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RESUMO

Este artigo tem como objetivo identificar os impactos dos elementos arquitetdnicos no ambiente hospitalar nos aspectos
de acolhimento, conforto e bem-estar. Sendo o problema de pesquisa: como o0s elementos arquitetdnicos presentes em
hospitais podem impactar os usudrios? Parte-se da hipotese de que tais elementos impactam diretamente os usudrios,
podendo interferir em seu estado fisico e psicoldgico e até mesmo em sua recuperacao. Para isso, utilizam-se os principios
da neuroarquitetura, campo que integra conhecimentos da arquitetura e da neurociéncia para compreender a influéncia
dos espacos fisicos sobre o comportamento e as emogGes humanas. A metodologia adotada foi a pesquisa bibliogréafica,
com base em autores que discutem os sentidos, os elementos arquitetdnicos e suas relagdes com os usuarios em ambientes
hospitalares. Os resultados apontam que fatores como iluminacéo, cores, materiais, temperatura e ruido influenciam
diretamente a percepcdo dos usuarios, afetando tanto seu estado emocional quanto fisico. Dentre esses fatores, a
iluminagdo apresentou maior impacto, especialmente no acolhimento e no conforto. As cores e 0s revestimentos se
destacaram na percepcdo de acolhimento, enquanto o ruido demonstrou menor impacto. Conclui-se que a auséncia de
estratégias humanizadas pode intensificar sensac@es de vulnerabilidade e desconforto, enquanto a aplicacdo consciente
de principios da neuroarquitetura contribui para ambientes mais acolhedores, gerando conforto e bem-estar.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda o assunto da neurociéncia aplicada a arquitetura e a humanizacao
de ambientes e tem como tema a neuroarquitetura hospitalar. A neuroarquitetura, conforme definida
pela Academy of Neuroscience for Architecture (ANFA)*, é um campo interdisciplinar que combina
neurociéncia e arquitetura com o objetivo de compreender como 0s espacos construidos afetam o
cérebro e o0s comportamentos humanos. Nesse sentido, quando aplicada a hospitais, a
neuroarquitetura ndo apenas humaniza os espacos, mas também contribui para a recuperacdo dos
pacientes, potencializando os resultados dos tratamentos e melhorando a experiéncia dos usuarios
(ANFA, 2003, apud VILLAROUCO, 2021).

Dada a relevancia deste estudo, justifica o presente trabalho pela necessidade de
compreender como 0s elementos arquitetdnicos interferem na percepcdo dos usuarios em ambientes

hospitalares, uma vez que tais percep¢des impactam diretamente o bem-estar fisico e emocional dos
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pacientes. Compreender essas relacdes orienta praticas projetuais mais humanizadas e eficazes,
capazes de contribuir para a recuperacdo dos individuos e para a criagdo de espacos que promovam
acolhimento, conforto e bem-estar. A percep¢do ambiental ocorre por meio dos sentidos, e a
arquitetura possui o poder de influenciar essas sensacfes. Segundo Pallasmaa (2011), o ser humano
mantém uma relacdo continua com o ambiente ao seu redor, respondendo fisica e emocionalmente
aos estimulos do espaco.

Goés (2004) também reforca essa perspectiva ao afirmar que a escolha adequada de materiais
e acabamentos influencia diretamente a percepcao sensorial dos usuarios por sua composi¢éo fisico-
quimica através de cores e texturas, transmitindo sensagdes de bem-estar, aconchego e limpeza. Além
disso, Peccin (2002) afirma que a iluminacdo € um dos principais fatores que impactam a percepgéo
dos usuérios, ja que pode intensificar o estresse e prejudicar a recuperacéo dos pacientes.

Assim, essa pesquisa tem como marco teorico: "O ser humano esta em constante interagéo
com o mundo a sua volta, recebendo estimulos do espaco que habita e criando respostas a esses
estimulos, sejam elas fisicas ou mentais” (VILLAROUCO, 2021, p. 86).

Diante desse cenario, a aplicacdo dos principios da neuroarquitetura nos ambientes
hospitalares pode transforma-los, promovendo melhorias significativas e gerando impactos positivos
tanto fisicos quanto emocionais. A problematica que orienta esta pesquisa é: como os elementos
arquitetdnicos presentes em hospitais podem impactar os usuarios? A partir dessa questdo, formula-
se a hipotese de que elementos arquitetdnicos nos hospitais impactam de maneira positiva ou negativa
0S usuarios, tanto em seu estado fisico quanto psicoldgico, podendo até mesmo interferir em sua
recuperacao.

Partindo do problema de pesquisa, 0 objetivo geral é identificar os impactos dos elementos
arquitetbnicos no ambiente hospitalar nos aspectos de acolhimento, conforto e bem-estar.
Compreender esses fatores é necessario para implementar melhorias que promovam experiéncias
mais positivas nos ambientes de salde. 1sso ocorre porque esses espacos, frequentemente associados
a situacOes delicadas — ja que sdo relacionados a vida — quando desprovidos de elementos
acolhedores, podem intensificar os impactos emocionais e psicolégicos vivenciados pelos pacientes
e acompanhantes, aumentando a sensacdo de desconforto, ansiedade e isolamento.

Dessa forma, estabelecem-se 0s seguintes objetivos especificos: 1) contextualizar a origem
e a evolugdo dos hospitais; 2) fundamentar a importancia da arquitetura hospitalar e sua relagdo com
0 bem-estar dos usuérios; 3) identificar os elementos arquiteténicos que influenciam a percepc¢ao dos

pacientes, acompanhantes e profissionais de salde; 4) conceituar os aspectos de acolhimento,
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conforto e bem-estar no ambiente hospitalar; 5) relacionar os elementos arquitetdnicos hospitalares
aos aspectos de acolhimento, conforto e bem-estar dos usuarios.

A partir dos aspectos citados, 0 presente artigo esta estruturado da seguinte forma: S&o
apresentadas as pesquisas bibliograficas, que abrangem uma parte da bibliografia ja publicada sobre
0 tema de estudo, incluindo publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, teses e
materiais cartograficos (LAKATOS; MARCONI, 2003). Essas pesquisas tém o objetivo de embasar
teoricamente a analise proposta, fornecendo fundamentos sobre neuroarquitetura, arquitetura
hospitalar e os impactos sensoriais causados pelos elementos arquiteténicos. Nesse contexto, também

sera analisada a influéncia desses elementos sobre os usuarios.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EVOLUGAO HISTORICA DOS HOSPITAIS

Os ambientes hospitalares sdo fundamentais para a saude populacional. Segundo o
Ministério da Satde (2003, apud GOES, 2004), o hospital faz parte de uma estrutura médica e social,
cuja principal finalidade é garantir a populacdo cuidados de saude completos, incluindo prevencéo,
tratamento e atendimento em diferentes modalidades, até mesmo no ambiente domiciliar.

A palavra hospital tem origem no latim hospitalis, que significa "aquele que da agasalho"
ou "aquele que hospeda”. Originalmente, esses locais eram destinados a acolher pessoas com doencas
graves, muitas vezes oferecendo apenas um espaco onde pudessem morrer com dignidade (GOES,
2004). Alem disso, os primeiros hospitais também funcionavam como instituicdes filantropicas,
sendo elas casas de caridade, orfanatos e asilos (PECCIN, 2002). Registros comprovam a existéncia
de hospitais ja na Babilonia e no Egito Antigo, civilizacbes que marcaram 0 inicio do
desenvolvimento da medicina (GOES, 2004).

Contudo, foi apenas com a chegada do cristianismo que 0s hospitais passaram a ser
associados a fé, atribuindo-se a essas instituicGes um carater religioso. A partir de entdo, comecaram
a tratar ativamente os doentes, transformando-se nos espacos de cuidado que conhecemos atualmente
(PECCIN, 2002). O primeiro nosocémio, como eram chamados, foi construido na Europa.
Posteriormente, em 1542, Ferndo Cortez fundou o primeiro hospital da América, no México, chamado
Jesus Nazareno. No Brasil, os hospitais surgiram logo apds a chegada dos portugueses, que, por

costume, transferiam para as coldnias os tracos de sua cultura, incluindo préticas assistenciais. Como
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reflexo desse processo, foram fundadas as Santas Casas, instituicdes filantrépicas que ofereciam
suporte aos enfermos, sendo o primeiro hospital brasileiro criado por Bras Cubas, em Santos, no
século XVI (COSTEIRA, 2014).

Nas épocas citadas acima, a arquitetura dos hospitais foi se transformando para se adaptar
as necessidades de cada periodo e, atualmente, essas instituicGes sdo consideradas uma das
organizacfes mais dindmicas do mundo contemporaneo. De acordo com Goés (2004), esse
dinamismo se deve ao avanco da medicina, da ciéncia e da tecnologia, que tém impulsionado o
aprimoramento dos processos de cura. Com a integracdo entre a arquitetura hospitalar e os avangos
tecnoldgicos, consolidou-se uma uniformidade do conhecimento médico, refletindo nos diversos
setores hospitalares e na estrutura desses espacos como um todo. Por fim, ainda ressalta que, como
resultado, os hospitais ao redor do mundo apresentam caracteristicas cada vez mais padronizadas.

Eventualmente, devido a necessidade de rapidas mudancas e adaptacOes, esses ambientes
passaram a apresentar um aspecto apatico. Contudo, atualmente, itens como cor, mobiliario,
iluminacéo, conforto térmico e acustico séo considerados téo prioritarios quanto os demais elementos
que compdem um edificio hospitalar (GOES, 2004).

Isso ocorre porque alguns fatores indicam que as reacdes psicoldgicas dos seres humanos se
intensificam nesses ambientes, uma vez que a relagao entre o individuo e o espaco envolve graus de
estresse bioldgico, incluindo eventos como nascimento e morte (PECCIN, 2002). Alem disso, de
acordo com estudos, condi¢bes desfavoraveis, como excesso ou auséncia de calor, umidade, ruidos
intensos e constantes, condi¢des luminicas inadequadas, e odores distintos e diversos, geram grande
tensdo nos individuos (ANVISA, 2014).

Dessa forma, compreende-se que a histéria dos hospitais ndo apenas revela a evolucéo de
sua funcdo assistencial, mas também evidencia transformacgdes em sua estrutura fisica, influenciadas
por aspectos sociais, culturais e tecnoldgicos. A padronizacdo desses espacos, embora tenha
contribuido para os processos de cura e se adaptado aos avancos tecnoldgicos, muitas vezes resultou

em ambientes pouco sensiveis as necessidades emocionais dos USuUarios.

2.2 NEUROARQUITETURA E ERGONOMIA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Todo ambiente, ao ser projetado, visa ndo apenas atender a funcionalidade, mas também
considerar como o individuo se sentird inserido naquele espago. De acordo com Cavalcanti (2015), a

percepcdo atua como um filtro que interpreta as sensa¢Ges provocadas pelo ambiente, oferecendo
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uma multiplicidade de estimulos, mesmo que ndo possam ser distinguidos de forma isolada. O estudo
que se dedica a compreender essa relacao é a neuroarquitetura, uma ramificacdo da neurociéncia que
vem sendo aplicada em diversos campos, incluindo o planejamento de ambientes de salde.

O estudo da neuroarquitetura caminha lado a lado com a ergonomia, pois buscam otimizar a
interacdo entre as pessoas e 0S espacos que ocupam. A ergonomia, definida como o estudo das
relacbes do homem com seu trabalho e ambiente, aplica principios da anatomia, antropometria,
fisiologia e psicologia para promover funcionalidade e conforto. Quando combinados, esses dois
campos contribuem significativamente para o conforto e o bem-estar fisico, mental e emocional dos
usuarios, ao considerar ndo apenas as necessidades praticas e biolégicas, mas também os estimulos
sensoriais e cognitivos proporcionados pelo ambiente (GOES, 2004).

A literatura aponta que, para que o0s beneficios desses conceitos sejam alcancados, €
necessario considerar alguns elementos no projeto arquitetdnico. Itens como cores, materiais de
revestimentos e acabamentos, iluminacéo e acustica ultrapassam o aspecto estético, interferindo nas
sensacOes, comportamentos e emocgdes dos usuarios. Cores frias, como azul e verde, por exemplo,
tendem a transmitir tranquilidade e seguranca, enquanto uma iluminacdo adequada pode favorecer a
recuperacdo (PECCIN, 2002). Ja o controle acustico, sobretudo em ambientes como UTIs e salas de
recuperacdo, é fundamental para garantir serenidade (ANVISA, 2014).

Portanto, a integracdo entre neuroarquitetura e ergonomia no projeto de ambientes
hospitalares € utilizada para promover um ambiente que atenda as necessidades fisicas, cognitivas e
emocionais dos usuarios. Ao considerar elementos como cores, iluminacdo, acustica e tambem
medidas adequadas, o projeto arquitetdnico pode influenciar positivamente a salde e o bem-estar dos
pacientes e profissionais, equilibrando os aspectos sensoriais. Dessa maneira, 0 impacto positivo
ocasionado pelo espaco em quesitos psicoldgicos favorece a recuperacdo e o conforto psicolégico

dos usuarios.

2.3 RELACAO DA ARQUITETURA COM OS SENTIDOS

Os ambientes hospitalares, por sua natureza, sao locais com muitas ocorréncias relacionadas
a vida. Essas circunstancias podem desencadear reacdes fisiologicas adversas nos pacientes, como
aumento da pressdo arterial, rigidez muscular e alteragdes hormonais. No entanto, do ponto de vista
arquitetonico, tais efeitos podem ser minimizados por meio do planejamento adequado de elementos

como organizagdo espacial, iluminagdo, escolha das cores, controle de ruido e estratégias
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ergondmicas. Tais medidas visam ndo apenas o conforto fisico e psicolégico dos usuarios, mas
também o estimulo e o equilibrio dos sentidos humanos (PECCIN, 2002).

A percepgéo do espago ocorre de forma integrada, com a atuacdo simultanea dos sentidos.
A visdo, o tato, o olfato, o paladar e a audicdo interagem entre si para formar uma experiéncia
sensorial coerente. Segundo Pallasmaa (2011), a visdo muitas vezes precisa ser confirmada pelo tato,
enquanto o olfato e o paladar se complementam na constru¢cdo de memdrias ambientais. Essa
interacdo sensorial é fundamental para que a percepcdo arquitetnica seja coerente e congruente,
permitindo que 0s usuarios experimentem o espaco de maneira harmoniosa (CAVALCANTI, 2015).
Nesse contexto, a influéncia da arquitetura nos sentidos pode promover ndo sé conforto fisico, mas
também contribuir para a reducéo do estresse e 0 bem-estar dos usuérios (PECCIN, 2002).

Dentre os sentidos, a visdo se destaca por sua relevancia perceptiva. Pallasmaa (2011) ainda
destaca que a visdo € o mais nobre dos sentidos, e a perda dela, a mais grave deficiéncia fisica. 1sso
reforga a importancia da percepcao visual nas experiéncias humanas. Ja Goés (2004), afirma que para
pacientes acamados, o teto torna-se o principal ponto de contato visual. Um teto branco, por exemplo,
exple o0 paciente a somatdria de todas as cores, 0 que pode ser desgastante. Em contrapartida, de
acordo com Peccin (2002), estudos mostram que pacientes com vista para a natureza necessitam de
menos medicacdo para dor do que aqueles com vista para paredes. Esses dados evidenciam a
importancia de selecionar cuidadosamente os elementos visuais, considerando o impacto que eles
podem ter na recuperacao e no equilibrio emocional.

Compreender, portanto, a interacdo sensorial entre 0s usuarios e 0os ambientes hospitalares
qualifica a experiéncia nesses espacos. A arquitetura, ao atuar diretamente sobre os sentidos, pode
influenciar o estado emocional, fisico e psicoldgico dos individuos. A visdo, por sua relevancia
perceptiva, aliada aos demais sentidos, contribui para a criacdo de ambientes que acolhem, acalmam
e estimulam a recuperagdo. Assim, ao considerar elementos como iluminacgdo, cores, materiais e
organizacdo espacial, o projeto arquitetdnico deixa de ser apenas um suporte técnico e passa a ser um

fator para o cuidado na saude dos usuérios.

2.4 ELEMENTOS ARQUITETONICOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

2.4.1 Cores e revestimentos

Pelo fato de a visdo ser a janela da alma, o campo das cores é um elemento fundamental na

vida humana e exerce influéncia direta sobre as pessoas (GOES, 2004). As cores afetam o0s individuos

Anais do 23° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2025
ISSN 1980-7406



OKMMRELC] ==

sisprimeY

tanto em aspectos fisioldgicos quanto psicoldgicos, podendo gerar sensa¢cdes como alegria ou tristeza,
exaltacdo ou depresséo, atividade ou passividade, calor ou frio, ordem ou desordem, entre outras.

De acordo com Heller (2013), € dificil exprimir sentimentos através de palavras ou musicas,
mas a maioria das pessoas conseguem tornar seus sentimentos visiveis através das cores e de seu
simbolismo. Cada cor pode produzir mais de um efeito, muitas vezes até contraditorios. O mesmo
verde pode atuar de forma salutar, venenosa ou ainda como um tom calmante. O amarelo pode ser
percebido como caloroso ou irritante. Tudo isso depende das cores ao seu redor, pois a combinacao
entre elas gera diferentes efeitos crométicos. Além disso, sabe-se que as mesmas cores associadas a
atividade e a energia também estdo ligadas a sensa¢des de agitacdo e animacdo.

Dentre as sensacfes que as cores proporcionam, o estresse gerado pelo ambiente hospitalar
pode ser minimizado por meio de uma escolha cromatica adequada (PECCIN, 2002). Recomenda-se,
por exemplo, evitar a cor branca no teto em quartos de pacientes que necessitam permanecer longos
periodos internados, pois, além de ser a juncdo de todas as cores, reflete a luz excessivamente,
causando sensacdo de cansaco e peso na cabeca (FARINA, 2006). Além disso, os revestimentos, em
conjunto com a selecdo das cores, podem tornar o espago mais frio ou acolhedor. Os hospitais, por
exemplo, sdo frequentemente percebidos como locais frios, pois possuem paredes brancas que,
somadas a materiais brilhantes e duros, como porcelanato e ceramica polida, reforcam essa sensagédo
(CAVALCANTI, 2015).

Nesse sentido, espacos hospitalares devem ser compostos por materiais que, por sua
composicéo fisico-quimica, transmitam sensacdes de bem-estar, aconchego e limpeza (GOES, 2004).
Considerando gue a temperatura dos objetos e do ambiente é percebida pela pele, o uso de materiais
que transmitem calor, como a madeira, aliado a uma paleta de cores adequada, pode reforcar a
sensacdo de conforto necessaria nesses espacos (CAVALCANTI, 2015).

Com base nas informacdes apresentadas, verifica-se a necessidade de atencdo na escolha das
cores e revestimentos dos ambientes, uma vez que, cada cor e material exerce um efeito especifico
sobre o individuo, podendo tanto contribuir para uma experiéncia positiva quanto intensificar o

desconforto no espaco.

2.4.2 lluminacao

No que se refere a iluminag&o, tanto a artificial quanto a natural, exercem influéncia direta

sobre as atividades e até mesmo sobre o humor cotidiano. Em ambientes hospitalares, essa influéncia
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é ainda mais intensa, ja que ha pessoas fragilizadas que necessitam de estimulos positivos para sua
recuperacdo. O conforto visual também € indispensavel para a equipe médica, que precisa de atencao
na execucdo dos procedimentos curativos e na constante observagdo dos pacientes internados, assim
como para os acompanhantes, que enfrentam um ambiente de alta pressdo (PECCIN, 2002).

A percepcdo das cores no ambiente e sua aparéncia estd diretamente relacionada a
temperatura de cor da iluminacédo utilizada. A luz de 3000K é mais quente e se assemelha a luz da
manhd e do entardecer, proporcionando maior sensacdo de conforto. Ja as temperaturas de 4000K e
5000K sé&o mais frias, estimulando a produtividade e reduzindo o cansago e a fadiga. No que se refere
a luz natural, considerando que muitos pacientes internados ndo tém acesso a ela, torna-se essencial
proporcionar-lhes essa exposi¢cdo, uma vez que um dos principais beneficios da luz natural é a
sincronia dos mecanismos fisiologicos dos usuarios (PECCIN, 2002).

De acordo com Senzi (2018), a iluminagéo n&o precisa ser o elemento principal do ambiente,
nem necessariamente ser percebida, mas deve ser bem posicionada para atuar como uma aliada no
bom andamento dos tratamentos e no desempenho das atividades hospitalares. Estudos mostram que
uma iluminacéo adequada é capaz de proporcionar efeitos positivos na satde das pessoas. Alem disso,
€ necessario que, ao projetar esses ambientes, haja um controle eficiente sobre o uso da luz e sua
intensidade, uma vez que o conforto visual pode encorajar a ativa consciéncia para a acao terapéutica
(ANVISA, 2014). Esse estimulo faz com que o humor e a percepg¢édo dos pacientes sejam impactados
pela capacidade de controlar o ambiente em que estdo inseridos. Ou seja, permitir que pacientes e
acompanhantes personalizem aspectos do espago, como ajustar a luz sem a necessidade da presenca
de funcionarios, oferece a eles uma sensacdo de controle, aumentando seu &nimo em um momento
dificil de recuperacdo (SENZI, 2018).

Diante disso, projetos hospitalares podem considerem a iluminacdo ndo apenas como um
elemento técnico, mas como uma ferramenta terapéutica. Ao integrar temperaturas de cor adequadas,
privilegiar o acesso a luz natural sempre que possivel e permitir o controle individualizado da
iluminacdo, cria-se um ambiente mais acolhedor para os usuérios. Essas escolhas contribuem
diretamente para a recuperacdo dos pacientes, o bem-estar dos acompanhantes e o desempenho

eficiente das equipes de saude.
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2.4.3 Conforto térmico e acustico

Outra questdo é o conforto térmico, que se refere a condigdo na qual o corpo humano
consegue manter sua temperatura interna estavel sem a necessidade de esforgos adicionais para
dissipar ou reter calor. Em atividades cotidianas, a perda de calor é de aproximadamente 80 calorias
por hora, podendo chegar a 1.200 calorias por hora em situagdes de maior esforgo, como competicdes
ou trabalhos intensos (GOES, 2004).

Quando o calor corporal é dissipado de forma equilibrada, hd menor necessidade de
regulacdo interna, o que favorece o bem-estar e reduz o desgaste fisico. Além disso, condicdes de
desconforto térmico podem afetar negativamente a salde, o animo e a produtividade dos usuarios
(LEDER, 2019). Dessa forma, ambientes que promovem o equilibrio térmico minimizam o esfor¢o
de adaptacédo do organismo, favorecendo o bem-estar dos pacientes (CAVALCANTI, 2015).

Assim, em um ambiente hospitalar, € importante que os usuarios sejam poupados de esforgos
adicionais, considerando que o espaco exige grande demanda mental e fisica para a recuperagdo dos
pacientes, controle emocional dos acompanhantes e resiliéncia dos profissionais de saude.

No que se refere ao conforto acustico, em ambientes hospitalares, apesar de demandarem
siléncio para a recuperacdo, a presenca de diversos equipamentos gera niveis elevados de ruido
(PECCIN, 2002). A ANVISA (2014) aponta que uma das estratégias para minimizar esses impactos
é 0 uso de fones de ouvido descartaveis, proporcionando aos pacientes uma alternativa para reduzir a
exposicdo sonora e, consequentemente, regular o humor, diminuir a agressividade e mitigar sintomas
de depressdo, uma vez que a musica auxilia na liberacéo de substancias quimicas cerebrais.

Sob a perspectiva arquitetonica, é fundamental que a forma dos ambientes e a escolha dos
materiais sejam planejadas para promover conforto acustico. Materiais com propriedades de absorcéao
sonora, disposicao estratégica de espacos e a criacdo de areas de descanso silenciosas sdo exemplos
de solucdes arquitetdnicas que contribuem para a diminuic¢do dos desconfortos causados pelo ruido,
impactando positivamente a experiéncia hospitalar.

Por fim, fica evidente que o conforto térmico e acustico, assim como 0s demais elementos
analisados, desempenha um papel determinante no ambiente hospitalar, uma vez que a regulacdo da
temperatura e a minimizacao de ruidos contribuem significativamente para o bem-estar de pacientes,

acompanhantes e profissionais.
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2.4.3 Ergonomia hospitalar

A ergonomia hospitalar envolve a seguranca e a qualidade de vida tanto dos profissionais
quanto dos pacientes no ambiente de assisténcia a satde. De acordo com Maia e Freitas (s.d.), sua
funcdo é oferecer oportunidades a pessoas com diferentes potencialidades e limitagdes, por meio da
adequacdo de tarefas, processos, sistemas, produtos e ambientes, considerando os fatores fisicos,
sociais e comportamentais do meio em que cada individuo esta inserido. O cumprimento dos
requisitos ergonémicos possibilita o ajuste adequado desses elementos, maximizando o conforto, a
satisfacdo e o bem-estar, garantindo seguranca e minimizando a carga fisica, psiquica e cognitiva dos
usuarios. Dessa forma, a ergonomia contribui para a reducdo dos impactos negativos sobre a saude
fisica e mental dos envolvidos, promovendo melhorias na qualidade da assisténcia prestada e na
seguranca do ambiente hospitalar.

Além disso, a aplicacdo dos principios ergonémicos auxilia na prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas, doencas ocupacionais e na reducdo da incidéncia de erros e acidentes
hospitalares (BRASIL, 2002). Estudos recentes evidenciam que a ergonomia organizacional, voltada
a melhoria das condicdes de trabalho e a gestdo de processos, também atua na mitigacdo do
presenteismo — fendmeno em que o trabalhador permanece em atividade mesmo adoecido,
comprometendo sua salde e a qualidade do servico prestado (OLIVEIRA, 2021). Maia e Freitas (s.d.)
ainda destacam que a producdo cientifica brasileira sobre ergonomia hospitalar negligencia, em
grande parte, a perspectiva do paciente, o que evidencia a necessidade de abordagens mais integradas
que considerem as demandas ergonémicas de todos 0s usuarios do sistema de saude.

Diante disso, a aplicacdo da ergonomia nos ambientes, partindo do principio em que é uma
estratégia para aprimorar o cuidado com a saude dos usuarios, amplia a autonomia dos pacientes e
aumenta a qualidade de vida dos individuos, garantindo ambientes mais eficazes para todos 0s que

estdo inseridos no contexto hospitalar.

3. ABORDAGENS

A fundamentacdo teorica realizada evidenciou a importancia da humanizacao dos ambientes
hospitalares para 0s usuarios, mostrando que sua auséncia pode comprometer aspectos como
acolhimento, conforto e bem-estar. Esses elementos ainda séo frequentemente negligenciados, o que

pode impactar negativamente os individuos que convivem nesses espagos.
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O acolhimento esta diretamente relacionado a sensa¢édo de amparo e suporte, especialmente
para aqueles que, por diversas razfes, ndo possuem um acompanhante presente durante a internacédo
ou cujos acompanhantes ndo podem permanecer ao seu lado constantemente. Segundo o Ministério
da Saude (2010), o acolhimento deve ser compreendido como uma acéo de aproximacgdo e uma atitude
de inclusdo, ultrapassando a simples recepcdo e estando ligado a maneira como o paciente se sente
acolhido emocionalmente, reduzindo a sensacdo de vulnerabilidade e soliddo durante o periodo de
internacéo.

A forma como o0s espacos hospitalares sdo organizados também pode influenciar essa
percepcao, favorecendo um ambiente que transmite seguranga, tranquilidade e pertencimento. O
Ministério da Saude (2010) também destaca que o acolhimento ndo se resume a interagcdo entre
profissionais e pacientes, mas se manifesta nos elementos do ambiente que estimulam o conforto e a
sensacdo de protecdo. Ou seja, espacos humanizados podem contribuir para um ambiente mais
acolhedor e emocionalmente positivo.

Segundo Peccin (2002), ambientes hospitalares que incorporam elementos humanizados
proporcionam uma maior sensacdo de seguranca, um fator para que o usuario se sinta amparado e
emocionalmente acolhido durante a internacao.

O conforto, por sua vez, pode ser compreendido como um estado de alivio, encorajamento,
consolo, comodidade e bem-estar, no qual a pessoa se sente a vontade consigo mesma e com 0
ambiente ao seu redor (MUSSI, 1996). Em ambientes hospitalares, refere-se a criacdo de espacos que
minimizem os impactos da hospitalizacdo, considerando nao apenas aspectos fisicos, mas também
elementos psicoldgicos, ja que estar longe de casa e em um ambiente clinico pode, por si S0, ser
desconfortavel.

A literatura aponta que os individuos vivenciam o conforto em diferentes contextos de
experiéncia, classificados em trés pilares sensoriais: calma (estado de tranquilidade ou satisfacéo),
alivio (reducdo de um desconforto especifico) e transcendéncia (capacidade de se sentir acima dos
problemas ou da dor). Além disso, o conforto pode ser experienciado em quatro dimensdes: fisica,
psicoespiritual, ambiental e social (MUSSI, 1996).

Nesse contexto, nos ambientes hospitalares, o conforto fisico e ambiental esta diretamente
relacionado a aplicacao de elementos arquiteténicos que favorecam o bem-estar dos usuarios. Como
citado anteriormente, a escolha dos materiais, das cores, da iluminagdo e a aplicagdo correta dos
principios de ergonomia desempenha um papel importante na percepcdo do espaco, podendo tanto

amenizar quanto intensificar o desconforto (CAVALCANTI, 2015). Assim, é necessario garantir
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tanto o conforto fisico quanto o emocional, promovendo uma experiéncia mais acolhedora aos
pacientes.

J& 0 bem-estar representa a soma desses fatores e € apontado como um elemento central nas
definigdes de conforto (MUSSI, 1996). Esse conceito pode ser categorizado em diferentes dimensoes,
como bem-estar fisico e psicoldgico. O bem-estar psicoldgico, por exemplo, esta diretamente ligado
ao dominio do ambiente, ou seja, a capacidade de um individuo interagir de maneira positiva com o
espaco ao seu redor e sentir-se seguro nele (ROSSI et al., 2020).

Além disso, o bem-estar também esté intrinsecamente relacionado & sadde fisica, mental e
emocional do individuo. Segundo Wattles (2020), a principal conexdo necessaria para se atingir o
bem-estar estd na relacdo entre pensamento e saude, destacando a importancia de um ambiente que
favoreca sensacOes positivas e minimize estimulos estressantes. Um espaco bem planejado, que
transmita seguranga e tranquilidade, pode contribuir para uma melhor resposta emocional dos
usuarios, reduzindo a percepcéo de desconforto e ansiedade.

Ainda segundo Goés (2004), a sensacdo de bem-estar esta diretamente ligada a forma como
0 individuo percebe o ambiente ao seu redor, sendo um fator essencial para promover uma
recuperacdo mais eficaz.

Diante do exposto, a forma como 0s espacos sdo organizados, iluminados, revestidos e
climatizados pode minimizar a percepcao de vulnerabilidade, reduzir o desconforto fisico e emocional
e favorecer respostas positivas no processo de recuperacdo. A literatura consultada destaca que o
acolhimento vai além da percepcdo humana, estando presente também nos estimulos do ambiente;
que o conforto deve ser pensado em multiplas dimensdes; e que o bem-estar resulta da integracao
entre fatores fisicos, emocionais e sensoriais. Assim, refor¢a-se como uma abordagem projetual que
considere a dimensdo humana dos espacos hospitalares promove ambientes adequados aos

individuos.

4. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, foi adotada a pesquisa bibliografica, abrangendo a literatura
ja publicada sobre o tema de estudo (LAKATOS; MARCONI, 2003).

A partir do embasamento tedrico, foram selecionados trés aspectos centrais: acolhimento,
conforto e bem-estar. Por se tratarem de temas amplamente discutidos na literatura e frequentemente

associados a experiéncia dos usuarios em ambientes hospitalares, esses aspectos foram escolhidos

Anais do 23° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2025
ISSN 1980-7406



OKMMRELC] ==

sisprimeY

com o objetivo de investigar como a percepcao emocional e sensorial dos usuérios é influenciada
nesses espacos, especialmente no contexto da neuroarquitetura e também por sua ligacdo com o0s
sentidos humanos e com a percepg¢do do ambiente, sendo determinantes para a experiéncia emocional
e fisica em contextos de salde. Dessa forma, essa analise permite abordar como 0s espacos
construidos podem impactar o estado emocional, psicoldgico e fisiolégico dos individuos.

Nesse sentido, de acordo com Cavalcanti (2015), elementos como cores e texturas impactam
diretamente a sensacdo de conforto e bem-estar, reforcando a importancia de se analisar tais fatores
no contexto da arquitetura hospitalar.

Em seguida, os trés aspectos mencionados foram fundamentados teoricamente com base em
autores que discutem a relacdo entre os sentidos, os elementos arquitetdnicos e a experiéncia
emocional dos usuérios. O acolhimento esté associado a sensacdo de amparo e inclusdo, reduzindo a
vulnerabilidade emocional dos pacientes (BRASIL, 2010). O conforto envolve condi¢es fisicas e
emocionais, sendo compreendido como um estado de alivio, comodidade e bem-estar, no qual o
individuo se sente a vontade consigo mesmo e com o ambiente ao seu redor (MUSSI, 1996). Ja o
bem-estar refere-se ao equilibrio entre o estado fisico e psicologico, sendo também influenciado por
estimulos externos (WATTLES, 2020).

Com base nesses aspectos, foram selecionados elementos arquitetonicos discutidos na
revisao bibliografica: iluminagéo, cores, materiais, temperatura e ruido e a aplicacdo de principios
ergondmicos que demonstraram influéncia direta na percepcdo dos usuarios em ambientes
hospitalares. Essa associacdo foi fundamentada nas contribui¢des de autores como Pallasmaa (2011),
Goés (2004), Peccin (2002), Farina (2006), Cavalcanti (2015), Villarouco (2021), Brasil (2002), 0s
quais destacam a importancia desses fatores na experiéncia emocional e fisica dos individuos.

Dessa forma, elaborou-se o Quadro 1, que estabelece a relacdo entre os elementos
arquitetdbnicos e os aspectos de acolhimento, conforto e bem-estar, permitindo uma analise
comparativa e visual sobre a influéncia de cada elemento na vivéncia dos usuarios em ambientes
hospitalares. As classificacdes atribuidas a tabela foram realizadas com base na frequéncia com que
cada elemento foi mencionado pelos autores em relagdo aos aspectos sensoriais, além da énfase dada
a cada um quanto a sua relagdo com o estado emocional e fisico dos usuarios.

Portanto, a metodologia adotada para a analise dos resultados caracteriza-se como uma
abordagem qualitativa, de carater descritivo e interpretativo. Apos a selecdo dos autores e textos de
referéncia, os dados extraidos foram organizados por categorias tematicas (acolhimento, conforto e

bem-estar) e relacionados aos elementos arquiteténicos identificados (como iluminacdo, cores,
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ergonomia, temperatura e ruido). Essa categorizacdo permitiu uma analise comparativa da frequéncia
e da relagdo entre os elementos do espaco fisico e 0s impactos relatados na experiéncia emocional
dos usuarios em ambientes hospitalares, seguindo principios da analise de conteido descritos por
Bardin (2011).

Neste estudo, a analise consistiu em sintetizar e relacionar os dados obtidos na revisdo tedrica
com 0s conceitos centrais da pesquisa, visando compreender, de forma objetiva, como cada elemento
arquiteténico (iluminacdo, cores, materiais, temperatura e ruidos e ergonomia) afeta os aspectos de
acolhimento, conforto e bem-estar no ambiente hospitalar, evidenciando sua influéncia na experiéncia

emocional dos usuarios desses espacos.

5 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante dos dados analisados, a arquitetura hospitalar deve ir alem de sua funcdo técnica,
considerando também aspectos sensoriais que influenciam diretamente o acolhimento, o conforto e o
bem-estar dos usuarios. Contudo, como aponta Goés (2004), muitas unidades de salde ainda
apresentam ambientes impessoais, com pouca atencdo a integracdo desses elementos, 0 que
compromete a experiéncia emocional no contexto hospitalar.

Dentre os fatores que influenciam essa percepc¢éo, destacam-se a iluminacgéo, as cores e 0S
materiais utilizados, apontados como diferenciais no estado emocional dos individuos. De acordo
com Peccin (2002), ambientes com iluminacdo inadequada podem intensificar o estresse dos
pacientes e afetar o desempenho dos profissionais de saude. As cores, por sua vez, produzem
impressoes e sensacdes significativas: alguns tons reforcam a sensagédo de distanciamento, enquanto
outros contribuem para criar ambientes mais acolhedores e humanizados. A cor branca, amplamente
utilizada em hospitais, pode causar ofuscamento e gerar sensacfes de cansaco e desconforto
(FARINA, 2006).

Além disso, os revestimentos, combinados as cores, impactam diretamente na atmosfera dos
espacos. Materiais frios e brilhantes, como porcelanato e ceramica polida, reforcam a percepcdo de
frieza; em contraste, 0 uso de materiais como a madeira, que remetem ao calor e a natureza, pode
tornar os ambientes mais acolhedores e agradaveis (CAVALCANTI, 2015).

A iluminacgdo, além de sua funcdo técnica, também influencia o bem-estar dos usuarios.
Luzes de 3000K proporcionam maior sensacdo de conforto, enquanto temperaturas mais elevadas,
como 4000K e 5000K, estimulam a produtividade e reduzem o cansago. A iluminagéo natural, por

sua vez, desempenha papel relevante na regulagdo dos mecanismos fisioldgicos, contribuindo para a
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sincronizacao do ciclo bioldgico dos pacientes (PECCIN, 2002). A possibilidade de ajuste individual
da iluminacao também favorece o senso de controle, impactando positivamente o &nimo dos usuarios
em momentos de recuperacao (SENZI, 2018).

O conforto térmico e acustico também desempenha papel fundamental na experiéncia
hospitalar. Ambientes termicamente equilibrados reduzem o esfor¢go de adaptacdo do organismo e
favorecem a recuperacéo dos pacientes (CAVALCANTI, 2015). Em rela¢do ao conforto acustico, a
ANVISA (2014) destaca a importancia da escolha adequada de materiais que minimizem a
propagacdo de ruidos, uma vez que a exposicao constante a sons elevados pode gerar desconforto e
alteracdes negativas no humor.

Sobre a aplicacdo da ergonomia, destaca-se sua influéncia direta no conforto e no bem-estar
dos usuarios em ambientes hospitalares. No contexto hospitalar, ela contribui para minimizar o
esforco fisico e mental de pacientes e acompanhantes, promovendo mais autonomia e seguranca no
uso de mobiliarios, equipamentos e nos préprios deslocamentos dentro da instituicdo. De acordo com
Maia e Freitas (2022) é necessario considerar as necessidades dos pacientes, que permanecem
internados por longos periodos e enfrentam limita¢des funcionais diversas. A adequacao ergondmica
do espaco, portanto, proporciona qualidade de vida, reduz desconfortos e facilita a integracdo dos
usuarios ao cotidiano hospitalar.

Nesse contexto, apresenta-se o Quadro 1, que relaciona os elementos arquitetonicos
analisados aos trés aspectos centrais desta pesquisa: acolhimento, conforto e bem-estar, evidenciando

o nivel de influéncia de cada fator na experiéncia dos usuarios em ambientes hospitalares.

Anais do 23° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2025
ISSN 1980-7406



) & || [JeuE

sisprimeY

Quadro 1 — Relacéo entre elementos arquitetonicos e percepcgdes sensoriais.

Cores e

revestimentos

ACOLHIMENTO CONFORTO BEM-ESTAR
Tons de cores reforcam a sensagdo | A cor branca causa | A madeira, que remete ao
de  distanciamento  ou de | ofuscamento, causando | calor, melhora a experiéncia

acolhimento
2015).

Os revestimentos, em conjunto com
a selecdo das cores, podem tornar o
espaco mais frio ou acolhedor
(CAVALCANTI,2015).

O estresse gerado pelo ambiente
pode ser minimizado pela escolha de
cores correta (FARINA, 2006).
Ambientes hospitalares que
incorporam elementos humanizados
proporcionam uma maior sensacao
seguranga, que remete a
acolhimento (PECCIN, 2002).

(CAVALCANTI,

cansago. (FARINA, 2006)
O estresse gerado pelo
ambiente pode ser
minimizado pela escolha de
cores correta (FARINA,
2006).

A escolha dos materiais,
das cores e da iluminagdo

influencia essas
percepcdes, que podem
gerar ou aliviar o
desconforto

(CAVALCANTI, 2015).

(CAVALCANTI, 2015).
Hospitais devem ter materiais
que transmitam, por meio de
cores e texturas, sensagBes de
bem-estar (GOES, 2004).

A sensacdo de bem-estar esta
diretamente ligada a forma
como o individuo percebe o
ambiente ao seu redor (GOES,
2004).

Permitir que usuarios personalizem
aspectos, como ajustar a luz, oferece
a eles uma sensacdo de controle,
aumentando seu &nimo em um
momento dificil de recuperacdo
(SENZI, 2018).

Ambientes hospitalares que
incorporam elementos humanizados
proporcionam uma maior sensacao

A luz de 3000K
proporciona conforto. Ja
4000K e 5000K estimulam
a produtividade e reduz o

cansaco e a fadiga
(PECCIN, 2002).
A luz natural realiza a

sincronia dos mecanismos
fisiol6gicos dos usuarios

O conforto visual pode
“encorajar a ativa consciéncia
na participacdio da acdo
terapéutica” (ANVISA, 2014).
A luz natural realiza a sincronia
dos mecanismos fisioldgicos
dos usuérios (PECCIN, 2002).
Permitir que usuarios
personalizem aspectos, como

lluminagéo seguranca, que remete a | (PECCIN, 2002). ajustar a luz, oferece a eles uma
acolhimento (PECCIN, 2002). A escolha dos materiais, | sensacdo de controle,
das cores e da iluminacdo | aumentando seu &nimo em um
influencia essas | momento dificil de
percepcdes, que podem | recuperacdo (SENZI, 2018).
gerar ou aliviar o | A sensacdo de bem-estar esta
desconforto diretamente ligada a forma
(CAVALCANTI, 2015). como o individuo percebe o
ambiente ao seu redor (GOES,
2004).
O wuso de fones de ouvido | Exposicdo constante a | Ambientes que proporcionam
descartaveis para a regulagdo do | ruidos hospitalares gera | equilibrio térmico reduzem o
humor, reducdo da agressividade e | desconforto (ANVISA, | esfor¢o de adaptacdo,
depressdo (ANVISA, 2014). 2014). contribuindo para seu bem-
Ambientes hospitalares que | Ambientes que | estar e conforto
incorporam elementos humanizados | proporcionam  equilibrio | (CAVALCANTI, 2015).
Conforto proporcionam uma maior sensacdo | térmico reduzem o esfor¢co | O uso de fones de ouvido
térmico de segurangca, que remete a | de adaptacdo, contribuindo | descartaveis para a regulacdo
acolhimento (PECCIN, 2002). para seu bem-estar e | do humor, reducdo da
acustico conforto (CAVALCANTI, | agressividade e depresséo
2015). (ANVISA, 2014).
Os materiais influenciam | A sensagdo de bem-estar esta

diretamente no conforto
acustico e podem reduzir
significativamente 0
desconforto causado pelos
ruidos (ANVISA, 2014).

diretamente ligada a forma
como o individuo percebe o
ambiente ao seu redor (GOES,
2004).
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Todos o0s mobveis e
equipamentos da area da
salde sejam submetidos a
estudos e adequaches
ergondmicas antes de sua
aquisicdo, com o objetivo
de garantir condicGes de
trabalho mais seguras e
eficientes

(DESCOMPLICA, 2022).
Contribui para a prevengao
de lesBes

Em hospitais envolve a
adaptacdo de  mobilirios,
equipamentos e fatores
ambientais, como iluminacéo e
temperatura, visando promover
0 bem-estar dos trabalhadores e
usuarios  (DESCOMPLICA,
2022).

Contribui para a prevencdo de
lesbes musculoesqueléticas e
doencas  ocupacionais e
também para a reducdo da
incidéncia de erros e acidentes

musculoesqueléticas e
doencas ocupacionais e
também para a reducdo da
incidéncia de erros e
acidentes hospitalares
(BRASIL, 2002).

hospitalares (BRASIL, 2002).

Fonte: Elaborado pela autora Rissato, 2025.

De acordo com o quadro 1, verifica-se que, embora todos os elementos exercam influéncia
significativa sobre os individuos, 0s aspectos visuais, como cores e iluminagdo, sdo 0s que mais
impactam a experiéncia hospitalar. Conforme citado anteriormente, segundo Juhani Pallasmaa
(2011), a viséo é considerada o mais nobre dos sentidos, e sua perda, a mais grave deficiéncia fisica,
0 que justifica a predominancia desse fator na percepcao dos espagos.

Ao analisar os elementos individualmente, observa-se que os ruidos sdo 0s que menos
impactam a sensacdo de acolhimento, enquanto as cores e 0s revestimentos exercem maior influéncia,
uma vez que essa percepcao esta mais relacionada ao suporte emocional e a criagdo de um ambiente
visualmente agradavel. No que se refere ao conforto, a temperatura destaca-se como o fator de maior
relevancia, enquanto as cores e 0s revestimentos apresentam impacto menor, considerando que
temperaturas inadequadas podem gerar desconforto fisico e interferir diretamente na recuperacéo dos
pacientes. Em relacdo ao bem-estar, que resulta da integracdo entre os dois aspectos anteriores,
observa-se que ele depende do equilibrio entre estimulos visuais, térmicos e acusticos, impactando
significativamente a experiéncia dos usuarios no ambiente hospitalar. Por fim, a ergonomia exerce
influéncia principalmente sobre o conforto e o bem-estar, enquanto tem participacdo reduzida na
sensacdo de acolhimento. De todos os elementos analisados, conforme demonstrado no quadro, a
iluminacédo é o que mais afeta a percepcao dos pacientes.

Dessa forma, reforca-se a necessidade de incorporar principios da neuroarquitetura para
promover a humanizagdo dos ambientes hospitalares, considerando seu impacto psicologico e

emocional sobre os individuos. A criagdo de espacos mais acolhedores, por meio do uso estratégico
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da iluminacéo, cores, materiais e controle acustico, se apresenta, com base nas analises, como uma
ferramenta eficaz para proporcionar experiéncias mais positivas, garantindo acolhimento, conforto e

bem-estar aos usuarios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, buscou-se compreender de que maneira os elementos arquitetdnicos
podem impactar os usuarios em ambientes hospitalares. Verificou-se que 0s espacos de salde, além
de sua funcdo técnica, influenciam diretamente as sensacdes de acolhimento, conforto e bem-estar de
pacientes, acompanhantes e profissionais. Esses aspectos, muitas vezes negligenciados nos projetos
hospitalares, mostraram-se essenciais para minimizar sentimentos de vulnerabilidade, ansiedade e
desconforto, promovendo, assim, uma vivéncia mais positiva.

A fundamentagdo tedrica apoiou-se em autores como Pallasmaa (2011), Villarouco (2021),
Goés (2004) e Peccin (2002), que reforcam a importancia da relacdo entre os sentidos, o ambiente
construido e as respostas emocionais e fisioldgicas dos individuos. Discutiram-se aspectos como
iluminacdo, conforto térmico, ruido, cores e materiais, todos diretamente ligados a percepcao
sensorial e a experiéncia do usuario.

A analise foi organizada a partir dos objetivos propostos: inicialmente, abordou-se a
evolucao dos hospitais, depois, a importancia da humanizacdo no ambiente hospitalar. Em seguida,
a identificacdo de elementos como iluminacéo, cores, materiais, temperatura e ruidos e ergonomia
permitiu compreender seu impacto direto na percepcdo e nas sensacdes dos usuarios.

Como resultado, foi possivel compreender a relacdo entre os elementos do ambiente e 0s
sentimentos de acolhimento, conforto e bem-estar, destacando como cada um desses fatores pode
contribuir, positiva ou negativamente, para o estado fisico e emocional dos individuos. Observou-se
que cada componente afeta de maneira distinta a experiéncia hospitalar: a iluminacdo, por exemplo,
influencia diretamente o humor e o ciclo bioldgico; os ruidos, quando controlados, contribuem para
a tranquilidade; e o conforto térmico mostrou-se um aspecto chave na recuperacao.

Com base nessa constatacdo, recomenda-se que futuras pesquisas investiguem de forma
pratica os efeitos da aplicacdo da neuroarquitetura em ambientes hospitalares. Além disso, €
pertinente o desenvolvimento de diretrizes projetuais baseadas em principios neurocientificos, que
possam orientar profissionais da salde e arquitetos na criacdo de espagcos mais sensiveis as

necessidades humanas.
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Vale ressaltar que uma das limitagfes encontradas neste estudo foi a auséncia de entrevistas
com profissionais, pacientes e acompanhantes. A pesquisa baseou-se exclusivamente em revisao
bibliografica, o que restringe a comprovacao pratica dos resultados apresentados.

Em sintese, a presente pesquisa evidenciou a relevancia da neuroarquitetura no contexto
hospitalar, reforgando a importancia de integrar elementos sensoriais e psicologicos ao ambiente
construido. Essa integracdo representa um avan¢o no modo como o0s espacos de salide sao concebidos,

contribuindo para ambientes que aliam eficiéncia técnica e atencdo as necessidades humanas.
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