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R
Este projeto analisa como a neuroarquitetura pode contribuir para o conforto e
o bem-estar de pacientes em ambientes hospitalares de internação, com foco
no desenvolvimento do projeto arquitetônico de um hospital oncopediátrico. A
pesquisa, de caráter qualitativo, exploratório e aplicada, discute a relação
entre ambiente físico, estímulos sensoriais e respostas emocionais,
apresentando elementos da teoria ambientalista, da neurociência e da
humanização hospitalar como fundamentos essenciais para a concepção de
espaços terapêuticos. A partir dessas bases, desenvolve-se a proposta
arquitetônica do Hospital Oncopediátrico Guadalupe, estruturada a partir de
diretrizes que buscam reduzir o estresse, promover acolhimento e oferecer
suporte emocional a crianças em tratamento oncológico e seus familiares. O
estudo demonstra que a arquitetura possui papel significativo na experiência
do paciente e pode atuar como ferramenta complementar no processo de
cura.

Palavras-chave: Humanização; Bem-estar do paciente; Espaços de cura;
Resposta neural.

RESUMO



A
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.ABSTRACT
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I 1. INTRODUÇÃO

Os ambientes hospitalares exercem forte influência sobre a saúde e o bem-
estar dos pacientes, afetando diretamente aspectos emocionais, fisiológicos e
cognitivos. Um espaço planejado de forma adequada pode reduzir o estresse,
melhorar a experiência do usuário e contribuir para um processo de
recuperação mais confortável. Nesse contexto, a neuroarquitetura aparece
como um campo que busca compreender como o ambiente construído
interfere no cérebro humano e no comportamento, permitindo que arquitetos
desenvolvam espaços mais humanizados e emocionalmente acolhedores.
Segundo Fajardo (2018), “a neuroarquitetura busca entender como o ambiente
construído influencia as emoções, o comportamento e a saúde das pessoas,
utilizando conhecimentos da neurociência para criar espaços que promovam
bem-estar”. Essa perspectiva é especialmente relevante no ambiente
hospitalar, onde fatores como iluminação, cores, sons, texturas e organização
espacial podem impactar a forma como o paciente vivencia o tratamento,
sobretudo no caso de crianças em situação de vulnerabilidade.
A literatura apresenta evidências importantes sobre essa relação. Lindheim
(1975) afirma que, embora a estrutura física não seja capaz, por si só, de
humanizar os serviços de saúde, ela influencia práticas que fortalecem a
autoestima e apoiam o processo de recuperação. Ulrich (1991) complementa
ao destacar que “o ambiente físico pode ter efeitos significativos sobre o
estresse, saúde e bem-estar dos pacientes hospitalizados”. Esses estudos
reforçam a importância de incorporar elementos sensoriais e psicológicos ao
projeto arquitetônico.
Este artigo tem como objetivo geral analisar como a aplicação dos princípios
da neuroarquitetura em ambientes hospitalares pode contribuir para o conforto
e a recuperação dos pacientes. Os objetivos específicos incluem: 1) identificar
os principais elementos arquitetônicos que influenciam o conforto e a
recuperação dos pacientes; 2) demonstrar como a neuroarquitetura pode ser
integrada ao planejamento hospitalar para otimizar a experiência dos usuários
e dos profissionais de saúde; e 3) propor práticas que aliem arquitetura
hospitalar ao bem-estar do paciente.



R2.REFERENCIAL
TEÓRICO

A Teoria Ambientalista, formulada por Florence Nightingale no século XIX,
defende que o ambiente físico exerce um papel ativo na recuperação e no
bem-estar dos pacientes. Nightingale, chamada de “Dama da Lâmpada”,
destaca que fatores como ventilação adequada, iluminação natural, controle
de ruído e limpeza impactam diretamente o processo de recuperação
(ALMEIDA; VASCONCELOS, 2015). A neurociência moderna oferece uma
base científica para essas observações, comprovando que o ambiente
influencia o sistema nervoso humano. De acordo com Sternberg (2009),
ambientes acolhedores podem estimular a produção de neurotransmissores
ligados ao bem-estar, como serotonina e dopamina, enquanto ambientes
hostis elevam os níveis de cortisol, o hormônio do estresse.

2.1. TEORIA AMBIENTALISTA E
NEUROCIÊNCIA

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



A neurociência, que estuda como o sistema nervoso afeta o comportamento e
o funcionamento do corpo, investiga processos como memória, aprendizado e
emoções. O desenvolvimento desta área teve início no final do século XIX,
com cientistas como Santiago Ramón y Cajal, que comprovou que o sistema
nervoso é composto por neurônios individuais. Como afirma Ramachandran,
"a neurociência não é apenas o estudo do cérebro, mas o estudo da mente e
do comportamento humano". De acordo com Ulrich (1984), a exposição a
elementos naturais, como jardins e vistas exteriores, pode reduzir o estresse,
acelerar a recuperação e melhorar o humor dos pacientes.

2.2. NEUROARQUITETURA

A neuroarquitetura estuda como o ambiente construído influencia as emoções,
integrando princípios da arquitetura e da neurociência. Seu objetivo é entender
como o espaço afeta o comportamento, as emoções e o funcionamento do
cérebro humano. Santos (2023) destaca que a arquitetura impacta
diretamente o sistema límbico — responsável pelas emoções — podendo,
portanto, favorecer ou prejudicar estados psicológicos 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 interações entre o
cérebro e o ambiente construído. Inspirada por princípios da neurociência
cognitiva, a neuroarquitetura fundamenta decisões projetuais que visam gerar
benefícios mensuráveis para os usuários. Esse enfoque reconhece que
estímulos ambientais — como luz, cor, textura e som — ativam áreas
específicas do cérebro relacionadas às emoções, memória e níveis de
estresse. Assim, o ambiente arquitetônico deixa de ser visto como neutro e
passa a ser reconhecido como um agente que impacta diretamente o estado
psicológico e fisiológico das pessoas.

Figura 02: Projeto da varanda terapêutica da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Santa Rita de Cássia,
Vitória – ES.

2.3. HUMANIZAÇÃO DOS AMBIENTES
HOSPITALARES

Em sua obra O Nascimento da Clínica (1963), Michel Foucault analisa a
transformação histórica dos hospitais, ressaltando que, durante séculos, eles
foram espaços de isolamento social e controle dos corpos, não propriamente
locais de cura. Para Foucault, a criação do conceito de hospital terapêutico
marca uma mudança crucial: os hospitais passaram a ser organizados de
forma a promover a cura, mediante rigorosa observação dos sintomas e
intervenções médicas adequadas.

2.3.1. O HOSPITAL TERAPÊUTICO E A EVOLUÇÃO DO
CUIDADO



De acordo com Toledo (2005), no século XVIII, o conceito de hospital
terapêutico emerge da necessidade de considerar o edifício hospitalar como
um verdadeiro instrumento de cura. Para Toledo, "o edifício deve ser
concebido como parte ativa do processo terapêutico", devendo propiciar
ambientes que favoreçam o bem-estar, a autonomia e a confiança dos
pacientes. Essa transformação histórica do hospital em espaço terapêutico
constitui a base que, hoje, influencia as discussões sobre a humanização dos
ambientes hospitalares. A humanização contemporânea busca expandir esse
conceito: além de assegurar condições médicas adequadas, também se
preocupa com o conforto emocional, a autonomia e o bem-estar psicológico
dos pacientes.

Figura 03: Gravura do século XII de uma das enfermarias do Hôtel-Dieu de Paris, fundado no século VII.

A humanização dos ambientes hospitalares é uma abordagem contemporânea
que busca integrar a funcionalidade médica ao bem-estar emocional. Segundo
a Política Nacional de Humanização (BRASIL, 2004), a criação de espaços
acolhedores, que respeitem a dignidade e as necessidades dos pacientes, é
fundamental para promover um atendimento de qualidade.
No campo da arquitetura, esse conceito se traduz na concepção de hospitais
que priorizam o conforto ambiental, o acolhimento e a promoção da saúde
integral. De acordo com Gama (2023), "um ambiente hospitalar bem planejado
é capaz de reduzir o estresse, a ansiedade e até mesmo acelerar o processo
de recuperação dos pacientes." Essa preocupação é reforçada por Toledo
(2005), que destaca que a arquitetura hospitalar deve ser pensada para “não
agravar o sofrimento do paciente e contribuir para a sua recuperação física e
emocional”. Para o autor, a humanização do edifício hospitalar está ligada à
criação de espaços que proporcionem segurança, acolhimento e familiaridade,
rompendo com a tradicional imagem fria e impessoal dos hospitais modernos.
A valorização da luz natural, das áreas verdes, do conforto térmico e acústico,
bem como da privacidade, constitui uma estratégia projetual fundamental para
a criação de espaços mais humanos e terapêuticos. Esses elementos
reforçam a importância da arquitetura como instrumento ativo no tratamento e
no bem-estar dos usuários, dialogando diretamente com os princípios da
neuroarquitetura e da teoria ambientalista.

2.3.2. A ARQUITETURA NA HUMANIZAÇÃO HOSPITALAR



P3.PROPOSTA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, exploratória e aplicada, com o
objetivo de investigar como a neuroarquitetura pode contribuir para o conforto
e a recuperação dos pacientes em ambientes hospitalares de internação. De
acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratória busca proporcionar maior
familiaridade com o problema estudado, especialmente em temas ainda pouco
investigados, enquanto a pesquisa aplicada visa gerar conhecimentos
voltados à solução de problemas concretos. O objeto empírico da pesquisa
será o desenvolvimento do projeto arquitetônico de um hospital
oncopediátrico, concebido para integrar princípios de neuroarquitetura no
ambiente de internação infantil.



3.1.ANÁLISE DE CONDICIONANTES

O terreno escolhido está 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 Espírito
Santo.

Figura 04 - Localização do terreno | produção autoral



3.1.1.CONTEXTO URBANO 3.1.2.ZONEAMENTO

Mapa gabaritoMapa de uso e ocupação do solo

Figura 06 - Mapa de gabarito| produção autoralFigura 05 - Mapa uso e ocupação do solo | produção autoral



3.1.3.MARCOS

Mapa Viário

3.1.4.ESTUDO DO TERRENO

Análise do terreno

Figura 08 - Mapa de análise do terreno| produção autoralFigura 07 - Mapa viário | produção autoral

O terreno escolhido está 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 Espírito
Santo.
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Levantamento fotográfico

Figura 09 - Mapa visual | produção autoral
Figura 10- Foto do terreno | acervo pessoal Figura 11- Foto do terreno | acervo pessoal

Figura 14- Foto do terreno | acervo pessoalFigura 13- Foto do terreno | acervo pessoalFigura 12- Foto do terreno | acervo pessoal
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Levantamento fotográfico

Figura 09 - Mapa visual | produção autoral
Figura 15- Foto do terreno | acervo pessoal Figura 16- Foto do terreno | acervo pessoal

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



3.1.5.PROGRAMA DE NECESSIDADES

Áreas mínimas e organização espacial seguindo o regulamento técnico da RESOLUÇÃO - RDC Nº50

Figura 18- Programa de necessidades | produção autoral



3.1.5.PROGRAMA DE NECESSIDADES



3.1.6.CONCEITO
O conceito do Hospital Oncopediátrico Guadalupe une os princípios da
neuroarquitetura ao simbolismo acolhedor de Nossa Senhora de Guadalupe.
O edifício foi pensado como um gesto de proteção: formas curvas que
abraçam, luz natural que guia e acalma, e jardins que conectam as crianças à
natureza. Cada espaço busca reduzir o estresse, promover conforto emocional
e criar um ambiente restaurativo, traduzindo em arquitetura a ideia de cuidado,
gentileza e esperança.

Cores base para o projeto seguindo Nossa Senhora de Guadalupe:

Figura 20- Nossa Senhora de Guadalupe | Vatican News



P 5.2.PROJETO ARQUITETÔNICO
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Figura 21- Planta de implantação| produção autoral
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PLANTA BAIXA| 1ºPAVIMENTO

Detalhe canterio

Figura 23- Planta baixa - 1º Pavimento| produção autoral



PLANTA DE COBERTURA

Planta baixa - Área técnica

Figura 24- Planta de cobertura| produção autoral



CORTE A-A

CORTE B-B

Figura 25- Corte A-A| produção autoral

Figura 26 - Corte B-B| produção autoral



CORTE C-C

CORTE D-D

Figura 27 - Corte C-C | produção autoral

Figura 28 - Corte D-D | produção autoral



FACHADA FONTAL

FACHADA LATERAL DIREITA

FACHADA LATERAL ESQUERDA

Figura 29 - Fachada Frontal | produção autoral

Figura 30 - Fachada Lateral Direita | produção autoral

Figura 31 - Fachada Lateral Esquerda | produção autoral



Figura 32 – Isométrico 01 | produção autoral



Figura 33 – Isométrico 02 | produção autoral



Figura 34 – Fachada Frontal | produção autoral



Figura 35 – 3D Jardim Guadalupe | produção autoral



Figura 36 – 3D Oratório Nossa Senhora de Guadalupe | produção autoral



C4.CONCLUSÃO

O projeto do Hospital Oncopediátrico Guadalupe confirma que a aplicação de
princípios da neuroarquitetura aliada às exigências normativas possibilita a
criação de ambientes de saúde que são ao mesmo tempo funcionais e
profundamente humanizadores. A organização espacial proposta, com
setorização clara, fluxos segregados e a presença do pátio central e jardins
terapêuticos, atende às necessidades assistenciais e promove condições
favoráveis ao conforto e ao bem-estar de crianças em tratamento oncológico.
A implantação da gentileza urbana frontal e a separação entre estacionamento
público e serviços demonstram preocupação com a experiência do usuário
desde a chegada ao equipamento, reduzindo estresse e promovendo
acessibilidade. A disposição das áreas técnicas e de serviço na porção
posterior do terreno assegura a eficiência operacional sem impactar a rotina
dos pacientes.
Além de responder às demandas funcionais, o projeto busca incorporar
elementos que atuem como suporte emocional: formas orgânicas, paleta
cromática equilibrada, presença de natureza e espaços de contemplação.
Essas características reforçam a ideia de que a arquitetura pode atuar como
uma ferramenta complementar ao cuidado médico, contribuindo para a
recuperação e qualidade de vida dos pacientes.
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