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RESUMO

A neuroarquitetura € uma area interdisciplinar que integra neurociéncia, arquitetura e
psicologia para compreender como os espagos construidos influenciam as emocgoes,
comportamentos e o bem-estar humano. Este trabalho analisa a aplicacdo da
neuroarquitetura associada ao design salutogénico no Centro de Tratamento
Oncolégico (CTO), em Belém-PA, com o objetivo de avaliar os impactos de elementos
como iluminagao, cores, ventilacdo, acustica e biofilia no bem-estar dos usuarios. A
pesquisa utiliza uma abordagem metodoldégica composta por levantamento
bibliografico e analise de estudos de caso em ambientes oncoldgicos. A partir dessa
analise, busca-se diagnosticar as potencialidades e fragilidades do ambiente fisico,
propondo a identificacdo de elementos projetuais que possam aprimorar a experiéncia
dos pacientes, acompanhantes e profissionais de saude. O estudo visa contribuir para
o desenvolvimento de solugdes espaciais mais humanizadas, funcionais e
terapéuticas, estimulando a adogao de decisdes projetuais mais conscientes por parte

dos arquitetos.

Palavras-chave: oncologia; design salutogénico; neuroarquitetura; CTO;



ABSTRACT

Neuroarchitecture is an interdisciplinary field that integrates neuroscience,
architecture, and psychology to understand how built environments influence human
emotions, behaviors, and well-being. This study analyzes the application of
neuroarchitecture associated with salutogenic design at the Oncology Treatment
Center (CTO), in Belém-PA, with the aim of evaluating the impacts of elements such
as lighting, colors, ventilation, acoustics, and biophilia on users’ well-being. The
research employs a methodological approach composed of a literature review and the
analysis of case studies in oncology environments. Based on this analysis, the study
seeks to diagnose the strengths and weaknesses of the physical environment,
proposing the identification of design elements that can enhance the experience of
patients, accompanying persons, and healthcare professionals. The study aims to
contribute to the development of more humanized, functional, and therapeutic spatial

solutions, encouraging the adoption of more conscious design decisions by architects.

Keywords: oncology; salutogenic design; neuroarchitecture; CTO;
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), o termo
“cancer” refere-se a um conjunto de mais de cem doencgas distintas, caracterizadas
pelo crescimento desordenado e agressivo de células anormais, capazes de invadir
tecidos e 6rgaos adjacentes, comprometendo seu funcionamento. Essa condigéo
representa atualmente uma das principais causas de morbimortalidade em escala
global, configurando um desafio significativo para os sistemas de saude, sobretudo
em paises em desenvolvimento, nos quais ha maiores limitacbes de acesso a
diagndstico precoce e tratamentos eficazes. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer
estima que, entre os anos de 2023 e 2025, ocorrerao aproximadamente 704 mil novos
casos da doenca.

Esse numero representa um crescimento de 12,64% em comparagcdo com a
estimativa do triénio anterior (INCA, 2023). No estado do Para, a previsao € de mais
de 34 mil novos casos no mesmo periodo, com destaque para o cancer de pele nao
melanoma como o tipo mais frequente, seguido pelos canceres de mama e colo do
utero. Além disso, segundo informagdes do Plano de Atengdo Oncoldgica do Estado
do Para dos anos de 2018 — 2023 (Figura 1) a taxa de mortalidade por neoplasias
malignas tem apresentado crescimento anual médio de 6,5%, como é observado no
grafico abaixo. Tal cenario pode ser atribuido a multiplos fatores, incluindo o aumento
da incidéncia da doenca, as dificuldades no acesso a servigos especializados, bem
como falhas na estrutura organizacional da rede de atengcdo oncoldgica,
especialmente no que diz respeito ao diagnostico precoce e a continuidade do

tratamento.
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Figura 1 - Numero de Obitos por cancer do Estado do Para, 2018 a 2023
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Fonte: SIM/NIVS/DSV, 2023

Diante do atual panorama oncoldgico no Brasil, com estimativas superiores a
15 mil ébitos anuais por cancer apenas na regido Norte, torna-se cada vez mais
necessario repensar os espacos fisicos destinados ao tratamento dessa doenca. Este
trabalho propde discutir a importancia da qualificacdo dos ambientes assistenciais
oncolégicos, com énfase na criagdo de espagos que nao apenas cumpram fungdes
técnico-operacionais, mas que também promovam o bem-estar, a dignidade e a
qualidade de vida dos pacientes ao longo de todo o percurso de tratamento.

A partir do século XX, o ambiente hospitalar passou por profundas
transformacdes, deixando de ser um espaco restrito ao confinamento de pessoas
doentes, para se transformar em um edificio complexo abrigando especialidades
médicas multiplas e alta tecnologia, tendo como objetivo central a recuperacéo da
saude dos pacientes (Rocha, 2011). Tal evolugao representa ndo apenas um avango
no campo técnico-cientifico, mas também uma mudanca no olhar social sobre a
experiéncia da doencga, ampliando as possibilidades de tratamentos mais empaticos
e centrados no paciente.

Nesse contexto, destaca-se o papel da neuroarquitetura, campo interdisciplinar
que une arquitetura, neurociéncia e psicologia para compreender como o ambiente
construido influencia as emocgdes, os comportamentos e o bem-estar humano”
(Eberhard, 2007). A neuroarquitetura busca, por meio da investigagdo dos estimulos
sensoriais provocados por formas, cores, iluminagao, texturas e sons, entender como
tais elementos impactam o cérebro humano, contribuindo para sensacgdes de conforto,
seguranga ou, ao contrario, para estados de ansiedade e estresse.

Complementarmente, o design salutogénico surge como uma abordagem que

visa compreender e potencializar os fatores que promovem saude, em vez de se
11



restringir a prevengao ou ao combate de doengas. Fundamentado nos estudos de
Antonovsky (1996), esse conceito se apoia em pilares como a compreensibilidade, a
maneabilidade e a significAncia do ambiente, propondo a criagdo de espagos que
estimulem a resiliéncia, o senso de controle e o fortalecimento do vinculo emocional
entre o individuo e o espaco.

A integracao entre neuroarquitetura e design salutogénico na concepgao de
projetos para unidades de saude, especialmente em instituigdes oncologicas, permite
o desenvolvimento de ambientes mais acolhedores, positivos e eficazes do ponto de
vista terapéutico. Essa abordagem sensivel e baseada em evidéncias neurocientificas
€ particularmente relevante em contextos de alta vulnerabilidade emocional, como o
enfrentamento do cancer, no qual o espaco pode atuar como um mediador do cuidado,
promovendo sentimentos de amparo e pertencimento.

Conforme destaca Oliveira (2012, p. 2), “toda experiéncia que o ser humano
vivéncia é consequéncia do resultado de atividades do cérebro, da mente e de sua
percepcao individual’. Sob essa perspectiva, torna-se fundamental que os espacos
destinados ao cuidado, como hospitais e centros especializados, sejam projetados
com base em evidéncias da neurociéncia, de modo a favorecer a recuperagao geral
dos individuos, contemplando ndao apenas o corpo fisico, mas também aspectos
emocionais, sensoriais e relacionais.

Esse tema se destaca nos ultimos anos, ao buscar compreender, de maneira
aprofundada, como o cérebro humano reage aos estimulos do ambiente ao seu redor.
Assim como Hipdcrates' reconheceu que emogdes como alegria e tristeza tém origem
no ceérebro, a neuroarquitetura examina como elementos arquitetbnicos — como
formas, texturas, cores e iluminagao — tém o poder de despertar diferentes emocodes
no cérebro humano, tais como calma, alegria ou mesmo ansiedade.

Diversos estudos recentes tém demonstrado que a configuragao espacial pode
influenciar diretamente os comportamentos sociais, as relacdes interpessoais e até
mesmo a resposta fisiolégica ao tratamento. Elementos arquiteténicos, como a
presenca de luz natural, areas verdes, ventilagdo adequada, cores suaves e

organizacao funcional dos espacos, podem ativar circuitos neurais relacionados a

! Hipocrates (c. 460-370 a.C.) foi um médico grego considerado o ‘pai da medicina’, segundo ele “ O
homem deve saber que de nenhum outro lugar, mas do encéfalo, vem a alegria, o prazer, o riso € a
diversdo, o pesar, o ressentimento, o desanimo e a lamentacdo. E por ele que pensamos, vemos,
ouvimos e distinguimos o feio do belo, 0 mau do bom, o agradavel do desagradavel...” (HIPOCRATES,
séc. V a.C., sobre a Doenga Sagrada).
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memoria afetiva, a percepcdo emocional e a tomada de decisdes. Esses estimulos,
ao serem processados pelo cérebro, impactam diretamente nas emogdes vivenciadas,
podendo favorecer sensag¢des de calma, alegria, confianga ou, em contrapartida,
aumentar o estresse e o desconforto.
Para a arquitetura e o design, os conceitos da neurociéncia abriram um vasto
campo para uma nova forma de pensar os projetos, os quais passam a
considerar os possiveis estimulantes a certos campos cognitivos do usuario
que sao impactados pelos espacos, mesmo que ndao possuam consciéncia
do recebimento de tais estimulos. Mesmo sendo a arquitetura, por natureza,
uma atividade humanizada e empatica, vimos que ela passa a ponderar sobre
como se transformar em uma ferramenta agora capaz de inserir as pessoas
nos ambientes de maneira a proporcionar uma experiéncia de forma
significativa e assertiva. Assim, a arquitetura alia-se a neurociéncia para obter

as bases necessarias para o seu desdobramento como uma nova pratica
projetual (Lori Crizel, 2021, p.48).

Segundo Migliani (2021), a neuroarquitetura € um campo que investiga a
relagao entre os estimulos proporcionados pelos ambientes construidos e as reagdes
psicofisioldgicas dos individuos. Essa abordagem parte do pressuposto de que
variaveis espaciais como a iluminagao, os sons, a temperatura, a ventilacdo, os
materiais e a organizagcdo do espaco fisico interferem diretamente na liberacao de
neurotransmissores e horménios, os quais regulam fungdes essenciais do organismo
humano, incluindo o humor, a motivagéo, os niveis de energia, a concentragao e
outros estados mentais e corporais.

A partir dessa compreensao, torna-se viavel conceber espagos arquitetdnicos
que atendam nao apenas as demandas fisicas, mas também as necessidades
emocionais e psicologicas dos usuarios. Ambientes planejados a partir dessa
perspectiva sdo capazes de proporcionar experiéncias positivas, promovendo o
equilibrio emocional e contribuindo para a saude mental dos ocupantes. Assim, a
analise projetual deve sempre considerar as particularidades e expectativas dos
usuarios, possibilitando intervengdes que estimulem sensagdes como serenidade,
concentracao, sociabilidade ou introspeccao, de acordo com as fungdes e contextos
de uso de cada espaco.

Nos estabelecimentos de saude, em especial nas unidades dedicadas ao
tratamento oncolégico, o ambiente fisico desempenha papel fundamental tanto na
aceitacdo do tratamento quanto na resposta clinica dos pacientes. Pacientes
oncologicos, em geral, enfrentam desafios emocionais intensos, como ansiedade,

medo, insegurancga, depressdao e sensacao de dependéncia. Nesse contexto, a
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adocgao de elementos projetuais fundamentadas nos principios da neuroarquitetura
pode contribuir de forma significativa para a criagdo de espagos mais acolhedores,
funcionais e sensiveis as necessidades humanas. Ambientes construidos sob essa
l6gica tém potencial para reduzir os niveis de estresse, promover conforto emocional,
facilitar a adesdo ao tratamento e até mesmo otimizar a atuagdo das equipes
multiprofissionais envolvidas no cuidado.

Ao projetar unidades de atencdo a saude, deve ser evitada configuragbes
espaciais frias, impessoais ou desprovidas de estimulos sensoriais positivos, pois
essas caracteristicas podem intensificar sentimentos de desconexdo, medo ou
desamparo. De acordo com Maricato (2017), a arquitetura humanizada em saude é
aquela que considera a singularidade de cada individuo, respeitando seus valores,
suas memoérias e suas emogdes. O arquiteto, portanto, assume uma posicao
estratégica dentro das equipes interdisciplinares de saude, sendo corresponsavel pela
criacado de condicdes fisicas que favoregcam a empatia, o acolhimento e a dignidade
no processo terapéutico dos diferentes perfis de usuarios — incluindo pacientes,
familiares e profissionais da saude —, além de observar as rotinas institucionais, os
fluxos de interagao e o contexto sociocultural no qual o edificio esta inserido.

A proposta central deve ser a de desenvolver ambientes que incentivem o
vinculo entre as pessoas, transmitam conforto, promovam sensacao de seguranga e
de cuidado. Esses fatores sdo decisivos n&o apenas para a experiéncia subjetiva do
paciente, mas também para sua evoluco clinica ao longo do tratamento. E essencial
compreender que os espacgos de saude ndo devem apenas atender a requisitos
técnicos e funcionais, mas também favorecer estimulos sensoriais que promovam
experiéncias significativas para os usuarios, principalmente em contextos delicados,
como o tratamento de doencgas crénicas ou oncologicas (Lawson, 2010).

Estudos na area das neurociéncias demonstram que multiplas regides
cerebrais estao envolvidas na recepg¢ao e processamento dos estimulos ambientais.
Elementos como luz, cores, sons, temperatura, ventilagdo, materiais e organizagao
espacial, influenciam diretamente o comportamento, os niveis de estresse, o humor e
até mesmo os processos imunoldgicos dos individuos (Kaplan, Kaplan, 1989;
Biederman; Vessel, 2006). Dessa forma, a arquitetura assume papel ativo na
mediacdo entre o ambiente e a saude dos individuos, podendo ser decisiva na

construcao de experiéncias mais saudaveis, restauradoras e humanizadas.
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Diante do exposto, a problematica que fundamenta este estudo é: de que
maneira 0s espagos projetados para os cuidados oncolégicos podem influenciar nas
emocgoes, percepgdes e comportamentos dos pacientes durante o tratamento?

A partir dessa quest&o, o objetivo geral desta pesquisa é avaliar e identificar
elementos projetuais que qualifiquem os ambientes destinados ao tratamento do
cancer, tendo como base os principios da neuroarquitetura e do design salutogénico.
O estudo tem como foco o Centro de Tratamento Oncolégico (CTO), situado no bairro
do Guama, em Belém-PA, e busca compreender como fatores arquitetdnicos e
sensoriais impactam a vivéncia de pacientes, acompanhantes e profissionais da
saude, contribuindo para a promogao do bem-estar integral nos ambientes
hospitalares. Para atingir esse objetivo, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

1. Identificar os elementos arquitetdnicos presentes na edificagdo — como
iluminagao natural e artificial, ventilagao, acustica, disposicao espacial,
paleta de cores, texturas, conforto térmico, conforto acustico e
ergonomia — e analisar seu impacto na experiéncia dos usuarios;

2. Investigar como os principios e estratégias da neuroarquitetura —
incluindo biofilia, estimulos sensoriais positivos, conectividade espacial,
flexibilidade funcional, controle sonoro, organizagao visual e conforto
ambiental — podem ser incorporados de forma efetiva nos espacos
voltados ao cuidado oncolégico;

3. Examinar experiéncias internacionais, nacionais e regionais por meio de
estudos de caso de centros oncologicos que adotaram diretrizes
baseadas na neuroarquitetura e no design salutogénico, identificando
estratégias eficazes e seus efeitos sobre os usuarios;

A metodologia adotada sera qualitativa, descritiva e exploratéria, com base em
um estudo de caso aprofundado. Inicialmente, sera realizado um levantamento
bibliografico com a anadlise de artigos cientificos, livros, dissertacbes, teses,
monografias e demais publicagbes pertinentes, visando fundamentar os conceitos da
neuroarquitetura e suas implicagées no bem-estar em ambientes terapéuticos. Além
disso, considera-se relevante compreender a evolugado historica dos espacgos de
saude no Brasil, as diretrizes estabelecidas por 6rgaos regulamentadores e os

desafios enfrentados na criagdo de ambientes que promovam a saude integral.
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Em seguida, sera conduzida a pesquisa documental, com analise de plantas
arquitetonicas, relatorios técnicos e projetos desenvolvidos ao longo dos anos pelo
CTO, focando na identificagdo dos elementos arquitetdbnicos alinhados a
neuroarquitetura. Como complemento, sera realizada observacgao in loco, mediante
autorizacao da diregao do CTO, para examinar aspectos como circulagao, iluminagao
natural e artificial, ventilagdo, uso de materiais, cores, conforto térmico e acustico,
além da presenca de espacos de apoio social e elementos de biofilia.

Os dados obtidos serdo tratados por meio da analise de conteudo visando
identificar falhas, oportunidades de melhoria e potencialidades do espago construido.
Essa analise permitira identificar padrdes e interpretacbes sobre a eficacia dos
ambientes fisicos na promocédo do bem-estar e no apoio ao processo de reabilitagao
dos usuarios, fornecendo subsidios concretos para a formulacdo de diretrizes

projetuais mais humanas, sensiveis e eficazes.

2 NEUROARQUITETURA E DESIGN SALUTOGENICO

2.1 A neurociéncia aliada a arquitetura

A arquitetura e a neurociéncia estdo se unindo para explorar mais
profundamente o comportamento humano e o funcionamento do cérebro. Essa
interacao busca aplicar os principios da neurociéncia no campo da arquitetura,
reconhecendo o potencial de projetar espagos que promovam experiéncias positivas
e impactem positivamente o bem-estar e o desempenho das pessoas

A neuroarquitetura, em sua esséncia, investiga como os espacgos fisicos
funcionam como estimulos capazes de desencadear respostas neuroldgicas e
fisiolégicas, moldando diretamente a experiéncia humana. Pesquisas recentes
apontam que variaveis como iluminagao, formas e paleta de cores podem provocar
alteracbes hormonais, oscilacbes na frequéncia cardiaca, mudangas na pressao
arterial e variagdes de humor, interferindo inclusive em processos decisorios
cotidianos. A interagdo com o ambiente construido envolve um complexo dialogo entre
0s sistemas sensoriais e 0 cérebro, que processa, interpreta e responde aos estimulos

recebidos. Quando uma pessoa adentra um espago construido, seus O6rgaos
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sensoriais — visdo, audigdo, tato, olfato e até mesmo propriocepgdo? — captam
informagdes simultdneas que sdo encaminhadas para areas especializadas do
cérebro para processamento e integragao (Villarouco, 2021).

A neuroarquitetura aplica conhecimentos baseados em percepgédo, memodria,
aprendizado, sensagao e experiéncia. A luz, por exemplo, tem papel fundamental na
regulacao do ritmo circadiano, afetando o sono e o estado de animo. Ja o uso de
linhas curvas no design ativa areas cerebrais associadas a sensacao de conforto e
seguranga, ao passo que formas angulares podem gerar tensao ou desconforto. A
escolha das cores também ¢é decisiva: tonalidades suaves tendem a reduzir o nivel de
ansiedade em ambientes terapéuticos. Materiais naturais e elementos biofilicos, como
a presenca de plantas e madeira, reforcam a conexao com a natureza, contribuindo

para a reducao do estresse e o aumento da sensacao de tranquilidade.

Muitas vezes nao percebemos as influéncias do meio externo, pois muitas
delas entram em nosso cérebro de forma inconsciente [...]. Nés somos seres
sensoriais. Temos receptores em nosso corpo que interpretam as
informagdes do meio externo e enviam para o cérebro. Consequentemente,
isso vai gerar uma emocao, estimulando um determinado comportamento
(Bencke, 2018).

Para compreender por que esses elementos arquitetdbnicos impactam
diretamente o estado psicoldgico, € necessario analisar como o cérebro interpreta os
estimulos provenientes do meio. A percepcdo ambiental tem inicio com os sentidos
que captam informacdes simultaneas. Uma das abordagens tedricas mais relevantes
nesse contexto € a teoria do cérebro trino, desenvolvida por Paul D. MacLean na
década de 1960. Essa teoria propde que o cérebro humano esta dividido em trés
sistemas interdependentes: o reptiliano, o limbico e o neocodrtex, cada qual
responsavel por fungdes distintas e complementares (Maclean, 1990) como mostra a

figura abaixo.

2 E a capacidade do corpo de perceber sua prépria posicdo e movimento no espago, sem depender
apenas da visdao. E um processo automatico e subconsciente que permite ao cérebro saber a
localizagéo do corpo e manter o equilibrio.
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Figura 2 - Cérebro trino de MacLean

O Cerebro Trino de MacLean

Razao

Sistema Limbico
Emogao

Reptiliano
Instinto

Fonte: Google, 2025

O sistema reptiliano, o mais antigo do ponto de vista evolutivo, rege funcdes
basicas de sobrevivéncia, como respiracao, batimentos cardiacos, fome, sede, defesa
e reproducgao. Localizado na regiao inferior do encéfalo, abrange o tronco cerebral e
o cerebelo. Atua de maneira automatica, instintiva, respondendo rapidamente a
ameacas percebidas. Em ambientes hospitalares, por exemplo, espacos
desorganizados, barulhentos ou claustrofobicos podem ativar esse sistema, gerando
sensacodes de alerta, medo ou desconforto (Jelinek, 2004).

Em seguida, o sistema limbico, também chamado de cérebro emocional, € o
responsavel por processar estimulos afetivos, ativando memérias, emocgdes e reacdes
psicofisiolégicas. Regides como a amigdala, o hipocampo e o hipotalamo sao
especialmente sensiveis a estimulos ambientais como cores, sons, texturas,
iluminacao e organizagao espacial. Ambientes acolhedores, com elementos naturais
ou familiares, tendem a modular positivamente esse sistema, promovendo seguranga
emocional, sensacao de pertencimento e relaxamento.

O sistema limbico também atua diretamente na liberacdo de
neurotransmissores® que influenciam o comportamento humano e a percepgéo do
ambiente. A dopamina, por exemplo, esta associada ao sistema de recompensa e a
motivacdo. Ela é liberada quando o ambiente proporciona conforto, beleza ou

estimulos prazerosos, incentivando a permanéncia e o engajamento naquele espaco.

3 Moléculas quimicas que transportam sinais elétricos entre neurdnios e outras células do corpo. Sao
responsaveis pela regulacdo do humor e das emocgdes, controle da respiracdo, regulacdo do
metabolismo energético, sensacéo de dor e prazer, processamento de aprendizado e cognitivo.
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A serotonina, relacionada a regulagao do humor e do sono, é favorecida por ambientes
com boa iluminagao natural, ventilagdo cruzada e estimulos sensoriais agradaveis,
como sons suaves e texturas naturais. Ja a noradrenalina, envolvida nas respostas
ao estresse, é ativada em ambientes que exigem constante estado de alerta — como
espacos ruidosos, frios ou superiluminados — podendo gerar agitagcédo, fadiga e
desconforto crénico. Além disso, a ocitocina, neurotransmissor ligado aos vinculos
sociais e a empatia, é influenciada por ambientes que promovem interacoes
interpessoais positivas, como areas de convivio, jardins terapéuticos e mobiliarios
dispostos em circulos. Esses espagos favorecem a criacdo de lagcos emocionais e
colaboram para a construcdo de um ambiente mais humano, fator essencial em
unidades de saude.

Por fim, o neocortex, especialmente o cortex pré-frontal, € responsavel por
fungdes cognitivas superiores, como tomada de decisdes, planejamento e
autorregulacao emocional. Esse nivel mais recente na escala evolutiva atua na
interpretacéo racional dos ambientes e na mediag&o entre os impulsos emocionais do
sistema limbico e os instintos basicos do cérebro reptiliano. Quando o ambiente
oferece clareza visual, boa orientagao espacial e estimulos cognitivos equilibrados, o
neocortex pode atuar com mais eficiéncia, promovendo a sensagao de controle,
autonomia e compreensao do espago — aspectos fundamentais para a reducéo do
estresse, conforme também sugere o senso de coeréncia na teoria salutogénica de
Antonovsky (1996).

Embora essas trés partes funcionem de forma integrada, elas podem responder
de forma independente ao ambiente (MacLean, 1990). Assim, é possivel que um
paciente em um espacgo technicamente adequado (avaliado pelo neocértex) sinta-se
emocionalmente desconfortavel (ativagdo do sistema limbico), ou mesmo fisicamente
ameacado (ativagao do sistema reptiliano). Tal constatacao reforga a importancia de
uma abordagem arquitetdnica que considere, de forma simultanea, os aspectos
funcionais, sensoriais e afetivos dos ambientes.

O ambiente constantemente oferece estimulos de varias intensidades, os quais
0 corpo capta como sensagdes, para que a mente os processe, gerando percepgdes
e consciéncia, e isso pode desencadear respostas comportamentais (Villarouco,
2021). Por exemplo, a exposigao do paciente a um ambiente com elementos naturais,

pode levar a liberagdo de neurotransmissores como dopamina, serotonina,
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associados ao prazer, bem-estar e reducéo de estresse. Assim como a exposi¢ao do
mesmo paciente em espacgos apertados, com excesso de luz artificial e muitos ruidos,
pode levar a liberagcéo de cortisol, 0 horménio do estresse, e afetar negativamente o
humor do paciente.
O entendimento que temos das coisas € um somatoério de percepgdes e
visbes que vao sendo guardadas no nosso cérebro, que sao articuladas com

outras percepgoes, constituindo um arquivo de referéncias que vai
sedimentando a construgcédo da imagem. (Heidegger, 2005).

Dessa forma, ao compreender a organizagdo trina do cérebro, arquitetos,
designers ganham subsidios para projetar ambientes mais sensiveis as multiplas
dimensdes humanas — instintiva, emocional e racional. Tal compreensédo é
indispensavel na concepgdo de espagos verdadeiramente humanizados,
especialmente em contextos frageis, como o de instituicbes dedicadas ao tratamento
oncolégico, onde cada detalhe do ambiente pode representar um agente de apoio ou
de sobrecarga na experiéncia do paciente.

O design salutogénico, quando articulado aos principios da neuroarquitetura,
oferece uma abordagem integrada que potencializa a qualidade dos espagos
construidos, favorecendo tanto quem projeta quanto quem vivencia o ambiente.
Enquanto a neuroarquitetura investiga como o cérebro reage aos estimulos
arquiteténicos do espago o design salutogénico foca na promogado da saude,
centrando-se nos recursos que fortalecem a sensacao de bem-estar, autonomia e
pertencimento. A unido dessas duas areas permite que o projeto arquitetdnico va
além da estética e da funcionalidade, incorporando evidéncias cientificas que orientam

escolhas projetuais mais eficazes

2.2 A relevancia do espacgo construido

Para alcancar um ambiente hospitalar verdadeiramente humanizado, eficiente
e centrado no paciente, especialmente em instituicdes voltadas ao tratamento
oncolégico, é necessario considerar quatro dimensdes fundamentais na concepgao
dos espacgos assistenciais. A literatura evidencia que o ambiente fisico, quando
projetado com intencionalidade e sensibilidade, é capaz de exercer papel terapéutico
complementar aos tratamentos clinicos convencionais (Dilani, 2008; Sterberg, 2009).
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A primeira dimensdo esta relacionada a promogao da saude emocional e
psicologica dos usuarios. Espagos que acolhem, transmitem seguranca e reduzem
estimulos negativos podem contribuir significativamente para a diminuicdo de
sentimentos como medo, ansiedade e inseguranga, frequentemente intensificados em
situagdes de vulnerabilidade, como o enfrentamento de uma doenga grave. A
utilizagdo de recursos arquitetdbnicos como a luz natural, cores suaves, texturas
agradaveis ao toque, paisagens naturais e elementos biofilicos — tais como jardins
internos, painéis com imagens da natureza ou fontes de agua — reforcam a sensagao
de pertencimento e serenidade. Tais caracteristicas impactam de forma direta e
positiva na aceitacdo do diagndstico, na adesdo ao tratamento e na resiliéncia
emocional dos pacientes (Dilani, 2008; Sterberg, 2009).

A segunda dimenséo refere-se ao conforto fisico aliado a funcionalidade do
ambiente. Para que a arquitetura hospitalar favoreca a recuperacéao, é essencial que
promova bem-estar térmico, acustico e visual, atendendo as necessidades fisicas dos
usuarios com eficiéncia. Isso envolve desde a escolha de materiais adequados e
solucdes de ventilacdo natural até o uso de sistemas de climatizacdo e tratamento
acustico que minimizem ruidos indesejados. O mobiliario deve ser ergonémico e
adaptado a realidade dos pacientes oncologicos, que podem apresentar limitagcdes de
mobilidade. Além disso, a organizagao espacial precisa ser intuitiva, fluida e acessivel,
obedecendo aos principios do Desenho Universal e as diretrizes estabelecidas pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas, em especial a NBR 9050:2020, que trata
da acessibilidade em edificagcbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. Esses
aspectos, muitas vezes considerados secundarios no planejamento arquitetdénico, sdo
determinantes para a percepg¢ao de seguranga, autonomia e conforto por parte dos
usuarios.

A terceira dimensao diz respeito a promogao da interagao social e do suporte
emocional no ambiente hospitalar. O espago construido pode funcionar como
mediador das relagcbes humanas, promovendo ou dificultando o vinculo entre
pacientes, familiares e equipe de saude. Ambientes planejados para favorecer o
encontro e o dialogo — como areas de convivéncia, varandas acessiveis, jardins
terapéuticos, salas de espera humanizadas e espacos de acolhimento — contribuem
para o fortalecimento das redes de apoio e da empatia entre os sujeitos. A presenca

de acompanhantes, o estimulo a escuta ativa e a criacdo de momentos de
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sociabilidade sao elementos que influenciam positivamente a experiéncia do
tratamento oncoldgico (Jencks, 2010).

O quarto e ultimo pilar esta relacionado a garantia de segurancga, privacidade e
orientacdo espacial. A planta arquitetdnica hospitalar deve ser planejada para
minimizar riscos de acidentes, facilitar a localizagao e preservar a individualidade dos
pacientes, especialmente durante procedimentos delicados e invasivos. A sensacgao
de controle sobre o espaco e o respeito a intimidade do paciente — através de
solugbes como divisérias visuais, sinalizagdo clara e ambientes reservados —
contribuem para a construgdo de um ambiente de cuidado pautado na confianga e no
respeito mutuo.

De acordo com Costeira (2018), o hospital contemporaneo deve ser mais do
que um espago técnico para diagnosticos e intervengdes clinicas. Deve assumir-se
como um ambiente sensivel as multiplas dimensdes da existéncia humana, capaz de
acolher, confortar e cuidar integralmente. Nesse sentido, a arquitetura hospitalar
precisa ir além da fungdo instrumental, integrando funcionalidade, estética e estimulos
sensoriais como parte de uma abordagem terapéutica ampliada, que reconhece a
complexidade da experiéncia do adoecimento.

Gimenez (1997) reforca essa visdo ao destacar que a longevidade e a
qualidade de vida de pacientes oncologicos nao dependem exclusivamente da
resposta ao tratamento médico, mas também da forma como o individuo lida
emocionalmente com a doenca e da rede de suporte afetivo que o cerca. O espaco
fisico, nesse contexto, exerce influéncia direta sobre os estados emocionais
vivenciados ao longo do tratamento, funcionando como um agente mediador entre o
paciente e seu processo de enfrentamento.

A Psiconeuroimunologia, campo que estuda as interagdes entre os sistemas
psiquico, nervoso e imunoldgico, também oferece evidéncias cientificas sobre a
importancia do ambiente fisico no funcionamento do organismo. Estudos revelam que
ambientes estressantes, ruidosos e desorganizados podem reduzir a atividade de
células do sistema imune, como as Natural Killer (NK), comprometendo a resposta
imunoldgica e diminuindo a eficacia do combate ao cancer (Kiecolt-Glaser; Glaser,
1999). Por outro lado, ambientes acolhedores e com estimulos positivos podem

induzir a liberagcdo de neurotransmissores como serotonina e dopamina, responsaveis
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por sensacgdes de prazer, tranquilidade e bem-estar, o que favorece o equilibrio
psicofisiolégico e o engajamento do paciente no processo terapéutico.

Dessa forma, ao reconhecer o paciente como sujeito central do processo de
cuidado, a arquitetura voltada a espagos de saude deve buscar solugbes que
promovam dignidade, autonomia e humanizagao. O projeto dos espagos assistenciais
precisa transcender a mera funcionalidade técnica, incorporando estratégias que
estimulem o vinculo terapéutico, favoregam o conforto emocional e proporcionem um
enfrentamento mais leve da doenca. Investir na qualificagdo da ambiéncia hospitalar
nao € apenas uma questdo estética, mas uma necessidade ética e terapéutica. A
arquitetura, neste contexto, deixa de ser um suporte fisico passivo e passa a participar
ativamente do cuidado, colaborando para uma experiéncia hospitalar mais digna,

esperancgosa e alinhada as necessidades humanas mais profundas.

2.3 Os espacos de tratamento oncolégico

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em sua Constituicdo de 1946, define
saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencgas ou enfermidades”, ressaltando ainda que a saude € um direito
fundamental do ser humano, abrangendo dimensdes individuais e coletivas. Essa
concepgao ampliada evidencia a relevancia do meio em que o individuo esta inserido
como fator determinante para a preservacgao e restauragao da saude.

Nesse sentido, € fundamental considerar a influéncia do espago construido no
bem-estar humano. O arquiteto Joao Filgueiras Lima, conhecido por sua atuacao na
arquitetura hospitalar brasileira, destaca que o espago deve, necessariamente,
contribuir para o processo de recuperacdo do paciente e, por consequéncia, para a
cura (apud Toledo, 2006). No entanto, observa-se que muitos ambientes hospitalares,
em especial os voltados ao tratamento oncoldgico, ainda apresentam caracteristicas
que os tornam frios e impessoais. E comum encontrar nesses espagos a
predominancia de iluminacéo artificial intensa, corredores extensos e sem identidade
visual, salas de espera superlotadas, além de ruidos constantes oriundos de
equipamentos médicos e da circulacao de pessoas. Tais fatores, frequentemente
negligenciados no processo projetual, podem aumentar os niveis de estresse dos
usuarios, desencadear ansiedade e tornar o percurso terapéutico ainda mais

desgastante.
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Diante dessa realidade, € imprescindivel que o projeto arquiteténico considere
o impacto emocional que o ambiente pode gerar em seus usuarios. Conforme aponta
Ferreira (2021), antes de qualquer decisao projetual, é necessario refletir sobre como
0 espaco afetara a vida dos individuos que o utilizardo, buscando sempre o equilibrio
entre funcionalidade, conforto e estética. Essa abordagem € ainda mais relevante
quando se trata de pacientes oncologicos, que se encontram em situagao de extrema
vulnerabilidade fisica e emocional. A auséncia de acolhimento e a impessoalidade dos
espacgos podem agravar esse sofrimento, afetando ndo apenas o estado psicologico
do paciente, mas também a eficacia do tratamento.

Costeira (2018), em sua obra O hospital do futuro: uma nova abordagem para
projetos de ambientes de saude, defende que o hospital do futuro ndo deve ser apenas
um local de tratamento clinico, mas sim um ambiente que favoreca a recuperacao
integral, promovendo conforto, bem-estar e humanizagao. Para tanto, a arquitetura
deve integrar aspectos sensoriais e funcionais, de modo a criar espagos que reduzam
o sofrimento e proporcionem uma experiéncia mais acolhedora e empatica para os
pacientes. Essa visdo propde uma ruptura com o modelo biomédico tradicional, em
que o ambiente hospitalar € pensado apenas como suporte técnico a medicina, para
um modelo que entende o espago como parte integrante da estratégia terapéutica.

Nessa mesma perspectiva, Margaret Jencks destaca, em seus estudos sobre
arquitetura e saude, que a experiéncia dos pacientes em instituicdes hospitalares €,
muitas vezes, marcada pela despersonalizacdo. Para a autora e cofundadora do
movimento Maggie’s Centres, o sofrimento fisico se intensifica quando o individuo é
tratado como um numero em um sistema impessoal, no qual faltam elementos de
acolhimento e identidade (Jencks, 2010). Ela argumenta que a criagdo de ambientes
mais humanizados pode influenciar positivamente o bem-estar emocional dos
pacientes, contribuindo para uma recuperagao mais eficaz. A sensagao de conforto,
segurancga e pertencimento € capaz de reduzir o impacto emocional negativo do
tratamento, tornando-o menos desgastante fisica e psicologicamente.

Diversas pesquisas corroboram essa perspectiva, apontando que os elementos
arquitetbnicos — como luz, sombra, ventilagdo, cores e materiais — exercem
influéncia direta sobre o estado emocional dos ocupantes. Além de seu papel
funcional e estético, esses componentes atuam sobre regides cerebrais associadas

ao humor, a percepgéao sensorial e a regulagao do estresse (Kaplan, 1989). Quando
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bem aplicados, esses recursos sensoriais podem contribuir para a redugéo da
ansiedade, o fortalecimento do vinculo com o ambiente e a melhoria da experiéncia
de internacao.

Gimenez (1997) destaca que a longevidade de pacientes com cancer esta
diretamente associada a sua capacidade de adaptagéo a doencga, a expressao de
seus sentimentos, a presenga de um suporte afetivo consistente e a forma como
reagem ao tratamento. Nesse contexto, o ambiente construido torna-se um importante
mediador das emogdes, impactando tanto a esfera subjetiva quanto a resposta
fisiolégica do organismo.

A literatura aponta, portanto, que todo espaco fisico € um mediador de
emocodes. Ao compreender esse processo por meio da mediagado da afetividade, é
possivel entender como os ambientes moldam os estados emocionais dos individuos,
influenciando também seu comportamento e suas respostas ao tratamento
(Cavalcante; Elali, 2018). A neuroarquitetura surge, nesse contexto, como um campo
promissor, ao integrar conhecimentos da neurociéncia com o fazer arquiteténico,
permitindo a criagdo de espacos que favorecam o bem-estar fisico e emocional dos
usuarios.

As pessoas que entram em um centro Meggie’s apds um diagnéstico ou
tratamento debilitante, muitas vezes desorientadas e sem confianga, entram
em outro mundo que reconhece sua importancia e uma condig&o basica que

pode se tornar prevalente: viver com cancer € ndo perder a esperanga.
(JENCKS, 2010).

Cabe, assim, ao arquiteto, compreender as relacbes entre cérebro,
comportamento e espaco para aplicar intencionalmente elementos arquitetdnicos que
promovam experiéncias positivas. Isso exige, além de dominio técnico, sensibilidade
para interpretar as necessidades humanas e traduzi-las em solugdes projetuais que
acolham, acalmem e inspirem. Ao incorporar esses principios, torna-se possivel

conceber ambientes de saude mais humanos, terapéuticos e eficazes.

3. 0S PRINCIiPIOS DA NEUROARQUITETURA

3.1 lluminagao
A iluminagédo constitui-se como um dos elementos mais significativos na

arquitetura de ambientes hospitalares, desempenhando um papel central ndo apenas
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na funcionalidade e operacionalizagdo dos espagos, mas também na promocao da
saude fisica, mental e emocional dos individuos que os utilizam. Em especial nas
unidades destinadas ao tratamento oncologico, esse componente adquire relevancia
ainda maior, considerando-se a vulnerabilidade fisica e emocional dos pacientes
submetidos a terapias prolongadas e intensas, exigindo, portanto, ambientes que
transmitam acolhimento, seguranga e apoio ao processo de cuidado.

Historicamente, os hospitais foram concebidos sob uma légica funcionalista e
sanitaria, privilegiando a eficiéncia médica em detrimento do conforto ambiental e da
experiéncia subjetiva dos usuarios. Durante os séculos XVIII e XIX, a priorizagédo da
luz natural esteve associada a necessidade de ventilagdo cruzada e assepsia, como
ja indicava Florence Nightingale (1863), que defendia a exposi¢do a luz solar como
fator benéfico a recuperacdo de pacientes. No entanto, com a intensificagdo do
processo de eletrificagdo e o avancgo tecnoldgico no século XX, observou-se a
substituigdo progressiva da luz natural por fontes artificiais, muitas vezes empregadas
de forma inadequada, comprometendo a qualidade da ambiéncia hospitalar (Dilani,
2008).

A partir das ultimas décadas, influenciadas por avancos nas areas da
neurociéncia, da psicologia ambiental e da psiconeuroimunologia, consolidou-se uma
nova abordagem nos projetos de arquitetura para a saude, voltada para a
humanizacdo dos ambientes e para o reconhecimento da iluminagdo como recurso
terapéutico. O ambiente construido passou, entdo, a ser compreendido como agente
ativo no processo de cura, influenciando ndo apenas as condigcbes fisicas, mas
também os estados emocionais e comportamentais dos pacientes.

A iluminagao atua diretamente sobre o sistema nervoso central, especialmente
na regulagéo do ritmo circadiano, que € o ciclo bioldgico responsavel pelo controle do
sono, da vigilia e da liberacdo de horménios como melatonina e serotonina. Segundo
Boyce (2014), tanto a luz natural quanto a artificial, quando bem projetadas,
promovem beneficios a saude, estimulando fungcbes metabdlicas, cognitivas e
emocionais. Em contrapartida, ambientes mal iluminados — com auséncia de
variagdes de intensidade ou uso inadequado de temperatura de cor — podem
desencadear disturbios como insénia, fadiga crdnica, estresse e até quadros

depressivos (Sternberg, 2009).
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Figura 3 - Tipos de iluminagdo, quente, fria e neutra

Fonte: Inquirer, 2023

Em contextos oncoldgicos, esses efeitos tornam-se ainda mais acentuados.
Pacientes submetidos a longos ciclos de tratamento permanecem confinados por
extensos periodos em ambientes fechados, frequentemente expostos a estimulos
visuais empobrecidos e iluminagcao padronizada. Nesse cenario, a luz pode funcionar
tanto como um fator de ampliagado do sofrimento quanto como ferramenta de alivio de
sintomas, contribuindo para a reducdo da ansiedade, da confusdo temporal e de
disturbios do sono (Jencks, 2010; Day, 2007). A presengca de uma iluminagao
planejada e sensivel as necessidades emocionais dos usuarios pode, assim, contribuir
significativamente para a resiliéncia e a resposta positiva ao tratamento.

De acordo com Ulrich et al. (2008), recomenda-se, nas unidades de oncologia,
a integracado equilibrada entre luz natural e artificial, respeitando principios como
conforto visual, controle de ofuscamento, adequacdo da temperatura de cor e
possibilidade de variacdo da intensidade ao longo do dia. A luz natural deve ser
priorizada em ambientes de repouso e permanéncia prolongada, pois, além de
promover a regulagdo hormonal, facilita a conexdo com o ambiente externo,

diminuindo a sensacéao de clausura e isolamento.
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Figura 4 - Sistema de iluminagdo que simula a variagdo da luz do dia, Hospital Vila Nova Star, Sao
Paulo.

Fonte: Mingron lluminagéo, 2019

Além disso, é fundamental evitar o uso de lampadas com temperatura de cor
elevada (acima de 5000K) em areas destinadas ao repouso, visto que tais fontes
luminosas podem inibir a produgcéo de melatonina e comprometer o relaxamento e a
qualidade do sono. Em contrapartida, recomenda-se a utilizagdo de fontes de luz
difusa, com tonalidades quentes, variando entre 2700K e 3500K, que promovem uma
atmosfera de tranquilidade, acolhimento e bem-estar emocional (Reinhart; Rogers,
2008).

Em espacos especificos, como salas de quimioterapia, € desejavel o uso de
sistemas de iluminagédo indireta, com possibilidade de regulagdo de intensidade
(dimerizagao), de modo a oferecer aos pacientes a autonomia para ajustar os niveis
luminosos conforme suas preferéncias e necessidades. Esse controle pessoal sobre
0 ambiente contribui para a construgao de uma experiéncia mais empatica e menos
opressiva, diminuindo a tensao provocada por procedimentos invasivos e fortalecendo
o sentimento de protagonismo do paciente no processo terapéutico.

Nas areas comuns, como recepcdes e corredores, a incorporacao de recursos
arquitetébnicos como claraboias, brises, painéis transliucidos e elementos filtrantes
colabora para o conforto visual e térmico, sem comprometer o desempenho energético
da edificagao. A articulagao entre luz natural e artificial deve ser estratégica, buscando
nao apenas a funcionalidade técnica, mas também a promoc¢ao de experiéncias

sensoriais agradaveis e emocionalmente restauradoras. Assim, o projeto de
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iluminagao para ambientes hospitalares oncoldgicos deve contemplar, no minimo, os
seguintes principios fundamentais:

1. Priorizar a entrada de luz natural em ambientes de permanéncia

prolongada e repouso;

b) Incorporar sistemas artificiais capazes de simular a variagdo da luz

natural ao longo do dia, respeitando os ritmos biolégicos dos usuarios;

c) Oferecer possibilidades de controle da iluminagdo por parte de

pacientes e profissionais, promovendo autonomia e personalizagao;

d) Reduzir reflexos, brilhos excessivos e ofuscamentos, promovendo

conforto visual e evitando fadiga ocular;

e) Evitar a utilizacdo de luz branca fria em areas destinadas ao descanso

ou acolhimento;

f) Empregar fontes de luz com indice de Reproducéo de Cor (IRC) igual

ou superior a 90, garantindo fidelidade cromatica e qualidade sensorial

do ambiente.

3.2 Cores

A partir das décadas de 1980 e 1990, impulsionados pelas pesquisas pioneiras
de Roger Ulrich e pelos movimentos voltados a humanizacdo dos ambientes de
saude, arquitetos, designers e profissionais da area assistencial passaram a
reconhecer, de forma sistematica e fundamentada, os impactos psicofisiolégicos
provocados pelas cores nos espacgos construidos. Nesse contexto, consolidou-se a
psicologia das cores como uma importante ferramenta projetual, que ampliou a
abordagem tradicional dos ambientes hospitalares, incorporando uma paleta
cromatica diversificada, emocionalmente responsiva e orientada as necessidades
especificas dos usuarios (Silva, 2017).

A psicologia das cores dedica-se ao estudo dos efeitos que diferentes
tonalidades exercem sobre o comportamento humano, as emocdes e 0s processos
fisiologicos. Conforme Mahnke (1996), as cores podem desencadear respostas
biolégicas imediatas, manifestadas por variagcdes na frequéncia cardiaca, pressao
arterial, secregdo hormonal e niveis de atengao, atuando diretamente sobre o sistema
nervoso autdnomo. Dessa forma, a influéncia cromatica transcende a mera dimensao
estética, constituindo-se em elemento capaz de modular o equilibrio psicofisiolégico

do individuo.
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Segundo Heller (2015), a relagdo entre cor e emogao nao se limita a uma
preferéncia estética subjetiva, mas € um fenébmeno profundamente enraizado em
experiéncias culturais universais e em processos neuropsicoldgicos. A autora enfatiza
que as cores “ndo se combinam por acaso, pois estdo profundamente ligadas a
linguagem e ao pensamento” (Heller, 2015, p. 27). Sob essa perspectiva, a utilizagao
de tonalidades suaves — como azul, verde e lavanda — em ambientes hospitalares &
recomendada por favorecer sensacgdes de tranquilidade, seguranga e bem-estar,
sendo particularmente adequada para pacientes oncoldgicos submetidos a
tratamentos invasivos e prolongados, como quimioterapia e radioterapia.

Em contrapartida, cores mais intensas, tais como vermelho e amarelo,
tradicionalmente associadas a energia, otimismo e vitalidade, requerem aplicagéo
moderada nos espacos de cuidado. O uso excessivo dessas tonalidades pode
ocasionar superestimulacdo sensorial, resultando em aumento da frequéncia
cardiaca, tensdo muscular e ansiedade — efeitos considerados indesejaveis em
contextos que demandam acolhimento e serenidade (Kaya; Eppley, 2004).

No ambito das unidades de atendimento oncoldgico, a definicdo da paleta
cromatica deve ser realizada com atencdo as especificidades funcionais de cada
ambiente. Por exemplo, em salas de espera, a incorporagdo de cores neutras ou
pastéis pode contribuir para a redugdo do estresse pré-consulta, promovendo um
estado emocional mais calmo. Ja em salas de infusdo, onde os pacientes
permanecem por periodos prolongados, recomenda-se o emprego de tonalidades
frias e naturais, associadas a uma iluminagao controlada, com o intuito de criar uma
atmosfera reconfortante que suavize a percepg¢ao da passagem do tempo. Em areas
de convivéncia, por sua vez, a utilizacdo pontual de cores mais quentes pode estimular
a interacao social, quebrando a monotonia visual e promovendo uma sensagao de

vitalidade e dinamismo (Silva, 2017).
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Figura 5 - Salas de atendimento pediatrico do hospital de Ensino e Laboratérios de Pesquisa (HELP),
Campina Grande.

Fonte: Vilmar Costa, 2024

Figura 6 - Salas de atendimento adulto do hospital de Ensino e Laboratorios de Pesquisa (HELP),
Campina Grande.

Fonte: Vilmar Costa, 2024

Além dos efeitos subjetivos relacionados ao conforto emocional, o uso
estratégico da cor esta diretamente relacionado a funcionalidade dos espagos
hospitalares. A diferenciagdo cromatica pode atuar como recurso de orientagao
espacial, especialmente para pacientes idosos ou com comprometimentos cognitivos,
contribuindo para a promog¢ao da acessibilidade universal, conforme preconizado nas
normas técnicas vigentes (Baker, 2012). Ademais, o planejamento cromatico deve
considerar aspectos técnicos pertinentes a higienizag&o, durabilidade dos materiais e
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manutengao da infraestrutura hospitalar, garantindo a adequagao dos espagos ao uso
continuo e rigoroso proprio do ambiente de saude.

Assim, ao integrar o uso consciente e fundamentado da cor no projeto
arquiteténico de centros oncologicos, o profissional da arquitetura desempenha papel
decisivo na criacdo de ambientes que, para além da funcionalidade, promovem o bem-
estar emocional dos usuarios, facilitam o enfrentamento do tratamento e contribuem
para a promogao da saude integral. Nesse cenario, a cor deixa de ser mero recurso
estético para assumir funcdo ativa no processo de cuidado e humanizacdo dos

espacos hospitalares.

3.3 Layout e organizacao espacial

Historicamente, os hospitais foram concebidos segundo o modelo “pavilhonar”,
caracterizado por longos corredores, alas isoladas e pouca atengcdao a experiéncia
subjetiva dos pacientes (Ulrich, 1991). Contudo, nas ultimas décadas, impulsionados
por estudos nas areas de neuroarquitetura e design centrado no usuario, observou-se
uma significativa mudanca de paradigma projetual, na qual o bem-estar fisico,
emocional e social dos pacientes passou a integrar de forma essencial os programas
arquiteténicos de saude.

A organizacgao espacial dos ambientes hospitalares — incluindo a disposigao
do mobiliario, a hierarquia funcional, a largura dos corredores, os pontos de encontro,
bem como as areas de circulacdo e espera — exerce impacto direto sobre a
experiéncia emocional dos usuarios. De acordo com Zeisel (2006), o layout pode
promover sensacdes positivas de controle, previsibilidade e familiaridade ou, em
sentido oposto, provocar desorientacdo, desconforto e ansiedade. Esses efeitos
tornam-se particularmente intensos em ambientes clinicos, onde a vulnerabilidade do
estado de saude do paciente amplifica as respostas emocionais.

Espacos amplos, com circulacao fluida e hierarquia clara de acessos, tendem
a transmitir segurancga, orientagao e autonomia aos usuarios. Em contraste, ambientes
apertados, mal sinalizados ou desorganizados podem desencadear sensacgdes de
claustrofobia, estresse e perda de controle, agravando o sofrimento de pacientes
oncolégicos que, frequentemente, encontram-se fragilizados emocionalmente, o que

impacta negativamente sua trajetéria terapéutica.
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Figura 7 - Corredores do Hospital Albert Einstein, Sao Paulo

Fonte: MIT Technology Review, 2023

Nos centros de tratamento oncoldgico, o layout deve conciliar eficiéncia
operacional, privacidade e conforto. Setores como recepg¢ao, salas de espera,
consultorios, areas de infusdo e exames precisam ser integrados por meio de fluxos
l6gicos, acessiveis e intuitivos. Ademais, a separacao entre areas técnicas e espagos
de convivéncia deve ser clara, porém sem promover segregacao, garantindo um
ambiente harmonioso e acolhedor. Conforme Lawson (2010), a qualidade da
experiéncia hospitalar esta intimamente relacionada a organizagdo dos espacos,
visando minimizar o estresse ambiental, reduzir ruidos desnecessarios e facilitar a
orientagao espacial dos usuarios.

Além disso, a visibilidade interna e a criacdo de pontos de apoio visuais — tais
como iluminacdo natural, marcos arquitetbnicos e sinalizagdes cromaticas —
contribuem para o senso de localizagdo e seguranga, reduzindo a ansiedade.
Ambientes como as salas de infusdo devem ser planejados para assegurar
simultaneamente a privacidade do paciente e o contato visual com os profissionais de
saude, favorecendo uma sensacao constante de cuidado e vigilancia.

Estudos na area de psicologia ambiental evidenciam que a percepgéo espacial
esta diretamente associada ao estado emocional dos individuos. Villarouco (2021)
defende que ambientes bem-organizados e proporcionais as necessidades dos
usuarios reduzem o estresse cognitivo, uma vez que facilitam a leitura espacial e

aumentam a previsibilidade dos espacos. Tal consideracao € especialmente relevante
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para pacientes oncolégicos, frequentemente acometidos por sintomas como fadiga,

confusdo mental e sensibilidade sensorial.

Figura 8 - Corredores do lar de repouso e cuidados especiais, Austria

Fonte: Arch Daily, 2024

A percepcao de controle sobre o ambiente constitui outro fator determinante.
Ulrich (1991) argumenta que espacos que oferecem opgdes — como assentos
variados, areas reservadas e possibilidade de ajuste de luz ou ventilagdo —
promovem maior sensacao de autonomia, fator que esta diretamente correlacionado
a reducao dos niveis de cortisol e a melhora do enfrentamento da doenga. Na pratica,
recomenda-se que o layout de centros oncoldgicos observe os seguintes principios
projetuais:
2. Evitar corredores excessivamente estreitos ou ambientes de transigao
confusos, que possam dificultar a circulagdo e aumentar o desconforto;
3. Incorporar areas de espera humanizadas, com disposicao diversificada
de assentos e divisorias que assegurem privacidade sem provocar
isolamento total;
4. Garantir acessibilidade plena a pessoas com limitagcbes motoras ou
visuais, eliminando desniveis e ampliando pontos de apoio;
5. Integrar elementos de biofilia, tais como jardins internos, patios ou vistas
para areas verdes, favorecendo o alivio mental e a conexdo com a

natureza;
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6. Organizar fluxos que permitam que consultas, exames e sessdes de
infusdo ocorram com deslocamentos minimos e redug¢ao do tempo de

espera entre etapas.

3.4. Acustica

Tradicionalmente, os hospitais priorizaram o uso de superficies rigidas e
materiais de facil higienizagdo, como azulejos, vidro e metais, negligenciando, em
grande parte, o controle acustico dos ambientes. Essa escolha resultou em espacgos
reverberantes, nos quais os ruidos caracteristicos do ambiente hospitalar — tais como
alarmes, carrinhos metalicos, vozes e equipamentos — sdo amplificados, gerando um
cenario auditivo estressante e pouco acolhedor para pacientes, visitantes e
profissionais (Ulrich et al., 2008).

Nas unidades de tratamento oncolégico, em que os pacientes enfrentam longas
jornadas terapéuticas, envolvendo internagdes prolongadas, consultas frequentes e
sessoes sucessivas de quimioterapia ou radioterapia, a qualidade ambiental sonora
assume papel ainda mais relevante. O estresse fisico e emocional inerente a esse
ciclo pode ser significativamente agravado pela exposi¢cdo a ambientes barulhentos,
desorganizados acusticamente ou sujeitos a ruidos imprevisiveis e intensos. Berglund
et al. (1999) destacam que a exposi¢éo prolongada ao ruido hospitalar esta associada
a disturbios do sono, aumento da pressao arterial, fadiga crénica e diminuicao da

tolerancia a dor, comprometendo o bem-estar e a recuperag¢ao dos pacientes.
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Figura 9 - Barreiras acusticas do hospital de Ensino e Laboratérios de Pesquisa (HELP), Campina
Grande.

Fonte: Arch Daily, 2024

Sons excessivos ou inesperados sdo capazes de ativar o sistema limbico,
desencadeando respostas fisiolégicas de alerta, como elevagdo da frequéncia
cardiaca e aumento dos niveis de cortisol, hormonio relacionado ao estresse,
intensificando assim estados de ansiedade, percepcdo de dor e exaustdo (Kang;
Schulz, 2004). Por outro lado, ambientes dotados de tratamento acustico adequado,
que minimizam ruidos invasivos e incorporam sons suaves ou naturais — tais como o
som de agua corrente ou musica instrumental — tém demonstrado efeitos
terapéuticos positivos. A musica ambiente, quando selecionada cuidadosamente,
pode atuar como modulador emocional, contribuindo para a reducédo da ansiedade,
proporcionando distragao e aliviando a percep¢ao da dor (Bradt; Dyson, 2010).

A eficacia do controle acustico inicia-se pela escolha criteriosa de materiais com
propriedades de absorg¢ao sonora, como revestimentos em tecidos, forros acusticos e
pisos vinilicos ou emborrachados. Adicionalmente, a criagdo de zonas sonoras
diferenciadas € fundamental: areas de convivéncia e recepgdo podem ser
enriquecidas com musica ambiente e paisagens sonoras, enquanto salas de infusao,
repouso e consultérios devem manter niveis minimos de ruido, assegurando
privacidade e promovendo o relaxamento dos usuarios.

Outras estratégias complementares para a redugcdo do desconforto sonoro
incluem o uso de barreiras acusticas, painéis fonoabsorventes, portas vedadas e o
reposicionamento de equipamentos ruidosos para locais isolados. Em projetos

contemporaneos, abordagens como a arquitetura biomimética e o design biofilico
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incorporam sons naturais ao ambiente, reforgando o efeito restaurador e o bem-estar

proporcionados pelos espacos (Kellert; Calabrese, 2015).

Figura 10 - Forro de madeira e |a mineral para controle de reverberagao no refeitério do hospital
Albert Einstein, em Sao Paulo.

Fonte: Pro Acustica, 2025

Ambientes acusticamente equilibrados favorecem melhores desfechos clinicos
e promovem a sensacgado de seguranca e acolhimento. Em pacientes oncoldgicos,
essa percepcgao pode refletir diretamente na adeséo ao tratamento, na diminuigdo dos
sintomas relacionados ao estresse e no fortalecimento do senso de controle durante

um momento de vulnerabilidade emocional (Ulrich et al., 2008).

3.5 Formas e curvas

Entre os diversos estimulos visuais presentes no ambiente arquiteténico, as
formas curvilineas tendem a ser percebidas como mais agradaveis, suaves e seguras,
enquanto as formas lineares ou com angulos agudos frequentemente desencadeiam
sensacoes de rigidez, alerta e desconforto. De acordo com Bar e Neta (2006), as
formas pontiagudas ativam de maneira mais intensa a amigdala cerebral, uma
estrutura do sistema limbico responsavel pelo processamento de emogdes ligadas ao
medo e a percepgao de perigo. Esse fendmeno ocorre porque, ao longo do processo
evolutivo, o cérebro humano aprendeu a associar elementos com bordas afiadas a
potenciais ameacgas, como espinhos, garras ou objetos cortantes. Em contrapartida,

as formas curvas, por nao representarem um risco imediato, ndo estimulam tal
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mecanismo de defesa, sendo interpretadas como visualmente mais seguras e
emocionalmente neutras ou positivas.

Adicionalmente, estudos baseados em neuroimagem, como o conduzido por
Vartanian et al. (2013), evidenciaram que a observagédo de imagens contendo formas
curvas provoca maior ativagao no cortex orbito frontal, regido cerebral associada ao
prazer estético e a tomada de decisbes fundamentadas em recompensas. Esses
achados indicam que o cérebro humano responde de maneira favoravel a formas
fluidas e organicas, vinculando-as a sensagdes de conforto visual e emocional.

Outro aspecto relevante € a associagcao entre formas curvas e elementos
naturais, especialmente no contexto da arquitetura biofilica. Nesta abordagem,
entende-se que linhas curvas remetem a formas encontradas na natureza — como
ondas, folhas, rios e montanhas —, o que desperta sensacdes de familiaridade e
tranquilidade nos individuos (Kellert; Calabrese, 2015). Tal vinculo emocional com o
ambiente natural contribui para a redugdo do estresse e da ansiedade, efeitos
particularmente importantes em ambientes hospitalares e unidades de tratamento
oncoldgico, nos quais os pacientes encontram-se em estado de maior sensibilidade

emocional.

Figura 11 - Formas e curvas no hospital EKH Children’s hospital, na Tailandia.

Fonte: Arch Daily, 2020

No contexto especifico das unidades de tratamento oncoldgico, a incorporagao
de formas suaves pode ocorrer em diferentes escalas do projeto arquitetonico,

conforme destacado a seguir:
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1. Arquitetura geral do edificio: fachadas e volumes com curvas suaves
promovem uma estética menos institucional e mais acolhedora;

2. Layout interno: corredores com cantos arredondados e trajetorias
circulares facilitam a orientagdo espacial e minimizam a sensacao de
confinamento;

3. Mobiliario e acabamentos: balcbes, mesas, poltronas e painéis com
formas curvas suavizam o impacto visual da rigidez, criando ambientes
mais humanizados;

4. Tetos e paredes: superficies onduladas ou decoradas com elementos
organicos evocam formas naturais, ativando a memoéria afetiva dos
usuarios e potencializando o conforto emocional (Kellert; Calabrese,
2015).

3.6 Biofilia

O termo biofilia foi inicialmente cunhado pelo psicanalista Erich Fromm em
1964, porém ganhou maior repercussao a partir das contribuicées do bidlogo Edward
O. Wilson (1984), que propds a hipétese de que os seres humanos possuem uma
tendéncia inata e evolutiva a buscar conexdes com a natureza e formas de vida. Essa
inclinagao intrinseca fundamenta a importancia da relacédo entre 0 homem e 0 meio
natural para o seu bem-estar fisico e psicolégico. Ao longo da histéria da arquitetura,
a presenca da natureza manifestou-se tanto de forma simbdlica quanto material, como
observado nos jardins internos dos hospitais medievais, nos claustros de mosteiros e
nos hospitais renascentistas florentinos, sendo reconhecida como fonte de cura,

espiritualidade e conforto.
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Figura 12 - Atrio do Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo

Fonte: MIT Technology Review, 2023

A partir da década de 1980, avangos nas areas da psicologia ambiental e da
neurociéncia passaram a evidenciar os efeitos benéficos da exposicao a natureza em
ambientes construidos, consolidando o desenvolvimento do design biofilico como uma
metodologia aplicada a arquitetura, sobretudo em espacos dedicados a saude e ao
cuidado (ULRICH, 1991). A inser¢ao de elementos naturais, tais como luz natural,
vegetagdo, agua, pedras, madeira e ventilagdo cruzada, tem sido amplamente
documentada por seus efeitos psicofisioldgicos positivos em ambientes hospitalares
e terapéuticos.

Ulrich (1984) demonstrou que pacientes hospitalizados que possuiam vista
para areas verdes apresentavam tempos de internagao significativamente menores,
reducdo no uso de analgésicos e recuperagdo pos-operatoria mais rapida. Estudos
subsequentes corroboraram tais achados, associando a exposicdo a ambientes
naturais a reducdo de marcadores fisiolégicos de estresse, como pressao arterial,
frequéncia cardiaca e niveis de cortisol (Kaplan; Kaplan, 1989; Paiva; Jedon, 2019).
A longo prazo, ambientes biofilicos promovem melhorias na fungdo imunolégica,
reduzem o risco de doengas crénicas — como obesidade, hipertensio e diabetes tipo
2 — e potencializam o desempenho cognitivo, sendo especialmente recomendados

para espagos de permanéncia prolongada.
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Figura 13 - Salas de ressonancia magnética do hospital de Ensino e Laboratérios de Pesquisa
(HELP), Campina Grande.

Fonte: Arch Daily, 2020

No contexto oncolégico, os pacientes frequentemente enfrentam longos ciclos
de tratamento, internacdes repetidas, exames invasivos e elevado sofrimento
emocional. Nessa perspectiva, o ambiente fisico pode desempenhar um papel
terapéutico complementar, modulando respostas emocionais e atenuando a carga
mental associada ao processo de adoecimento. Assim, a aplicagdo do design biofilico
em centros de oncologia apresenta-se como uma estratégia fundamental para a
humanizacédo do cuidado, favorecendo a qualidade de vida dos pacientes. Diversas
estratégias podem ser empregadas para incorporar os principios do design biofilico
em unidades oncoldgicas, destacando-se:

1. Integracdo com a paisagem: a oferta de vistas para jardins, patios
internos ou areas verdes contribui para a reducdo da ansiedade e da
sensacgao de confinamento;

2. Jardins terapéuticos: espagos que promovem o contato direto com a
natureza e proporcionam locais destinados ao relaxamento, a oragao, a
socializagdo ou a leitura, favorecendo a humanizagdo do ambiente
hospitalar;

3. Uso de materiais naturais: a aplicacdo de madeira, pedra e fibras
vegetais confere calor visual e acolhimento, mitigando a frieza

caracteristica dos ambientes hospitalares convencionais;
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4. Elementos aquaticos e iluminagdo natural: a presengca de fontes,
espelhos d’agua e amplas aberturas possibilita a criagdo de ambientes
sensoriais agradaveis e dindmicos;

5. Incorporagao de padrdes naturais: o uso de formas organicas, texturas
e cores inspiradas na natureza atua na redugao do estresse visual e na

promocao do conforto emocional (Kellert; Calabres, 2015).

3.7 Texturas e materiais

A escolha de materiais e texturas na arquitetura hospitalar transcende critérios
meramente técnicos ou estéticos, configurando-se como um aspecto fundamental
dentro de uma abordagem projetual holistica que valoriza a experiéncia
multissensorial do usuario e a influéncia do ambiente fisico no processo de cura.
Nesse contexto, a incorporagao de materiais naturais e suaves ao toque tem ganhado
destaque, pois sao capazes de promover sensacdes de acolhimento, conforto e bem-
estar, essenciais em ambientes de saude.

Considerando que a pele € o maior 6rgao sensorial do corpo humano, o tato
desempenha papel primordial na interpretacdo imediata e instintiva do entorno pelo
cérebro. Materiais como madeira, algoddo, pedra natural e tecidos macios sao
associados a sensacgdes de calor, protecdo e afeto, enquanto superficies frias,
metalicas ou asperas tendem a ativar respostas sensoriais relacionadas a rigidez,
distanciamento e desconforto (Dul; Weerdmeester, 2008; Heller, 2015). Tais
caracteristicas tornam-se especialmente relevantes em unidades hospitalares, onde
0 ambiente muitas vezes € percebido como impessoal e pouco acolhedor.

De acordo com Villarouco (2021), estimulos tateis agradaveis sao capazes de
reduzir o nivel de ativacdo do sistema nervoso simpatico, responsavel por
desencadear respostas de alerta e estresse. Ademais, estudos sobre design biofilico
evidenciam que materiais naturais nao apenas geram impacto visual positivo, mas
também exercem efeitos benéficos sobre os sistemas neuroldgico e imunoldgico dos

individuos, contribuindo para a promogéao da saude integral (Kellert; Calabrese, 2015).
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Figura 14 - Salas de espera da comunidade de aposentados Rockwood, em Washington.

Fonte: NacLab, 2019

Nesse sentido, o uso criterioso de texturas e materiais pode favorecer o

conforto emocional e proporcionar uma maior sensagao de controle para os usuarios,

aspectos essenciais em ambientes de tratamento, como os oncoldgicos, que

frequentemente sao percebidos como hostis. Algumas estratégias recomendadas

para a selecdo e aplicacdo de materiais incluem:

1.

Pisos em madeira natural ou vinilicos com aspecto e textura agradaveis,
que transmitem calor e colaboram na reducéo do ruido ambiente;
Revestimentos em tecidos suaves, empregados em salas de espera e
areas de descanso, promovendo conforto térmico e sensagao
acolhedora;

Mobiliario com acabamentos arredondados e superficies macias, que
promovem seguranca fisica e conforto visual;

Materiais biofilicos, tais como bambu, pedras naturais, 1a e palha, que
remetem aos elementos naturais e estimulam sentimentos de
familiaridade;

Evitar o uso excessivo de superficies frias, como ago inox e marmore
polido, especialmente em areas de permanéncia prolongada, visto que

podem intensificar a percepg¢ao de impessoalidade e frieza ambiental.

3.8 Espacos de conexéo social e design salutogénico

O conceito de salutogénese foi originalmente desenvolvido pelo sociélogo

médico Aaron Antonovsky em 1979, que buscou compreender os fatores
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responsaveis pela manutengdo da saude mesmo diante de condigcbes adversas.
Diferentemente da abordagem patogénica tradicional, que se concentra na origem e
no tratamento das doencas, a salutogénese direciona sua atengao aos elementos que
promovem o equilibrio, a resiliéncia e a recuperag¢ao do individuo (Antonovsky, 1979).
Essa perspectiva inovadora fundamentou o design salutogénico, cuja missao € a
criacdo de ambientes que promovam a saude de forma ativa, holistica e abrangente,
indo além da mera auséncia de enfermidades.

Antonovsky (1996) destaca que o principal componente para uma resposta
positiva ao estresse € o senso de coeréncia, o qual € composto por trés dimensdes
interligadas: compreensibilidade, gerenciabilidade e significAncia. Em termos
arquiteténicos, esses elementos traduzem-se em espagos que sejam faceis de
entender e de navegar (compreensiveis), que propiciem autonomia e controle aos
usuarios (gerenciaveis), bem como que oferecam experiéncias significativas e
humanizadas (significativas). Assim, o ambiente construido torna-se um mediador
crucial na promocao da saude mental e emocional dos individuos.

No ambito da neuroarquitetura, Migliani (2020) ressalta que os estimulos
ambientais sdo percebidos subjetivamente e que os espacgos projetados devem
considerar essa diversidade nas experiéncias humanas. Nesse contexto, a criagao de
areas de convivio, tais como salas de estar, jardins internos, cafés e espacgos para
encontros entre familiares e pacientes, assume papel fundamental. Essas areas
promovem suporte emocional mutuo, diminuem a sensacdo de isolamento e
fortalecem o senso de pertencimento, fatores que podem influenciar positivamente a
adesao ao tratamento e os resultados clinicos (MIGLIANI, 2020).

Um estudo pioneiro realizado por Ulrich (1984) evidenciou que pacientes
hospitalizados em quartos com vista para ambientes naturais apresentaram
recuperacao mais rapida e menor necessidade de analgesia, em comparagao aquelas
cujas janelas davam para paredes. Tal achado reforca a importancia dos elementos
ambientais no manejo do estresse hospitalar e abre caminhos para estratégias
projetuais que valorizem a integracdo da natureza e a convivéncia humana nos

ambientes de saude.
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Figura 15 - Projeto para area de ensino e pesquisa do Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo.

Fonte: Arch Daily, 2020

Em unidades oncoldgicas, onde os pacientes enfrentam longos periodos de
internacgéo, tratamentos agressivos e multiplas consultas, os espagos que favorecem
a conexao social tornam-se essenciais. A arquitetura, portanto, deve contemplar areas
que estimulem o dialogo entre pacientes, acompanhantes e equipes multidisciplinares,
promovendo uma cultura de cuidado mais préxima, empatica e colaborativa. O design
salutogénico orienta-se pela incorporagdo de ambientes que promovam acolhimento
emocional e reduzam a ansiedade, destacando-se, entre outros:

1. Salas de espera com mobiliario confortavel, iluminagéo indireta e
ambientacdo acolhedora, onde o tempo de espera possa ser
experienciado de maneira mais humanizada;

2. Areas de convivio coletivo, com disposicdo de assentos que favorecam
conversas, encontros espontaneos e momentos de descontragéao;

3. Espacgos verdes internos ou externos, como jardins terapéuticos, que
funcionam tanto como locais de descanso quanto de interacéo social;

4. Ambientes dotados de estimulos sensoriais positivos, tais como texturas
agradaveis, sons suaves, cores adequadas e ventilagdo natural, que

contribuem para a redugao do estresse fisioldgico.

4 APLICAGAO DA NEUROARQUITETURA EM AMBIENTES DE SAUDE
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A aplicacdo da neuroarquitetura em centros de tratamento oncologico tem se
consolidado como uma estratégia essencial na construgao de ambientes terapéuticos
que promovem o bem-estar fisico, emocional e psicolégico dos pacientes. Essa
abordagem reconhece o impacto direto do ambiente construido sobre o sistema
nervoso central e os estados emocionais, possibilitando a transformacgédo de
experiéncias hospitalares tradicionalmente marcadas pelo estresse, medo e dor em
vivéncias mais acolhedoras, humanas e positivas. Nesta se¢ao, serao analisados
exemplos emblematicos dessa aplicagao: os Maggie’'s Centres, no Reino Unido, o
Hospital de Amor, em Sao Paulo, e o Hospital de Cancer Alfredo Abrao, em Mato

Grosso do Sul.

4.1 Maggie’s centres — Manchester

Os Centros Maggie, localizados tanto no Reino Unido quanto em outros paises,
foram idealizados com o propdsito de oferecer um ambiente acolhedor que funcione
como um verdadeiro "lar longe de casa". Esses centros destinam-se a proporcionar
um espago seguro e humanizado para pessoas diagnosticadas com cancer,
oferecendo suporte emocional, psicoldgico e pratico. O conceito arquitetdnico por tras
dessas instituigdes foi inspirado na visdo de Maggie Keswick Jencks, que propés um
novo modelo de cuidado pautado na humanizacéo dos espacos e na valorizagcédo do
bem-estar integral dos pacientes. Assim, esses centros demonstram como a
arquitetura pode desempenhar um papel fundamental na promog¢ao da saude e na

melhoria da experiéncia de quem vivencia um tratamento oncoldgico.

A arquitetura desses centros busca diminuir a sensacdo de medo e
sofrimento, contribuindo diretamente para a saiude emocional e até mesmo
para o fortalecimento do sistema imunolégico dos pacientes (JENCKS, 2010).

O projeto do Centro Maggie em Manchester, concebido pelo renomado
escritério Foster + Partners, exemplifica de maneira contundente essa abordagem.
Localizado proximo ao Hospital Christie, uma das maiores unidades de oncologia da
Europa, o centro busca intencionalmente se afastar da estética institucional tipica dos
ambientes hospitalares. Inserido em um terreno ensolarado, o edificio foi projetado
em um unico pavimento, com perfil arquitetbnico discreto, respeitando a escala

residencial das edificagdes vizinhas. Sua implantacao ao final de uma rua arborizada
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contribui para a criagdo de uma atmosfera tranquila e doméstica, em meio a um
espaco ajardinado cuidadosamente planejado (Foster + Partners, 2016).

O edificio se destaca por sua volumetria simples e elegante, cujo telhado se
eleva no centro, permitindo a entrada de luz natural através de claraboias triangulares.
Essa cobertura é sustentada por leves vigas trelicadas de madeira, que além de
cumprirem funcao estrutural, funcionam como divisorias visuais suaves entre os
diferentes ambientes internos, contribuindo para uma sensacgéao de fluidez espacial. A
utilizacdo da madeira confere uma atmosfera natural, afastando a rigidez tipica dos
hospitais convencionais (figura 16). Claraboias triangulares e amplas aberturas
possibilitam a entrada abundante de luz natural, elemento fundamental para a
regulacdo do ritmo circadiano e a melhoria do humor dos usuarios (Dul;
Weerdmeester, 2008).

Figura 16 - Maggie’s Manchester.

Fonte: Foster + Partners, 2016.

Internamente, o centro oferece uma diversidade de ambientes que atendem a
multiplas necessidades dos usuarios: ha desde espacgos intimos e reservados até
areas de convivéncia coletiva, como biblioteca, salas de atividades fisicas e locais
destinados a conversas informais. O ponto focal da edificacdo € a cozinha
comunitaria, estruturada em torno de uma grande mesa central, promovendo a
sociabilidade e o sentimento de pertencimento. Elementos tipicos de instituicdes de
saude, como corredores frios e sinalizacbes hospitalares, foram intencionalmente

eliminados. Em seu lugar, adotou-se uma paleta de materiais quentes e naturais, com
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superficies tateis e uso predominante da madeira, reforcando a sensagdo de
acolhimento.

A equipe multiprofissional que atua no centro € discreta, acessivel e integrada
ao cotidiano do espaco, contribuindo para a criagdo de uma atmosfera de confianca e
proximidade. Os ambientes de apoio técnico e administrativo foram organizados em
um mezanino central, estrategicamente localizado acima de areas de servigos, como
banheiros e depdsitos, mantendo a conexao visual entre os diferentes setores da
edificagao.

A luz natural, a vegetagao e as vistas para os jardins sao elementos centrais
na concepcao do projeto (figura 17). A planta retilinea é intercalada por patios
ajardinados, enquanto a fachada oeste se abre para uma ampla varanda, protegida
por um beiral profundo, o que permite o uso do espaco mesmo em dias chuvosos.
Portas de correr envidragadas conectam os ambientes internos aos jardins projetados
pelo Dan Pearson Studio, proporcionando uma integracao visual e sensorial com a
natureza. Cada sala de atendimento e aconselhamento localizada na fachada leste
possui vista para um jardim privativo, favorecendo momentos de introspeccao e

tranquilidade.

Figura 17 - Conexao entre ambientes, Maggie’s Manchester.
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Fonte: Foster + Partners, 2016.

Na extremidade sul do edificio, encontra-se uma estufa, espago concebido
como celebracéo da luz, da natureza e da vida ao ar livre. Esse ambiente funciona
como um retiro terapéutico, permitindo aos pacientes o cultivo de flores e alimentos,

que podem ser utilizados no proprio centro. Essa pratica, além de estimular o contato
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direto com a natureza, contribui para a ressignificacdo da experiéncia da doenca,
oferecendo aos usuarios um senso de propdsito e autonomia em um momento de
fragilidade.

O mobiliario do centro também foi projetado sob medida, assinados por Norman
Foster e Mike Holland, chefe da equipe de design industrial da Foster + Partners.
Dentre os elementos projetados, destacam-se armarios, mesas, estantes e

aparadores que reforcam a coeréncia estética e funcional do espaco.

Tenho experiéncia em primeira méo da angustia de um diagnéstico de cancer
e entendo a importancia dos Centros Maggie como um retiro que oferece
informagdes, refugio e apoio. Nosso objetivo em Manchester, a cidade da
minha juventude, era criar um edificio acolhedor, amigavel e sem nenhuma
das referéncias institucionais de um hospital ou centro de saude — um espacgo
acolhedor e iluminado onde as pessoas podem se reunir, conversar ou
simplesmente refletir. E por isso que, em todo o edificio, ha um foco na luz
natural, na vegetagdo e nas vistas; com uma estufa para fornecer flores
frescas e uma énfase nas qualidades terapéuticas da natureza e do ar livre.
A estrutura de madeira ajuda a conectar o edificio com a vegetagéo
circundante — externamente, esta estrutura sera parcialmente plantada com
trepadeiras, fazendo com que a arquitetura parega se dissolver nos jardins
(Foster, 2016)

As propostas dos Centros Maggie representam um modelo inovador de cuidado
oncolégico que integra arquitetura, paisagismo e humanizagdo. Por meio de
estratégias projetuais centradas no conforto sensorial, na autonomia e no
acolhimento, esses centros ilustram o potencial transformador dos espacos
construidos na experiéncia de adoecimento e no processo de recuperagao dos

pacientes.

4.2 Hospital erastinho — Curitiba

O Hospital Oncopediatrico Erastinho, integrado ao Diagnéstico e Tratamento
Oncolégico da Liga Paranaense de Combate ao Cancer (Hospital Erasto Gaertner),
inaugurado em 1° de setembro de 2020, representa o primeiro hospital voltado
exclusivamente ao atendimento oncoldgico infantil e juvenil na Regido Sul do Brasil.
Com area de aproximadamente 4.800 m? e capacidade para 56 leitos, além de realizar
cerca de 17 000 consultas, 500 cirurgias e mais de 85000 procedimentos anuais, a
unidade é especializada em cuidar de criangas e adolescentes de 0 a 18 anos.

Projetado por Adriana Sarneli (Sarnelli Arquitetura) em parceria com a Redora
Arquitetura e Ambientat Paisagismo, o Erastinho adota uma volumetria dindmica e
paisagismo organico, enfatizando um carater ludico e acolhedor, essencial para aliviar

a ansiedade e o sofrimento das criangas em tratamento. A fachada utiliza vidros
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tratados e marquises coloridas — bandejas de luz que filtram a iluminagao natural sem
permitir o calor — além de divisérias internas em vidro duplo com persianas
embutidas, permitindo difusdo da luz e controle de privacidade, elementos essenciais
para contemplar os principios da neuroarquitetura e design salutogénico (figura 18).
A circulagdo e as areas comuns foram desenhadas para maximizar a iluminagéo
natural, ventilagao cruzada e visdo da vegetacado externa. Espagos como lobby com
pé-direito triplo, patios internos e jardins proporcionam interagdo visual com o entorno,

reduzindo o estresse e promovendo bem-estar emocional nos pacientes e familiares

Figura 18 - Hospital Erastinho, em Curitiba.

Fonte: Erastinho, 2020.

O Erastinho é o primeiro hospital oncopediatrico brasileiro a conquistar duas
certificagées internacionais importantes: LEED for Healthcare e WELL Building
Standard. A certificacdo LEED indica praticas de sustentabilidade da construcao ao
uso racional de agua, energia e eficiéncia ambiental, enquanto a certificagdo WELL
foca diretamente na saude e no bem-estar dos usuarios, incorporando evidéncias
cientificas sobre impacto dos ambientes construidos no comportamento humano. O
edificio alcangou a maior pontuagcdo da América Latina na categoria Healthcare da
LEED e, conforme consultoria, a certificagdo WELL foi resultado de sete anos de
pesquisa envolvendo profissionais de design, medicina e arquitetura. Entre os
aperfeicoamentos ambientais e de conforto incluiram-se: brises e cores claras na
fachada para economia de energia (reducéo estimada em 25%), sistemas de reuso

de agua pluvial, torneiras com fechamento automatico, iluminagcdo em LED,
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isolamento térmico da envoltoria e geragao de energia renovavel via usina fotovoltaica
— garantindo autossuficiéncia energética e redu¢ao do impacto operacional.

O ambiente arquitetdnico pensado para o Erastinho integra diretamente os
principios da neuroarquitetura: iluminagao natural controlada, biofilia (integragcédo com
a natureza), formas ludicas, texturas, cores suaves e transparéncia visual (figura 19).
Esses elementos contribuem para reduzir a ansiedade, favorecer a recuperagao

emocional e estimular o engajamento familiar no tratamento infantil.

Figura 19 - Hospital Erastinho, em Curitiba.

Fonte: Erastinho, 2020.

Dessa forma, o hospital ndo apenas oferece tratamento técnico e cientifico,
mas também um habitat terapéutico que potencializa os efeitos dos cuidados
oncolégicos por meio de design, sustentabilidade e impacto psicossocial. O projeto
reforga a importancia de considerar o ambiente construido como parte do processo

terapéutico, sobretudo em contextos sensiveis como o tratamento de cancer infantil.

6 ESTUDO DE CASO: CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO - CTO EM
BELEM-PA

6.1 Local de estudo
O CTO Belém foi inaugurado em 22 de janeiro de 2009, com o propésito de
oferecer a regiao Norte um atendimento oncoldgico de alto padrdo, comparavel aos

grandes centros nacionais. A instituicdo nasceu da convicgédo de que Belém possuia
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todas as condigbes para prestar tratamento oncoldégico moderno, acessivel e
humanizado. Sua missdo é proporcionar o tratamento mais eficaz contra o cancer,
alinhando ciéncia com atendimento humanizado. A visdo da instituicdo inclui
consolidar-se como o centro oncologico mais completo da Regidao Norte e alcancar
referéncia nacional em qualidade e inovagao. Entre seus valores destacam-se ética,
respeito, inovagao, educagao continuada e assisténcia integral.

O CTO possui sede em Belém na Rua dos Mundurucus, entre José Bonifacio
e Tv. Bardo de Mamoré (Figura 20) e uma filial em Castanhal, inaugurada em 2016,
replicando o modelo de exceléncia e humanizagao para regides proximas. A unidade
de Belém ocupa um edificio (figura 21) projetado especificamente para o tratamento
do cancer, contemplando ambientes confortaveis, seguros e tecnologicamente

equipados com equipes multidisciplinares especializadas, constantemente
atualizadas.

Figura 20 - Localizagao CTO.
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Fonte: Fernanda Moda, 2025.
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Figura 21 - Fachada CTO Mundurucus, Belém.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

O projeto arquiteténico do Centro de Tratamento Oncolégico (CTO) evidencia
uma concepc¢ao espacial baseada na clara setorizagdo funcional, na hierarquia de
usos e na possibilidade de expansao futura. O acesso principal se da por uma area
de recepcéao e espera que funciona como espaco de acolhimento e distribuigcdo para
os demais ambientes. Essa zona de entrada conecta-se diretamente ao setor de
atendimento, aos sanitarios e as areas de circulagdo. A edificagdo apresenta
infraestrutura de apoio técnico e operacional distribuida em espagcos como casa de
forca, casa de bombas, cabines de controle, depdsitos e areas de manutencao. Esses
ambientes foram posicionados estrategicamente em pontos periféricos, de forma a
nao interferirem na vivéncia dos pacientes, mas assegurarem o pleno funcionamento
do edificio. A planta contempla ainda circulagdes verticais e horizontais bem definidas,
com elevadores, escadas e rampas, permitindo acessibilidade universal e conexao

eficiente com os demais pavimentos (figura 22).
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Figura 22 - Planta baixa, pavimento térreo

Fonte: Arquivo cedido pela instituicao, 2025.

A configuracado espacial do primeiro pavimento possui fungdes assistenciais,
administrativas e de apoio. Possui uma ampla area destinada a quimioterapia,
organizada de forma modular e aberta, permitindo a disposi¢édo de poltronas em
fileiras e garantindo simultaneamente visibilidade da equipe de enfermagem para os
pacientes. Associadas a esse setor encontram-se diversas salas privativas, com
banheiros individuais, distribuidas em mddulos de dimensbdes semelhantes, que
reforcam a ideia de atendimento individualizado, assegurando a privacidade do
paciente. A presengca da sala da enfermeira junto a area de infusdo reforga a
preocupacao com a supervisao continua e o suporte rapido ao paciente. Destaca-se
também a recepgdo, consultorios, sanitarios acessiveis e areas de circulagao
generosas, que favorecem a orientacéo espacial e o deslocamento sem barreiras.

O apoio clinico é complementado por ambientes técnicos como manipulacéo,
esterilizagdo, expurgo, desinfecg¢ao, farmacia e estoque de quimioterapicos, que foram
estrategicamente posicionados para atender as exigéncias de controle sanitario,
barreira asséptica e seguranga no manuseio de medicamentos de alta complexidade.

Além da dimensdo assistencial, a planta integra fungdes administrativas e
institucionais, com salas destinadas a diretoria, pesquisa, contas médicas, geréncia
financeira, recursos humanos e reunides. Outros ambientes agregam valor ao projeto,
como o auditério, pensado para palestras, treinamentos e encontros cientificos, e a
capela, que atende as necessidades espirituais e de humanizacido do cuidado,

caracteristica essencial em ambientes oncoldgicos (figura 23).
54



Figura 23 - Planta baixa, primeiro pavimento.
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Fonte: Arquivo cedido pela instituigdo, 2025.

O segundo pavimento é caracterizado pela predominancia de consultérios
meédicos e areas de atendimento ambulatorial, configurando-se como um setor voltado
ao acompanhamento clinico e aos procedimentos de baixa complexidade. A
organizagcdo espacial apresenta uma sequéncia de consultérios padronizados,
dispostos ao longo das circulagbes principais. Essa repeticdo modular garante
eficiéncia no uso da planta e facilita a adaptacao a diferentes especialidades médicas.
Ambientes de apoio, como lavabos e depdsitos de material de limpeza (DML), estédo
distribuidos estrategicamente entre os consultérios.

Entre os espacos de suporte ao atendimento, destacam-se a sala de curativos,
o setor de atendimento e o0 espacgo destinado a recepgao do pavimento. A existéncia
de areas técnicas (como a sala de Tl e lajes técnicas) reforca o carater de
infraestrutura do andar, garantindo suporte aos equipamentos. Outro ponto relevante
€ a presenca de areas destinadas ao corpo clinico, como o descanso médico e o
apartamento diretor. A circulagdo € ampla, o que favorece a acessibilidade e o
deslocamento seguro de pacientes, incluindo aqueles com mobilidade reduzida. O
posicionamento dos elevadores e da escada no nucleo central do pavimento garante

eficiéncia na conexéo vertical e seguranga em situagdes emergenciais (figura 24).
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Figura 24 - Planta baixa, segundo pavimento
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Fonte: Arquivo cedido pela instituicao, 2025.

O terceiro pavimento (figura 25) atualmente esta passando por reformas e
melhorias. Assim como o terceiro pavimento, o quarto pavimento (figura 26) também
esta passando por reformas. Ambos os espagos sao dominados por uma ampla area
reserva, que representa a possibilidade de adaptagao do edificio a novas demandas
funcionais, sejam elas relacionadas a ampliacdo da capacidade de atendimento, a

incorporagao de novas tecnologias médicas ou a criagéo de setores especializados.

Figura 25 - Planta baixa, terceiro pavimento
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Fonte: Arquivo cedido pela instituicdo, 2025.
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Figura 26 - Planta baixa, quarto pavimento
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Fonte: Arquivo cedido pela instituicao, 2025.

O quinto (figura 27) diferencia-se dos demais andares por sua fungao voltada
ao apoio e ao bem-estar, abrigando espacos de convivéncia, alimentagéo e servigos
de suporte. O destaque do pavimento é o bistrd, associado a uma varanda aberta, que
nao apenas amplia a area de permanéncia, mas também favorece a entrada de
iluminagao e ventilagdo naturais, criando um ambiente de pausa e descompressao
dentro do contexto hospitalar.

Complementando essa fung¢ao, encontram-se areas técnicas e de apoio como
cozinha, estoque, depdsitos de material de limpeza (DML) e sanitarios, que garantem
o pleno funcionamento do setor de alimentagdo. A presencga de sanitarios acessiveis

(PNE) assegura a inclusdo e a acessibilidade universal.
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Figura 27 - Planta baixa, quinto pavimento
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Fonte: Arquivo cedido pela instituigdo, 2025.

6.2 Analise do ambiente a luz da neuroarquitetura

O ambiente construido exerce influéncia direta sobre o bem-estar e a
experiéncia dos wusuarios, especialmente em contextos hospitalares. A
neuroarquitetura e o design salutogénico oferecem bases tedricas e praticas que
possibilitam transformar os espacos assistenciais em ambientes mais humanos,
restauradores e emocionalmente seguros. Ao considerarem aspectos cognitivos,
emocionais e sensoriais na concepg¢ao dos ambientes, essas abordagens contribuem
ativamente para a promocao da saude e para o processo de recuperagao do paciente
(Sternberg, 2009; Antonovsky, 1996).

Na entrada do CTO (figura 28), observa-se um percurso coberto que conduz
ao interior da edificacao, ladeado por vegetagao tropical em sua maioria composta por
espécies doadas por pacientes. Essa solugdo paisagistica promove vinculos
emocionais e simboliza uma relacao afetiva entre os usuarios e 0 espaco. A cobertura
translucida permite a entrada de luz natural difusa, favorecendo uma experiéncia
sensorial tranquila e harmoniosa, no entanto, apesar de favorecer a luminosidade e a

percepcao espacial, esse tipo de material pode nao oferecer o conforto térmico ideal,
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especialmente quando se considera o clima de Belém, caracterizado por altas
temperaturas e elevada umidade ao longo de todo o ano.

Em razdo dessas condi¢gdes climaticas, a cobertura transliucida tende a
intensificar o aquecimento do ambiente, criando zonas de calor que podem gerar
desconforto térmico para pacientes, acompanhantes e profissionais que utilizam a
passarela diariamente. Assim, embora seja funcional em termos de protecédo e
visibilidade, essa solugdo construtiva demanda uma analise complementar quanto ao
seu desempenho térmico, de modo a garantir uma experiéncia mais confortavel e

alinhada as necessidades ambientais locais.

Figura 28 - Pavimento térreo, passarela de entrada

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

No pavimento térreo (figura 29) e nas recepgdes do primeiro (figura 30) e
segundo pavimento (figura 31), a aplicagédo de revestimentos como o porcelanato
marmorizado branco colabora tanto com a higienizacdo quanto com a sensagao de
leveza e amplitude visual. As paredes em tonalidades neutras, combinadas com
elementos amadeirados e ripados, constroem uma ambiéncia acolhedora, estavel e
com conforto acustico. A iluminagao natural € amplamente aproveitada por meio de
panos de vidro e coberturas translucidas, reforcando a transparéncia e a integragéao

entre os ambientes.
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Figura 29 - Pavimento térreo, entrada principal provisoria

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Figura 30 - 1° pavimento, recepgéo

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Figura 31 - 2° pavimento, recepgéao.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.
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Ambientes com cores neutras tendem a modular positivamente as emocgoes,
reduzindo a ansiedade e promovendo sensagdes de seguranga. No CTO, observa-se
o uso de tons de bege e cinza nas paredes, o0 que reduz a sobrecarga visual e contribui
para a criagdo de uma atmosfera tranquila. Nos consultérios (figuras 32 e 33), a
iluminacgéao indireta embutida em sancas, com temperatura de cor quente, proporciona
um ambiente relaxante, ideal para atendimentos que demandam empatia e escuta
ativa. Spots focais complementam a iluminag&o geral, garantindo funcionalidade sem

comprometer o conforto visual.

Figura 32 - 1° pavimento, consultério 1 e 2.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Figura 33 - 1° pavimento, consultério 3 e banheiro social.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Ainda no primeiro pavimento, destaca-se a presencga de uma capela (figura 34),
concebida como um refugio espiritual e emocional. O uso predominante da madeira
em paredes, teto e mobiliario remete a sensagdes de calor, acolhimento e

naturalidade, em consonancia com os principios da biofilia. A iluminagao indireta,
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embutida em painéis retroiluminados, destaca elementos simbdlicos e religiosos sem
gerar ofuscamento, promovendo contemplagao e introspecgao. A luz suave tem papel

fundamental na promocgao de estados mentais positivos e na redugao do estresse.

Figura 34 - 1° pavimento, capela.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

O CTO conta também com um auditério (figura 35), localizado no primeiro
pavimento e € um ambiente projetado para acolher palestras, rodas de conversa e
reunides informativas destinadas a pacientes e familiares, abordando temas
relevantes tanto do ponto de vista fisico quanto emocional. O espacgo conta com
poltronas estofadas confortaveis, iluminagao linear indireta no forro e um palco com
poltronas estofadas, € um ambiente que favorece a escuta ativa e o acolhimento dos
participantes. A paleta de cores neutras e os revestimentos em madeira transmitem
sobriedade e conforto, promovendo um ambiente propicio ao compartilhamento de
informacgdes sensiveis e ao fortalecimento do vinculo entre equipe assistencial e
usuarios. Além de ser funcional, o auditério contribui para o empoderamento do
paciente, oferecendo recursos de educagao em saude que promovem a autonomia e
o enfrentamento ativo do processo de tratamento. Para além disso, os corredores do
CTO (figura 36) sdo amplos e bem iluminados, e a grande maioria conta com luz
natural proveniente de janelas de vidro voltados para o exterior, muitas vezes
acompanhados de vegetacgéo, favorecendo a ampliagdo do ambiente, e fugindo da

sensacao de enclausuramento.

62



Figura 35 - 1° pavimento, auditério

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 36 - Corredores

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O saldo de quimioterapia (figura 37) localizada no primeiro pavimento adota
uma configuragdo em meia-lua, com cabines dispostas ao redor de uma ilha central
de enfermagem. Essa solugdo garante proximidade e monitoramento constante,
promovendo uma sensagao de seguranga sem comprometer a privacidade. Cada
cabine possui poltrona reclinavel, televisdo individual e controle de iluminagao,
favorecendo conforto, distragdo positiva e autonomia. Os materiais empregados,
como madeira clara, piso vinilico amadeirado e mobilidario com linhas suaves, atenuam

a atmosfera hospitalar, favorecendo o conforto sensorial e afetivo.
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Além do saldo coletivo, a unidade oferece quartos individuais (figura 38) para
pacientes que necessitam de maior privacidade. Cada leito é dotado de banheiro
privativo e parede envidragada voltada ao corredor, permitindo vigilancia constante
sem invasao de privacidade. A continuidade estética com o restante da unidade &
mantida por meio do uso de revestimentos que remetem a madeira natural,
tonalidades suaves e iluminagéo difusa. Os banheiros seguem os mesmos padrdes,

com revestimentos marmorizados, boa iluminacao e disposi¢ao funcional e acessivel.

Figura 37 - 1° pavimento, saldo de quimioterapia.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Figura 38 - 2° pavimento, quartos individuais.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Nas salas de atendimento médico do segundo pavimento (figuras 39 e 40), a
disposi¢cao do mobiliario respeita principios ergondmicos e garante fluidez nos fluxos
de atendimento. A entrada abundante de luz natural, suavizada por cortinas
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translucidas, contribui para a regulagdo do ciclo circadiano e melhora do humor. A
iluminacgao artificial € aplicada de forma equilibrada, com luminarias embutidas e fitas
de LED indiretas.

Além disso, o segundo pavimento também conta com a sala de descanso
destinada a equipe médica do CTO (figura 41), e foi cuidadosamente planejada para
oferecer um ambiente de recuperacao fisica e mental durante as pausas da rotina
assistencial. Com iluminagao indireta e dimerizavel, o espago proporciona conforto

visual e acolhimento, atenuando os efeitos do estresse ocupacional.

Figura 39 - 2° pavimento, consultério e banheiro

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Figura 40 2° pavimento, consultério e banheiro

Fonte: Fernanda Moda, 2025.
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Figura 41 - 2° pavimento, sala de descanso funcionarios

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

No quinto andar, localizam-se o bistrd (figura 42) e o espaco de convivéncia
(figura 43), considerados elementos centrais no projeto arquiteténico da clinica. O
bistr6 possui layout fluido e aberturas amplas que permitem intensa iluminagao
natural, o que contribui para a liberacdo de dopamina e a redugao do estresse. O
mobiliario ergondmico estimula o convivio e oferece conforto tanto a pacientes quanto
a acompanhantes e funcionarios. Plantas ornamentais distribuidas estrategicamente

reforcam o contato com a natureza, conforme os principios da bicfilia.

Figura 42 - 5° pavimento, Bistro.

Fonte: Site oficial CTO, 2025.

Contiguo ao bistrd, o espago de convivéncia atua como transi¢do entre o
ambiente clinico e a area de relaxamento. Seu projeto prioriza linhas horizontais

suaves, mobiliario acolhedor e vegetagdo natural, por meio de vasos e jardins
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verticais. Esses elementos regulam o sistema limbico e promovem respostas
emocionais positivas. A arte também ¢é utilizada como mediadora emocional (figura
44), com obras de tematica afetiva e espiritual, que funcionam como pontos de

contemplacao e ativadores de memorias positivas.

Figura 43 - 5° pavimento, Sala de convivéncia.

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Figura 44 - Quadros

Fonte: Fernanda Moda, 2025.

Essas estratégias reforcam o entendimento de que a arquitetura hospitalar
pode ser um instrumento terapéutico ativo, promovendo ndo apenas a funcionalidade,
mas também a cura em sentido ampliado, incorporando aspectos psicoldgicos,

emocionais e espirituais no cuidado a saude.
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Além dos espacos ja em funcionamento, o Centro de Tratamento Oncoldgico
(CTO) conta com o terceiro e o quarto andar atualmente em fase de reforma. O
terceiro pavimento sera destinado ao setor de estoque, enquanto o quarto funcionara
como almoxarifado da unidade, ambos planejados para otimizar os fluxos logisticos e
garantir a eficiéncia operacional da clinica. Paralelamente, a recepgéo principal esta
sendo reformada, com o objetivo de ampliar a capacidade de atendimento e aprimorar

a experiéncia de acolhimento dos usuarios desde sua chegada ao ambiente.

6.3 Analise do ambiente a luz do design salutogénico

A partir das observagbes realizadas no Centro de Tratamento Oncoldgico
(CTO), é possivel relacionar diversos aspectos do ambiente com os trés pilares da
teoria salutogénica de Antonovsky — compreensibilidade, manejabilidade e
significancia — demonstrando como o espaco fisico pode apoiar a experiéncia dos
pacientes, acompanhantes e profissionais.

Compreensibilidade diz respeito ao quanto o ambiente € legivel, organizado e
facil de entender. No CTO, elementos como a circulagao principal claramente definida,
a presenga de uma passarela coberta que conduz a entrada e a setorizagdo dos
ambientes facilitam a orientacdo espacial. Essa clareza reduz a ansiedade comum em
contextos hospitalares, permitindo que o usuario compreenda onde esta e para onde
deveir.

Manejabilidade refere-se a percepgao de que 0s recursos necessarios para
lidar com a situacao estao disponiveis. No CTO, isso aparece na existéncia de areas
de espera confortaveis, atendimento acolhedor feito pela equipe de concierge, acesso
facilitado aos servigos e espacgos organizados de forma a apoiar o fluxo de pacientes.
A presenca de profissionais acessiveis e a estrutura funcional do edificio transmitem
ao usuario a sensacao de que ele tem suporte e meios para enfrentar o tratamento.

Significancia envolve o sentimento de propdsito e pertencimento ao ambiente.
No CTO, esse pilar se manifesta em aspectos como o paisagismo que acompanha o
percurso de entrada, a humanizagao de alguns espacgos e o cuidado da equipe em
estabelecer uma relagdo empatica com os pacientes. Esses elementos tornam o
ambiente mais acolhedor, reforcando a sensacao de que o local existe para cuidar e

apoiar, € ndo apenas para realizar procedimentos técnicos.
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Assim, as observacdes do CTO revelam que, mesmo com desafios projetuais,
0 ambiente incorpora aspectos que dialogam com os pilares salutogénicos,
contribuindo para uma experiéncia mais humana, compreensivel e emocionalmente

sustentavel para seus usuarios.

6.4 O impacto socioambiental de um centro de tratamento oncolégico no contexto
amazobnico

O estudo desenvolvido no Centro de Tratamento Oncolégico (CTO), uma
instituicao privada localizada em Belém-PA, permite refletir de maneira profunda sobre
o impacto socioambiental e social do projeto arquiteténico no contexto amazénico. O
edificio, apesar de apresentar estratégias relevantes de humanizagcdo e algumas
solucdes alinhadas as demandas climaticas da regido, evidencia também um ponto
crucial: sua qualidade, seu nivel de conforto e sua atengdo ao bem-estar ndo estao
acessiveis a toda a populagao. Este fato refor¢a a discussao sobre a desigualdade no
acesso aos espagos de saude qualificados, um tema central quando se analisa justica
social no ambito da arquitetura hospitalar.

Por ser uma instituigdo privada, o CTO dispde de recursos que possibilitam
ambientes mais organizados, confortaveis e humanizados. A presenga do paisagismo
no percurso de entrada, a atuagao acolhedora da equipe de concierge, a clareza da
circulacao principal e o cuidado com a ambientagcao fazem com que o edificio destoe
da maioria dos centros oncoldgicos publicos, onde ha recorrentes limitagdes
estruturais, falta de manutencdo, caréncia de espacos adequados e ambientes
marcados pelo excesso de demanda. Essa diferenca evidencia como a esfera privada
consegue implementar solugbes arquitetdbnicas mais coerentes com principios da
neuroarquitetura e do design salutogénico, enquanto grande parte da populagao
dependente do sistema publico continua enfrentando ambientes que, muitas vezes,
ampliam o sofrimento, a ansiedade e o desgaste emocional do tratamento oncolégico.

No contexto amazbnico, essa desigualdade se torna ainda mais evidente
quando analisamos aspectos socioambientais. Belém é marcada por um clima quente
e umido que exige uma abordagem bioclimatica rigorosa. O CTO apresenta algumas
solugdes positivas, como areas cobertas e sombreadas, que protegem os usuarios
das chuvas frequentes e do sol intenso. Contudo, a cobertura translicida da

passarela, embora ofereca leveza e visibilidade, pode aumentar o ganho térmico,
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comprometendo o conforto térmico de quem circula pelo local. Essa observagao
revela que, mesmo em projetos privados, a adequacgado ao clima amazoénico ainda
pode ser aperfeicoada com estratégias como ventilagdo natural cruzada, uso de
materiais de menor absor¢cédo térmica, sombreamento adicional e vegetacdo mais
densa para mitigagao do calor.

Além disso, a Amazdnia é um territorio rico culturalmente, onde a relacido com
a natureza, o acolhimento e o senso de comunidade sao aspectos marcantes do
cotidiano. O CTO dialoga parcialmente com essa cultura por meio do paisagismo e do
atendimento humanizado, mas ainda ha espago para uma integragao mais profunda
a partir do uso de materiais regionais, acabamentos que valorizem a produgao local e
referéncias estéticas que reforcem a identidade da regido. Tais escolhas ndo apenas
fortalecem a sensacéao de pertencimento, mas também reduzem impactos ambientais
e impulsionam a economia local — aspectos fundamentais quando se pensa em
arquitetura como agente social.

A partir da analise do CTO, torna-se evidente que a qualidade espacial
demonstrada no setor privado ndo pode permanecer isolada a esse segmento. A
neuroarquitetura e o design salutogénico evidenciam, com base em estudos
cientificos, que ambientes bem projetados reduzem o estresse, favorecem a
recuperacao e melhoram a experiéncia dos pacientes — beneficios que deveriam ser
universais. Deixar que apenas uma parcela da populacido tenha acesso a espagos
saudaveis, emocionalmente sustentaveis e projetados de forma humanizada significa
perpetuar desigualdades e negar um direito basico: o direito ao cuidado digno.

Por isso, este trabalho reforca a necessidade de expandir esse tipo de
abordagem para hospitais e centros de oncologia publicos. Levar principios
salutogénicos e estratégias da neuroarquitetura para o setor publico significa mais do
que melhorar edificagdes: significa promover equidade, dignidade e respeito as
populagdes mais vulneraveis. Significa compreender que a arquitetura tem um papel
ativo na promogao da justica social e que ambientes bem projetados s&o parte

fundamental da qualidade do tratamento oncolégico.

6.5 Perspectiva profissional na concepg¢ao do CTO
Com o objetivo de compreender a aplicagdo pratica dos conceitos de

neuroarquitetura e design salutogénico no projeto do Centro de Tratamento
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Oncolégico (CTO), foi realizada uma entrevista semiestruturada com a arquiteta Carla
Abreu, responsavel pela concepgdo e desenvolvimento do empreendimento. A
entrevista ocorreu em Belém-PA, em agosto de 2025, e abordou os desafios
enfrentados ao longo do processo de criagao, as diretrizes projetuais adotadas e a
integracao entre os requisitos técnicos hospitalares e as estratégias voltadas ao bem-
estar dos usuarios.

Carla iniciou sua trajetéria profissional inicialmente voltada a medicina, mas
desde a infancia nutria interesse pela arquitetura. Apds um episodio pessoal, decidiu
mudar de area e ingressou no curso de arquitetura em 1983. Sua formacéao foi
marcada por pausas e retomadas, incluindo a transferéncia para uma universidade
federal, onde aprofundou seus conhecimentos. Durante a graduacgéo, destacou-se
pela busca ativa de aprendizado, pela proximidade com professores e por estudos
extracurriculares, construindo sua base em arquitetura hospitalar por meio de visitas,
entrevistas, pesquisas e contato com profissionais como o arquiteto Lelé.
Paralelamente aos estudos, Carla comecou a atuar no mercado, desenvolvendo
projetos de consultorios, clinicas e pequenas reformas, consolidando aos poucos sua
experiéncia em arquitetura hospitalar. Desde o inicio, adotou uma abordagem
humanizada, integrando aspectos técnicos e sensiveis aos projetos.

Em 2018, A arquiteta foi convidada a participar do projeto de requalificagdo do
CTO por uma das donas, que conhecia seu histérico em arquitetura hospitalar. Na
ocasiao, a instituicdo ainda possuia infraestrutura limitada e oferecia apenas alguns
servigos de oncologia. Desde o inicio, Carla adotou uma abordagem estratégica de
longo prazo, orientando os gestores sobre a aquisicdo de terrenos e planejando
expansodes graduais, prevendo infraestrutura completa, incluindo circulagdes, energia,
elevadores e sistemas de expurgo, capazes de suportar ampliagdes futuras. Essa
visdo permitiu transformar o espaco inicial em um servigco de referéncia, culminando
na concepcgao de uma estrutura de seis andares que conhecemos atualmente.

Para a arquiteta, cada espaco deve ser concebido a partir de um conceito claro
e de uma finalidade especifica, ultrapassando a mera funcionalidade. Ela enfatizou
que “a luz natural, as cores, a integracdo espacial e a sensacgao de acolhimento
desempenham um papel primordial na experiéncia do paciente”, influenciando
diretamente o humor, o conforto e a experiéncia emocional durante o tratamento.

Pequenas decisdes, como a transi¢do entre ambientes claros e mais escuros, ou a
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escolha de tonalidades suaves para as salas, refletem a preocupagdo em criar
atmosferas que transmitam segurancga, cuidado e conforto, fundamentais para
pacientes em situacao de fragilidade.

A arquiteta destacou ainda a importancia de incluir todos os profissionais que
atuam no hospital na analise do projeto, desde médicos até técnicos, farmacéuticos,
equipe de limpeza e porteiros, pois compreender o funcionamento real do servigo é
essencial para otimizar fluxos, evitar conflitos e manter a operagdo sem prejudicar o
atendimento. Ela ressaltou que “cada detalhe, desde a disposicdo de mesas e
equipamentos até os caminhos de circulagdo de pessoas e materiais, foi pensado para
manter a higiene, evitar cruzamentos indevidos e garantir eficiéncia operacional”.

Ao mesmo tempo, o projeto considerou futuras expansodes, entradas e saidas,
estacionamento e circulagdo de ambulancias, demonstrando uma visédo estratégica
ampla, capaz de conciliar inovagao e praticidade. Carla enfatizou que a arquitetura
hospitalar exige atengcao a multiplos fluxos simultaneos, regulamentag¢des, normas de
seguranga, saneamento e logistica, proporcionando aprendizado aplicavel a outros
tipos de projetos, residenciais ou comerciais.

O planejamento do CTO também incorporou aspectos sensoriais, acusticos e
de iluminagao, especialmente voltados as necessidades do fluxo de enfermagem. A
arquiteta explicou que a equipe precisava observar todos os pacientes de maneira
estratégica, sem aumentar o numero de profissionais, e ainda sim garantir a eficiéncia
no cuidado de todos os pacientes. O projeto foi desenvolvido para atender diferentes
perfis de pacientes — aqueles que desejam socializar (areas comuns), os que buscam
maior privacidade (Saldo com cabines individuais de infusdo) e os mais acamados
(leitos individuais) — permitindo atengao adequada a todos sem comprometer o fluxo
do servigo.

A experiéncia sensorial do paciente foi cuidadosamente planejada para que os
procedimentos técnicos permanecessem discretos, enquanto elementos visuais e
arquiteténicos direcionassem a atencgao a estimulos positivos, como plantas, detalhes
construtivos ou iluminacgao diferenciada. Por isso, a estagdo central dos enfermeiros
possui uma bancada mais alta, para que os pacientes n&o visualizassem a medicagao
sendo preparada e acabem ficando mais apreensivos. Além disso, essa mesma
estacao fica localizada no centro do saldo de quimioterapia, para que os profissionais

da saude possam ter uma visao 360 de todos os pacientes presentes no saldao e nas
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salas individuais, oferecendo a sensagao de cuidado, apoio e vigilancia o tempo
inteiro. Inicialmente, Carla prop6s criar um céu estrelado sobre certas areas,
proporcionando contemplagao e relaxamento, desviando o foco de equipamentos e
procedimentos e promovendo momentos de alivio psicolégico. Mas essa ideia logo foi
descartada pelos clientes.

A escolha de materiais e cores também seguiu critérios terapéuticos: tons
suaves de madeira foram aplicados para criar um ambiente acolhedor, evitando cores
estimulantes ou intensas que pudessem gerar ansiedade. Carla enfatizou que “cada
detalhe do espaco foi pensado para abragar o paciente”, reforcando o papel da
arquitetura como instrumento de cuidado integral.

Espacos de socializacdo, como bistr6, capela e areas verdes, foram
incorporados nao apenas como solicitacbes dos clientes, mas como propostas
arquiteténicas estratégicas, promovendo integragao entre andares, ventilagao natural
e liberdade espacial. A capela, salas de reunidao e auditério ampliam a funcéo do
hospital, transformando-o em um espaco acolhedor e multifuncional e promovendo a
sensacao de pertencimento ao local. Para Carla, a intencao foi “tornar o CTO um local
aléem de um ambiente para tratamento. E sim um local que o paciente ndo possui
aversao de voltar”.

Entretanto, o projeto enfrentou desafios significativos. Um deles foi convencer
os clientes sobre a adogéo de solugdes ousadas e inovadoras, ja que a arquitetura
conceitual proposta, segundo a arquiteta, tinha potencial de tornar o CTO uma
referéncia unica, mas nao foi imediatamente compreendida. Outro desafio foi a
insercao do prédio em um contexto urbano sensivel, proximo a um cemitério, por isso,
ao propor uma cobertura que se integrasse com a parede em pele de vidro, a arquiteta
precisou “fazer com que o prédio que estava inserido naquele contexto, saisse
daquele contexto” e se voltasse para algo mais bonito, o projeto entdo exigiu solugdes
que permitissem abertura visual para cima, aproveitamento do pér do sol e sensacao
de amplitude e integragéo, sem gerar desconforto ou ansiedade.

Adicionalmente, Carla precisou lidar com clientes que inicialmente imaginavam
apenas pequenas modificacbes no terreno ou no edificio, mas ela apresentou
solucbes de maior escala, como a construcdo de um prédio de seis andares,
demonstrando que investir em um projeto de exceléncia traz resultados duradouros e

mais eficientes do que improvisagdes pontuais. Convencer os clientes da importancia
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do planejamento estratégico e da qualidade construtiva exigiu comunicagao clara,
paciéncia e demonstracdo do impacto de cada detalhe sobre a experiéncia do usuario
€ a operagao do hospital.

Carla também destacou que o termo neuroarquitetura € bem recente para ela,
mas que o0s conceitos que ele representa ja eram aplicados intuitivamente, sob
denominagdées do que ela chama de arquitetura humanizada, considerando
proporcdes, cores, linhas e divisbes que influenciam sensacgdes e experiéncias. Para
ela, a neuroarquitetura sistematiza praticas ja presentes na tradicdo arquitetonica,
oferecendo uma linguagem moderna e mais acessivel para tratar da relagcao entre
espaco construido e bem-estar.

Por fim, a arquiteta Carla Abreu considerou o projeto do CTO bem-sucedido,
pois conseguiu integrar funcionalidade, estética e conforto, transformando o hospital
em um espacgo acolhedor, humanizado e diferenciado, mesmo que seus clientes nao
tenham compreendido todas as suas intengdes conceituais. Para a arquiteta, a
arquitetura é um instrumento de cuidado, ética e exceléncia, capaz de valorizar tanto

a experiéncia do usuario quanto o investimento realizado.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender de que maneira a
neuroarquitetura, quando associada ao design salutogénico, pode qualificar os
espacos destinados ao tratamento do cancer, tomando como estudo de caso o Centro
de Tratamento Oncolégico (CTO), em Belém—-PA. A pesquisa evidenciou que a
arquitetura hospitalar ultrapassa sua funcéo técnica: ela atua diretamente no bem-
estar fisico, emocional e psicoldgico de pacientes, acompanhantes e profissionais de
saude. Assim, ambientes planejados a partir de critérios que integram funcionalidade,
conforto e humanizagao tornam-se agentes ativos no processo terapéutico.

A analise do CTO demonstrou que a concepcao arquitetbnica pode favorecer
tanto a eficiéncia operacional da instituicdo quanto a experiéncia subjetiva dos
usuarios. Ambientes de acolhimento, areas de descanso, iluminagdo adequada,
setorizagdo clara e espacos como capela, auditorio e restaurante revelam uma
tentativa de conciliar a complexidade técnica exigida pelo tratamento oncoldgico com

as necessidades humanas de conforto, pertencimento e espiritualidade. A entrevista
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realizada com a arquiteta responsavel mostrou ainda como abordagens holisticas e
processos de escuta ativa das equipes contribuem para solugdes mais eficientes e
alinhadas ao cotidiano de uso.

Entre os aspectos mais relevantes identificados no projeto destaca-se a forte
presenca da biofilia. A vegetacao tropical na entrada do edificio, 0 uso de plantas
ornamentais no bistré e nos espagos de convivéncia, além da selegcdo de materiais
que remetem a madeira natural, fortalecem a conexdo com a natureza e ajudam a
reduzir o estresse — componente fundamental em ambientes de tratamento
prolongado. A iluminagdo natural também se destaca como estratégia recorrente,
presente em consultérios, salas de espera, bistr6 e capela. Aliada a luz artificial
indireta e de tonalidade quente, essa combinag¢dao promove equilibrio emocional e
sensacao de acolhimento.

No ambito do senso de coeréncia, o projeto demonstra organizagao clara,
linguagem estética uniforme e solugbes que faciltam a orientagcdo espacial. A
continuidade nos revestimentos, o uso de cores neutras, o mobiliario confortavel e os
elementos naturais ajudam a criar uma ambiéncia previsivel, compreensivel e
manejavel, favorecendo o enfrentamento da experiéncia hospitalar. Da mesma forma,
o CTO oferece recursos que reforcam a autonomia dos pacientes: televisores
individuais, controle de iluminagdo, poltronas reclinaveis nas cabines de
quimioterapia, quartos privativos com visibilidade ajustavel e mobilidrio ergonémico
para descanso. Esses elementos individualizam a experiéncia e reduzem a sensag¢ao
de institucionalizacao.

Com base nos resultados obtidos, foi elaborado um quadro-sintese de
elementos projetuais que organiza as principais diretrizes relacionadas ao uso da
neuroarquitetura e do design salutogénico em ambientes de saude. O material reune
aspectos como iluminacédo, cores, circulacdo, conforto, biofilia e percepcao de
controle, relacionando-os as necessidades especificas dos usuarios. Esse quadro,
disponivel nos anexos deste trabalho em um folder criado especialmente para essa
finalidade, funciona como ferramenta pratica para orientar arquitetos e designers de
interiores no desenvolvimento de projetos mais acolhedores, funcionais e favoraveis
a recuperagao.

Por outro lado, ao analisar o CTO dentro do contexto amazénico e da realidade

da saude no Brasil, torna-se evidente que se trata de um equipamento privado, cuja
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qualidade ndo € acessivel a toda a populacdo. Essa constatacao reforga a discussao
sobre justica social: enquanto o projeto apresenta solugdes arquitetbnicas avangadas
e ambientes altamente humanizados, grande parte dos pacientes oncoldgicos da
regido depende de centros publicos, frequentemente marcados por limitagcdes
estruturais e falta de recursos. Assim, este estudo destaca a necessidade de
democratizar o acesso a espacgos de saude dignos, sustentaveis e emocionalmente
acolhedores, garantindo que a neuroarquitetura e o design salutogénico também
orientem projetos da rede publica.

Por fim, este trabalho ressalta a importancia de pensar a arquitetura hospitalar
de modo sensivel e responsavel, considerando o clima quente e umido da Amazénia,
a cultura local, os recursos regionais e as desigualdades sociais. O CTO apresenta
avangos significativos, mas também evidencia o quanto ainda é necessario expandir
esse padrdao de qualidade para além da esfera privada. A arquitetura, quando
orientada por responsabilidade socioambiental e compromisso com a equidade,
possui o potencial de transformar realidades e ampliar o alcance do cuidado em
saude. Sugere-se que estudos futuros aprofundem os impactos diretos da ambiéncia
hospitalar na recuperacao clinica, fortalecendo o papel da arquitetura como parte

essencial do processo de cura e promogao do bem-estar.
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PARA PROJETAR UM AMBIENTE DE

TRATAMENTO ONCOLOGICO SAUDAVEL,

€ PRECISO CONSIDERAR:

/ ILUMINAGAO

e Priorizar a entrada de luz natural em
ambientes de permanéncia prolongada e
repouso;

- Evitar a utilizagdo de luz branca fria em
dreas destinadas ao repouso;

. Oferecer possibilidades de controle da
iluminagdo por parte do paciente;

« Reduzir reflexos, brilhos excessivos e

ofuscamentos, promovendo conforto
visual e evitando fadiga ocular.
Yk
CORES
- Adotar tonalidades suaves é

recomendado para favorecer sensagdes
de tranquilidade, seguran¢a e bem-estar;

« Cores mais intensas devem ter sua
aplicagdo moderada e controlada para
evitar superestimula¢do sensorial;

- A diferenciagdo cromatica deve ser
usada estrategicamente para atuar como
um recurso de orientagdo espacial
(wayfinding).

\¢

LAYOUT € FORMAS

Evitar corredores excessivamente
estreitos ou ambientes de transi¢cdo
confusos, que possam dificultar a
circulagdo e aumentar o desconforto;

Incorporar dreas de espera
humanizadas, que assegurem
privacidade sem provocar isolamento
total;

Garantir acessibilidade plena a
pessoas com limitagdes motoras ou
visuais;

Balcbées, mesas, poltronas e painéis
com formas curvas suavizam o impacto
visual da rigidez, criando ambientes
mais humanizados.

ACUSTICA

Utilizar revestimentos com
propriedades de absor¢do sonoraq,
como tecidos, forros acusticos e pisos
vinilicos ou emborrachados, para
minimizar a reverberac¢do e reduzir a
amplificacdo dos ruidos hospitalares;

Manter niveis minimos de ruido em
salas de infusdo, repouso e
consultorios (para  privacidade e
relaxamento), enquanto dreas de
convivéncia e recepgdo podem
incorporar musica ambiente e
paisagens sonords suaves.

BIOFiLIA

« A vista para jardins, pdtios internos
ou dreas verdes contribui para a
reducdo da ansiedade e da sensagdo
de confinamento;

- Espagos que promovem o contato
direto com a natureza e
proporcionam locais destinados ao
relaoxamento, a orag¢do, a socializagdo
ou a leitura, favorecendo a
humaniza¢do do ambiente hospitalar.

/

MATERIAIS € TEXTURAS

Pisos em madeira natural ou vinilicos
com aspecto e textura agraddveis, que
transmitem calor e colaboram na
reducdo do ruido ambiente;

Revestimentos em tecidos suaves,
empregados em salas de espera e
dreas de descanso, promove conforto
térmico e sensac¢do acolhedoraq;

Materiais biofilicos, tais como bambu,
pedras naturais, & e palha, que
remetem oaos elementos naturais e
estimulam sentimentos de familiaridade,
o uso de formas orgdnicas, texturas e
cores inspiradas na natureza atua na
reducdo do estresse visual e na
promog¢do do conforto emocional.;

Evitar o uso excessivo de superficies
frias, como ag¢o inox e mdrmore polido,
especialmente em dreas de
permanéncia prolongada.




