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RESUMNO

Para realizar o tratamento oncoldgico pediatrico, no
estado da Paraiba, familias enfrentam diversas
dificuldades, como custos financeiros e emocionais, a
logistica de transporte — pois, na maioria dos casos,
saem de suas cidades em busca de tratamento
adequado na cidade de Joao Pessoa—, além dos danos
emocionais em toda a estrutura familiar.

Assim, buscam por espacos que oferecam o apoio
necessario, além de auxilio no tratamento. Entretanto,
na cidade de Joao Pessoa, foram identificadas
infraestruturas inadequadas ou insuficientes para
prestar tal apoio a este publico. Mediante isto, o
trabalho propdée um estudo preliminar de espaco
oncoldégico pediatrico, utilizando conceitos de
arquitetura humanizada e jardim terapéutico, na
cidade de Joao Pessoa.

A proposta busca unir conceitos de humanizacao de
ambientes de saude, conceito de casa e aconchego
em uma arquitetura voltada para o tratamento e o
uso do paisagismo como aliado nos cuidados da
saude.

Palavras-chave: Arquitetura da saude, casa de apoio,
jardim terapéutico, Joao Pessoa.

ABSTRACT

To undergo pediatric oncology treatment in the
state of Paraiba, families face various difficulties, such
as financial and emotional costs, transportation
logistics — as in Mmost cases, they leave their cities to
seek proper treatment in the city of Joao Pessoa - in
addition to emotional distress affecting the entire
family structure.

Thus, they look for spaces that provide the
necessary support as well as assistance with
treatment. However, in the city of Joao Pessoa,
inadequate or insufficient infrastructures were
identified to provide such support to this population.
In light of this, the study proposes a preliminary
design of a pediatric oncology space, using concepts
of humanized architecture and therapeutic gardens
in the city of Joao Pessoa.

The proposal aims to combine concepts of
humanization of healthcare environments, the idea
of home and comfort in architecture focused on
treatment, and the use of landscaping as an ally in
healthcare.

Keywords: Health architecture, support house,
therapeutic garden, Joao Pessoa.
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INTRODUCAO

A arquitetura em estabelecimento de saude causa
impactos diretos na vivéncia dos pacientes, visto que,
nesta tipologia “o correto desempenho das atividades
pode determinar a vida ou morte de seres humanos"
(Carvalho, 2014, p.12).

Sendo assim, edificios devem ser pensados de modo a
nao comprometer tratamentos delicados, como o
oncologico, principalmente quando se trata de criancas,
‘dada a complexidade da doenca neoplasica, o
tratamento deve ser abrangente, exigindo atencao nao
sO para as necessidades fisicas, como também para as
demandas psicoloégicas e sociais do paciente, incluindo a
participacao ativa da familia” (Costa e Lima, 2002).

Além do mais, deve servir de suporte para demandas
complementares, sobretudo, tratamento terapéutico
ambulatorial.

Assim, com base em pesquisas realizadas pelo INCA,
Nno ano de 2023, estimou-se que até o final do ano de
2025 ocorreria uma meédia de 35 mil novos casos de
cancer no estado da Paraiba (RCBP, 2023). Junto a isto,
através da plataforma DataSUS, foram contabilizados,
entre o més de novembro de 2023 a fevereiro de 2025,
246 internacdes de criancas e jovens até 19 anos em
decorréncia de neoplasias malignast! (Tabela O1). Nestes
dados, é possivel observar uma maior incidéncia de
Casos em criancas entre 5a 9 anos.

Tabela O1: Internacdes por neoplasias na cidade de Joao Pessoa

INTERNAGOES POR NEOPLASIAS NA CIDADE DE JOAO PESSOA ENTRE NOVEMBRO DE 2023 E FEVEREIRO DE 2025

FAIXA ETARIA Menor de 1ano(l a 4 anos 5 a 9anos

10 a 14 anos 15 a 19 anos total

Total de casos |6 37 o8

48 57/ 246

Fonte: DataSUS (adaptado pela autora), 2025.



Sdo compreensiveis 0s impactos que o tratamento
pediatrico gera no paciente e em seus familiares pois
‘os recursos financeiros e emocionais, passam a ser
orientados principalmente para a crianca doente,
sendo que, quando isso acontece, Nao existe apenas
uma reducao das atividades habituais da familia, mas
também dos recursos econdmicos” (Marques, 2017, p.2).

Entretanto, além dos problemas citados, existem
questoes logisticas de transporte. Tanto por conta da
rotina — devido aos custos do tratamento, 0os pais ou
responsaveis da crianca trabalham mais para arcar
com as despesas — ou, em alguns casos comuns No
estado da Paraiba, familias de outras cidades migram
até a capital em busca de tratamento no hospital
Napoleao Laureano, uUnico hospital do estado da
Paraiba na rede SUS habilitado para oncologia
pediatrica (Jornal da Paraiba, 2024). Por essa razao,
procuram as casas de apoio como local de suporte as
necessidades e estadia.

Por esse motivo, urge a necessidade de espacos que
oferecam aos pacientes de tratamento oncoldgico
pediatrico, bem como aos seus familiares, cuidados
complementares, além do apoio emocional. Um desses
espacos pode ser a casa de apoio, que “oferece suporte
terapéutico global as criancas e adolescentes com
neoplasia maligna como complementacao do
tratamento meédico/hospitalar mediante uma
assisténcia interdisciplinar.” (Rezende, et al,, 2013, p. 5).

Segundo a Portaria GM MS N° 6591 de 4 de fevereiro
de 2025, no artigo 19, capitulo XVI: “disponibilizar,
sempre gue possivel e necessario, casas de apoio
provisorio de cuidado objetivando acolhimento aos
pacientes que demandam atencao diaria em servico de
saude de alta complexidade.” Alem do mais, a LEI N°
14308, DE 8 DE MARCO DE 2022 institui a Politica
Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica, a qual
define em seu Art. 2° “IV - acesso a rede de apoio
assistencial em casas de apoio e em instituicoes
habilitadas.”

Deste modo, por tratarem-se de espacos para apoio
ao tratamento oncoldégico, as casas de apoio devem
obedecer aos critérios estabelecidos na Resolucao RDC
N© 50/2002, de diretrizes projetuais para
estabelecimentos de assisténcia a saude, seja em
grandes equipamentos, ou em espacos de apoio
paralelo, como €& o caso do objeto de estudo do
presente trabalho.

Com base nisto, buscou-se pela localizacao, na cidade
de Joao Pessoa, de casas de apoio que oferecem aos
pacientes servicos de estadia e auxilio financeiro,
contato e interacao de criancas com outros pacientes
que passam pela mesma situacao. Com base no que foi
buscado, ao total, foram identificadas dez casas de
apoio ativas e, ao analisar a posicao geografica com
relacao ao recorte espacial, pontou-se a proximidade
destas com hospitais como o Napoleao Laureano e o
hospital infantil Arlinda Marques. (Figura O1).



Em destaque, observa-se a distancia entre a Casa da Figura 01: Cartograma de casas de apoio a pacientes
Crianca com Cancer, principal érgdo de apoio ao tratamento oncologicos em Jodo Pessoa (recorte: Jaguaribe, Centro,
oncoldgico pediatrico da cidade de Jodo Pessoa, com relacdo Tambia e Torre)
ao hospital Napoleao Laureano, onde as criancas realizam o Fonte: Autora(2025).
tratamento.

Porem, alem da localizacao, encontrou-se, nos edificios
mMapeados, a auséncia de servicos complementares ao
tratamento. Assim, apesar de tenderem demandas de
moradia e alimentacao, encontram-se duas principais
guestdes nestas casas de apoio. Especificamente, por
tratarem-se, em sua maioria, de espacos adaptados de
edificios residenciais, ndo foram concebidos com base nas
diretrizes da RDC N° 50/2002.

Em contrapartida, ampliando as buscas de pesquisa, é
possivel encontrar estudos especificos destes espacos em
uma escala fora da Paraiba. Pesquisadores da arquitetura e
das ciéncias da saude trazem a conceituacao de casas de
apoio, bem como explicam a maneira a qual tais espacos

contribuem nos tratamentos oncoldgicos, iniciando pela LEGENDA
enfermeira Florence Nightingale, pioneira nos estudos de @ Hospital Napoledo Laureano
. . . . . @ Donos do Amanha
teoria ambientalista e em como a arquitetura da saude afeta .
; ] Casa de Apoio Filhos de Patos
na saude dos pacientes (1858). Rede Feminina de Combate ao
Dentro destes conceitos, a ideia de como o ambiente Cancer

@ Lar de Apoio a Pessoa com Cancer
Casa de Apoio Sao José de Piranhas
@ Casa da Crianca com Cancer

humanizado influencia nos sentidos dos pacientes. Estas
‘tém a funcao de empregar o cuidado holistico e humano

aos gue nela se encontram, para proporcionar bem-estar Sede da ONG Amigos do Peito
fisico e emocional” (Wakiuchi, et. al,, 2015, p.5). Casa Paraibana de Assisténcia ao
Cancer

Além do mais, realizam estudos de como a natureza

, , . . . N ”Terreno escolhido
também atua, através de jardins terapéuticos e sessdes de



terapia ao ar livre, em contato com paisagismo sensorial
no que “pode oferecer melhoria no processo de
tratamento clinico de pacientes” (Casarotto, 2022) além
de que, “0 acesso de pacientes a natureza auxilia na
melhora e baixo indice de complicacdes pods-cirdrgicas”
(Ulrich, 1984).

LI JUSTIFICATIVA

Em suma, compreende-se a importancia da tipologia
da Casa de Apoio como suporte espacial, financeiro e
emocional durante o tratamento oncoldgico. Pensar em
espacos apropriados para essa finalidade é trazer a
arquitetura uma multidisciplinaridade, entendida como
parte integrante das questdes de saude publica.

Com base nos dados coletados por meio de pesquisas,
identificou-se uma auséncia de propostas de Casas de
Apoio, na cidade de Joao Pessoa, as quais atendam aos
conceitos explorados mediante a Iinadequacao da
infraestrutura dos espacos existentes.

Faz-se importante a analise aprofundada do modelo
arquitetonico, além de pensar em estratégias que
utilizem o ambiente construido como contribuinte no
qguadro de melhora dos pacientes (Wakiuchi, et al,, 2015,
p.5).

Discute-se uma arquitetura da saude, nao centrada em
grandes equipamentos, como hospitais, mas em uma
escala que sirva de apoio a esses complexos
arquitetonicos, sendo ainda essencial para as atividades

de cuidado.

Nesse contexto, justifica-se a relevancia do estudo
por servir como base referencial para futuras pesquisas
do tema, no contexto local, principalmente por
diferenciar-se das propostas existentes e somar-se com
trabalhos os quais destacam a importancia desta
tipologia.

1.2. OBJETIVOS

Elaborar um estudo preliminar de uma casa de apoio a
de
pediatrico,

familias criancas em tratamento oncologico

de
humanizada e jardim terapéutico, na cidade de Joao

utilizando  conceitos arquitetura

Pessoa.

e Realizar estudos acerca da tipologia de casa de

apoio na cidade de Joao Pessoa, a fim de
compreender as demandas espaciais e caréncias de

infraestrutura e servicos.

Estabelecer diretrizes com base em pesquisas de
arquitetura humanizada em edificios de saude.

Elaborar estudo preliminar de Casa de Apoio,
integrando conceitos de humanizacao e jardim
terapéutico como suporte ao processo de cuidado
dos pacientes e demais usuarios .



[.5. NETODOLOGIA

O presente trabalho foi estruturado em seis etapas,
desde a revisao bibliografica e documental e, em
seguida, partindo para a pesquisa de campo, analise
de correlatos, etapas projetuais, ate a concepcao e
diagramacao de pranchas do projeto de estudo
preliminar. Assim, a primeira etapa de trabalho
aproxima o objeto tedrico, através de pesquisas de
autores e de normas, os quais serao melhor detalhados
Nnos capitulos posteriores. A partir da segunda etapa, o
foco passa a ser o objeto empirico, partindo de
pesquisa de campo e coleta de dados.

a) REVISAO BIBLIOGRAFICA E DOCUMENTAL

Nesta etapa, foram levado em conta embasamentos
tedrico e projetual, a fim de especificar o que sera
explorado e como explorar, na tipologia de Casa de
Apoio. Com isto, os conceitos estudados foram acerca
da compreensao das necessidades da familia do
paciente oncologico pediatrico (Carvalho, 2014, Costa e
Lima, 2002; Ribeiro, 1994), alem de dados hospitalares
gerais, no estado da Paraiba, e especificos, na cidade de
Joao Pessoa (INCA, IBGE, RCBP, 2025) e da investigacao
do que é Casa de Apoio (Rezende, et al, 2013, Marques,
2017). Depois, a aplicacdo de tematicas como a
arquitetura humanizada em edificios da saulde
(Nightingale, 1858; Lelé) e o paisagismo terapéutico
como auxiliar no tratamento (Ulrich, 1984; Kaplan, 1995:

Marcus e Sach, 2014).

Estudou-se normas técnicas de projetos, legislacdes
urbanisticas e base de dados de ¢rgaos como IBGE
(censo 2022), INCA e DataSUS acerca dos hospitais
existentes e dados de casos oncoldgicos na cidade.
Assim, foram estudadas normas como o Codigo de
Posturas da cidade de Joao Pessoa (Lei Complementar
n° 07, de Agosto de 1995), o Plano Diretor de Joao
Pessoa (2021/2022), ABNT NBR 9050 (2020), dentre
outras fontes documentais. O objetivo da etapa €
compreender acerca do que € a tipologia e quais suas
necessidades, a fim de criar base para a investigacao,
Nna etapa seguinte.

b) PESQUISA DE CAMPO

Na cidade de Jodo Pessoa, foram realizadas pesquisas
de campo, com o intuito de coletar informacodes para a
definicdo do recorte espacial e programa de
necessidades.

Dessa maneira, elaborou-se mapas e graficos, a partir
de levantamento da demanda do tratamento
oncologico pediatrico na cidade, através de dados
coletados na etapa anterior, como os do DataSUsS, INCA
e IBGE, por exemplo. Além de contabilizar as Casas de
Apoio existentes na cidade, atravées de visitas aos
principais bairros e analises via plataformas digitais
como Google Street View, sobrepondo os dados para
gerar uma relacao da localizacao.



Foram analisadas as casas de apoio existentes, com
relacdo a pesquisa anteriormente realizada, com
objetivo de avaliar se atendem aos critérios da tipologia
e as necessidades dos usuarios. Também foram
compreendidas as demandas dos usuarios e a relacao
com o0s servicos oferecidos por essas instituicoes
existentes.

c) ANALISE DE CORRELATOS

A partir dos dados coletados e conhecimentos
adquiridos nas etapas anteriores, foram selecionados
quatro projetos correlatos para a elaboracao do estudo
preliminar. Deste modo, as principais categorias a serem
consideradas sao: proximidade com o publico-alvo, uso
dos principais conceitos estudados de arquitetura
humanizada e jardim terapéutico, escala, estratégias
projetuais e técnicas construtivas como materialidade e
forma, dentre outros aspectos.

Foram reunidas as informacdes dos estudos e
sintetizadas em forma de tabela comparativa, a fim de
gerar uma base de consulta para a elaboracao do
projeto.

d) PROJETO

O processo projetual foi marcado pela montagem do
programa de necessidades. Para esta, reuniram-se
informacdes coletadas na base teodrica e visitas em
campo. A partir disto, montagem do programa base
atraveés de tabelas utilizando programas como Excel e

Google Sheets.

Em seguida, a revisao da base documental para
adequacao do projeto nos padrdoes das legislacoes
estudadas.

Depois, foi feita a escolha do recorte espacial, com
base Nnos seguintes critérios. O primeiro, levou em
consideracao a proximidade com o hospital Napoledao
Laureano, em meio a qualquer necessidade de
deslocamento do usuario para o edificio, juntamente
com a pesquisa da demanda de leitos por hospital. O
outro ponto foi a distancia de Casas de Apoio
existentes, visto que ha uma concentracao das mesmas
em uma determinada regiao da cidade — por conta da
presenca de hospitais como o Napoleao Laureano e o
Arlinda Marques - Outros pontos levados em
consideracao na escolha do terreno foram as
dimensbes minimas definidas no programa de
necessidades, visto que, por tratar-se de equipamento
da salde, deve seguir de maneira rigida o pré-
dimensionamento exigido por normas como a RDC
50/2002 e a ABNT NBR 9050/2020. Ao mesmo tempo,
foi de suma importancia compreender as normas
urbanisticas da cidade e como se comportam ao
terreno, como o que dita o Plano Diretor, Coédigo de
Obras, Codigo de Posturas, etc.

Apods estudos e analises do terreno, a identidade do
projeto foi definida com as bases conceituais, como a
escolha do conceito central de projeto, as diretrizes e
acdes que guiaram o partido arquitetonico. Analises de



insolacao, ventilacao, topografia, massa vegetal e demais dados
que influenciaram na elaboracao do estudo preliminar.

Em seguida, foram produzidos diagramas do projeto, bem
como fluxogramas e organogramas, a fim de compreender como
seguiria a distribuicao do layout, a partir do programa de
necessidades. Com isto, foram elaborados zoneamento e, por fim,
setorizacao dos ambientes. Nesta etapa, também foi iniciado o
estudo de manchas do jardim terapéutico, ainda em uma etapa
inicial.

d) ELABORAGAO DO ESTUDO PRELIMINAR

Nesta etapa foi feito um checklist, com base nas analises de
correlatos e programas de necessidade. Para estudos de formas,
elaborou-se planos de massas e croquis de ideias iniciais de layout
dos espacos da edificacao. A partir disso, seguiu-se a elaboracao
de plantas baixas, cortes, fachadas, imagens em perspectivas e
tabela botanica. Assim, para a elaboracao foram utilizados
programas como o software Autodesk Revit e renderizacao de
imagens pelo Enscape.

Para aperfeicoamento de projeto fez-se revisdes técnicas, bem
como redacao do que foi elaborado, como forma de
documentacao das etapas que servirao com base para futuros
estudos.

e) DIAGRAMACAO E FINALIZACAO DE PROJETO

Por fim, a elaboracao das pranchas técnicas em formato A3 ou
A2 paisagem, utilizando programas como InDesign, Photoshop e
Canva.
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2. REFERENCIAL TEORICO

21.NECESSIDADES DAS FAMILIAS DOS
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

O cancer € uma doenca gque, alem de impactar a vida
da pessoa enferma, também causa sérias consequéncias
aos que estao ao seu redor. No caso dos pacientes
pediatricos, esse impacto gera consequéncias para o
equilibrio funcional da familia, “ uma vez que ocorre
num sistema familiar, produzindo efeitos negativos em
todos os seus elementos.” (Marques, 2017, p.2 ).

Primeiramente, o fato de ter um parente vitima de
uma doenca complexa causa um grande impacto
emocional para os que estao ao redor. Em parte dos
casos, "o diagnostico traz consigo o temor da
possibilidade da morte" (Oliveira, Torrano-Masetti e
Santos, 1999, p. 42), sendo assim, lidar com o luto
iminente e, ainda mais, de uma crianc¢a traz grandes
perturbacoes para estes.

A redefinicao dos papéis surge como solucao para a
maioria das familias, a fim de adaptar todos os membros
a nova rotina de cuidados do paciente, tanto por
guestbes de necessidades, como por demanda
financeira. Na maioria dos casos, algum dos membros
adultos passa a ter de trabalhar mais para sustentar a
casa e ainda os custos do tratamento, enquanto outro,
por necessidade, passa a dedicar mais do seu tempo
cuidando da crianca doente.

“A partir do momento em que recebem o diagnodstico,
tanto a familia quanto a crianca/adolescente podem
passar por cinco fases, segundo Lima (1995): (1) por

ocasiao do diagnodstico; (2) periodo de remissao ou
controle da doenca; (3) periodo de recaida; (4) periodo
guando o 6bito torna-se iminente e (5) apoio a familia
apos o 6bito.” (Menezes, et al.,, 2007, s.p. )

Em casos assim, trés grupos de pessoas acabam por
sofrer diferentes tipos de consequéncias. O primeiro, e
principal, € a crianca enferma. Esta que passa por um
momento tao delicado durante sua fase de
desenvolvimento fisico, mental, intelectual e emocional,
por vezes nao compreende o que esta acontecendo
consigo e sofre para lidar com o problema.

E importante salientar que, para cada faixa etaria, a
crianga pode lidar de maneira diferente e sofrer
diferentes impactos com a situacao. Criancas muito
jovens nao compreendem o que acontece e sofrem 0s
impactos do tratamento agressivo e sessdes de
guimioterapia. Além do mais, o ambiente frio e sério do
hospital tende a assusta-las ainda mais, sentindo falta
do conforto de sua casa ou, também, das cores e das
brincadeiras de sua creche/escola.

Ja as criancas maiores e 0s adolescentes passam por
problemas voltados a sua saude mental. A fase de
autodescoberta e de desenvolvimento de habilidades
sociais € interrompida por uma doenca que chega do
nada em sua vida. A revolta por estar passando por
aquilo afeta sua maneira de lidar com a situacao, alem



da auséncia da convivéncia com seus colegas do dia-a-
dia pode gerar danos irreversiveis a mente daqguele
jovem.

O segundo grupo é o de adultos responsaveis que,
alem de lidar com todo estresse da mudanca de rotina,
sofrem por questbes de saude mental, a maioria
negligenciando a si mesmos para voltar sua dedicacao
ao parente. “As familias esquecem suas proprias vidas,
anulam-se, quando tém um filho em tratamento de
cancer. Nao projetam seus futuros pelo medo da perda;
seu cotidiano familiar passa a ser o das criancas. Elas
saem das suas proprias historias e mergulham nas
historias de vida de seus filhos, servindo-lhes de
sustento.”(Vieira, et al., 2020,p.6).Aléem do mais, a rotina
de levar a crianca ao hospital e ter que trabalhar afeta o
cotidiano destes de forma a nao existir um espaco de
‘escape” da realidade.

Entretanto, a forma como o adulto lida com a situacao
causa impactos diretos na reacao das criancas. Ou seja,
se ha um desequilibrio emocional por parte do
responsavel, o paciente também sofre com a mesma
guestao. Sendo assim, “se cuidamos da saude mental do
cuidador familiar, ele pode realizar suas tarefas
especificas de cuidados ao paciente com melhor
qualidade, além de oferecer-lhe suporte emocional
(Menezes, et al,, 2007, s.p.).

Por fim, o terceiro grupo, o mais “negligenciado’, as
demais criancgas das familias. Estas experimentam, alem
da vivéncia de alteracao de rotina, uma mudanca na

atencao que recebem dospais. Por ainda estarem em
fase de desenvolvimento,sofrem o impacto da falta de
atencao e cuidados. Alemdomais, no caso dos mais
novos, Nnao compreendemasituacao de seu ente
enfermo.

“(..) abrir espaco para a familia € fundamental: por um
lado, pela necessidade que o paciente vai ter dessa rede

de apoio e, por outro, pela possibilidade da familia
também se sentir apoiada, perceber que seu sofrimento
tem acolhimento.”(Carvalho, 2008, p. 100).

O caso pode agravar em situacoes de familias que
moram em cidades distantes dos grandes centros de
saude. Nestas situacdoes, a vida da familia passa a girar
em torno de um grande processo de deslocamento
em busca do tratamento adequado e de todos os
recursos para a melhora do parente. Por conta disso,
0s impactos na saude fisica, mental e financeira
abalam ainda mais a vida dessas pessoas.

Além do mais, quando o tratamento chega ao fim,
ainda ha consequéncias a serem lidadas pela familia.
A crianca passa a ter que lidar com seu corpo
retornando ao aspecto saudavel e tem que voltar a
conviver com outras pessoas, ainda em seu processo
de recuperacao. Voltar a rotina normal exige um
tempo de readaptacao.



"Quando o tratamento termina nao é simples retomar
o mundo anterior, com as banalidades do cotidiano, os
pequenos problemas escolares, familiares, sociais e
afetivos dos quais eles de algum modo se afastaram”
(Valle, 1994, p. 232).

2.3. CONCEITUACAO DAS CASAS DE APOIO

O conceito de casa € um dos mais comuns e, ao
mesmo tempo, com mais impacto, dentro do universo
da arquitetura. Segundo dicionarios como o Oxford
Languages, esta tipologia define-se como “1. edificio de
formatos e tamanhos variados, ger. de um ou dois
andares, quase sempre destinado a habitacao.”
Entretanto, o mesmo também traz um outro
significado, de “2. familia; lar.” Voltando a arquitetura, o
lar assume um significado poético e sentimental. “O lar
Nao € apenas abrigo, mas um lugar onde o homem se
estabelece, criando vinculos de identidade e
pertencimento” (Norberg-Schulz, 1980, p.18).

Em resumo, casas trazem a sensacao de afeto, de
pertencimento. E quando se pensa em casas de apoio,
estas objetivam levar estes mesmos sentimentos para
diversas familias passando por momentos de luta e
dificuldades. No Brasil, caracterizam-se como “espaco
fisico, edificado ou movel, privado ou publico, onde sao
realizadas acdes e servicos de saude, por pessoa fisica ou
juridica, e que possua responsavel tecnico, pessoal e
infraestrutura compativel com sua realidade.” (CNES
DataSuUs, 2021).

Sdo locais nos quais as pessoas buscam receber
cuidados médicos de acordo com suas necessidades.
Dentro desse mesmo conceito, surgem os diversos
tipos de estabelecimentos de saude. Tratando
especificamente das casas de apoio, estas surgem com
a finalidade de oferecer acolhimento temporario e
suporte aos pacientes de doencas cronicas ou de dificil
tratamento, em especial, aqueles que encontram-se
em situacao de vulnerabilidade social.

“Segundo o Ministério da Saude, casas de apoio sao
organizagcdes que oferecem servicos de acolhimento
temporario e suporte a pacientes do Sistema Unico de

Saude (SUS), ajudando-os a superar as barreiras sociais e
econbmicas que poderiam impedir o acesso aos

tratamentos.” (Instituto Claro, 2024).

Entretanto, para compreender melhor a tipologia, é
importante retomar para o surgimento destas e quais
tipos de necessidades elas objetivam suprir. Para isto, é
de suma importancia entender o sistema de
organizacao dos edificios da saude como um todo.

Sendo assim, nao ha uma data exata que margue a
origem deste tipo de instituicao. Porém, os edificios
hospitalares existerm ha milhares de anos. A diferenca é
que: a humanizacao do tratamento € um conceito
recentemente implementado. Fontes sugerem que 0s
primeiros hospitais vieram a partir de um conceito
religioso. Conhecidos como ‘“centros de cura”, tais
espacos encontravame-se localizados em templos e



mosteiros, mantendo os doentes longe das demais civilizacdes. Nesta
época, o tratamento das doencas era visto como “uma questao de
caridade e tentativa de isoclamento dos marginalizados” (Calbal 2002,
p.12).

A partir disso, as casas de apoio surgem como uma resposta as
necessidades dos pacientes. Em primeira analise, nascem por meio da
‘evolucao” de instituicdes religiosas de caridade, objetivando auxiliar
agqueles que necessitam de apoio a sua saude e questao financeira. "A
casa é um organismo vivo que reflete memoarias e rituais. Sua auséncia
em equipamentos de salde desumaniza o cuidado." (Carvalho, 2018, p.
32)

Todavia, um conceito semelhante surgiu antes das casas de apoio.
Os hospices, que tiveram seu primeiro registro na Inglaterra de 1893,
foram criados para acolher pessoas menos abastadas na fase terminal
de suas doencas, como o edificio St. Luke's House (figura 08). Este tipo
de edificio trata de cuidados paliativos a doencas que nao possuem
cura, com enfoque no conforto do paciente durante esta fase.

Em contrapartida, a edificacao
explorada no presente trabalho possui
um diferente objetivo. As casas de
apoio caracterizam-se por instituicdes
filantropicas que  visam  auxiliar
durante tratamentos prolongados, de
maneira a fornecer apoio paralelo de
cuidados e, ao mesmo tempo,
disponibilizar recursos ao paciente e
sua familia. “Para apoiar estes
individuos, houve a preméncia de um
local que abrigasse, acolhesse e
suprisse as necessidades dos mesmos
nessa fase sensivel e dificil que estao
vivenciando."(Ferreira, et al, 2015, p. 67).

Figura 02: Fachada da St. Luke’s House.
Fonte: Acervo Saint Luke's (2024).



Os principais fatores que originaram o surgimento
desta tipologia foram, a principio, a necessidade
geografica, mas também questdes de falhas no sistema
de saude e a necessidade de humanizacao durante o
cuidado. "A migracao terapéutica transforma o cancer
em crise financeira e afetiva" (Silva, 2019, p. 12).

A organizacao de casa de apoio ao tratamento
oncoldgico mais conhecida é o Ronald McDonald House
Charities (figura 09), originada nos Estados Unidos no
ano de 1974. O jogador Fred Hill, em parceria com o
McDonald fundou um espaco proximo ao hospital de
tratamento oncoldgico, de maneira a servir de apoio aos
pais das criancas em tratamento.

Assim, as instituicbes caracterizam-seporuma
proposta de espacos em  escala domeéstica,
comcozinhas compartilhadas e quartos personalizados,
comoobjetivo de diferenciar-se do ambiente hospitalar.
"A arquitetura deve promover a sensacao de ‘home
away fromhome' através de materiais calidos (madeira,
tecidos)eespacos ludicos." (Ronald McDonald House
Charities, 2020).

“Os usuarios possuem a percepcao que a rede apoio
é essa ajuda e luz necessarias para desfazer essa
nuvem de fragilidade que o paciente e familia se

encontram, amparando-os apods a revelacao do
diagndstico e sendo suporte durante todo o ciclo da
doenca."(Ferreira, et al, 2015, p. 69)

Figura 03: Primeira casa Ronald
McDonald House Charities na Filadélfia.
Fonte: Acervo Instituto McDonald (2013).



A partir dos anos 90, este tipo de edificio comeca a se
popularizar no contexto nacional, com a fundacao do
instituto Anna Garcez (figura 10). Criada por iniciativa
de voluntarios, em decorréncia da morte de uma
conhecida por cancer, o edificio possui o objetivo de
oferecer hospedagem e alimentacao a pacientes em
tratamento que residem em cidades distantes do
centro de saude.

“No Brasil, muitas cidades e unidadeshospitalares
atuam como polos regionais, oferecendo atendimento
meédico e hospitalar para municipios de menor porte
em suas proximidades.” (Palmeira, 2024, p. 18).

No contexto da cidade de Joao Pessoa, existem duas
instituicdes referéncia da tipologia. A Donos do
Amanha, que possui parceria com o Instituto Ronald
McDonald, porém, nao oferece hospedagem. E a
segunda € a Casa da Crianca com Cancer. Outras casas
de apoio existem na cidade, a maioria com publico
alvo voltado para maiores de 18 anos.

2.4. ARQUITETURA DA SAUDE HUMANIZADA

No ambiente hospitalar, as normas garantem o
funcionamento dos espacos e organizacao do fluxo.
Entretanto, como consequéncia surge uma rigidez que
limita a edificacao, além de prejudicar a percepc¢ao do
usuario através das sensacdes no ambiente.

Em criancas, tal percepcao ainda se torna maior, em
detrimento da sensibilidade da fase e desenvolvimento

Em criancgas, tal percepcao ainda se torna maior, em
detrimento da sensibilidade da fase e desenvolvimento
da compreensao de mundo. Assim, torna-se essencial
compreender as necessidades dos usuarios em
ambientes voltados para recuperacao da saude.

“Asensibilidade a arquitetura tem tambémseus aspectos
mais problematicos. Se um Unico aposento é capaz de
alterar o que sentimos, se a nossa felicidade pode
depender da cor das paredes ou do formato de uma

porta, © que acontecera conosco na maioria dos lugares
que somos forcados a olhar e habitar?” (Botton, 2007, p.
13).

Com isso, a arquitetura humanizada caracteriza-se

pela criacao de ambientes que acolhem os pacientes e
também sdo capazes de promover a saude integral,
isto €, nao apenas considerar aspectos fisicos, mas
também o conforto emocional e psicolégico dos
pacientes (Gama, 2025, p. 5). Assim, sao concebidas
politicas publicas voltadas para a humanizacao no
ambito da saude, tanto para a forma de tratamento,
COMO para 0s espacos, como o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
lancado no ano de 2001.

Este tipo de politica publica, além de contribuir para o
estabelecimento de diretrizes de humanizacao no
ambiente da salde, também serve como incentivo as
buscas e estudos acerca do tema.



O uso de cores, a intensidade e disposicao das luzes e,
até mesmo a forma dos mobiliarios fazem parte do
conjunto de estimuladores das atividades neurais.
Assim, é importante compreender acerca dos principais
conceitos de humanizacao do ambiente de saude, em
especial, voltado para o publico pediatrico.

A forma do design também altera a percepcao do
usuario com o ambiente. Formas curvas e sinuosas
trazem a sensacao de ambiente menos rigido e mais
dindmico. Assim, incorporar elementos da natureza e a
apropriacao de formas em objetos tambeéem faz parte do
processo de humanizacao da arquitetura.

“‘Dentre as atitudes que viabilizam a criacao de boas
ambiéncias, pode-se destacar o emprego de
morfologias, cores e intervencdes artisticas estimulantes;
0 uso de iluminacao e ventilacao natural sempre que
possivel: o controle de sons e odores com garantia de
o tratamento das dreas externas,

privacidade;
possibilitando locais de lazer, relaxamento e convivéncia;
a preocupagao com uma comunicacao visual inclusiva
na sinalizacao do espaco, facilitando a autonomia do
usuario na sua locomocao e localizagdo; a garantia de
acessibilidade para todos.” (Ximenes, 2019, p. 31).

Em casas de apoio, o objetivo da edificacao e trazer
para O usuario a sensacao de conforto que seu lar
proporciona. Sendo assim, aspectos comuns de uma
‘casa com cara de casa’ sao importantes de serem
implementados no processo de concepgao projetual.

“De tal modo, em face ao tratamento do cancer, o
paciente necessita de acolhimento, preferencialmente
por um ambiente que |he agrade e, que lhe
proporcione conforto e paz semelhantes aos
encontrados em seu lar."(Ferreira, et al, 2015, p. 67)

2.5.JARDIM TERAPEUTICO

Dentro do conceito de humanizacao na arquitetura, o
paisagismo passa a ser parte integrante na concepg¢ao
espacial dos hospitais, através dos jardins terapéuticos.
A natureza comeca a fazer parte do tratamento, sendo
usada como uma espécie de “clinica ao ar livre". O
processo de integracao parte, nao somente do contato
com onatural e o uso do espaco, mas tambéem, atraves
de estimulos multissensoriais, como hortoterapia e a
presenca de jardins sensoriais.

A relacao da crianca com a natureza surge a partir do
imaginario desenvolvido através dos estimulos na
infancia. Por conta disso, conceitos como “jardim de
fadas” trazem o ludico para o ambiente de tratamento,
de forma a mudar a percepcao do individuo com
relacao a sua vivéncia e enfrentamento de problemas.

Com base nisto, a aproximag¢ao com a natureza gera
respostas  positivas dos pacientes durante o
tratamento.

“A natureza causa efeitos terapéuticos e tranquilizantes
que estao relacionados com a diminuicao da
melhora na auto-estima,

agressividade de criancas,
comunicacao, motricidade e da cooperagdao com exa-



Utilizar de estratégias como tratamentos ao ar livre,
de forma que sirvam como um escape para O usuario
da rotina hospitalar, servem como parte integrante no
tratamento paralelo dos pacientes.

Deste modo, pesquisadores como Ulrich (1993),
Marcus e Sach (2014), definem uma série de diretrizes
para auxiliar no processo projetual, conforme a tabela
abaixo.

mes e tratamento. Em sua pesquisa feita com criancas
hospitalizadas, Corréa (2006) constata que o contatg
com plantas, flores, temperatura e luminosidade

naturais proporciona bem-estar, o qual é explicitado na
fala e nas feicdes das criancas analisadas.”"(Ximenes,
2019,p. 29-30).

Por isso, € de suma importancia a concepcao de um
projeto que integre a natureza aos cuidados dos
pacientes.

Tabela 02: Tabela de diretrizes

projetuais do jardim terapéutico. Fonte: Ulrich, 1993; Marcus e e Sach, 2014 (adaptado pela autora).

TABELA DE DIRETRIZES PROJETUAIS DO JARDIM TERAPEUTICO

DIRETRIZES ACOES RECOMENDAGCOES

Setorizar o espaco em diferentes usos, COmo com
areas para brincadeiras e espacos para descanso e
leituras.

Poder de escolha do paciente, atraves da variedade de

Senso de controle L . -
espacos e realizacao de diferentes atividades.

Fazer uso de mobiliarios ergondémicos e adaptados

Suporte social

Concepcao de espacos adaptaveis e bem sinalizados.

a0 publico infantil.

Exercicios fisicos

O Espaco deve estimular as praticas esportivas € a
mobilidade ativa, a fim de reduzir o estresse e auxiliar no
fortalecimento do corpo.

Delimitar espacos seguros no jardim, para que a
Crianca possa ser constantemente vigiada por
responsaveis e Nao se perca.

Distracdes naturais
positivas

Tambeém conhecida como “Teoria do restauro da
atencao”, a fim de retomar uma concentracao indireta
para restauro da fadiga através do contato com a
natureza.

Proporcionar diversas experiéncias sensoriais, Como
0 Uso de elementos coloridos, diferentes texturas e
Ssons.
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Como parte da concepcao projetual, foram realizadas
analises de edificacdes existentes, tanto com relacao a
tipologia, como com base em pesquisas de projetos
correlacionados que trazem repertorio complementar
para o trabalho. Deste modo, antes da escolha de
correlatos, foram realizadas visitas e analises em casas
de apoio existentes na cidade de Jodao Pessoa, a fim de
compreender o que compoe a tipologia, bem como o
gue é necessario trazer de novo para estas.

Foram realizadas pesquisas acerca destas casas e, com
base nisto, adotados critérios de exclusao para
agendamento de visita. Inicialmente, foram excluidas
casas que nao forneciam telefones ou redes sociais para
contato, como a Casa da Comunidade Shallon, Casa
Paraibana, Sao José de Piranhas e Filhos de Patos. Além
do mais, também foram descartadas as casas da ONG
Amigos do Peito e Rede Feminina de Combate ao
Cancer devido a divergéncias de uso, com relacao ao
gue propde o estudo em questao, e publico-alvo.

Deste modo, trés casas foram selecionadas para visita:
A Casa da Crianca com Cancer, Donos do Amanha e Lar
de Apoio a Pessoa com Cancer (LAPEC), sendo as duas
primeiras, as Unicas casas de apoio na cidade de Joao
Pessoa que oferecem servicos voltados ao publico
pediatrico.

Para a escolha dos correlatos, foram adotados alguns
critérios com base nas pesquisas realizadas. Assim, o
ponto principal foi a necessidade do usuario e, a partir
disto, o que falta/estd presente nas casas de apoio
existentes na cidade de Joao Pessoa.

Sendo assim, foram adotados critérios como: a escala
do correlato, multiplas atividades realizadas, programa
de necessidades e publico-alvo infanto-juvenil,
mMaterialidade, volumetria e insercao no terreno,
conceito de “cara de casa”, o paisagismo trabalho no
projeto.

Além do mais, por tratar-se de uma tipologia de apoio
e carater filantropico, a casa de apoio possui
semelhanca com a arquitetura social. Deste modo,
buscou-se atraveés dos correlatos, projetos sociais, a fim
de compreender a estrutura e o ecossistema de um
edificio filantropico, em especifico, a dinamica dos
espacos de doacdes.

Com relacao ao apoio ao tratamento, além de ser o
topico central do projeto, também ¢é a principal
caréncia dos edificios existentes na cidade. Deste
modo, buscou-se também por edificios da tipologia de
saude, sobretudo, no tratamento pediatrico. Deste
modo, pensando tanto na arquitetura hospitalar
humanizada, como na utilizacao de paisagismo como
parte do processo terapéutico.



A selecao dos projetos ocorreu de maneira paralela ao
processo projetual, com revisao constante, de acordo
com o0s conceitos definidos no projeto. O objetivo, a
partir da analise, foi de trazer solucdes que, para alem
da arquitetura da saude, trazem uma comunicagao
com o publico principal: as criancas.

Os projetos fazem parte de tipologias voltadas para as
mesmas. Sendo assim, o primeiro como moradas
infantis no norte brasileiro, traz consigo uma
materialidade que resgata a cultura local e transmite a
sensacao de aconchego e pertencimento. O segundo, o
jardim de infancia na Dinamarca, incorpora a
edificacao junto ao entorno, com curvas sinuosas e um
trabalho paisagistico que une o construido e nao-
construido. Ja o terceiro traz consigo a importancia do
resgate de uma arquitetura local, através do projeto de
reforma de um jardim de infancia na Franca.

Ao final das analises, elaborou-se um quadro-sintese
com informacdes importantes de todos os projetos
analisados, tanto nas casas de apoio existentes, como
nos  projetos  correlatos. Estes dados foram,
posteriormente, utilizados para compor o programa de
necessidades e as diretrizes que regem o projeto.

3.1. CASAS DE APOIO NA CIDADE DE JOAO
PESSOA

A primeira, Casa da Crianca com Cancer (Figura 04),
localizada no bairro de Tambia, possui suporte para

atender cerca de 20 criancas e oferece servicos como
alimentacao, atendimento psicologico, hospedagem e

recreacao para as criancas, além de oficinas para
adultos responsaveis, com o intuito de gerar renda
extra para a familia. Entretanto, na mesma, nao ha
espacos especificos para atendimentos ambulatoriais
como fisioterapia ou tratamento odontoldgico. Apesar
disto, € a Unica casa de apoio que segue uma proposta
aproximada com o objetivo final do presente trabalho.

Figura 04: Planta baixa da Casa
da Crianca com Cancer

Fonte: Arquiteto Gilberto
Cuedes (2023).



Outro ponto observado na visita € a pequena escala de espacos ao ar livre
como parqgues e jardins (figura 05). Alem disso, esta peguena area nao aplica
conceitos de jardim terapéutico e da natureza como parte integrante no
processo de tratamento dos pacientes.

Diferente do que se encontra no local, afirmam Marcus e Sachs (2014), ao
definirem diretrizes projetuais para espacos infantis, que estes devem
“oroporcionar experiéncias sensoriais variadas, com elementos coloridos, com
texturas diversas, elementos sonoros, trazendo ludicidade ao jardim” (Paris,
2021, p. 31), além de que “recomenda-se que o espaco seja distribuido entre 30%
de elementos construidos e 70% destinado a vegetacao” (Paris, 2021, p. 26-27).

A segunda casa visitada foi a Donos do Amanha, que faz parte da rede de
parceria com o Instituto Ronald McDonald e cujo servico oferecido € voltado
apenas para suporte de alimentacao das criangcas em tratamento de cancer. Ou
seja, a instituicao oferece apoio diario aos pacientes em tratamento, porém nao
disponibiliza de espacos para pernoite, apenas quartos para descanso
temporario antes da realizacao de, por exemplo, consultas ou exames.

Sdo incluidas atividades como trabalhos artisticos realizados por profissionais,
a fim de trabalhar com arteterapia, além de programacées em grupo com
profissionais de educacao fisica. Entretanto, estas atividades sao realizadas em
salas dentro da edificacao, nao havendo espacos externos voltados para tais.
Alem do mais, o local possui parceria com nutricionistas do hospital Napoleao
Laureano, que elaboram fichas de cestas basicas com alimentos voltados a uma
dieta especifica para o tratamento da doenca e a instituicao promove o
apadrinhamento destas criancas, buscando voluntarios para a doacao desses
alimentos.

Com relacao a refeicdes, o local oferece diariamente uma refeicao, o almoco e,
em ocasides festivas, realizam lanches coletivos entre os pacientes. Com base
em informacodes obtidas na visita, o espaco assiste cerca de 160 criancas, dando
prioridade as que nao residem na cidade de Joao Pessoa, principalmente

Figura 05: drea externa da Casa da
Crianca com Cancer.

Fonte: Google Maps (2023).

Figura 06: Imagens externa e interna
da casa de apoio Donos do Amanha

Fonte: Google Maps (2023).



devido aos custos de deslocamento, e que encontram-se
em situacao de vulnerabilidade social.

Por fim, na terceira visita realizada no Lar da Pessoa
com Cancer, foram pontuados aspectos como a
infraestrutura do imovel, o qual trata-se de uma
adaptacao de residéncia alugada, ou seja, Nao Possui
infraestrutura adequada pois nao foi construida para o
uso, e sim, adaptada. Aléem do mais, o local aceita
somente pacientes acima de 18 anos, principalmente,
devido as necessidades especificas de criancas, por ser
um publico mais delicado.

Com relacdo aos servicos oferecidos, possuem
nutricionista e fisioterapeuta que compartilham o
mesmo consultorio e, por conta disso, fazem rodizio de
horario para atendimento. Oferecem auxilio de cesta
basica e medicacao atraves de doacdes coletadas, assim
como as demais casas de apoio. Possuem sala de
telemarketing com profissionais contratados, a fim de
contactar possiveis doadores, em busca de apoio a
iNnstituicao e aos pacientes.

No local, sdo realizadas oficinas de artesanato em uma
sala (figura 07). Porem, quando a demanda de pessoas é
Maior que o espaco, as mesmas oficinas passam a ser
realizadas no terraco da edificacao (figura 08). Possuem
cerca de 35 pacientes e, segundo dados coletados na
visita, a demanda supera 0s recursos e espaco disponivel.
Outro ponto importante a mencionar € que, devido as
dimensdes do espaco e falta de estrutura, o LAPEC nao
pPOssuUi espaco de descanso.

Figura 07 e 08: terraco e sala de oficinas do LAPEC

Fonte: Autora (2025).

3.2. MORADAS INFANTIS EM CANUANA

Localizado na cidade de Canuana (Tocantins), o
projeto foi concebido pelos escritdrios Aleph Zero e
Rosenbaum, entre os anos de 2016 e 2017.

Possui uma area total de aproximadamente 25.000m?,
localizado em uma escola de mais de 40 anos, a qual
atende em torno de 800 alunos em regime de
internato.

O projeto consiste na requalificacao do alojamento
da escola, o qual é formado por duas vilas idénticas,
divididas por género. Em razao da localizacao do sitio
proximo de terras indigenas, os projetistas desafiaram-
se a unir uma arquitetura vernacular e altas tecnologias
industriais de materiais pré-fabricados, com destaque



Nna Madeira laminada. Assim, No processo de concepcao,
0S arquitetos, residentes de Sao Paulo, realizaram duas
viagem de 15 dias cada, visitando o complexo escolar,
bem como fazendas, cidades e até as casas de familias
de alunos.

A importancia disso se deu para propor na tipologia
elementos da construcao local, como fechamentos em
adobe, aberturas geradas pelo intertravamento de
tijolos e 0 uso de varandas. O ponto mais importante do
projeto € a participacao do publico no processo
projetual, por meio de reunides entre 0s arquitetos, 0s
pais, os alunos e funcionarios. Outro ponto da
materialidade foi o uso de tijolos de terra de cor natural
e cimento.

Devido a variacao da cor natural da terra usada na
concepcao dos tijolos, foi organizado um sistema de
lotes os quais foram misturados para evitar diferencas
bruscas nas cores das paredes. A escolha do material,
junto com a ventilacdo cruzada da edificacao,
garantiram temperaturas amenas Nos espacos internos,
eliminando a necessidade de refrigeracao artificial.

O distanciamento do bloco de alojamentos para o
bloco educacional vem por meio do conceito de
‘caminhar da casa para a escola”. Cada dormitorio
POsSsUi 6 camas, banheiro compartilhado e uma
pequena lavanderia.

Figura 09: Vista em perspectiva das Moradas Infantis em
Canuana

Fonte: Leonardo Finotti (2020).

Figura 10: Perspectiva interna das Moradas infantis em
Canuana

Fonte: Leonardo Finotti (2020).



industriais de materiais pré-fabricados, com destaque
na madeira laminada. Assim, no processo de
concepcao, 0s arquitetos, residentes de S3ao Paulo,
realizaram duas viagem de 15 dias cada, visitando o
complexo escolar, bem como fazendas, cidades e até as
casas de familias de alunos funcionarios.

Figura 11: Desenhos técnicos das Moradas Infantis de
Canuana.

Fonte: Aleph Zero(2016).



3.3. CLINICA MEDICA CASA ALICE livre e sem obstaculos, criando independéncia do

. . . . - usuario ao tracar seu percurso. A humanizacao do
Situado em Sao Paulo, capital, a clinica médica Casa & , P & ,
. . . o . espaco e o conceito de rememorar o ambiente
Alice foi projetada pelo escritério acr arquitetura, em i , N
. . o residencial se faz presente, por exemplo, na nomeacao
parceria com o noak studio, no ano de 2020. Possui area g i ‘sala d .
. ) . as clinicas como “sala de pessoa’.
total de 540m?, respeitando a massa arborea existente P

no sitio. Desta forma, a edificagcao contorna a vegetacao

e a incorpora em sua proposta formal. Figura 13: Planta baixa térreo Clinica Médica Casa Alice

Figura 12: Perspectiva interna da Clinica Médica Casa Alice

Fonte: Carolina Lacaz (2021).

O projeto em si consiste na reforma de uma casa,
adaptando-a para o programa de clinicas. O objetivo &
proporcionar experiéncia afetiva e familiar aos usuarios,
possibilitando maior identificacao do usuario com ©
local.

O espaco interno foi projetado para ser completamente

Fonte: acr arquitetura(2020).



Figura 14:Planta baixa primeiro pavimento Alem disso, a materialidade e o layout do espaco

Clinica Médica Casa Alice criam uma mescla entre a arquitetura hospitalar e
residencial contemporanea. A exemplo disto, o uso de
mobiliarios residenciais NoOs espacos cComMmuns e O Uso
de cores nos equipamentos das clinicas.

Figura 15: Perspectiva interna Clinica Médica Casa Alice

Fonte: acr arquitetura(2020).

Fonte: Carolina Lacaz (2021).



3.4.JARDIM DE INFANCIA FORFATTERHUSET

Figura 17:Perspectiva externa do Jardim de Infancia

Localizado em Copenhague, na Dinamarca, o jardim
Forfatterhuset

de infancia de Forfatterhuset foi elaborado pelo
escritorio COBE, em parceria com arquitetos paisagistas
da PK3 e os engenheiros da DAI, no ano de 2014.

Figura 16:Perspectiva externa do Jardim
de Infancia Forfatterhuset

Fonte: Adam Mork (2015).

Possui area total de 1927m? e foi resultado de um
concurso de 2012. Sua localizagcao € proxima a uma area
histdorica de preservacao, com casas de repouso. O
objetivo foi criar uma construcao consciente em meio ao
entorno, por meio de um fortalecimento das
caracteristicas da area agregadas a uma nova e

. Fonte: Adam Mork (2015).
contrastante construcao.



O uso dos tijolos vermelhos da fachada faz referéncia
aos edificios da area, porém utilizando de blocos
verticais, que criam uma continuidade entre os espacos
e o jardim e parque infantil.

Segundo o arquiteto Dan Stubbergaard “o objetivo era
criar uma casa que nao s entendesse e mMmostrasse
consideragao para seu entorno, mas tambeéem
contribuisse com algo novo e diferente." Com relacao a
volumetria e insercao, ha um jogo de volume de um a
trés pavimentos de edificacdes, todas com telhados
Jardim.

Figura 18:Planta baixa do Jardim de Infancia Forfatterhuset

Fonte: COBE (2014).

Figura 19:Perspectiva interna Jardim de
Infancia Forfatterhuset

Fonte: Adam Mork (2015).

O exterior € pensado para funcionar como uma aldeia
para as criancas. A fachada da edificacao “abraca” o
pargue, criando uma espécie de protecao visual.

O uso dos materiais € as cores transmitem a sensacao
de aconchego e se assemelha com materiais utilizados
Nna ameérica latina O interior € simples e transmite uma
ideia totalmente diferente do exterior.



3.5. ESCOLA INTERNACIONAL LOVELL

Concebido em 2023 pelo escritdrio Plan Architect, a
Escola Internacional Lovell de Pattaya, na Tailandia,
soma um total de 2800m=2. O conceito principal do
projeto € de uma casa na arvore, ‘onde as criancas
podem brincar e aprender entre as arvores’.

Figura 20:Vista de cima da Escola Internacional Lovell

Fonte: Rungkit Charoenwat (2023).

Possua uma volumetria curva a qual contorna as
arvores existentes e conforma o patio principal. Zonas
separadas de acordo com a idade e seu programa conta
com a presenca de espacos de aulas de culinaria, danca
e salas multiuso, etc.

A materialidade consiste principalmente no uso da
madeira, que oferece uma atmosfera aconchegante
para fomentar a sensacao de uma casinha na floresta.
O jardim é dividido em zonas, nas quais as
caracteristicas de cada patio sao baseadas nas arvores
existentes

Figuras 21 e 22:Esquema de vegetacao da Escola

Internacional Lovell e patio interno da Escola Internacional
Lovell

Figura 11:Patio interno da Escola
Internacional Lovell

Fonte: Plan Architect (2023) e Rungkit Charoenwat (2023).



3.5. QUADRO COMPARATIVO

A seguir, foi elaborado um quadro sintese comparativo de acordo com as caracteristicas de cada um dos projetos, bem
Como com as casas de apoio existentes na cidade de Joao Pessoa. Levando em consideracao 0s aspectos a serem
adotados para a elaboracao do projeto, foi adotado um critério comyparativo entre os correlatos, com base no que se
aproxima do objeto de estudo.

Logo, serao avaliados pontos com relacao ao programa de necessidades, materialidade, conceito de “cara de casa” e o
paisagismo No projeto, elencando de 1a 5, o nivel de proximidade com o projeto.

Tabela 03: Quadro comparativo dos projetos correlatos.

Moradas Infantisem  Clinica Médica Casa Jardim de Infancia Escola Internacional Casa da Crianga com  Donos do Amanha
Canuana Alice Forfatterhuset Lovell Cancer

PROJETOS

PROGRAMA DE
NECESSIDADES 3 4 3 4 3 2
MATERIALIDADE 5 2 3 3 1 1
CONCEITO DE
“CARA DE CASA" 4 3 2 4 L 0
PAISAGISMO
INTEGRADO 4 4 5 5 0 0

Fonte: Autora (2025).
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4. €STUDOS PROJETUANS
4.]. PROGRAMA DE NECESSIDADES

O processo de elaboracdo do programa de
necessidades surgiu no trabalho, antes mesmo da
escolha do terreno. Nao apenas isto, como também foi
uma das principais etapas para a escolha do mesmo.

Deste modo, primeiro foram elencadas as
necessidades principais do publico-alvo das casas de
apoio na cidade de Joao Pessoa e, a partir deste e dos
estudos bibliograficos e normativos, foi feito o calculo do
pré dimensionamento das areas de cada espaco.

Para a elaboracao do programa de necessidades,
foram reunidas diversas informacdes que compdem a
tipologia da casa de apoio. Inicialmente, buscou-se
compreender melhor o funcionamento da tipologia,
atraves do referencial tedrico. A necessidade de espacos
qgue visam trazer abrigo e apoio ao tratamento
delimitam o objetivo principal da edificacao. Sendo
assim, existe a necessidade de espacos de descanso,
como alojamentos, ambientes para refeicoes, mas
também de equipamentos de saude que auxiliem no
tratamento do paciente. Também é importante pensar
NO espaco como uma arquitetura filantropica, logo a
necessidade de pensar na dinamica do ecossistema do
espaco e nos fluxos de doacodes.

Ou seja, pode-se buscar a referéncia de seu programa
com base em trés frentes arquitetonicas: de abrigo,
filantropica e de saude. Além do mais, para

compreensao de uma edificacao que possui diversos

usos, o programa foi subdividido de acordo com o
macrozoneamento de seus usos, sendo cada parte
explicada nos topicos posteriores.

Dessa maneira, por tratar-se de um Estabelecimento
Assistencial a Saude, fez-se necessario realizar um
estudo normativo especifico. De acordo com critérios
da Resolucdo RDC N° 50/2002, o dimensionamento
mMinimo dos espacos € estabelecido de acordo com
seus usos, classificando em uma (ou mais atribuicoes
presentes na norma. Com isso, a resolucao insere uma
tabela de dimensionamento dos ambientes com base
nas atividades realizadas, sendo os principais e parte do
programa de casa de apoio, de acordo com dados
coletados nas visitas e nas pesquisas do referencial
tedrico: Sala de armazenagem e distribuicao de
alimentos; enfermaria; clinicas; quarto coletivo de curta
duracao (Ministério da Saude, 2002).

Nas casas de apoio existentes em Joao Pessoa, foram
observados ambientes como: espaco de alimentacao
com nutricionistas especializados; areas de
atendimento psicolégico; areas de atendimento
fisioterapéutico; sala de servico social. Entretanto, de
acordo com as pesquisas dos demais projetos de
referéncia e com base na norma, acrescentou-se:
clinico geral, terapia ocupacional, tratamento
odontologico e tratamento fonoaudiologico.



Vale salientar que, por ser uma edificacao de carater filantropico e social, a edificacao necessita de apoio financeiro para
funcionamento. E para sustentar o grande equipamento, foi proposta a possivel locacao de ambientes como 0s espacos
de clinicas para profissionais da area. Deste modo, o programa abrange, nao somente a tipologia de casa de apoio, mas
um ambiente de clinica particular.

Com base nesse estudo, surge a primeira tabela do programa, com os dimensionamentos minimos dos espacos de
saude internos.

Tabela 04: Programa de Necessidades

Administractio 55m? por pessoa ] mesc

s, cadeiras; armarios: prateleiras: computadores; lixeiros

Deposito do jarim 10m? ] armarios; prateleiras; mesa
o _ - : cestos de roupad; tabua de engomar; armarios; prateleiras;
ouparid 5m

gancho de pendurar;

Sald : 12m? mesas: cadeiras: computadores: armarios: prateleiras: lixeiros:
Sala de direcdo 2m ]
espaCo Para reunides

Abrigo de

recipientes de 3m? 1 armarios; prateleiras; mesc
residuos
Sanitario para L2 oacia sanitaria; bancada; gancho para pendurar; lixeiro;
If Va .
funciondarios chuveiro; box; nicho para sabonete; porta papel higiénico;

Fonte: Autora (2025).



Tabela 05: Programa de Necessidades

_ A poNcCada com pia de inox; armarios: ce e
Sala de expurgo 3,2m? 1 P )
7 dlcool em gel
fogdo; banho-maria:; *w\;rw CcO (umw fria); purificador de
. B Agua; carrinho de tronsporte de pratos e ‘r’r‘\emtou, geladeiras;
Cozinha 50m ]

ooncada; iiha para pr@rmrc de alimentos; armarios: lixeiros; area
de higienizacdo de utensili

,

Mot ao
1entos

oacia sanitaria; bancada; gancho para pendurar; botdo de

JNitario acessive 3.5m? alarme; lixeiro; barra de apoio; chuveiro; nicho para sabonete

N

Nigiénico: box

I

oorta pape

inha de demarcacdo do estacionamento; simbologia de

Estacionamento 2,.5%X55m/vagc 15
estacionamento acessive

oxarifado bm? l armar

y/ &)

Areqa técnicc 8-10m? 1 NAQUINArios: armMarios

Fonte: Autora (2025).



Além das atividades realizadas para com o tratamento da saude, outras atividades de apoio sao realizadas na tipologia.
Desta maneira, sdo classificadas nas demais atribuicées de apoio e servicos da RDC N° 50/2002 também descritas nas
casas de apoio, e para estes, a resolucao elenca o dimensionamento dos ambientes em suas respectivas tabelas como:
cozinha; sanitario para funcionarios; depodsito de material de limpeza; sala administrativa; sanitarios para refeitério; sala de
esterilizacao de materiais; copa; sala de espera; area de armazém,; sanitarios publicos; area para registro de pacientes;
depdsito de equipamentos, espacos de armazenamento de doacdes. Com relacdo aos sanitarios, a ABNTNBR 9050/2020
estabelece a necessidade de, ao menos,5% serem acessiveis a pessoas com deficiéncia.

Tabela 06: Programa de Necessidades

Area de embargue e 5

baraU 25m Oiso de asfalto; setas de indicacdo: placa de sinalizacdo
desembargue : :
Jespensa/ Sala de
armazenamento e . . - ‘

10Mm 1 armarios; prateleiras; mesa

distribuicdo de

alimentos

120L por i .
caixa d'agua;

NO

reservatorio de agua .
: R
pessoa/dia

Fonte: Autora (2025).



Tabela 07: Programa de Necessidades
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Fonte: Autora (2025).




Tabela 08: Programa de Necessidades

Sala de fisioterapio

bancada com pia; e

- armarios

ador; balanca clinicc

carrinhos:

espelno

Jdeiras
computadc

armarios: prateleiras:
-

as; armarios; prateleiras; computador

caagelrc

VICO sOCia
Sala de terapeuta ocupaciondl

an

) e\ev@a: me

OMpPuUt

a d or; b ringuedos

jais; bancoada com pio; espelho

Fonte: Autora (2025).




Tabela 09: Programa de Necessidades

Sala de fonoaudiologista

15m?2

Sala de clinico geral

AOr:
AN

Sala de nutricionisto

cadeiras; troca

dor: armarios; pratele

computador; balanca clinica; balanca para bebé;

palanca de bioimpeddncio

Sala de odontologia

20m?

mesa; cadeiras; armario s; computador:;

cadeira odon

Enfermaria

30mM

oarda oenaurdar; tripe de soro

)

Fonte: Autora (2025).




Tabela 10: Programa de Necessidades

Jardim sensorial (total)

100-300mM

Ihas sensoriais
[riihas sensoriai

Area de horto 20m? ]
HACIa sanitaria:; bancada: g(iﬂ“@%:) DA

Sanitar

5mM

.2

2 potdo de alarme:; lixeiro: barra de
Nicho parc

ar
sabonete; porta pape

Fonte: Autora (2025).

Nigienico; box




Tabela 11: Programa de Necessidades

sanitarios Publicos

pocia sanitaria:
lixelro: cnu

oancada; ganchc
JVEIro; DOX; NICNO PAra s
papel higiénico; vestiarios; o"*'md'i(w if Jole)

rw\

albonete

\durar
. OOIrta
ok H’/\

Hidroterapia

bacia sanitaria:

ooncada; gancho

Jra pendurar;

Sanitario para funcionarios 4 lixeiro; chuveiro; k OX; mhh“ Oara ¢ x;rv‘b, oorta
oapel higiénico:
Ciad ot T barras pe
Fisioteropia ao ar livre 2 e
antiderrapante e corr

Fonte: Autora (2025).



Com relacao ao uso de abrigo, as casas de apoio existentes possuem dormitorios coletivos e ambientes de recreacao
infantil, setorizados de acordo com a faixa-etaria. Para tanto, também como fonte de renda e sustento da edificacdo e dos
responsaveis pelos pacientes, sao pensados espacos de oficinas e lojas de produtos artesanais da casa de apoio. Outros
espacos também compdem as casas de apoio existentes, como areas de convivéncia e eventos, além da capela
ecumeénica.

Tabela 12: Programa de Necessidades

Quarto familiar 202 36 camas; mesa de cabeceira; varandas; armarios; prateleiras; cortinas
camas divisorias; refrigeracdo artificial; lumindrias individuais;
Quarto dos 20m2 | 6 camas camas; mesa de cabeceira; varandas; armarios; prateleiras; cortinas
funcionarios divisorias; refrigeracdo artificial; lumindrias individuais; nichos
3 Ccamas | camas; bercos; poltrona de amamnetar; mesa de cabeceira; varanddads;
Bercario (0-1ano) 20m? +3 armarios; prateleiras; cortinas divisorias; refrigeracdo artificial;
Lercos luminarias individuais; nichos
Copa de S : mesas; cadeira de amamentacdo; geladeira; armarios; fogdo; bancada
. m '
amamentocdo com pid

Fonte: Autora (2025).



Tabela 13: Programa de Necessidades

oacia sanitaria; bancada; gancho para pendurar; botdo de alarme;
Sanitario acessivel 3,5m?2 2 lixeiro; barra de apoio; chuveiro; Nicho para sabonete; porta papel
nigiénico; box

oacia sanitaria; bancada; gancho para pendurar; lixeiro; chuveiro; box;
Sanitarios coletivos 25m? 6 Nnicho para sabonete; porta papel higienico; vestiarios; armdarios;
deposito interno

camas: mesa de calbeceira; varandas; armarios; prateleiras; cortinos

) : divisorias; refrigeragdo artificial; nichos; bacia sanitaria; bancadga;

gancho para pendurar; botdo de alarme; lixeiro; barra de apoio;
chuveiro; nicho para salbonete; porta papel higiénico; box

Suite acessivel om

QuanNrto de descanso
coletivo (sem ser 20m?
oernoite)

1(com 8 | camas; mesa de cabeceira; prateleiras; cortinas divisorias; refrigeracdio
Camas) artificial; luminarias individuais;

Fonte: Autora (2025).



Tabela 14: Programa de Necessidades

Circulacdo vertical 30m? 1 escada; corrimdao; plataforma elevatoria

P&tio/jardim de

. , 60m? 1 mesas, bancos, lixeiras, banheiro de apoio, sofds, copa de apoio
funciondrios

oancos ergondmicos (apoio lombar e assento confortavel), vegetacdo

alto para barreira visual e acustica; piso emborrachado antiderrapante

40m? ] com i = 1% para drenagem; mesa com trocador integrada aos bancos

(h=75cm) + kit higiene; jardim de contemplacdo com flores perfumadas:
fonte de agua para ruido braonco; pontos de iluminacdo

Fspaco de
amamentacdo

Patio/jardim de

. 60mM?2 1 mMesas, bancos, lixeiras, banheiro de apoio, sofds, copa de apoio
oacientes

Fonte: Autora (2025).



Tabela 15: Programa de Necessidades

ESPACO
educacional 95m? ] tapete IUdico; armarios; puffs; poltrona; mobiliario com textura
infantil
Recepcdo + hall de 5 . , , . /
' ) 100m ] oalcdo; prateleiras; mesa de centro; tapete; lumindrias; sofds; poltronas
entrada
Sala de S : ouffs; mesas; armarios; prateleiras; televisdo; sofd: mesa de centro; mesa de
o _ om _ . .
convivéencia juveni JOgOos; poltrona ergonomica ludica
sala multiuso 20m? 4 X
Loja 5m? orateleiras; balcdo; cadeiras; armarios

Fonte: Autora (2025).



Tabela 16: Programa de Necessidades

descaonso externo

Refeitorio . mesas; cadeiras; prateleiras; ganchos
oacia sanitaria; bancada; gancho para pendurar; lixeiro; chuveiro; box;
sanitarios PUblicos 12 Nnicho para sabonete; porta papel higienico; vestiarios; armdarios; deposito
interno
SaNtaro acessivel 2 £ 2 oacia sanitario; bancada; gancho para pendurar; botdo de alarme; lixeiro;
7 9,0 . . . LA
oarra de apoio; chuveiro; nicho para sabonete; porta papel higienico; Pox
Sala de , , I
tudo/home o2 mesas; cadeiras; bancadas de estudos; computadores; lumindarias
ot individuais; cortinas de privacidade; nichos individuais; prateleiras
office
Capela ecuménica 50m? 40 cadeiras; altar/pulpito;
Fspaco de 00?2 mesas e cadeiras; bancos intgrados com encosto e assentos basculantes para criangas
VUl

arvores e pegolas com trepadeiras para gerar somboras; pontos de iluminacdo

Fonte: Autora (2025).




Em seguida, realizou-se o calculo para a escolha do
terreno. O programa foi distribuido em porcentagens,
de acordo com os dados da tabela Ol, presente na
introducao do trabalho. Para isto, considerou-se a
necessidade de cada faixa etaria, de acordo com os
espacos. Com um numero medio de cinquenta pessoas
por dia frequentando a casa de apoio, de acordo com
informacdes coletadas nas Vvisitas, considerou-se a
seguinte distribuicao:

Para as criancas, considerou-se 30 pessoas

e menordelano:2,40% -1
e 1a4anos: 15% -5
e 539anos: 40% - 12
e 10al14anos: 19,50% - 6
e 15319 anos: 23,10% -7
Considerou-se 20 adultos
20 a 50 anos
Para menores de 1 ano, a presenca de fraldarios e

bercarios. Bem como, a importancia dos espacos
intimistas para amamentacao e contato da mae com o
bebé. Para as criancas de 1 a 4 anos, ha um pouco mais
de necessidade de interacao entre os usuarios. Assim,
espacos de brinquedoteca se fazem presentes em seu
programa de necessidades.

Na faixa de 5 a 9 anos, quartos infantis e
brinquedotecas sao essenciais. Entretanto, também se

faz necessario o uso de espacos externos livres, sendo
importante utilizar da setorizacao espacial, instruida
por Ulrich (1993) e reforcada por Marcus e Sach (2014).
Também € importante a presenca de salas de estudos
OuU espacos para atividades pedagdgicas, bem como se
faz presente no Instituto Donos do Amanha

Para o grupo de 10 a 14 anos, quartos infantojuvenis
com camas em tamanho adulto, espacos de estudos e
salas multiuso para oficinas e atividades
multidisciplinares. Para a interacao entre os pacientes,
e salas de convivéncia. No exterior, espacos para trilhas
e caminhadas, além de areas livres para praticas
diversas. Também € importante a presenca de espacos
destinados a atividades mais calmas.

Para os jovens de 15 a 19 anos, o programa repete-se
semelhante ao anterior. Ademais, acrescenta-se a
necessidade de espacos de trabalho remoto, com
disposicao de equipamentos tambeéem para estudos.
Para os demais adultos, tanto parentes como
funcionarios e cuidadores, além dos espacos de home
office e salas de oficinas, espacos de descompressao
externos e jardins de contemplacao se fazem presentes
em seu programa de necessidades.

Por fim, calculou-se uma area de aproximadamente
3.000 m?, levando em conta a distribuicao maior parte
do espaco para o paisagismo terapéutico.



4.2. ESTUDO DO ENTORNO

Com as dimensdes do terreno e programa de necessidades definidos, iniciou-se a busca pela localizacao do projeto.
Deste modo, demarcou-se um recorte espacial, dentro da cidade de Joao Pessoa, que estrategicamente estivesse
proximo das principais necessidades do usuario (figura 23). Foi circulado um raio de 500m dentro do bairro de
Jaguaribe, tomando como centro o Hospital Napoledo Laureano, principal espaco de tratamento oncoldgico do estado

da Paraiba e, nesta delimitacao, procurou-se por lotes nao ocupados.

Figura 23: mapa de localizacdo do recorte espacial da area de analise e intervencado

Brasil Paraiba Joao Pessoa Jaguaribe

Fonte: Autora (2025).



Com base no que foi mapeado do entorno (figura 24), € possivel observar a predominancia residencial o bairro. Além do mais, a
presenca de diversos hospitais, além do Laureano. A presenca de poucos lotes vazios sugere a alta ocupacao do bairro. Também se
fazem presentes edificios institucionais e escolas, como a proximidade com o Instituto Federal da Paraiba (IFPB).

Com relacao as areas verdes, € possivel observar a proximidade com algumas pragas, mas o principal destaque se da pela presenca
da maior area de reserva florestal da cidade de Joao Pessoa, a Mata do Buraquinho.

LEGENDA: ® Vvazio

) . Hospital Restaurante
Figura 24: mapa de uso € ocupacao do entorno do ® P ®
hospital Napoledo Laureano (raio de 500m) @ Residéncia @ |nstitucional

Fonte: Autora (2025). @ Comércio @ Empracamento



Sobre o hospital Napoledo Laureano (figura 25), como principal hospital de tratamento oncoldgico do estado, realiza cerca de 1,5 mil
procedimentos por ano, sendo o unico Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) habilitado pelo SUS para
o tratamento de pediatria na Paraiba, atende cerca de 223 municipios do estado.

Além disso, possui 142 leitos disponiveis por ano, sendo 90% através do SUS e 10% por meio privado, incluindo leitos de tratamento
oncolodgico pediatrico.

Com relacao a sua ala infantil, a humanizacao do tratamento se faz presente atravées do uso de elementos ludicos na decoracao,
trazendo os conceitos de arquitetura voltada para o bem-estar fisico e emocional do usuario.

Figura 25: Colagem da fachada do Hospital Napoledo
Laureano e destaque de alguns de seus leitos infantis.
Fonte: Acervo Napoleao Laureano ( 2014).




4.3. O TERRENO

Localizado na Rua Eng. Leonardo Arcoverde, N° 212, no
bairro de Jaguaribe, o terreno encontra-se em um lote
abandonado com edificacao pré-existente em estado de
ruina. Sua Ultima ocupacao registrada foi no ano de 2017,
de uso desconhecido.

Figura 26: L ocalizacado do terreno escolhido
LEGENDA:

Demarcagao do
terreno

Fonte: Google Maps (2025).

Classificado pelo Codigo de Obras do Municipio de
Joao Pessoa na Zona Habitacional 1 - area
predominantemente residencial - e macrozona
adensavel 1, o terreno nao pertence a area de
tombamento ou de preservacao ambiental, estando
apto para a construcao de nova edificacao.

Com area total de 3.375m?, o recorte do lote que
sera utilizado possui distancia caminhavel até o
hospital Napoledo Laureano.

Figura 27: Recorte do terreno e

informacdes do entorno imediato
Fonte: Autora (2025).

1 LEGENDA:

®Recorte do

1 terreno
Comercial

4 17111111 4 1 Institucional

¢ b Vazio

- .
3 11111 ] Avenida
asfaltada
m Avenida

pavimentada
—» Direcao da via

OBS: numero indica quantidade de
pavimentos por edificacao



4.3. O TERRENO

Deste modo, para compreender
melhor como funciona a
implantacao do terreno, foi realizada
uma visita in loco.

De imediato, o terreno localiza-se
ao lado do estacionamento da igreja
Betel de Jaguaribe. A vegetacao
existente é densa e possui grande
guantidade de gramineas. Aléem do
mais, devido ao periodo de chuva,
foram registradas algumas arvores
caidas.

A edificacao pré-existente
encontra-se em estado de ruinas e
seu uso atual é como
estacionamento paralelo.

Figura 28: Imagens do terreno

Fonte: Autora (2025).



4.4. ANALISE DE CONDICIONANTES

A fim de compreender melhor a relacao do terreno,
considerou-se aspectos naturais como incidéncia solar,
ventilacdo e topografia. Com base nas coordenadas
geograficas da cidade de Joao Pessoa (-7,11° lat., -34,86°
long.), constatou-se a ventilacao predominante vinda de
leste e sudeste durante todo o ano.

As informacdes foram de suma importancia para
estabelecer melhores relagdes da edificacao, da
natureza e do entorno.

Figura 29: Rosa dos ventos da cidade de Jodo Pessoa

Fonte: Autora (2025).

Figura 30: Diagrama de condicionantes do terreno

PM AM

Fonte: Autora (2025).

Com relacao a topografia, utilizou-se da base de
dados da prefeitura de Joao Pessoa para o estudo. Foi
identificado um desnivel maximo de 50cm do terreno,
qgue serviu como base para a elaboracao do jogo
volumeétrico do projeto.



Com isso, a partir das analises coletadas por meio da
visita e também através de programas como o Google . .
Maps, foram realizadas as analises climaticas do terreno, Figura 32: Mapeamento de massa vegetal existente no
bem como levantamento de massa vegetal. terreno
A massa vegetal existente mapeada foi considerada
utilizando dados do Google Maps e conferidos através
da visita. Apesar da grande quantidade de arvores, a
maioria € de pequeno ou Mmédio porte, 0 que servira,
nas etapas seguintes, como parte da condicionante
projetual e distribuicdao do jardim e dos blocos de
edificacoes.

Figura 31: Esquema perspectivado da massa vegetal

Fonte: Autora (2025).

Fonte: Autora (2025).



05. PROJETO






o. PROJETO
5.1. CONCEITO E DIRETRIZES

A natureza faz parte da infancia, desde filmes a jogos. A relacao das criancas com a mesma se torna algo magico,
principalmente no processo de cura. Jardins de fadas, desenhos animados de fantasia, o lUdico se une ao sensorial através
de diferentes cores e texturas e estimula a criatividade e o bem-estar. Deste modo, surgiu como primeiro conceito do
projeto a incorporacao do ludico atraves do natural. Aléem deste, 0 uso a arquitetura presente em diversas animacoes que
mMarcam a infancia para contar uma historia. Neste caso, colocar a crianca como um “herdi em uma jornada” gera um
sentimento de pertencimento.

Enfrentar uma doenca € uma batalha. Lidar com a instabilidade gera a necessidade de busca por espacos humanizados.
Trazer o ludico em meio ao técnico e engessado hospitalar € uma forma de pensar na experiéncia do usuario,
principalmente nas primeiras idades. Sendo assim, o projeto visou obedecer as normas, mas de maneira a equilibrar isto
com a apropriacao da tipologia que nao deve ser uma casa, mas pode parecer uma. A casa € sinbnimo de estabilidade,
entao as familias buscam por espacos semelhantes as suas para gerar boas memaorias para suas criancas. Por isso, tomou-
se como partido arquiteténico mesclar a ludicidade de um “ambiente magico”, através do paisagismo e do jogo formal da
edificacao com a materialidade e o layout dos espacos internos com “cara de casa’.

Figura 33: Colagem de jardins em animacdes

Fonte: Autora (2025).



Através disso definiu-se as seguintes diretrizes
projetuais.

1. Humanizacao do ambiente através da ludicidade e
jogo de formas
e Zonear 0s ambientes de acordo com o conceito
‘jornada de heroi” e “jardim de fadas”, a fim de trazer
a arquitetura como forma de contar uma historia
o Utilizar de curvas e formas sinuosas para dar a

sensacao de leveza e fluidez no projeto
Trazer elementos da natureza para dentro e fora da
edificacao, a fim de conectar o interior e exterior

2. Incorporacao de elementos da arquitetura residencial
de interior em um edificio da saude

e Inserir materiais presentes na arquitetura residencial

como: cimento queimado, cobogos e vitrais coloridos

Dispor de varandas nos dormitérios compartilhados,

a fim de unir o interior e exterior, trazendo 0 aspecto

de “gquintal de casa”

Inserir elementos e mobilidrios no design deg
interiores da edificacao, como mobilia em madeira e
azulejos

3. Uso da arquitetura e natureza como parte do
tratamento
o Escolher diferentes texturas para compor o
ambiente e trazer estimulos sensoriais
e Projetar espacos humanizados com grandes

aberturas para as areas verdes

e Garantir a privacidade do usuario e a
multifuncionalidade dos espacos através da
setorizacao dos ambientes




52. MODULOS E DISTRIBUICAO ESPACIAL Figura 35: Modulo do dormitério infantil

Sendo assim, iniciou-se a concepcao projetual a partir
da elaboracao de moddulos de cada um dos espacos.
Levou-se em consideracao as dimensdes do programa
de necessidades e as normas ABNT NBR 9050 e RDC
N°50/2002.

Tais modulos serviram como base projetual para
adequacao das areas. Porém, sofreram adequacdes de
acordo com a distribuicao espacial e volumétrica da
edificacao.

Foram feitos modulos dos ambientes internos como
banheiros, clinicas, quartos e espacos administrativos.

Figura 34 Md&dulos das copas de apoio Fonte: Autora (2025).

Figura 36: Modulo da sgu’te bercario

W.C. -

FRALDARIO
A=540m?

SUITE.
BERCARIO

A=1089 m?

Fonte: Autora (2025). Fonte: Autora (2025)



5.2. MODULOS E DISTRIBUICAO ESPACIAL

Figura 37: M&dulos de banheiros Figura 38: Modulos das clinicas

Fonte: Autora (2025). Fonte: Autora (2025)



5.2. MODULOS E DISTRIBUICAO ESPACIAL

Figura 41. Modulos das clinicas

Figura 39: Modulo da suite acessivel

Fonte: Autora (2025). Fonte: Autora (2025).

Figura 40: Modulos das clinicas

Figura 42: Mddulos de esspagos de apoio 10

0
i_—;—

ALMOXARIFADO

A=6.96 m* ROUPARIA
A=7,18 m?

Fonte: Autora (2025). Fonte: Autora (2025).



5.2. MODULOS E DISTRIBUIGAO ESPACIAL

Figura 43: M6dulos dos dormitoérios Figura 44 Modulos dos espacos administrativos

Fonte: Autora (2025).

Fonte: Autora (2025).



5.2. MODULOS E DISTRIBUICAO ESPACIAL

Para a concepcao projetual, as dimensdes dos modulos foram consideradas. Entretanto, alteracdes foi feitas ao longo
do processo projetual, a fim de adequar as medidas e encaixar os ambientes no terreno.

Figura 45: Modulos dos banheiros

Fonte: Autora (2025).



5.3.0 ZONEAMENTO

Em seguida, apds compreender os ambientes, foi realizado o zoneamento, de acordo com o terreno. Para a organizacao
espacial, levou-se em consideracao a presenca das arvores existentes. Assim, por meio de estudo volumeétrico, fez-se a
distribuicao do edificio no terreno, separando por blocos, estes que, apesar da subdivisao, estarao interligados entre si.

Adotou-se a estratégia de contornar as arvores existentes com a edificacao, a fim de gerar patios centrais. Na area de
entrada, concentrou-se os modulos edificados, levando em consideracao a proximidade com a rua, a fim de facilitar os
acessos aos espacos.

Nas areas mais afastadas, concentrou-se os espacos de tratamento ao ar livre, bem como os jardins sensoriais e
intimistas.

Com relagao aos recuos, adotou-se a possibilidade de encostamento de area equivalente a 40% da frente do lote, de
acordo com o decreto nimero Decreto N° 9718 DE 10/05/2021 da legislacdo municipal de Jodo Pessoa.

Figura 46: Zoneamento em .
planta baixa Figura 47. Zoneamento

Fonte: Autora (2025). i?nf: rZEiS:;VéO%)



5.4. SETORIZACAO

Para vencer o programa de necessidades e concentrar
0S espacos, optou-se por verticalizar a edificacao. Desta
maneira, 0s quartos e ambientes privativos dos
pacientes iniciaram-se a partir do primeiro pavimento,
enquanto ambientes de tratamento e administrativos,
localizam-se no térreo.

No térreo, os espacos de clinicas foram inseridos
proximos as areas administrativas, a fim de que
interligar os fluxos de trabalho. Deste modo, tanto
servira para o uso dos pacientes da casa de apoio, como
também para aluguel externo dos espacos, com o
objetivo de gerar renda extra

Figura 48: Esquema de setorizacao

Fonte: Autora (2025).

Ja nos pavimentos verticalizados, foram inseridos os
espacos privativos dos pacientes da casa de apoio.
Assim, garante a proximidade dos acessos e, ao
mesmo tempo, cria uma privacidade para os usuarios.

As areas mais afastadas do terreno, destinou-se para
equipamentos de uso dos pacientes. A posicao dos
estacionamentos e embarque e desembarque se
deram, principalmente, devido as dimensdes do
terreno. Na frente maior, concentraram-se a maior
parte dos equipamentos, assim como a entrada da
edificacao.

Figura 49: Esquema de setorizacao

LEGENDA

ADMINISTRACAO
® TERAPIA

DESCANSO

CONVIVENCIA

Fonte: Autora (2025).



5.5. DESCRICAO DAS PLANTAS

Em seguida, foram concebidas as plantas do projeto.
Levando em consideracao a distribuicao do
zoneamento e o programa de necessidades.

Para o primeiro bloco, foram inseridos: a recepc¢ao, em
conjunto com a loja; as salas de administracao e direcao;
a rouparia; o almoxarifado; o depdsito de doacdes e
banheiros. Apesar de majoritariamente administrativo, o
bloco ainda possui trés cémodos que marcam algumas
transicdes de usos. A presenca da copa dos funcionarios
proxima dos espacos de trabalho e antecedendo o
jardim de descanso dos funcionarios humaniza o
espaco de trabalho.

A posicao das circulagoes verticais, escada e elevador.
de forma que ficam proximas dos cémodos
administrativos, para que haja um controle de acesso
QA0S espacos privativos.

O terceiro espaco € a clinica de servig¢o social, visto que
o servico oferecido funciona como uma espécie de
triagem para os usos das clinicas e do espaco da casa de
apoio.

Para vencer os fluxos da edificacdo e acessos, o
percurso da calgcada se fez em forma sinuosa. Esta
contorna os espacos de embarque e desembarque e
estacionamento.

No segundo bloco, foram dispostas: a clinica de
odontologia, clinica de psicologia, clinica de terapia
ocupacional; clinica de fonoaudiologia; clinica médica;
clinica de nutricao; clinica de fisioterapia; banheiros
publicos; enfermaria e sala de expurgo.

Com relacao a distribuicao dos ambientes, considerou
aspectos individuais de usos. A clinica de nutricao foi
posicionada para estar proxima a cozinha, por
ocorrerem atividades na casa de apoio que
correlacionam os espacos, como a montagem de dietas
especificas para os pacientes. A clinica de fisioterapia,
por ser a que utiliza da maior parte do espaco externo,
como a hidroterapia e o tratamento multissensorial, foi
posicionada proxima a estes, com acesso direto.

A clinica de psicologia, além de estar proxima da
clinica de servico social, tambéem foi disposta proxima
ao jardim terapéutico, para facilitar nas praticas de
terapia ao ar livre.

A ventilacao dos espacos foi cuidadosamente
pensada, assim como a falta delas. A exemplo disto, a
sala de expurgo com vedacao total, recomendada de
acordo com as diretrizes da Resolucdo RDC N°50/2002.

A fim de garantir a humanizacao dos espacos, foram
pensados em mobiliarios e cores com formas que
remetam aos de usos residenciais. Alem do uso de
grandes aberturas com vista para os jardins.



5.5. DESCRICAO DAS PLANTAS

No terceiro bloco, foi concebida a cozinha da casa de
apoio, com despensa acoplada e acessos internos
voltados para o refeitério e externos para o
estacionamento de carga e descarga — para otimizar a
recepcao de insumos -, abrigo de gas e abrigo de
residuos.

Além do mais, foi disposta ao lado da horta
comunitaria, a qual serve tanto como recurso
terapéutico, como também para apoio alimentar da
casa de apoio.

O espaco de refeitdorio foi distribuido ao longo do
terreno, de forma a ocupar, tanto espagcos semi-
fechados, protegidos por coberta, como também
espacos abertos, proximos das vegetacoes existentes.

Por fim, ao lado da horta e jardins, foram inseridos os
depdsitos de material de limpeza e de apoio ao jardim.

Partindo para o primeiro pavimento, foram dispostos
0s quartos infantojuvenis, ou seja, para criangas com
mais de 10 anos e adolescentes, junto de seus
responsaveis. Foram inseridos dois dormitérios com
quatro camas, separadas por divisorias a fim de gerar
privacidade para as familias, e um dormitério com dez
camas, totalizando em dezoito leitos.

Além dos dormitérios dos pacientes, também foram
dispostos: sanitarios coletivos, dormitorio de
funcionarios e suite acessivel.

Nos demais espacos do pavimento, foram inseridos:
salas multiuso para a realizagcdo de oficinas, sala de
convivéncia para jovens, com jogos e mobiliarios de
descanso e capela ecuménica.

E importante destacar que, para unir os blocos entre
si, bem como o exterior com o interior, os corredores
de passagem tornaram-se grandes varandas voltadas
diretamente para o patio central.

Nos dormitorio, foram dispostas varandas voltadas
para os jardins sensoriais e espacos de tratamento ao
ar livre.

O segundo pavimento assemelha-se ao primeiro com
relacao a distribuicao dos espacos. Neste, estao
localizados os dormitorios infantis para criancas de um
a nove anos de idade, acompanhadas de um
responsavel. Além do mais, também foram inseridos
bercarios para bebés com menos de um ano.

O mesmo pavimento também vem acompanhado de
sanitarios coletivos, além de contar com sanitarios
exclusivos para os bercarios. Também para apoio,
localiza-se a copa de amamentacao.

Além do mais, pontua-se a presenca de espacos de
estudos e trabalho, divididos em uma sala de trabalho
remoto, com a presenca de cabines separas, € uma
segunda sala para atividades pedagdgicas infantis.
Assimm como O primeiro pavimento, a presenca de
varandas que unem o interior e exterior, e interligam
os blocos entre si.
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NOs espacos externos, surge a concepc¢ao do conceito
de jardins de infancia. Nestes, a distribuicao vegetal e as
escolhas formais foram utilizadas para contar uma
histdria que fez parte da infancia.

Assim, 0 primeiro espaco que segue tal conceito é o
jardim dos funcionarios. Com a presenca de ipé branco
e anturios vermelhos, o jardim segue a tematica do
conto da “Branca de Neve”.

No jardim multissensorial, diversas referéncias foram
pensadas na composicao do espacos. Ao adentrar o
local, a presenca de arco com vitrais trazem a
materialidade da edificacao para o jardim, além de criar
uma espécie de portal para adentrar.

Como conceito pessoal do lugar, foram adotados trés
principais sentimentos: curiosidade, euforia e calma.

Assim como um filme que inicia com uma histdria
sendo contada com calma, um caminho a percorrer &
feito na primeira parte do jardim, através de um bosque
sensorial que permeia o espaco. Na vegetacao, o uso de
espécies como filodendros e arvores criam uma barreira
visual que gera mistério para o que o jardim guarda.
Além do mais, canteiros avermelhados com formatos
de coracao e espécies com grandes folhas que brincam
com a escala seguem um conceito inspirado na historia
de “Alice no Pais das Maravilhas.”

O fim do percurso do bosque € recebido com um
canteiro de areia florido, seguindo a mesma forma do
canteiro do jardim anterior, e ao centro do mesmo, um
ipé roxo colore o espaco.

O jardim que recebe o nome de “Jardim de Fadas”
brinca com espécies de flores coloridas que geram
uma atratividade visual. Além do mais, a selecao de
espécies que atraem borboletas e passaros criam uma
maior interacdao do usuario com a natureza, além da
disposicao de um grande equipamento de pérgola
com espécie de trepadeira boungaville.

Por fim, a calma do jardim intimista encerra jornada
percorrida pelo usuario. A presenca de espelho d'agua
e chafariz trazem uma relacdo do usuario com mais
um elemento da natureza.

Neste mesmo equipamento, foram modelados
mobiliarios para descanso e amamentacao,
aproveitando os sentimentos de calma e aconchego
gerados pelo espaco.
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Nos espacos de terapia, foram pensadas diversidades
de abordagens. Para isto, consultou-se profissionais da
areas e adaptou equipamentos para que estes sirvam
COmMo apoio ao tratamento.

Assim, foram setorizados cinco espacos. de acordo
com as diretrizes estabelecidas por Ulrich (1993) e
Marcus e Sarch (2014).

O primeiro espaco, a area de hidroterapia com piscina
em dimensdes de 8x4m, com escada elevatdria para
acessibilidade de uso, além da presenca de rampas
para a realizacao dos exercicios terapéuticos. Ao lado do
equipamento, foi inserido o jardim sensorial, com
equipamento de escalada e percurso multissensorial.

O segundo espaco, de fisioterapia ao ar livre,
acompanha equipamentos de escada de canto, cama
piso elastico para exercicios de jumping, uma pequena
ponte que divide o espaco com espelho d'agua -
utilizada para exercicios de equilibrio e recuperacao de
movimentos, balancos com assentos e piso xadrez e
amarelinha para exercicios de mobilidade.

Por fim, uma arena livre de obstaculos, para atividades
diversas e uso de diferentes equipamentos.
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Para a cobertura, os grandes beirais abracam a
edificacao. O uso da telha ceramica mesclada com as
pergolas Nos espacos semiabertos criam uma protecao
arejada e interligam os blocos entre si.

Para o reservatdrio de agua, foi levado em consideracao,
principalmente, o uso de pernoite pois, de acordo com a
Resolucdo RDC N°50/2002, em equipamentos de salde
0S quais O paciente permanece mais de 24 horas e
consome agua para higienizacao, correspondem ao
programa de hotéis ou alojamentos, sendo assim, o
consumo diario de 120L/dia (litros por dia), com reserva
para dois dias. Para o projeto concebido, foram
considerados cinquenta usuarios por dia, totalizando em
12.000L/dia.

Porém, por tratar-se também de um espaco de clinicas
de uso externo, ainda segundo a norma, estima-se cerca
de 10L/dia. Levando em consideracdo a quantidade de
clinicas e a reserva para dois dias, totalizou-se em
180L/dia.

Acerca da cozinha, ainda segundo a mesma resolucao,
estima-se um uso de 12L/dia por refeicdo servida.
Considerando os cinguenta usuarios e que estes
realizam as trés principais refeicdes diarias, alem da
reserva de emergéncia, totalizou-se em 3.600L/dia.

Ademais, & necessaria uma reserva para o
abastecimento da piscina e irrigacao do jardim. Para a
piscina, de acordo com a ABNT NBR 10339/2023, levou-
se em consideracao o volume total de agua, com as
dimensbes de 4x8x135m, o volume corresponde a
432m3  convertendo para um total de 432000L.
Levando em conta a necessidade de manutencao
semanal desta mesma, foi considerado um consumo
diario de metade deste valor, a fim de garantir um valor
de emergéncia. Deste modo, totalizou-se em
21.600L/dia. Para a irrigacdo do jardim, de acordo com a
ABNT NBR 10844/2023, a necessidade hidrica de
gramados é de 4 a 6L/dia. Levando em conta uma area
permeavel total de aproximadamente 1.500m? e um
consumo maximo de 6lL/dia, além da reserva de
emergéncia totalizou-se em 18.000L.

Ao total, somou-se em um total de aproximadamente
55.000L, dividindo o reservatério em Y5 no bloco mais
alto da edificacao e %5 enterrados no subsolo.

Com relacao ao reservatorio, ainda dividiu o mesmo
em dois locais, um perto da piscina e o outro proximo
da cozinha.



5.6. VOLUMETRIA

Figura 50: Perspectiva volumeétrica do projeto

Fonte: Autora (2025).

Além do jogo formal vertical, a mescla dos
cheios e wvazios criou uma interacao da
edificacao com as areas externas, de forma que
a mesma abraca as arvores existentes e o patio
central, assim como protege o jardim ao fundos
do terreno, garantindo a privacidade dos
espacos dos pacientes.

Pensando em criar dinamicidade a forma,
optou-se por jogo de volumes, aproveitando, nao
somente da verticalizacdao dos espacos, mas
também da topografia do terreno.

Assim, criam-se quatro niveis de pavimentos,
incluindo o reservatorio de agua.

Figura 51: Perspectiva volumétrica do projeto

Fonte: Autora (2025).



5.7. MATERIALIDADE E ESTRUTURA

Para trazer ainda mais a “cara de casa” para a
edificacao, o uso de materiais se fez de extrema
importancia no processo projetual. Assim, a escolha do
concreto aparente, tijolo aparente, e a cor terracota
resgatam a materialidade nordestina residencial para
dentro e fora da edificagao.

Com elementos de aberturas e esquadrias, utilizou-se
de cobogd com desenho em padrdes de arcos e
circulos, comum na identidade projetual. Os mesmos
arcos apresentam-se nas esquadrias de vidro, sendo
ainda ornamentadas com vitrais com padrdes florais,
mais uma vez, com o objetivo de trazer a natureza para
o construido.

Figura 52: Moodboard Projetual

Fonte: Autora (2025).

Partindo para o modulo estrutural, optou-se pelo uso
de concreto armado, com vaos de 5x5m, pilares de
15x40cm e lajes de 30cm. Porém, para a sustentacao
das pérgolas de madeira, foram utilizado pilares
circulares de mesmo material.

Figura 53: Esquema perspectivado da estrutura

Fonte: Autora (2025).



5.8. MEMORIAL BOTANICO

Para compor o projeto, foram selecionadas espécies coloridas, de diferentes tamanhos e formas, a fim de contribuir na
ludicidade do conceito. Para algumas espécies, também foi possivel identificar a fauna atrativa, através de pesquisas.

a. Caeté b. Xanadu
e Nome cientifico: Heliconia velloziana e Nome cientifico: Philodendron xanadu
e Familia: Heliconiaceae e Familia: Araceae
e Altura: 3.00m e Altura: 1.00m
e Floracao: cor vermelha, periodo do verao (dez-mar) e Floracao: nenhuma
e Ciclo: perene e Ciclo: perene

Luminosidade: sol pleno/meia-sombra

Figura 54: Esquema de fauna atraida do caeté

Luminosidade: sol pleno/meia-sombra

Figura 55: Esquema de fauna atraida do xanadu

Formiga Beija-flor Besouro Verde- S
Lava-pés Tesoura metalico
Formiga
Fantasma
Borboleta Formiga Vespa do Figo
Heliconius Carpinteira

Fonte: Autora (2025). Fonte: Autora (2025).
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C.lpéamarelo
e Nome cientifico: Handroanthus albus
Familia: Bignoniaceae
Altura: 8 -20m
Floracao: cor amarela, periodo de primavera (jul-set)
Ciclo: perene
Luminosidade: sol pleno

Figura 56: Esquema de fauna atraida do ipé amarelo

Tucanucgu Papagaio
Verdadeiro

Sabia-do-campo Borboleta

Heliconius

Fonte: Autora (2025).

d. Ipé branco

Nome cientifico: Tabebuia roseoalba

Familia: Bignoniaceae

Altura: 7 - 1om

Floracao: cor branca, periodo de primavera (jul-set)
Ciclo: decidua

Luminosidade: sol pleno
Figura 57: Arvore ipé branco

Fonte: Sitio da Mata. “IPE BRANCO (Tabebuia roseo-alba).
Disponivel em: [https//www.sitiodamata.com.br/especies-de-
plantas/ipe-branco-tabebuia-roseoalba-ridl-sandwith.html]. Acesso
em: setembro, 2025.
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e. lpé roxo f. Pitangueira
e Nome cientifico: Handroanthus avellanedae e Nome cientifico: Eugenia uniflora
o Familia: Bignoniaceae e Familia: Myrtaceae
e Altura: 8.00m e Altura: 2.00 - 4.00m
e Floracao: cor rosa, roxo ou mMmagenta, periodo de e Floracao: cor branca, periodo de agosto - novembro
inverno (jun-set) e Ciclo: perene
o Ciclo: perene e Luminosidade: sol pleno

Luminosidade: sol pleno

Figura 58: Esquema de fauna atraida do ipé roxo Figura 59: Esquema de fauna atraida da pitangueira
Abelha Europeia Periquito-rei Sabia- Borboleta
laranjeira monarca
Beija-flor-de- Arara-canindé Sanhaco-do- Abelha
bico-curvo cogueiro jatai

Fonte: Autora (2025). Fonte: Autora (2025).
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g. filodendro-gigante
e Nome cientifico:

Familia:

Altura:

Floracao:

Ciclo:

Luminosidade:

Figura 60: Esquema de fauna atraida do filodendro

Abelha europeia

Borboleta-coruja

Fonte: Autora (2025).

Formiga
Carpinteira

h. falso-iris

Nome cientifico: Neomarica caerulea
Familia: Iridaceae

Altura: 0,6 - 1,4m

Floracao: cor azul e roxa

Ciclo: perene

Luminosidade: sol pleno/meia-sombra

Figura 61: Falso-iris

Fonte: Sitio da Mata. “ [RIS AZUL (Neomarica caerulea).” Disponivel
em: [https//www .sitiodamata.com.br/especies-de-plantas/iris-azul-
neomarica-caerulea.html]. Acesso em: setemlbro, 2025.
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I. Abacaxi roxo j. Viuvinha/ flor-de-Sao-Miguel
e« Nome cientifico: o Nome cientifico: Petrea volubilis.
e Familia: e Familia: Verbenaceae
e Altura: e Altura:9-12m
e Floracao: e Floracao: cor azul e violeta
e Ciclo: e Ciclo: perene
e Luminosidade: e Luminosidade: sol pleno
Figura 62: Abacaxi roxo Figura 63: Flor-de-Sao-Miguel

Fonte: Cristina Braga (2018).
Fonte: Rodrigo Svrcek (2023).
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k. flor de mel branca |. Agave dragao
e Nome cientifico: e Nome cientifico:
e Familia: e Familia:
e Altura: e Altura:
e Floracao: e Floracao:
e Ciclo: e Ciclo

Luminosidade:

Luminosidade:

Figura 65: agave dragao

Figura 64: flor de mel branca

Fonte: BePage. " Agave Dragao: Aprenda Tudo Sobre Essa Planta.”
Disponivel em: [https//bepage.com.br/agave-

Fonte: Bruna Cezario (2021).
( ) dragao/#google_vignette]. Acesso em: setembro, 2025.



5.8. MEMORIAL BOTANICO

M. Anturio Nn. Bromélia impeerial
e Nome cientifico: e Nome cientifico:
e Familia: e Familia:

e Altura: e Altura:

e Floracao: e Floracao:

e Ciclo: e Ciclo:

e Luminosidade: e Luminosidade:

Figura 67: Bromélia imperial
Figura 66: Anturio

Fonte: Sitio da Mata. “BROMELIA IMPERIAL (Alcantarea imperialis)”
Disponivel em:[https;//www.sitiodamata.com.br/especies-de-

plantas/bromelia-imperial-alcantarea-imperialis.ntml]. Acesso em:
Fonte: Shutterstock (2023). setembro, 2025.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer e compreender a arquitetura como partes
importantes no tratamento da saude foi a principal
motivacao para a realizacao deste trabalho. Alem do
mais, elaborar uma tipologia a qual nao é trabalhada
durante a graduacao se torna uma tarefa desafiadora e,
ao mesmo tempo, de muita valia para compor ainda
mMais o repertorio ao longo do processo de formacao.

Durante os estudos e concepcao do projeto, foi
possivel abracar as principais necessidades do usuarios,
bem como quais tipos de solucdes podem ser adotadas
para |lhes fornecer apoio.

Acima de tudo, foi entendida a relacao afetiva do
usuario com o espaco e como este influencia no seu
bem-estar, a depender da forma como uma edificacao
se conforma.

Por fim, conclui-se que os objetivos foram alcancados,
gerando como produto um equipamento de assisténcia
a saude que incorpora elementos residenciais e da
natureza.

Este trabalho marca o encerramento da minha
graduacao e da inicio a uma nova fase, contribuindo
com parte do meu processo de autoconhecimento e
amadurecimento, tanto pessoal, como
profissionalmente.
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