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Este projeto analisa como a neuroarquitetura pode contribuir para o conforto e
o bem-estar de pacientes em ambientes hospitalares de internacédo, com foco
no desenvolvimento do projeto arquiteténico de um hospital oncopediatrico. A
pesquisa, de carater qualitativo, exploratério e aplicada, discute a relacao
entre ambiente fisico, estimulos sensoriais e respostas emocionais,
apresentando elementos da teoria ambientalista, da neurociéncia e da
humanizacédo hospitalar como fundamentos essenciais para a concepcao de
espacos terapéuticos. A partir dessas bases, desenvolve-se a proposta
arquiteténica do Hospital Oncopediatrico Guadalupe, estruturada a partir de
diretrizes que buscam reduzir o estresse, promover acolhimento e oferecer
suporte emocional a criangas em tratamento oncolégico e seus familiares. O
estudo demonstra que a arquitetura possui papel significativo na experiéncia
do paciente e pode atuar como ferramenta complementar no processo de
cura.

Palavras-chave: Humanizacdo; Bem-estar do paciente; Espagos de cura;
Resposta neural.



ABSTRACT

This project analyzes how neuroarchitecture can contribute to the comfort and
well-being of patients in inpatient hospital environments, focusing on the
architectural design of a pediatric oncology hospital. The qualitative,
exploratory, and applied research discusses the relationship between the
physical environment, sensory stimuli, and emotional responses, presenting
elements of environmental theory, neuroscience, and hospital humanization as
essential foundations for the conception of therapeutic spaces. Based on these
foundations, the architectural proposal for the Guadalupe Pediatric Oncology
Hospital is developed, structured around guidelines that seek to reduce stress,
promote acceptance, and offer emotional support to children undergoing
cancer treatment and their families. The study demonstrates that architecture
plays a significant role in the patient experience and can act as a
complementary tool in the healing process.

Keywords: Humanization; Patient well-being; Healing spaces; Neural
response.
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1. INTRODUCAO

Os ambientes hospitalares exercem forte influéncia sobre a saude e o bem-
estar dos pacientes, afetando diretamente aspectos emocionais, fisiolégicos e
cognitivos. Um espaco planejado de forma adequada pode reduzir o estresse,
melhorar a experiéncia do usuario e contribuir para um processo de
recuperagcdo mais confortavel. Nesse contexto, a neuroarquitetura aparece
como um campo que busca compreender como o0 ambiente construido
interfere no cérebro humano e no comportamento, permitindo que arquitetos
desenvolvam espagos mais humanizados e emocionalmente acolhedores.
Segundo Fajardo (2018), “a neuroarquitetura busca entender como o ambiente
construido influencia as emocgdes, o comportamento e a saude das pessoas,
utilizando conhecimentos da neurociéncia para criar espagos que promovam
bem-estar’. Essa perspectiva € especialmente relevante no ambiente
hospitalar, onde fatores como iluminagao, cores, sons, texturas e organizagao
espacial podem impactar a forma como o paciente vivencia o tratamento,
sobretudo no caso de criangas em situagao de vulnerabilidade.

A literatura apresenta evidéncias importantes sobre essa relagdo. Lindheim
(1975) afirma que, embora a estrutura fisica ndo seja capaz, por si soO, de
humanizar os servicos de saude, ela influencia praticas que fortalecem a
autoestima e apoiam o processo de recuperagao. Ulrich (1991) complementa
ao destacar que “o ambiente fisico pode ter efeitos significativos sobre o
estresse, saude e bem-estar dos pacientes hospitalizados”. Esses estudos
reforcam a importancia de incorporar elementos sensoriais e psicoldgicos ao
projeto arquiteténico.

Este artigo tem como objetivo geral analisar como a aplicacdo dos principios
da neuroarquitetura em ambientes hospitalares pode contribuir para o conforto
e a recuperacao dos pacientes. Os objetivos especificos incluem: 1) identificar
os principais elementos arquitetbnicos que influenciam o conforto e a
recuperacao dos pacientes; 2) demonstrar como a neuroarquitetura pode ser
integrada ao planejamento hospitalar para otimizar a experiéncia dos usuarios
e dos profissionais de saude; e 3) propor praticas que aliem arquitetura
hospitalar ao bem-estar do paciente.



2.REFERENCIAL
TEORICO

2.1. TEORIA AMBIENTALISTA E
NEUROCIENCIA

A Teoria Ambientalista, formulada por Florence Nightingale no século XIX,
defende que o ambiente fisico exerce um papel ativo na recuperagcéo e no
bem-estar dos pacientes. Nightingale, chamada de “Dama da Lampada”,
destaca que fatores como ventilacdo adequada, iluminacdo natural, controle
de ruido e limpeza impactam diretamente o processo de recuperagao
(ALMEIDA; VASCONCELOQOS, 2015). A neurociéncia moderna oferece uma
base cientifica para essas observagdes, comprovando que o ambiente
influencia o sistema nervoso humano. De acordo com Sternberg (2009),
ambientes acolhedores podem estimular a produgao de neurotransmissores
ligados ao bem-estar, como serotonina e dopamina, enquanto ambientes
hostis elevam os niveis de cortisol, 0 horménio do estresse.

Figura 01: A Dama da Lampada no Hospital Militar na Criméia




A neurociéncia, que estuda como o sistema nervoso afeta o comportamento e
o funcionamento do corpo, investiga processos como memoria, aprendizado e
emocodes. O desenvolvimento desta area teve inicio no final do século XIX,
com cientistas como Santiago Ramén y Cajal, que comprovou que o sistema
nervoso € composto por neurénios individuais. Como afirma Ramachandran,
"a neurociéncia ndo é apenas o estudo do cérebro, mas o estudo da mente e
do comportamento humano". De acordo com Ulrich (1984), a exposi¢ao a
elementos naturais, como jardins e vistas exteriores, pode reduzir o estresse,
acelerar a recuperacao e melhorar o humor dos pacientes.

2.2. NEUROARQUITETURA

A neuroarquitetura estuda como o ambiente construido influencia as emogoes,
integrando principios da arquitetura e da neurociéncia. Seu objetivo é entender
como o espaco afeta o comportamento, as emocgdes e o funcionamento do
cérebro humano. Santos (2023) destaca que a arquitetura impacta
diretamente o sistema limbico — responsavel pelas emogcbes — podendo,
portanto, favorecer ou prejudicar estados psicoldgicos como bem-estar,
estresse e ansiedade.

O conceito de neuroarquitetura foi popularizado pelo arquiteto John P.
Eberhard nos anos 2000, com o intuito de compreender as interagdes entre o
cérebro e o ambiente construido. Inspirada por principios da neurociéncia
cognitiva, a neuroarquitetura fundamenta decisdes projetuais que visam gerar
beneficios mensuraveis para os usuarios. Esse enfoque reconhece que
estimulos ambientais — como luz, cor, textura e som — ativam areas
especificas do cérebro relacionadas as emocbes, memoria e niveis de
estresse. Assim, o ambiente arquitetbnico deixa de ser visto como neutro e
passa a ser reconhecido como um agente que impacta diretamente o estado
psicologico e fisiologico das pessoas.

Renata
Collodetti

ARGQUITETUES

Figura 02: Projeto da varanda terapéutica da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Santa Rita de Cassia,
Vitéria — ES.

2.3. HUMANIZACAO DOS AMBIENTES
HOSPITALARES

2.3.1. 0 HOSPITAL TERAPEUTICO E A EVOLUCAO DO
CUIDADO

Em sua obra O Nascimento da Clinica (1963), Michel Foucault analisa a
transformacao historica dos hospitais, ressaltando que, durante séculos, eles
foram espacos de isolamento social e controle dos corpos, ndo propriamente
locais de cura. Para Foucault, a criacdo do conceito de hospital terapéutico
marca uma mudanca crucial: os hospitais passaram a ser organizados de
forma a promover a cura, mediante rigorosa observagdo dos sintomas e
intervencdes médicas adequadas.



De acordo com Toledo (2005), no século XVIIl, o conceito de hospital
terapéutico emerge da necessidade de considerar o edificio hospitalar como
um verdadeiro instrumento de cura. Para Toledo, "o edificio deve ser
concebido como parte ativa do processo terapéutico”, devendo propiciar
ambientes que favorecam o bem-estar, a autonomia e a confianca dos
pacientes. Essa transformacdo histérica do hospital em espaco terapéutico
constitui a base que, hoje, influencia as discussbes sobre a humanizagéo dos
ambientes hospitalares. A humanizagao contemporanea busca expandir esse
conceito: além de assegurar condigcbes médicas adequadas, também se
preocupa com o conforto emocional, a autonomia e o bem-estar psicolégico
dos pacientes.
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Figura 03: Gravura do século Xll de uma das enfermarias do Hétel-Dieu de Paris, fundado no século VII.

2.3.2. A ARQUITETURA NA HUMANIZACAO HOSPITALAR

A humanizagao dos ambientes hospitalares € uma abordagem contemporanea
que busca integrar a funcionalidade médica ao bem-estar emocional. Segundo
a Politica Nacional de Humanizagcdo (BRASIL, 2004), a criacdo de espagos
acolhedores, que respeitem a dignidade e as necessidades dos pacientes, &
fundamental para promover um atendimento de qualidade.

No campo da arquitetura, esse conceito se traduz na concepg¢édo de hospitais
que priorizam o conforto ambiental, o acolhimento e a promog¢ado da saude
integral. De acordo com Gama (2023), "um ambiente hospitalar bem planejado
€ capaz de reduzir o estresse, a ansiedade e até mesmo acelerar o processo
de recuperacdo dos pacientes." Essa preocupacdo € reforcada por Toledo
(2005), que destaca que a arquitetura hospitalar deve ser pensada para “nao
agravar o sofrimento do paciente e contribuir para a sua recuperacgao fisica e
emocional”’. Para o autor, a humanizagdo do edificio hospitalar esta ligada a
criacdo de espagos que proporcionem segurancga, acolhimento e familiaridade,
rompendo com a tradicional imagem fria e impessoal dos hospitais modernos.
A valorizacao da luz natural, das areas verdes, do conforto térmico e acustico,
bem como da privacidade, constitui uma estratégia projetual fundamental para
a criacdo de espacos mais humanos e terapéuticos. Esses elementos
reforgam a importancia da arquitetura como instrumento ativo no tratamento e
no bem-estar dos usuarios, dialogando diretamente com os principios da
neuroarquitetura e da teoria ambientalista.



3 PROPOSTA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, exploratéria e aplicada, com o
objetivo de investigar como a neuroarquitetura pode contribuir para o conforto
e a recuperacao dos pacientes em ambientes hospitalares de internacdo. De
acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratoria busca proporcionar maior
familiaridade com o problema estudado, especialmente em temas ainda pouco
investigados, enquanto a pesquisa aplicada visa gerar conhecimentos
voltados a solugcédo de problemas concretos. O objeto empirico da pesquisa
sera o0 desenvolvimento do projeto arquitetbnico de um hospital
oncopediatrico, concebido para integrar principios de neuroarquitetura no
ambiente de internagao infantil.



3.1.ANALISE DE CONDICIONANTES
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O terreno escolhido esta localizado na Rodovia Engenheiro Fabiano Vivacqua,
BR-482, no bairro Doutor Luiz Tinoco da Fonseca, popularmente conhecido
como BNH de Cima, na cidade de Cachoeiro de ltapemirim, estado do Espirito
Santo.

Figura 04 - Localizagdo do terreno | produgdo autoral



3.1.1.CONTEXTO URBANO 3.1.2.ZONEAMENTO

Mapa de uso e ocupacao do solo Mapa gabarito
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Figura 06 - Mapa de gabarito| produgéo autoral

Figura 05 - Mapa uso e ocupagéo do solo | produgéo autoral



3.1.3.MARCOS

Mapa Viario

O terreno escolhido esta localizado na Rodovia Engenheiro
Fabiano Vivacqua, BR-482, no bairro Doutor Luiz Tinoco da
Fonseca, popularmente conhecido como BNH de Cima, na
cidade de Cachoeiro de Itapemirim, estado do Espirito
Santo.

Figura 07 - Mapa viario | produgéo autoral
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Figura 08 - Mapa de analise do terreno| produgéo autoral



Levantamento fotografico
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Figura 09 - Mapa visual | produgdo autoral
Figura 10- Foto do terreno | acervo pessoal Figura 11- Foto do terreno | acervo pessoal

Figura 12- Foto do terreno | acervo pessoal Figura 13- Foto do terreno | acervo pessoal Figura 14- Foto do terreno | acervo pessoal
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Figura 09 - Mapa visual | produgdo autoral
Figura 15- Foto do terreno | acervo pessoal Figura 16- Foto do terreno | acervo pessoal

Figura 17- Foto do terreno | acervo pessoal Figura 18- Foto do terreno | acervo pessoal



3.1.5.PROGRAMA DE NECESSIDADES

Areas minimas e organizacdo espacial seguindo o regulamento técnico da RESOLUCAO - RDC N°50

APOIO A INTERNAGAO )
UNIDADE FUNCIONAL: [HTERNAQEO-GERAL Observacio masculina e feminina 29,37 58,74
_ - DIMENSIONAMENTO Varanda 02 10,56 21,12
UNIDADE/AMBIENTE QUANTIFICAGAO | DIMENSIONAMENTO TOTAL (m?) AMBIENT o
(m?) Prescrica 01 8,19 8,19
Posto de enfermagem/prescricac médica 01 12,47 12,47 Servigos o1 5,39 5,39
Sala de servigo 01 5,85 11,40 Sala de Utilidades oM 4,52 4,52
Enfermaria de crianga (02 leitos) 05 25,88 1294 Residuos 01 2,52 2,52
Quarto individual (apartamentos) 12 25,88 310,56 DML (Depésito de material de limpeza) 01 2,50 2,50
Quarto de isolamento + antecamara 01 20,20 + 5,43 25,63 Sanitarios de funcionarios feminino e 02 265 530
Brinquedoteca 01 127,48 127,48 masculino i '
; 57,30 + 160,13 + Equipamentos 01 2,65 2.65
Solario 03 67,27 284,7 Rouparia 01 2,05 2.05
Acolhimento Familia 01 9,29 9,29
AMBIENTES DE APOIO B
Sala de utilidades 01 4,52 4,52
DML (Depdsito de material de limpeza) 01 2,38 2,38
Banheiro para pacientes (01 por enfermaria,
01 para cada quarto individual e 01 para cada 18 543 97,74 - -
Eol-menito) - Espera 01 143,37 143,37
WC brinquedoteca o1 2.89 2,89 C.onsultériq Indiferendaq-:l _ 01 7.50 7,50
Equipamentos 01 7,93 7,93 Sala de aplicagdo de quimioterapicos (10 01 111,45 11,45
Chefia enfermagem 01 9,29 9,29 poltronas)
Residuos 01 3,86 3,86 Sala_ de aplicagéo II'Id!VIdLEﬂ = 02 8,58 + 8,76 17,34
Copa de distribuicio 01 8,55 8,55 Posto de enl‘__em'lagem e servicos 01 20,51 20,51
Rack T.L 01 2,38 2,38 _Paramentagao 01 6,29 6,29
Banheiro funcionarios 02 2,70 5,40 Lavagem de Insuimos il 7,24 7,24
Estar Equipe 01 17,31 17,31 Manipulagéo 01 13,20 13,20
2L Fa e 177 177
Dispensacéo 01 10,95 10,95
Guarda Maca 01 4,02 4,02
AMBIENTES DE APOIO
Banheiro Feminino e Masculino (espera) 02 14,74 29,48
: Fraldario (espera) 01 527 5,27
Espera 01 91,51 91,51 Fraldario QT 01 6,30 6,30
Recepgao 01 11,84 11,84 WC QT 02 2,89 5,78
Area de escovagdo 02 1,10 2,20 Sala de Utilidades 01 7,38 7,38
mﬁ:;ﬁo-e Recuperago Pos Anestésica (04 01 35.75 35,75 EML '(Depﬁeito de material de limpeza) 01 2,82 2,82
oA ala administrativa 01 16,11 16,11
 Sala media de cirurgia 02 27,50 95,00 Residuos 01 3,32
AMBIENTES DE APOIO ~ . L L Deposito 01 8,05 8,05
Banheiro Feminino e Masculino (espera) 02 13,97 27,94 Banheiro funcionarios feminino e masculino 02 277 5,54
Fraldario 01 527 527 Copa o 1.47 11.47
Sala de Utilidades 01 6,04 6,04 UNIDADE
DML 01 4,62 4,62
Sanitarios/Vestiarios funcionarios (barreira de
enfrada) 02 16,81 33,62
Guarda de Material Esterilizado 01 6,04 6,04 Tomoarafia. Rac
Coordenagdo 01 8,57 8,57 Espera 01 200,00 200,00
Equipamentos 0 5,00 5,00 Consultorios 08 12,39 a 17,09 127 41
Bipsia de Congelamento 01 11,42 11,42 Preparo e Recuperagao Pacientes 01 50,25 50,25
Copa Funcionarios 01 10,95 10,95 Sala de ultrassom + sanitario 01 15,62 + 2,81 18,43
We Funcionarios 01 1,92 1,92 Sala de Endoscopia + Desinfecgéo 01 17,09 +7,07 24,16
Estar Médico _ 01 10,23 10,23 Sala Tomografia 01 30,64 30,64
Banheiro Médicos 01 11,42 11,42 Comando 01 10,37 10,37
Sala Raio-X 01 26,95 26,95

Figura 18- Programa de necessidades | produgéo autoral




3.1.5.PROGRAMA DE NECESSIDADES

Digitalizagéo o1 8,55 8,55
Laudo e Diagnostico 01 10,39 10,39
 AMBIENTES DE APOIO
Banheiro Feminino e Masculino (espera) 02 13,97 27,94
Fraldario 01 5,27 5,27
Sanitarios para pacientes (consultorio) 04 4,28 4,28
Sanitarios para funcionarios 02 3,30 6,60
DML (Depésito de material de limpeza) 01 4,64 4,64
Depésito de equipamentos e materiais 01 6,06 6,06
Sala de utilidades 01 7,98 7,98
Sala administrativa 01 13,00 13,00
Servicos 01 10,38 10,38
Banheiro funcionarios feminino e masculino 02 3,55 7,10
Copa funcionarios 01 15,69 15,69
Area para guarda de macas e cadeiras de
vodas 01 7,00 7,00
APOIO TECNICO
UNIDADE FUNCIONAL: NUTRIGAO E DIETETICA (SND) REDUZIDO
- - _ _ DIMENSIONAMENTO .
UNIDADE/AMBIENTE QUANTIFICACAO | DIMENSIONAMENTO TOTAL (m?)
(m?) -
Refeitario 01 114,43 114,43
Distribuicao geral 01 34,85 34,85
Distribuicao refeitorio 01 6,41 6,41
Lavagem de louga(refeitorio) 01 20,19 20,19
Lavagem de louga/carrinho paciente 01 13,82 13,82
Recebimento 01 14,63 14,63
Montagem 01 11,58 11,58
AMBIENTES DE APOIO i
Sanitario para funcionarios 02 2,38 4.76
DML (Deposito de material de limpeza) 01 2,25 2,25
Sala administrativa 01 3,89 3,89
Despensa 01 9,43 9,43
Copa 01 7.1 7.11
Residuos 01 5,70 5,70
UNIDADE FUNCIONAL: FARMACIA -
. o ) DIMENSIONAMENTO
UNIDADE/AMBIENTE QUANTI FICA(}RO DIMENSIONAMENTO TOTAL (m?)
; ] ) ;
Farmacia 01 58,00 58,00
Estoque Minimo 01 6,90 6,90
Coordenagio 01 549 5,49
Repouso 10,75 10,75

()

G'L'lan:ilé temporér-ia de roupa su]a B‘b-3
Rouparia __ 24,81
UNIDADE FUNCIONAL: C

-Area para recebimento, inspecao e registro 20,00
Estoque 01 74,75 74,75
Carga e Descarga 01 131,12 13112

| Supervisédo 01 7,06 7,06
Deposito de Material de limpeza (geral) 01 17,79 17,79
Diluicdo de sanitantes 01 7,53 7,53
Lavagem de carrinhos e mops 01 17,79 17,79
AMBIENTES DE APOIO . .

Banheiro funcionarios 01 2,38 2,38
Copa 01 5,25 5,25
' )uos

I Residuo Comum

Residuo Bioldgico Infectante

Residuo Reciclavel

Higienizagdode carrnhos__________| ____

Guarita

el b Lol

UNIBMJEFUNCIGHMENFRA-ESTRETURA

Gerador

Sala para subestacdo elétrica

Casa de maquinas (elevador)

Sala para equipamentos de ar-condicionado
reservatorios (cobertura)

Casa de bombas/maquinas

Area para tanques de gases medicinais
Ar comprimido

Oxido Nitroso

Vacuo

Recepgéo 01 19,14 19,14
Sala de reunides 01 17,73 17,73
R.H. 01 15,04 15,04
Apoio Administrativo 01 43,31 43,31
Coordenagao 01 14,89 14,89
Diretoria 01 12,88 12,88
T.L/Engenharia Clinica 01 16,45 16,45
Rack T.I. 01 4,50 4,50
AMBIENTES DE APOIO

Sanitarios (Recepgéo) 02 2,89 5,78
Copa 01 9,51 9,51

WC Fem e Mas 02 2,76 5,52

Copa 01 16,16 16,16
Repouso 03 16,16+16,16+20,31 53,51
Vestidrio Feminino e Masculino 02 20,94 41,88

Recepcao Central

224,19

224,29

Patio 01 150,00 150,00
Patio descoberto 01 265,53 265,53
Jardim Terapéutico Guadalupe 01 573,22 573,22
AMBIENTES DE APOIO

Banheiro Feminino e Masculino (espera) 02 13,97 27,94
Fraldario 01 5,27 5,27
Fraldario (patio descoberto) 01 6,30 6,30
WC (patio descoberto) 02 2,89 5,78
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3.1.6.CONCEITO
O conceito do Hospital Oncopediatrico Guadalupe une os principios da
neuroarquitetura ao simbolismo acolhedor de Nossa Senhora de Guadalupe.
O edificio foi pensado como um gesto de protegado: formas curvas que
abragam, luz natural que guia e acalma, e jardins que conectam as criangas a
natureza. Cada espaco busca reduzir o estresse, promover conforto emocional
e criar um ambiente restaurativo, traduzindo em arquitetura a ideia de cuidado,
gentileza e esperanca.

Cores base para o projeto seguindo Nossa Senhora de Guadalupe:
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Figura 20- Nossa Senhora de Guadalupe | Vatican News
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@Z IMPLANTACAO

GENTILEZA URBANA

ESTACIONAMENTO PUBLICO/PACINETES

EDIFiCIO

GUARITA

ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS/SERVICOS e ABRIGO DE RESIDUOS 0 GERAFOR E SUBESTAGCAO ELETRICA

Figura 21- Planta de implantagao| produgéao autoral
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Figura 22- Planta baixa - Térreo | produgao autoral
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Figura 24- Planta de cobertura| produgéo autoral
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CORTE B-B
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Figura 27 - Corte C-C | produgéo autoral
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PAMEL METALCD PERFURADD COM PINTURA
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Figura 29 - Fachada Frontal | produgao autoral
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ELETROSTATICA BRANCA E DETALHES EM
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FACHADA LATERAL DIREITA e Figura 30 - Fachada Lateral Direita | produgéo autoral
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Figura 31 - Fachada Lateral Esquerda | produgdo autoral

FACHADA LATERAL ESQUERDA
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Figura 35 — 3D Jardim Guadalupe | produgéo autoral
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=T O projeto do Hospital Oncopediatrico Guadalupe confirma que a aplicacdo de
\\( principios da neuroarquitetura aliada as exigéncias normativas possibilita a
-T criacdo de ambientes de saude que sdo ao mesmo tempo funcionais e
‘{ profundamente humanizadores. A organizagdo espacial proposta, com
setorizacdo clara, fluxos segregados e a presenca do patio central e jardins
terapéuticos, atende as necessidades assistenciais e promove condicdes
favoraveis ao conforto e ao bem-estar de criangas em tratamento oncoldgico.
A implantacdo da gentileza urbana frontal e a separagao entre estacionamento
publico e servicos demonstram preocupacdo com a experiéncia do usuario
desde a chegada ao equipamento, reduzindo estresse e promovendo
acessibilidade. A disposicdo das areas técnicas e de servico na porgao
posterior do terreno assegura a eficiéncia operacional sem impactar a rotina
dos pacientes.
Além de responder as demandas funcionais, o projeto busca incorporar
4 CONCLUSAO eleme’n.tos que”atuem como suporte emocional: formas organicas, pal?ta
L cromatica equilibrada, presenca de natureza e espagos de contemplacao.
Essas caracteristicas reforcam a ideia de que a arquitetura pode atuar como
uma ferramenta complementar ao cuidado médico, contribuindo para a
recuperacgao e qualidade de vida dos pacientes.




Figura 01 — A Dama da Lampada no Hospital Minitar na Criméia | Nation Army
Museum.

Figura 02 — Projeto da varanda terapéutica da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital Santa Rita de Cassia, Vitoria - ES | Renata Collodetti, autora
do projeto

Figura 03 — Gravura do século Xl de uma das enfermarias do Hétel-Dieu de
Paris, fundado no século VII | Alamy/Burgundy Library
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