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RESUMO

Este estudo da continuidade as pesquisas de Rissato, Schuh e Oldoni (2025) sobre neuroarquitetura hospitalar e de
Rissato e Schuh (2025) sobre a contextualizagdo da cidade de Cascavel-PR e seus hospitais, ampliando a
investigagdo para a percep¢ao dos usuarios em relagdo aos ambientes hospitalares. O objetivo ¢ compreender como
os individuos sdo influenciados pelos elementos arquitetonicos presentes nesses espacos, tendo como estudo de
caso a cidade de Cascavel-PR. A problematica que norteia a pesquisa é: de que forma os elementos arquitetonicos
de ambientes hospitalares em Cascavel-PR influenciam a percepgdo dos usuarios? Parte-se da hipotese de que, em
Cascavel-PR, os ambientes hospitalares influenciam diretamente a percep¢do dos usuarios, ¢ os elementos
arquitetonicos presentes afetam aspectos fisicos e psicologicos, bem como a recuperagdo ¢ as sensacdes de
conforto, acolhimento e bem-estar. O trabalho ¢ dividido em quatro etapas: a fundamentacao teorica apresenta os
principios da neuroarquitetura ¢ sua relagdo com o bem-estar; a metodologia, de carater qualitativo, baseia-se na
aplicacdo de questionarios a usuarios de hospitais locais; os resultados mostram as principais percepgoes obtidas;
e a discussdo interpreta essas informagdes com base na teoria, destacando como o ambiente interfere no conforto,
acolhimento ¢ bem-estar. Os resultados indicam que a maioria dos participantes percebeu os espacos como frios e
pouco acolhedores, com caréncias em iluminag@o natural, conforto térmico, mobiliario ergonémico e estimulos
sensoriais positivos. Conclui-se que a qualidade do ambiente fisico influencia o bem-estar dos usuarios, reforgando
a importancia da integrac@o entre funcionalidade, estética e humanizacdo nos espagos hospitalares.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa’® d4 continuidade a estudos anteriores sobre o impacto dos
elementos arquitetonicos no ambiente hospitalar. No primeiro trabalho, desenvolvido por
Rissato, Schuh e Oldoni (2025)*, foram contextualizados os principais elementos arquitetonicos
em ambientes hospitalares, relacionando como cada um deles influencia o acolhimento, o
conforto e o bem-estar dos usuarios. No segundo estudo, realizado por Rissato e Schuh (2025)°,
analisou-se a rede hospitalar de Cascavel-PR, verificando as caracteristicas arquitetonicas de
cada ambiente, assim como a presenga ou auséncia de principios de neuroarquitetura. Esses

trabalhos serviram como referencial tedrico para o desenvolvimento deste estudo, que tem
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como assunto a neuroarquitetura hospitalar ¢ como tema a influéncia da
neuroarquitetura sobre os usudrios, tomando como estudo de caso os hospitais da cidade de
Cascavel-PR.

A pesquisa se justifica pela relevancia da compreensdo acerca da forma como a
neuroarquitetura hospitalar pode impactar os individuos a partir de suas percepgdes espaciais.
Isso se fundamenta no entendimento de que, como aponta Pallasmaa (2011), o corpo humano
encontra-se em constante interacdo com o ambiente, relagdo essa capaz de gerar efeitos tanto
positivos quanto negativos sobre as pessoas. Com isso, foi selecionada a cidade de Cascavel-
PR como estudo de caso, por sua ampla rede hospitalar, que inclui instituicdes publicas e
privadas de diferentes especialidades, reunindo assim uma diversidade de experiéncias e
percepgoes dos usuarios entrevistados.

Diante desse contexto, compreender como o0s espagos impactam as respostas
emocionais e cognitivas dos usudrios torna-se necessario ¢ conduz a discussdo sobre os
principios da neuroarquitetura. Do ponto de vista arquitetonico, o que realmente importa em
um espago sdo as sensagdes € emocoes que suas linhas transmitem, conforme sua forma
(MANCUSO, 1998). A neuroarquitetura reforca o impacto do ambiente construido na
recuperagdo dos individuos em edificacdes de satide, pois um de seus principais objetivos €
entender como o espago afeta o cérebro e o comportamento humano (FALEIRO, 2020).

Além disso, a pesquisa busca oferecer subsidios a profissionais da area da arquitetura,
ampliando a compreensdo sobre estratégias projetuais que contribuam para a construcdo de
ambientes hospitalares mais acolhedores, confortaveis e promotores de bem-estar, alinhados
aos principios da neuroarquitetura. A investigacdo com os usuarios permite compreender como
os ambientes afetam seus sentidos e emogdes, possibilitando a criagdo de espagos voltados ao
contexto hospitalar, com foco em acolhimento, conforto e bem-estar.

Estudos indicam que a capacidade de influenciar diferentes sentidos do corpo humano,
de modo visceral e carregado de sentimentos, tem se tornado um dos critérios mais valorizados
no mercado (TERRACOR, 2024). A arquitetura precisa considerar, de forma integrada,
aspectos fisicos, funcionais, estéticos, econdmicos, sociais e culturais, a fim de atender
plenamente as demandas dos individuos e promover uma experiéncia positiva no ambiente
construido (LEDER; NOGUEIRA; LIMA, 2019). Posto isso, esta pesquisa tem como marco
tedrico que “a complexidade da arquitetura reside no acolhimento de todas as exigéncias que
cercam o individuo: aspectos fisicos, funcionais, estéticos, econdomicos, sociais e culturais

devem ser igualmente considerados” (LEDER; NOGUEIRA; LIMA, 2019, p. 7), evidenciando



a importancia de pensar o todo na concep¢ao projetual, a fim de proporcionar ao individuo a
melhor experiéncia possivel no espago.

Dessa forma, a aplicagdo dos principios da neuroarquitetura, aliada a experiéncia dos
usudrios, pode orientar solugdes projetuais que relacionem teoria e pratica no contexto
hospitalar de Cascavel-PR, reforcando o papel da arquitetura como agente ativo em ambientes
de saude. A problematica que orienta esta pesquisa é: de que forma os elementos arquitetonicos
presentes em ambientes hospitalares na cidade de Cascavel-PR influenciam a percep¢ao dos
usuarios? Parte-se da hipotese de que, em Cascavel-PR, os ambientes hospitalares influenciam
diretamente a percep¢ao dos usuarios, € os elementos arquitetonicos presentes afetam aspectos
fisicos e psicologicos e sensagdes como conforto, acolhimento e bem-estar.

Partindo do problema de pesquisa, o objetivo geral deste trabalho ¢ compreender de
que forma os individuos sdo influenciados pelos elementos arquitetonicos presentes em
ambientes hospitalares, tendo como estudo de caso a cidade de Cascavel-PR. Estabelecem-se,
ainda, os seguintes objetivos especificos: 1. Sistematizar estudos anteriores realizados por
Rissato, Schuh e Oldoni (2025) e Rissato e Schuh (2025) acerca da neuroarquitetura em
ambientes hospitalares e da contextualizacdo da rede hospitalar de Cascavel-PR e suas
caracteristicas arquitetonicas, respectivamente; I1. Aplicar um questiondrio com individuos que
frequentaram hospitais da cidade de Cascavel-PR; III. Verificar a presenca de sensa¢des como
conforto, acolhimento e bem-estar nos ambientes; IV. Analisar os aspectos como conforto
fisico, acolhimento, bem-estar as respostas coletadas; e V. Comprovar ou refutar a hipotese
apresentada.

Este trabalho estd estruturado em quatro etapas: na fundamentagdo teodrica, sdo
abordados os principios da neuroarquitetura e a relagdo entre espago fisico e bem-estar em
ambientes hospitalares. Em seguida, a metodologia, de carater qualitativo e descritivo, volta-se
a compreensdo das percepcdes dos individuos por meio da aplicacdo de um questionario a
usudrios que frequentaram hospitais de Cascavel-PR, com o objetivo de identificar como
elementos arquitetonicos influenciam o conforto, o acolhimento e o bem-estar. Na etapa de
resultados, sdo apresentadas as principais percepgdes obtidas, e, por fim, na discussdo, essas
informacodes sdo analisadas a luz dos referenciais tedricos, evidenciando as conexdes entre o

ambiente e as respostas dos participantes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A RELACAO ENTRE O AMBIENTE CONSTRUIDO E O COMPORTAMENTO
HUMANO

Os hospitais, desde suas origens, t€m desempenhado papel importante na promogao da
saude e na assisténcia a populagdo. Inicialmente voltados ao acolhimento e a caridade,
evoluiram com o avango da medicina e da tecnologia, transformando-se em instituigdes
complexas e dinamicas, nas quais a arquitetura passou a exercer papel determinante na
recuperagdo e bem-estar dos pacientes. No Brasil, esse processo iniciou-se com as Santas Casas,
inspiradas em modelos europeus, e se consolidou com o desenvolvimento de estruturas voltadas
a funcionalidade e eficiéncia.

Contudo, apesar dos progressos técnicos, a padronizagdo arquitetonica resultante
muitas vezes desconsidera os aspectos emocionais dos usuarios, tornando o ambiente hospitalar
apatico. Estudos apontam que fatores como ruido, iluminagdo inadequada, temperaturas
extremas e odores intensos aumentam o estresse e afetam o conforto e a percepcao dos
individuos, demonstrando a importincia de projetar espacos mais humanos e sensoriais,
capazes de equilibrar tecnologia e acolhimento (GOES, 2004; PECCIN, 2002; COSTEIRA,
2014; ANVISA, 2014).

No contexto brasileiro, a cidade de Cascavel-PR apresenta uma rede hospitalar
diversificada, com infraestrutura ampla e relevancia regional, constituindo um cendrio propicio
para analises sobre a aplicagdo de principios da neuroarquitetura em ambientes de satde
(RISSATO; SCHUH, 2025). Essa relagdo entre o espaco fisico € o comportamento humano
torna-se especialmente significativa em instituigdes hospitalares, onde o ambiente pode
contribuir diretamente para o acolhimento, o conforto e o processo de recuperacao dos
pacientes, fortalecendo vinculos afetivos e reduzindo o estresse ambiental.

O estudo de Rissato, Schuh e Oldoni (2025), apresentado no Encontro Cientifico
Cultural Interinstitucional (ECCI), sistematizou os conceitos centrais de neuroarquitetura
hospitalar organizando em eixos de percepcao, sendo eles: acolhimento, conforto e bem-estar.
O trabalho destacou a importancia da iluminagdo como elemento de maior influéncia na
percepc¢ao dos usudrios, seguida das cores e revestimentos, temperatura, ergonomia e ruidos
ambientais. No Quadro 1 do estudo (Apéndice A), os autores correlacionam cada elemento
arquitetonico aos eixos de percepcdo, demonstrando que a iluminagdo natural e artificial

adequada favorece o acolhimento emocional e reduz o estresse, enquanto a escolha cromatica
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apropriada minimiza o cansago e potencializa a sensacdo de seguranca (FARINA, 2006;
CAVALCANTI, 2015; PECCIN, 2002).

Essa sistematizacdo teorica evidencia que ambientes hospitalares projetados com
atencdo as variaveis sensoriais contribuem nao apenas para a estética, mas também para a
recuperagdo fisica e psicologica dos pacientes (LEDER; NOGUEIRA; LIMA, 2019). A
ergonomia, nesse contexto, também ¢ apontada como fator essencial para prevenir lesdes
ocupacionais e otimizar a funcionalidade dos espacos, impactando diretamente o conforto e a
eficiéncia de profissionais e usuarios (MAIA; FREITAS, s.d.; OLIVEIRA, 2021).

As cores exercem influéncia direta sobre o comportamento ¢ as emog¢des humanas,
atuando em dimensdes fisiologicas e psicologicas (GOES, 2004). Cada tonalidade pode
provocar diferentes sensacdes, de calma ou energia, conforto ou incdmodo, dependendo de sua
combinagdo e do contexto em que ¢ aplicada (HELLER, 2013). Em ambientes hospitalares, o
uso consciente das cores contribui para reduzir o estresse ¢ promover bem-estar (PECCIN,
2002). A cor branca, por exemplo, quando usada em excesso, pode causar cansacgo visual e
sensagao de frieza, enquanto tons mais quentes e suaves favorecem a sensagao de acolhimento
(FARINA, 2006; CAVALCANTI, 2015).

Os revestimentos, associados a paleta cromatica, também influenciam a percepcao do
espaco, podendo torna-lo mais frio ou acolhedor. Materiais como a madeira e acabamentos com
textura natural ajudam a transmitir calor e conforto, aspectos essenciais em locais voltados ao
cuidado e a recuperacdo (CAVALCANTI, 2015; GOES, 2004). Assim, a escolha criteriosa de
cores e materiais ¢ determinante para criar ambientes hospitalares que favorecam o equilibrio
emocional e a sensacao de bem-estar.

De acordo com Senzi (2018), a iluminacao deve ser planejada de modo estratégico,
garantindo funcionalidade e apoio as atividades hospitalares sem se destacar excessivamente.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2014) refor¢a que o controle da
intensidade e da direcdo da luz ¢ fundamental para o conforto visual e pode atuar de forma
terapéutica, especialmente quando o usuario tem autonomia para ajustd-la conforme sua
necessidade. Dessa forma, a ilumina¢do deixa de ser apenas um recurso técnico e passa a
funcionar como instrumento de cuidado, favorecendo o acolhimento e a recuperacao.

O conforto térmico e acustico constituem fatores determinantes para a promogao do
bem-estar em ambientes de saide. O conforto térmico refere-se a condi¢do na qual o corpo
humano mantém sua temperatura interna estavel sem esfor¢co adicional para dissipar ou reter
calor. Ambientes termicamente equilibrados reduzem o desgaste fisico e mental, favorecendo
a recuperacdo dos pacientes (GOES, 2004; LEDER, 2019; CAVALCANTI, 2015). Ja o
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conforto acustico busca controlar o nivel de ruido, fator critico em hospitais, onde o excesso de
sons provenientes de equipamentos pode comprometer o repouso ¢ a estabilidade emocional
dos usuarios (PECCIN, 2002; ANVISA, 2014).

A ergonomia, por sua vez, envolve a adaptacdo das condigdes de trabalho, mobiliario
e fluxos espaciais as necessidades fisicas e cognitivas de pacientes e profissionais, buscando
seguranga, funcionalidade e conforto. Sua aplicacdo reduz lesdes ocupacionais, melhora a
qualidade da assisténcia e amplia a autonomia dos usuarios (MAIA; FREITAS, s.d.; BRASIL,
2002; OLIVEIRA, 2021). Estudos recentes destacam que a ergonomia hospitalar ainda carece
de abordagens que considerem também a perspectiva do paciente, o que reforga a importancia
de estratégias integradas que contemplem as demandas de todos os ocupantes do ambiente
(MAIA; FREITAS, s.d.). Assim, o equilibrio térmico, o controle acustico e o planejamento
ergonomico atuam de forma interdependente na construcdo de espagos hospitalares mais
saudaveis, seguros e humanizados.

De modo geral, com base nos resultados obtidos no estudo de Rissato, Schuh e Oldoni
(2025), a iluminagdo apresentou o maior impacto na percep¢ao de acolhimento e conforto,
seguida pelas cores, temperatura e ergonomia, demonstrando que os elementos sensoriais atuam

de forma integrada na experiéncia dos usuarios.

2.2 A CIDADE DE CASCAVEL E SUA REDE HOSPITALAR

O estudo de Rissato e Schuh (2025), submetido no 12° Simpoésio de Sustentabilidade
e Contemporaneidade, aprofundou-se na caracteriza¢do da rede hospitalar de Cascavel-PR. A
pesquisa utilizou levantamento bibliografico, anélise iconografica e levantamento fotografico,
observando elementos como iluminagdo, cores, materiais e presen¢ca de vegetacdo nos
ambientes internos dos hospitais.

A cidade de Cascavel esta situada a cerca de 491 km de Curitiba e 140 km de Foz do
Iguagu, com populacao estimada em 364.104 habitantes. Destaca-se como polo regional em
saude, educagdo e comércio. A economia ¢ fortemente sustentada pelo agronegdcio e pelo setor
de servigos, consolidando o municipio como referéncia regional em desenvolvimento e
qualidade de vida (PREFEITURA DE CASCAVEL, 2025; IBGE, 2024).

Na area da saude, Cascavel apresenta rede hospitalar diversificada com instituigdes
publicas como o HUOP, Uopeccan e Hospital de Retaguarda e unidades privadas como
CEONC, Sao Lucas, Génesis e Hospital de Olhos. Esses estabelecimentos atendem também
municipios vizinhos, refor¢ando o papel da cidade como referéncia regional em servigos
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hospitalares. Suas localizagdes indicam concentragdo nos bairros centrais e nas principais
avenidas, ndo abrangendo as areas mais periféricas (CASCAVEL, 2018).

Os hospitais citados foram analisados por meio de levantamento fotografico direto e
indireto, resultando no Quadro 2 (Apéndice B), que identificou os principais elementos
arquitetonicos presentes em cada instituicdo. A analise dos ambientes demonstra que os
hospitais da cidade apresentam variagdes significativas na aplicagdo de principios da
neuroarquitetura. Observa-se que parte das instituicdes adota estratégias voltadas ao
acolhimento, como o uso de cores claras, iluminagdo natural e elementos vegetais, favorecendo
conforto e bem-estar dos usuarios. Outras, porém, mantém caracteristicas técnicas, com
iluminagao fria, auséncia de vegetagao e estética funcional voltada a eficiéncia operacional.

Concluiu-se que ha potencial para ampliar a aplicagdo dos principios da
neuroarquitetura, alinhando estética, funcionalidade e estimulos sensoriais para ambientes mais
acolhedores (RISSATO; SCHUH, 2025). A analise dos hospitais, apresentada por meio do
Quadro 3 (Apéndice C), mostrou que a Policlinica ¢ 0 HOlhos Prime sdo os ambientes mais
alinhados aos principios de humanizagao, apresentando luz natural, iluminacao indireta quente
e presenga de plantas. JA o HUOP, a Uopeccan e a Retaguarda Allan Brame Pinho apresentaram
predominancia de iluminagdo fria, auséncia de vegetagcao e estética funcional, evidenciando
necessidade de melhorias (RISSATO; SCHUH, 2025).

A partir dessas informacdes, verificou-se que a rede hospitalar de Cascavel oferece um
campo fértil para a aplicagdo de diretrizes de neuroarquitetura. O presente artigo, portanto,
segue para a investigag¢do direta das experiéncias dos usudrios, a fim de identificar de que
maneira os elementos arquitetonicos atualmente presentes impactam a percepcao dos usuarios

em relacdo ao ambiente.

3 METODOLOGIA

Os estudos — publicados no ECCI (2025) e no 12° Simpodsio de Sustentabilidade
(2025) — serviram como base tedrica para a realizacao deste trabalho, no qual foram utilizadas
pesquisa bibliografica e coleta de dados, que, de acordo com Lakatos e Marconi (2003), consiste
em um apanhado geral sobre os principais trabalhos j realizados sobre o assunto, fornecendo
dados atuais e relevantes relacionados ao tema e que, segundo Gil (2008, p. 42), visa gerar
conhecimentos para aplicagdo pratica, dirigidos a solucao de problemas especificos dirigidos a

solucao de problemas especificos. Esse proposito estd em consondncia com os objetivos deste



trabalho, que busca analisar a percepc¢ao dos usudrios em relagdo aos elementos arquitetonicos
presentes nos hospitais da cidade de Cascavel-PR.

Assim, também foi utilizada a coleta de dados, que, de acordo com Lakatos e Marconi
(2003), ¢ a etapa em que se reunem as informagdes necessarias para comprovar ou refutar as
hipoteses e analisar as fases do estudo. Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario
online composto por dezesseis questdes objetivas e uma questdo discursiva. O questionario ¢
definido como um instrumento de investigacdo composto por um conjunto ordenado de
perguntas, feito com o intuito de levantar opinides, sentimentos e percepcdes dos individuos
sobre determinados temas (GIL, 2008, p. 128). A aplicag@o ocorreu de forma remota entre os
dias 10 de julho e 10 de agosto de 2025, sendo destinada a moradores de Cascavel que
utilizaram servigos hospitalares nos ultimos dois anos.

A amostra foi determinada com base na Teoria da Amostragem para Populagdo Finita,
conforme proposta por Gil (2008, p. 97). Essa teoria tem por intuito orientar a defini¢do do
tamanho amostral e o controle do erro de estimativa em universos finitos, incorporando a
corre¢ao para populagao finita ao considerar o tamanho da populagdo (N), o nivel de confianca,
o erro maximo admissivel e a variabilidade esperada (p e q). A Figura 1 apresenta a formula
geral utilizada para o calculo da amostragem, enquanto a Figura 2 demonstra o calculo realizado

com os dados deste estudo.

Figura 1 - Férmula para o Célculo de Amostragem para Populagdo Finita de Gil (2008)

B a’p-q N
nmez(N—1)+ a’pq

Onde:

n = Tamanho da amostra

0% =Nivel de confianga escolhido, expresso em nimero de desvios-padriio
p = Percentagem com a qual o fenémeno se verifica

q = Percentagem complementar

N = Tamanho da populagdo

e? = Erro méximo permitido

Fonte: Gil (2008, p.97)

De acordo com a Figura 2, e considerando a populagdo de Cascavel estimada em
348.000 habitantes (IBGE, 2024), o nivel de confianga de 95,5% (z = 2), a margem de erro de
5% (e = 0,05) e a probabilidade de ocorréncia de 50% (p = 0,5), o calculo resultou em uma

amostra minima de 204 respondentes.



Figura 2 - Célculo de Amostragem

_ 22.348.000- 5050 .
[n_5?-<348.0001)+22-50-50 n 204]

Fonte: Realizado pela autora (2025)

Para a analise dos dados objetivos, foi empregada a escala psicométrica de Likert, que,
segundo Zanon, Dias e Figueiredo (2019), permite mensurar atitudes, percepgdes e sentimentos,
atribuindo escores de 1 a 5, correspondentes as seguintes categorias: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3
=moderado, 4 =bom e 5 = excelente. As respostas foram organizadas em graficos percentuais,
a fim de facilitar a interpretagdo dos resultados e possibilitar o cruzamento com os fundamentos
teoricos apresentados no referencial.

Os dados qualitativos oriundos das perguntas abertas foram analisados por meio da
técnica de Andlise de Contetido, conforme proposta por Caregnato e Mutti (2005),
possibilitando uma compreensao mais profunda das experiéncias e sentimentos expressos pelos
respondentes. Por fim, os resultados foram integrados a matriz tedrica previamente
desenvolvida, com o proposito de validar, complementar ou ajustar as diretrizes projetuais
relacionadas a iluminacao natural, uso de cores, integragdo com a natureza, conforto acustico e

organizagao espacial voltada ao bem-estar dos usuarios em hospitais de Cascavel-PR.

4 RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos na aplicacdo dos questionarios, foram elaborados
graficos para representar a porcentagem das respostas. O questionario contou com 220
participagdes; entretanto, 16 informaram nao ter frequentado hospitais de Cascavel-PR nos
ultimos dois anos, o que levou a exclusdo dessas respostas da anélise. Os hospitais citados na
pesquisa foram: Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Hospital Génesis, Hospital
Sao Lucas, Hospital Policlinica, Hospital Dr. Lima, Uopeccan e CEONC.

As informagdes a seguir foram obtidas através das perguntas 1 a 7 (Apéndice D):
Dentre os 204 participantes, 95,6% residem em Cascavel-PR, 3% sdo provenientes de outras
cidades do Parand e 1,5% de outros estados do Brasil®. Quanto ao tipo de atendimento, 74%
foram realizados em hospitais particulares, enquanto 26% ocorreram em hospitais publicos.

Dessa forma, a amostra final ficou da seguinte forma: 4,41% menores de 18 anos, 29,41% entre

6 As outras cidades do Parana sdo: Toledo; Anahy; Foz do Iguagu; Assis Chateaubriand; Quatro Pontes e Ubirata.
Os outros estados do Brasil sdo: Mato Grosso; Minas Gerais e Santa Catarina.
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18 € 25 anos, 25,49% entre 26 ¢ 35 anos, 17,15% entre 36 € 45 anos, 28,92% entre 46 ¢ 60 anos
e 2,94% com mais de 60 anos.

Em relacdo aos hospitais visitados, 14,7% estiveram no HUOP - Hospital
Universitario do Oeste do Parana, 8,3% no Hospital Génesis, 29,9% no Hospital Sao Lucas,
27,9% no Hospital Policlinica, 8,3% no Hospital Dr. Lima, 2,9% na Uopeccan ¢ 1,5% no
CEONC. Os demais 6,5% receberam atendimento em unidades de saude municipais.

No que se refere ao motivo do atendimento, 6,4% passaram por internagao prolongada,
30,9% foram atendidos em situacdo de emergéncia, 20,1% realizaram cirurgia programada,
33,33% compareceram para exames ou consultas, 27% acompanharam alguém e 0,5% estavam
no local a trabalho. Quanto ao tempo de permanéncia, 86% permaneceram de 1 a 3 dias, 7,8%
de 3 a 5 dias, 2,9% de 5 a 10 dias e 3,3% de 30 a 90 dias.

Considerando que as perguntas de 1 a 7 apresentam carater quantitativo, a partir da
oitava questdo, iniciou-se a analise qualitativa, voltada a percepcdo dos usuarios sobre os
ambientes hospitalares e suas sensagdes. Assim, a oitava pergunta, “Como vocé se lembra dessa
experiéncia?”, apresentou uma escala de respostas que variava de “muito positiva” a “nao

lembro o suficiente”. Os resultados dessa questdo estdo apresentados na Figura 3.

Figura 3 — Resultado da pergunta “Como vocé se lembra dessa experiéncia?”

@ Muito positiva

@ Levemente positiva
Neutra

@ Levemente negativa

@ Muito negativa

@ Nao lembro o suficiente

0,5%

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observando o grafico, 54% dos entrevistados relataram uma experiéncia neutra,
levemente positiva, levemente negativa ou afirmaram ndo se recordar, o que indica auséncia de
grande impacto em sua vivéncia. Por outro lado, 30,9% classificou a experiéncia como muito
positiva e 15,2% como muito negativa.

A pergunta 9 do questionario foi: “Vocé se sentiu acolhido(a) pelo espago fisico do
hospital?”, com as opg¢des de resposta: sim, totalmente; em parte; ndo me senti acolhido(a); e

indiferente. O resultado obtido esta apresentado na Figura 4.
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Figura 4 — Resultado da pergunta “Vocé se sentiu acolhido(a) pelo espago fisico do
hospital?”

@ Sim, totaimente
@® Em parte
N&o me senti acolhido (a)

ﬁ @ Indiferente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observando as respostas, 28,4% nao se sentiram acolhidos, 31,9% se sentiram
totalmente acolhidos, 33,3% em parte e 6,4% ndo observaram esse quesito. Assim, embora
31,9% relatem sentir-se totalmente acolhidos, a soma dos que se sentiram apenas parcialmente
acolhidos e dos que ndo se sentiram acolhidos foi de 61,7%.

A décima pergunta tratou da percepcdo do ambiente pelos entrevistados, permitindo
assinalar mais de uma opc¢ao: frio e impessoal; acolhedor e calmo; claro e iluminado; escuro ou

abafado; barulhento; silencioso; organizado; e desconfortavel. As respostas estdo na Figura 5.

Figura S — Resultado da pergunta “O ambiente parecia para vocé:”

Frio e impessoal 82 (40.2%)

Acolhedor e calmo 76 (37.3%)

Claro e iluminado 13 (6.4%)

Escuro ou abafado 13 (6.4%)

Barulhento 56 (27.5%)

Silencioso 32 (15.7%)

Bem organizado 61 (29.9%)

Desconfortavel 46 (22.5%)

Muito antigo e desatualizado j§ 1 (0.5%)

Normal j§ 1 (0.5%)

Desorganizado [§ 1 (0.5%)

0 5 10 15 20 25 30 35 20

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

De acordo com o grafico, as percepgdes negativas mais frequentes foram: ambiente
frio e impessoal (39,7%), barulhento (27,5%) e desconfortavel (22,5%), o que sugere fatores
que comprometem o bem-estar dos usuarios. Pelo lado positivo, destacam-se as percepgdes de

ambiente acolhedor e calmo (37,3%), organizado (29,9%) e silencioso (15,7%).
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A pergunta 11 indagou: “Durante sua experiéncia, como vocé classificaria o nivel de
conforto fisico no ambiente?”, com opg¢des variando de “muito confortavel” a “nada

confortavel” (Figura 6).

Figura 6 — Resultado da pergunta “Durante sua experiéncia, como vocé classificaria o nivel

de conforto fisico no ambiente?”

® Muito confortavel

@ Confortavel
Pouco confortavel

@ Nada confortavel

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Segundo o grafico, 10,3% relataram sentir muito conforto, 35,3% consideraram o
conforto dentro da normalidade, 41,7% sentiram pouco conforto e 12,7% nao sentiram conforto
algum. Na décima segunda pergunta, foi questionado sobre o tipo de desconforto sentido no

ambiente, permitindo multiplas respostas. Os resultados estdo apresentados na Figura 7.

Figura 7 — Resultado da pergunta “Vocé sentiu algum desconforto relacionado ao ambiente?”’

Ambiente muito frio 61 (29.9%)

Ambiente muito quente 5(2.5%)
Cama ou cadeira desconfortavel 71(34.8%)
lluminagao incémoda 25(12.3%)
Muito barulho 56(27.5%)

Falta de apoio para sentar ou de espaco 42 (20.6%)

Ar carregado ou abafado 13 (6.4%)

Nao senti desconforto 72 (35.3%)

0 é lb 1‘5 ZID 2‘5 3‘0 35

Fonte: Elaborado pela autord, 2025.

O grafico mostra que os principais fatores de desconforto relatados foram cama ou
cadeira desconfortavel (71,6%) e ambiente muito frio (68,6%). Em seguida, destacam-se
excesso de barulho (56,9%) e ilumina¢do incomoda (52,9%). Fatores menos citados foram a

falta de apoio para sentar ou deitar (42,2%) e o ar carregado ou abafado (31,4%).
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A pergunta numero 13 abordou tranquilidade e privacidade, sendo possivel responder

em escala de “sim” a “ndo lembro”, conforme mostra a Figura 8.

Figura 8 — Resultado da pergunta “Vocé percebeu se o ambiente proporcionava privacidade e

tranquilidade?”

® Sim

@ Em parte
Nao

@ Nio lembro

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A Figura 8 apresenta os resultados referentes a percepcao dos usudrios sobre a
tranquilidade e privacidade nos ambientes hospitalares. Observa-se que a maioria dos
participantes avaliou esses aspectos de forma negativa ou parcial: 39,2% afirmaram nao ter
percebido tranquilidade e privacidade, enquanto 33,6% indicaram té-las percebido apenas em
parte. Ja 24,5% relataram experiéncias positivas, considerando que o ambiente proporcionava
essas sensacdes, € uma parcela reduzida declarou ndo lembrar o suficiente para responder.

A décima quarta pergunta aborda sobre os sentimentos percebidos pelo usuario durante
a estadia no hospital. Podendo selecionar mais de uma resposta, hd op¢des como

“Tranquilidade”, “Medo”, “Esperanca”, entre outros, conforme a Figura 9.

Figura 9 — Resultado da pergunta “Quais sentimentos voceé lembra de ter durante a

experiéncia?”

Tranquilidade 37 (18.1%)

Ansiedade 72(35.3%)
Medo 23(11.3%)

Esperanca 15 (7.4%)

Desconforto 65 (31.9%)

Seguranga 28 (13.7%)

Nenhum sentimento marcante 53 (26.0%!)

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observando o grafico, nota-se que as sensagdes predominantes entre os entrevistados

foram ansiedade (35,3%) e desconforto (31,9%). Em seguida, aparecem tranquilidade (18,1%),
13



segurancga (13,7%), medo (11,3%) e esperanga (7,4%). Por fim, 26% dos individuos relataram
ndo ter percebido nenhum sentimento marcante.

A décima quinta pergunta investigou se os usuarios acreditam que o ambiente exerceu
alguma influéncia sobre eles. As opgdes de resposta variavam de “sim, de forma positiva” a

“nao sei dizer”, conforme apresentado na Figura 10.

Figura 10 — Resultado da pergunta “Vocé acredita que o ambiente fisico influenciou seu

bem-estar durante essa experiéncia?”

@ Sim, de forma positiva
@ Sim, de forma negativa

No teve influéncia perceptivel
@ Nao sei dizer

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

De acordo com o grafico, 32,4% das pessoas relataram que o ambiente fisico
influenciou positivamente o seu bem-estar, 27% disseram que a influéncia foi negativa e 21,6%
afirmaram ndo perceber influéncia ou ndo souberam opinar.

A décima sexta e ultima pergunta indagou o que os usuarios mudariam caso tivessem
essa possibilidade. Como era permitido marcar mais de uma opc¢ao, os participantes puderam
selecionar diferentes aspectos arquitetonicos estudados quanto a sua influéncia nos usudrios,

conforme ilustrado na Figura 11.

Figura 11 — Resultado da pergunta “Se pudesse melhorar algo no hospital que vocé conheceu,

0 que mudaria?”’

lluminacao 37 (18.1%)

Cores e aparéncia do espaco 40 (19.6%}
Temperatura
Redugao de ruidos 58 (28.4%)
Cadeiras/camas mais confortaveis 92 (45.1%)
Privacidade nos quartos 44 (21.6%)
Contato com natureza ou luz natural 63 (30.9%)
Organizagao do espago 38 (18.6%)
Tudo isso 21(10.3%)

Nada, estava 6time 32 (15.7%)

0 10 20 30 40

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Observando o grafico, nota-se que a alteragdo mais apontada pelos participantes foi a
presenca de cadeiras ou camas mais confortaveis (45,1%). Em seguida, aparecem o contato com
a natureza ou luz natural (30,9%), a reducdo de ruidos (28,4%) e a temperatura (24,0%).
Também foram citadas a privacidade nos quartos (21,6%), as cores e aparéncia do espago
(19,6%), a organizacao do espaco (18,6%) e a iluminacao (18,1%). 10,3% selecionaram a opgao
“tudo 1ss0” e 15,7% afirmaram que nada precisaria ser alterado.

Por fim, foi aberto um espago para que os entrevistados, caso se sentissem a vontade,
pudessem relatar suas experiéncias em uma questdo aberta. Todas as respostas constam no
Apéndice E. Entre os relatos negativos, destacam-se: “Para atendimento de emergéncia e
exames o hospital ndo € tdo ruim, mas para internamento ¢ péssimo. Ambiente feio, frio, nada
aconchegante ¢ sem o minimo de estrutura para tornar a estadia menos desagradavel.”; “Tive
que acompanhar minha mae na ala de emergéncia e ndo havia uma cadeira para ficar ao lado
dela, precisei permanecer de pé.”; “Hospital nunca ¢ experiéncia boa.”; “Muita gente, sem local
ideal para as pessoas ficarem e transitarem.”; “O atendimento sempre foi de muita qualidade e
acolhido, porém ficar no corredor dificulta a recuperacao.”

Entre os relatos positivos, observam-se: “Fiquei admirada com a privacidade e o
cuidado comigo, bem como o zelo em relagdo aos circulantes na sala de cirurgia. O hospital

b

estad de parabéns.”; “Estava bem desesperada nos dias em que fiquei 1a. Lembro que o quarto
em que fiquei internada era aconchegante, porém muito gelado e, por eu ja estar nervosa, iSso
me deixou ainda mais ansiosa. Nas alas onde podia andar, eu me sentia melhor, acredito que
por poder ver mais pessoas € por ser mais quente (no meu quarto havia janela, porém nao batia
sol).”

De modo geral, a maioria relatou incomodos relacionados ao mobiliario, a temperatura
e ao excesso de ruidos, fatores que contribuiram para a percep¢do de ambientes pouco
acolhedores. As respostas também indicaram que a iluminagdo e a organizagdo dos espagos
foram avaliadas de forma neutra, sem exercer grande influéncia sobre a experiéncia. Entre os

sentimentos relatados, prevaleceram ansiedade e desconforto, enquanto tranquilidade e

seguranca apareceram de forma menos expressiva.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As percepgdes apresentadas pelos participantes refletem a experiéncia vivenciada
durante a permanéncia nos ambientes hospitalares, permitindo compreender de que forma a
configuragdo arquitetonica influencia nas sensagdes e interagdes dos usuarios com o espaco.
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Considerando os resultados obtidos por meio da aplicagdo de questiondrios, a andlise a seguir
tem por finalidade relacionar os aspectos como conforto fisico, acolhimento, bem-estar e
humanizag¢ao dos espagos, apontados no referencial tedrico as respostas coletadas.

Assim, foi elaborado o Quadro 4, no qual apresenta a resposta predominante dos
participantes para cada questdo analisada, acompanhada de sua respectiva classificacao
cromatica: verde, quando o ambiente foi percebido como transmissor de acolhimento, conforto

e bem-estar; amarelo, quando essas sensagdes foram percebidas de forma parcial; e vermelho,

quando tais percepcoes nao foram identificadas pelos respondentes.

Quadro 4 — Analise dos resultados do questionario

Pergunta

% Maioria

Analise

8. Como vocé se lembra dessa
experiéncia?

Muito positiva (30,9%)

O ambiente transmitiu boas sensagdes aos usuarios.

9. Vocé se sentiu acolhido
pelo espaco fisico?

Parcialmente acolhido
(33,3%)

O espaco transmitiu acolhimento de forma parcial.

10. Como vocé percebeu o
ambiente?

Frio/impessoal (40,2%)

O ambiente foi percebido como frio e impessoal, ndo
proporcionando acolhimento.

11. Durante a sua experiéncia,
como vocé classificaria o
nivel de conforto fisico do
ambiente?

Pouco confortavel
(41,7%)

A maioria relatou desconforto. Ou seja, o ambiente ndo
proporcionou conforto.

12. Vocé sentiu algum
desconforto relacionado ao
ambiente?

Naio senti desconforto
(35,3%)

e Cama ou cadeira
desconfortavel (34,8%)

O ambiente foi percebido pela maioria como parcialmente
confortavel, mas também associado a cama ou cadeira
desconfortavel, transmitindo, assim, acolhimento de forma
apenas parcial.

13. Vocé percebeu se o
ambiente proporcionava
privacidade e tranquilidade?

Em parte (39,2%)

A maioria afirmou ter percebido tranquilidade e privacidade
em parte, classificando o ambiente como parcialmente
confortavel ou que proporciona bem-estar.

14. Quais sentimentos vocé
lembra de ter durante a
experiéncia?

Ansiedade (35,3%) e
desconforto (31,9%)

Emogoes negativas prevaleceram, como a ansiedade,
indicando que o ambiente falta de acolhimento e conforto.

15. Vocé acredita que o
ambiente fisico influenciou
seu bem-estar durante essa
experiéncia?

Sim, de forma positiva
(32,4%)

A maioria dos usuarios reconheceu influéncia positiva do
espago.

16. Se pudesse melhorar algo
no hospital que vocé
conheceu, o que mudaria?

Cadeiras e camas mais
confortaveis (45,1%) e
Contato com a natureza
e luz natural (30,9%)

Reforga a falta de conforto fisico do ambiente e o bem-estar.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observando o quadro acima, as respostas referentes ao questionario demonstram como
¢ a percepcao dos usuarios quanto ao acolhimento, ao conforto e ao bem-estar nos ambientes
hospitalares. Observou-se que, em quatro das oito perguntas, predominaram respostas que
indicam auséncia dessas sensacdes: o ambiente foi percebido como frio e impessoal por 40,2%,
pouco confortavel por 41,7%, com predominancia de emog¢des negativas como ansiedade
(35,3%) e desconforto (31,9%), além da necessidade de melhorias no conforto fisico, como

cadeiras e camas mais adequadas (45,1%) e maior contato com a natureza e luz natural (30,9%).
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Esses resultados reforcam que os locais comprometem o bem-estar e evidenciam a auséncia de
elementos arquitetonicos voltados a humaniza¢ao do ambiente.

Em trés das oito perguntas, verificou-se a presenga parcial de acolhimento, conforto e
bem-estar: parte dos usuarios relatou sentir-se parcialmente acolhida (33,3%) e ndo ter sentido
desconforto (35,3%), embora uma parcela semelhante tenha indicado cama ou cadeira
desconfortavel (34,8%) e tenha percebido, em parte, tranquilidade ou privacidade (39,2%). Esse
padrao intermediario sugere que o ambiente apresenta caracteristicas relacionadas a
neuroarquitetura de forma insuficiente ou inconsistente.

Em duas questdes foi registrada a presenca de elementos positivos: a experiéncia foi
avaliada como muito positiva (30,9%) e também se reconheceu a influéncia positiva do
ambiente sobre o bem-estar (32,4%), indicando que, quando presentes, recursos como luz
natural, cores suaves, ventilagdo adequada e presenca de elementos naturais contribuem para
uma experiéncia mais agradavel e acolhedora por parte dos usuarios.

Em sintese, os resultados evidenciam, em sua maioria, percepcdes negativas ou apenas
moderadamente positivas por parte dos usuarios, ainda que existam pontos que confirmam o
impacto direto do ambiente sobre os individuos, como a presenc¢a de luz natural, a utilizacdo de
cores claras, o uso de materiais agradaveis ao toque e o acesso visual a vegetacdo. Nota-se
também que fatores como organizacdo espacial, ventilacdo adequada e privacidade actstica
influenciam diretamente as sensacdes € até mesmo o processo de recuperagdo. Conforme
afirmam Leder, Nogueira e Lima (2019), a esséncia da complexidade arquitetonica consiste em
acolher simultaneamente as multiplas exigéncias que circundam o individuo, considerando de
maneira equilibrada dimensoes fisicas, funcionais, estéticas, econdmicas, sociais e culturais.

De modo geral, a integracdo dos resultados das trés etapas da pesquisa permite
visualizar como essa conclusdo foi alcangada por meio da analise conjunta dos trés estudos
desenvolvidos, nos quais se observou que a aplicagdo dos principios da neuroarquitetura nos
hospitais de Cascavel-PR ainda ¢ limitada e desigual. O estudo apresentado no ECCI (2025)
destacou a importancia dos elementos arquitetonicos, como iluminacao natural, uso de cores
suaves e presenca de vegetacdo, para gerar acolhimento, conforto e bem-estar aos usudrios. Ja
a pesquisa desenvolvida para o Simpodsio de Sustentabilidade (2025) mostrou que, embora
existam algumas iniciativas voltadas a aplicacdo da neuroarquitetura nos hospitais de Cascavel-
PR, elas ainda ocorrem de forma isolada e pouco consistente nos projetos. Verificou-se a
presenca de caréncias em aspectos como iluminagdo natural, conforto térmico e estimulos
sensoriais, que influenciam diretamente a forma como pacientes, acompanhantes e profissionais
percebem e vivenciam o espago. Essas lacunas evidenciam que os ambientes hospitalares ainda
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necessitam de uma abordagem arquitetonica mais sensivel a experi€éncia humana, capaz de

gerar acolhimento e equilibrio entre as dimensdes fisicas e emocionais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, os resultados obtidos por meio dos questionarios aplicados aos usuarios dos
hospitais de Cascavel-PR evidenciam que os aspectos de conforto fisico, acolhimento, bem-
estar e humanizagdo estdo diretamente relacionados a configurag¢do arquitetonica dos espagos.
As percepgdes relatadas revelam que elementos como iluminacgdo, cores, temperatura e
ergonomia exercem influéncia significativa sobre a experiéncia dos usudrios, confirmando a
relevancia da arquitetura hospitalar como agente de promocao de conforto e qualidade de vida.

O problema de pesquisa deste trabalho foi: De que forma os elementos arquitetonicos
presentes em ambientes hospitalares na cidade de Cascavel-PR influenciam a percepgao dos
usuarios? Entdo, parte-se da hipotese de que, em Cascavel-PR, os ambientes hospitalares
influenciam diretamente a percep¢ao dos usuarios, € os elementos arquitetonicos presentes
afetam aspectos fisicos e psicologicos, bem como a recuperacdo e as sensagdes de conforto,
acolhimento e bem-estar.

Os resultados do questiondrio indicaram que mais da metade dos participantes relatou
ndo se sentir totalmente acolhida pelo espaco fisico, apontando fatores como temperatura,
ruidos, mobiliario desconfortavel e auséncia de contato com a natureza como limitadores da
sensagdo de bem-estar. Esses dados confirmam que os elementos arquitetonicos exercem
influéncia sobre a percep¢ao dos usudrios, comprovando a hipotese proposta.

Assim, pode-se afirmar que os objetivos propostos foram alcancados: inicialmente,
sistematizaram-se os estudos anteriores realizados por Rissato, Schuh e Oldoni (2025) e por
Rissato e Schuh (2025), que abordaram, respectivamente, a neuroarquitetura em ambientes
hospitalares e a contextualizacdo da rede hospitalar de Cascavel-PR e suas caracteristicas
arquitetonicas; em seguida, foi aplicado um questionario aos usuérios que frequentaram
hospitais da cidade, possibilitando identificar suas percepcdes sobre os espacos hospitalares;
posteriormente, verificou-se a presenca de sensacdes relacionadas ao conforto, acolhimento e
bem-estar nos ambientes analisados; na sequéncia, analisaram-se aspectos como conforto fisico,
acolhimento e bem-estar com base nas respostas coletadas; e, por fim, as informagdes obtidas
permitiram comprovar a hipotese formulada, de que os elementos arquitetdnicos influenciam
diretamente a percep¢ao dos usudrios e contribuem para a promocao de ambientes mais

humanizados.
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Diante dos resultados obtidos, observa-se que este estudo contribui para ampliar a
compreensdo acerca da influéncia dos elementos arquitetonicos na percep¢do dos usuarios,
sugerindo que aspectos como iluminagdo, cores, presenga de vegetagdo, conforto térmico e
acustico, bem como a disposicdo do mobilidrio, podem estar relacionados as sensacdes de
acolhimento, conforto e bem-estar relatadas pelos participantes.

No que se refere a atuagdo profissional, os resultados reforcam a importancia de
arquitetos, engenheiros e gestores hospitalares adotarem praticas projetuais baseadas nos
principios da neuroarquitetura e da humanizagao dos ambientes. A incorporagao de iluminacao
natural, cores que transmitam calma, materiais que favoregam o conforto e o uso de vegetagao
pode contribuir para melhorar a experiéncia dos usuarios. Dessa forma, o trabalho aponta que
futuras intervencdes arquitetonicas nos hospitais de Cascavel-PR considerem ndo apenas a
funcionalidade técnica, mas também o impacto sobre a dimensao humana.

No que concerne as limitagdes do estudo, destaca-se que a pesquisa se concentrou em
hospitais de um nico municipio e baseou-se predominantemente na percep¢ao dos usuarios,
ndo abrangendo de forma direta a visdo de profissionais da area da saude nem analises técnicas
aprofundadas das edificagdes. Para estudos futuros, objetiva-se a ampliacdo da amostra para
outras regioes € a inclusdo de entrevistas com profissionais de diferentes setores hospitalares, a

fim de aprofundar a compreensao sobre a relagdo entre arquitetura e experiéncia do usudrio.
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APENDICE A

Quadro 1 — Relacdo entre elementos arquitetonicos e percepcdes sensoriais.

ACOLHIMENTO CONFORTO BEM-ESTAR
Reforgo de distanciamento ou A cor branca causa A madeira remete ao calor ¢
acolhimento (CAVALCANTI, ofuscamento e cansago. melhora a experiéncia
2015). (FARINA, 2006) (CAVALCANTIL, 2015).
Cores e Revestimentos somados as cores Estresse pode ser minimizado | Hospitais devem conter cores e
revestimen | tornam o espago mais frio ou pela escolha correta de cores | texturas que transmitem sensagdes
tos acolhedor (CAVALCANTIL2015). (FARINA, 2006). de bem-estar (GOES, 2004).
Escolha cromatica: redugdo do Materiais, cores ¢ iluminagdo | A sensacdo de bem-estar esta
estresse ambiental (FARINA, influenciam a percepcdo, que | ligada a forma como o espago é
2006). gera ou alivia o desconforto percebido (GOES, 2004).
Elementos humanizados: gera (CAVALCANTI, 2015).
maior seguranca, ou seja,
acolhimento (PECCIN, 2002).
Permitir que usudrios personalizem | Luz de 3000K: conforto Conforto visual “encoraja a ativa
0 espago gera a sensacdo de (PECCIN, 2002). consciéncia na participagdo da
controle, aumentando o animo Luz 4000K e 5000K: acdo terapéutica” (ANVISA,
(SENZI, 2018). estimulo a produtividade e 2014).
Iluminacio | Elementos humanizados: gera reduz o cansaco ¢ a fadiga Luz natural: realiza a sincronia dos
maior seguranca, ou seja, (PECCIN, 2002). mecanismos fisiologicos
acolhimento (PECCIN, 2002). Luz natural: realiza a (PECCIN, 2002).
sincronia dos mecanismos Permitir que usudrios personalizem
fisiologicos (PECCIN, 2002). | o espaco gera a sensagdo de
Materiais, cores e iluminagdo | controle, aumentando o animo
influenciam a percepcdo, que | (SENZI, 2018).
gera ou alivia o desconforto A sensacdo de bem-estar estd
(CAVALCANTI, 2015). ligada a forma como o espago €
percebido (GOES, 2004).
Fones de ouvido descartaveis: Exposi¢do constante a ruidos | Equilibrio térmico: reducdo do
Regula o humor e reduz a hospitalares gera desconforto | esforgo de adaptacdo, promogao de
agressividade e depressao (ANVISA, 2014). bem-estar e conforto
Conforto (ANVISA, 2014). Equilibrio térmico: redugdo (CAVALCANTIL, 2015).
térmico e Elementos humanizados: gera do esforgo de adaptag@o, Fones de ouvido descartaveis:
acustico maior seguranca, ou seja, promocdo de bem-estar e Regula o humor e reduz a
acolhimento (PECCIN, 2002). conforto (CAVALCANTI, agressividade e depressdo
2015) (ANVISA, 2014).
Materiais influenciam no A sensacdo de bem-estar esta
conforto actstico e podem ligada a forma como o espago ¢
reduzir o desconforto percebido (GOES, 2004).
causado pelos ruidos
(ANVISA, 2014).

A ergonomia possibilita o
ajuste dos elementos,
aumentando o conforto e o
bem-estar (MAYA, A. C.;
FREITAS, E. R, 5.d.).
Contribui para a prevengdo
de lesdes e doengas
(BRASIL, 2002).

Ergonomia: preservagdo da satude e
da qualidade do servigo
(OLIVEIRA, 2021).

Contribui para a prevengdo de
lesdes e doengas (BRASIL, 2002).
A ergonomia possibilita o ajuste
dos elementos, aumentando o
conforto e o bem-estar (MAYA, A.
C.; FREITAS, E.R,, 5.d.).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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APENDICE B

Quadro 2 - Sintese das observagdes dos ambientes hospitalares.

Hospitais

Caracteristicas arquitetonicas identificadas

CEONC Centro de Oncologia de Cascavel

Disposicdo otimizada; assentos estofados; tons neutros;
iluminagdo quente direta; MDF madeirado; tons de verde; nichos
iluminados; texturas variadas.

Hospital Dr. Lima

Piso granito; Mobiliario tons claros; [luminagdo direta tom
neutro.

Centro Médico-Hospitalar Génesis

Quarta obstetricia: Revestimento madeira; revestimento
marmore; iluminagdo direta e indireta (neutra/amarela); Quarto
simples: paredes claras; sem revestimentos; iluminagdo direta
fria.

Fundagao hospitalar Sdo Lucas

Ala de atendimento: Cores neutras; iluminagao fria direta;
Entrada de iluminacdo natural; piso granito;

Terrago: Tons amadeirados, presenca de plantas, acesso a area
externa.

Hospital Policlinica

Quarto 1: Varanda com plantas e assentos; luz natural e
ventilago; iluminagéo artificial indireta quente;

Quarto 2: Cores suaves; iluminagdo artificial fria; mobilidrio
planejado.

Uopeccan

Corredor amplo, cores claras, iluminagdo fria e direta.

Hospital de Olhos de Cascavel

Tons de bege e azul; cadeiras claras; pé-direito alto; luz natural;
iluminagao artificial; plantas.

Retaguarda Allan Brame Pinho

Ala hospitalar coletiva, luz natural e artificial direta e fria;
poltronas para acompanhante; cores claras.

HOIlhos Prime

Pé-direito alto; luz natural; iluminagéo artificial fria; poltronas
amarelas; poltronas escuras; tons claros; plantas naturais.

Hospital Universitario - HUOP

Leitos acompanhados de monitores; suportes de soro e
equipamentos fixados na parede; mesas de apoio em ago inox;
paredes sdo de tom neutro e iluminagéo fria.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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APENDICE C

Quadro 03 — Hospitais de Cascavel-PR e seus elementos arquitetonicos.

Hospitais

Caracteristicas arquitetonicas

identificadas

Compreende conceitos de neuroarquitetura?

CEONC Centro de
Oncologia de
Cascavel

Disposi¢do otimizada; cadeiras/poltronas
estofadas; tons neutros; iluminacéo quente
direta e difusa; MDF madeirado; tons de
verde; nichos iluminados; texturas variadas.

Indicios parciais: Auséncia de iluminacdo
natural e plantas, aspectos que auxiliam a tornar o
ambiente acolhedor e gerar bem-estar.

Hospital Dr. Lima

Piso granito; Mobiliario tons claros;
Iluminag@o direta tom neutro.

Auséncia de conceitos: O ambiente carece de
iluminagdo artificial quente e indireta, de
iluminacdo natural, de cores pensadas para a
humanizagao e da presenca de plantas. A auséncia
desses elementos compromete o acolhimento, o
bem-estar e gera desconforto.

Centro Médico-
Hospitalar Génesis

Quarto obstetricia: Revestimento madeira;
revestimento marmore; iluminacdo direta e
indireta (neutra/amarela); Quarto simples:
paredes claras; sem revestimentos;
iluminacdo direta fria.

Indicios parciais: Quarto obstetricia ha presenga
de madeira e iluminag@o quente e neutra o que
contribui para a sensagao de acolhimento,
conforto e bem-estar. Ja o quarto simples ndo
apresenta recursos voltados & humanizagao.

Fundagdo hospitalar
Sao Lucas

Ala de atendimento: Cores neutras;
iluminacdo fria direta; Entrada de iluminacao
natural; piso granito;

Terrago: Tons amadeirados, presenca de
plantas, acesso a area externa.

Indicios parciais: A Ala de atendimento possui
cores neutras e iluminacdo fria. Nao contribui
para a humanizagdo. O Terrago possui a presenca
de tons amadeirados e plantas, que favorecem o
acolhimento, conforto e bem-estar dos usuarios.

Hospital policlinica

Quarto 1: Varanda com plantas ¢ assentos;
luz natural e ventilagdo; iluminagdo artificial
indireta quente;

Quarto 2: Cores suaves; iluminagdo artificial
fria; mobiliario planejado.

Evidencia conceitos: Ambos os quartos citados
possuem elementos que favorecem a
humanizacgdo. Ha a presenca de elementos
amadeirados, iluminagdo natural e plantas, que
sdo elementos que humanizam o ambiente.

Uopeccan Corredor amplo, cores claras, iluminagdo fria | Auséncia de conceitos: Nao possui elementos de
e direta. humanizagio ou neuroarquitetura. Cumpre apenas
a fung@o técnica. Nao favorece o acolhimento, o
conforto e bem-estar dos usuarios.
Hospital de Olhos Tons de bege e azul; cadeiras claras; pé- Indicios parciais: A recepgdo apresenta

de Cascavel

direito alto; luz natural; iluminagéo artificial;
plantas.

Sala para exames: Equipamentos e
mobiliarios para atendimento; O piso é
revestido com material claro; Paredes sdo
claras e iluminagdo artificial e fria.

elementos de humanizagdo que favorecem o bem-
estar, enquanto a sala de exames carece de
recursos de neuroarquitetura capazes de
proporcionar conforto aos usuarios.

Retaguarda Allan
Brame Pinho

Ala hospitalar coletiva, luz natural e artificial
direta e fria; poltronas para acompanhante;
cores claras.

Auséncia de conceitos: A ala hospitalar carece
de elementos de humanizagao, limitando-se a
fung@o técnica e deixando de oferecer
acolhimento, conforto e bem-estar.

HOlhos Prime Pé-direito alto; luz natural; iluminacdo Evidencia conceitos: Os elementos constatados
artificial fria; poltronas amarelas; poltronas favorecem a humanizagao do ambiente, como a
escuras; tons claros; plantas naturais. entrada de luz natural, presenca de plantas e
também a utilizagdo de cores em alguns
elementos.
Hospital Leitos acompanhados de monitores; suportes | Auséncia de conceitos: Nao possui elementos de
Universitario - de soro e equipamentos fixados na parede; humanizacdo, realizando apenas a fungio técnica,
HUOP mesas de apoio em ago inox; paredes sdo de ou seja, ndo gera nenhum conforto e bem-estar

tom neutro e iluminagéo fria.

a0s usuarios.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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APENDICE D

Quadro 04 — Perguntas e resultados do questionario aplicado.

Pergunta Tipo de Resposta mais frequente
pergunta
1. Qual a sua idade? Objetiva 27,9% - 18 - 25 anos
2. De onde vocé é? Objetiva 95,6% - Cascavel-PR
3. Vocé esteve algum hospital em Cascavel-PR Objetiva
o 100% - Sim
nos ultimos 2 anos?
4. O hospital era publico ou particular? Objetiva 74% - Particular
5. Qual foi o hospital? Objetiva 29,9% - Sdo Lucas
6. Qual era a situag@o? (pode marcar mais de Multipla 30,9% - Atendimento de
) escolha emergéncia
uma 33,3% - Exames ou consultas
7. Quantos dias foi necessario a permanéncia? Objetiva 74% - 1 a 3 dias
8. Como vocé se lembra dessa experiéncia? Objetiva 30,9% Muito positiva
9. Vocé se sentiu acolhido(a) pelo espago fisico
- o
do hospital? Objetiva 33,3% - Em parte
10. O ambiente parecia para vocé€: (pode marcar Multipla 39,7% - Frio e impessoal
. escolha 37,3% - Claro e iluminado
mais de uma)
11. Durante sua experiéncia, como vocé
classificaria o nivel de desconforto fisico no Objetiva 41,7 - Pouco confortavel
ambiente?
12. Vocé sentiu algum desconforto relacionado ao Multipla 35,3% - Néao senti desconforto
. . escolha 34,3% - Cama ou cadeira
ambiente? (pode marcar mais de uma) ,
desconfortavel
13. Vocé percebeu se o ambiente proporcionava
- o
privacidade e tranquilidade? Objetiva 39,2% - Em parte
14. Quais sentimentos vocé lembra de ter durante Multipla 35,3% - Ansiedade
n . escolha 31,9% - Desconforto
a experiéncia? (pode marcar mais de uma)
15. Vocé acredita que o ambiente fisico
. . 32,4% - Sim, de forma positiva
influenciou seu bem-estar durante essa Objetiva
experiéncia?
16. Se pudesse melhorar algo no hospital que 45,1% - Camas ou cadeiras mais
vocé conheceu, o que mudaria? (pode marcar Multipla conf;) rtaveis
escolha 30,9% - Contato com a natureza
mais de uma) ou luz natural
17. Caso se sinta a vontade, pode nos contar
Discursiva (Apéndice E)

brevemente sobre sua experiéncia? (opcional).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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APENDICE E

Quadro 05 — Respostas da questao discursiva.

Usuario Comentario
“Na hora que precisamos, as vezes ndo temos escolha, estamos preocupados no bem estar e se

1 recuperar do problema de satide. Depois da melhora podemos fazer uma analise melhor das
coisas. Mais Cascavel ¢ referéncia na medicina do Parand e do Brasil.”

“Para atendimento de emergéncia ¢ exames o hospital ndo ¢ tdo ruim, mas pra internamento ¢

2 péssimo. Ambiente feio, frio, nada aconchegante ¢ sem o minimo de estrutura pra deixar a
estadia menos desagradavel.”

3 “Fiquei admirada com a privacidade e cuidado comigo, zelo em relagdo aos circulantes na sala
de cirurgia, hospital esta de parabéns.”

4 “Muitas horas de espera.”

“Fui como acompanhante de uma paciente gravida, na época do fim do Covid. Foi muito dificil

5 0 acesso ao hospital e ndo pude ficar com ela nem antes ¢ nem depois do parto, apenas o pai
da crian¢a.”

6 “Bem desconfortavel, precisei dormir em um sofd duro para acompanhar a minha mae.”

7 “O principal desconforto além do espaco fisico, é a demora no atendimento ¢ profissionais
descapacitados.”

“Ambiente de pouco acolhimento, muita frieza ¢ profissionais que muitas vezes tratavam mal

8 e ndo cuidavam do paciente, acompanhado de orientagdes erradas sobre o diagnéstico e
tratamento.”

“Foi uma cirurgia ¢ internamento de emergéncia, mesmo meu plano sendo enfermaria, nao

9 havia disponivel no momento leito, me acomodaram em uma suite, fui muito bem atendida. O
que deixou a desejar foi o atendimento da médica que nédo deixou prescrito medicamentos que
eu tomo continuo e ndo consegui dormir € ndo me viu para dar alta.”

10 “Acompanhei o internamento do meu esposo. A situagdo foi referente ao banheiro, sem
privacidade para tomar banho, ndo tinha um lugar para pendurar uma roupa limpa.”

11 “O atendimento sempre de muita qualidade e acolhida, porém ficar no corredor dificulta a
recuperacdo.”

12 “Muita gente, sem local ideal para as pessoas ficarem e transitarem.”

13 “Qs profissionais sdo muito importantes no acolhimento! E uma situagdo muito dura e a
compaixdo e empatia podem transformar a experiéncia.”

14 “Modernizar os espagos, ¢ acessibilidade melhor indicado principalmente na ala antiga.”
“Fiquei internada e meu marido foi meu acompanhante. Mal tinha uma janela no quarto em
que fiquei e dava de cara para uma parede feia e um ambiente barulhento. Achei as cores do

15 local apaticas e com cara de encardidas. A cor do piso entdo... O teto (para onde fiquei olhando
a maior parte do tempo) me deixava triste, ndo tinha uma cor acolhedora e a iluminagio
incomodava os olhos.”

“O atendimento ¢ totalmente frio. A parte da recepgdo ¢ totalmente despreparada. As

16 recepcionistas sdo bem mal educadas, o que deixa a pessoa ainda mais desconfortavel e
ansiosa.”

“Estava bem desesperada nos dias que fiquei 14, lembro que era bem aconchegante o quarto

17 que fiquei internada, porem bem gelado e por eu ja estar nervosa isso acabou me deixando um
pouco mais, mas nas alas onde podia andar me sentia melhor, acredito que seja por eu poder
ver mais pessoas e estar mais quente (no meu quarto tinha janela porem nao batia sol).”

18 “A estrutura do hospital é boa, inclusive vem melhorando de forma constante e significativa.”

19 “Gosto muito desse hospital, ja fui em outros da cidade particulares e nunca funciona tao bem
quanto 14.”

20 “Fui na ala de emergéncia para fazer aplicacdo de Soro antirrabico, foi tranquilo, o ambiente
estava claro, e foi boa a permanéncia.”

21 “Mais conforto na area de atendimento.”

22 “Tive que acompanhar minha méae na ala de emergéncia, e ndo tinha uma cadeira pra ficar ao
lado dela, tiver que ficar de pé.”

23 “Falta de profissional para retirar o lixo, demora na entrega de alimentagdo, frigobar nao
refrigerava, banheiro sujo.”

24 “Precisa de organiza¢do, olha médico tal atende em tal lugar aguarda 14.”
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“Foi a época que estava um surto de dengue, no qual eu também peguei e foi o inico hospital
que me atendeu com urgéncia. Entdo nessa parte ndo posso reclamar, pois estava muito mal e
nos outros hospitais que tinha ido antes eu tinha que aguardar conforme todos os demais
pacientes. Porém assim que fui atendida a médica me atendeu super bem, mas me internaram
numa sala com mais um monte de paciente ¢ o pior que foi em poltronas, disse que ndo havia
macas disponiveis. porém assim que for chegando pessoas encaminhadas de outro municipio
automaticamente elas iriam direto para os quartos com macas, isso foi totalmente
desagradavel. E a pior parte foi a falta de profissionais naqueles dois dias no qual fiquei
internada naquela poltrona, tinha muita rotatividade de pessoas “pacientes” muitos remédios
para aplicar na veia dos pacientes e a gente tinha que ficar esperando horas e horas até alguém
nos atender, isso foi o que mais me deu desconforto. Tirando o que o espago era muito gelado
e eu tive que solicitar uma manta pois eu ia congelar. E a sala no qual eu estava tinha muito
barulho, ndo s6 pela lotagdo de pessoas na mesma sala, mas também porque era proximo da
recepcdo e dos corredores da sala dos médicos e também da sala de exames laboratoriais.”

26

“Apenas acompanhando meu filho em crise renal, foram muito atenciosos, porém para quem
acompanha ndo tem muita opg¢do para poder estar ao lado ¢ aguardar mais confortavel. Deveria
ter esse espaco.”

27

“Hospital nunca é experiéncia boa.”

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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