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RESUMO 

 

Essa dissertação parte da premissa que as características do ambiente impactam na saúde e 
influenciam no bem-estar e recuperação do paciente. Apresenta um estudo de caso 
realizado em um hospital pediátrico, e tem como objetivo identificar quais os atributos 
ambientais que influenciam na percepção de bem-estar dos usuários durante a internação 
pediátrica. Esses atributos ambientais podem ser identificados em características presentes 
na Arquitetura, no Design de Interiores e também referentes aos reguladores espaciais. A 
pesquisa apresenta caráter qualitativo e adotou uma abordagem multimétodos, com o 
propósito de ampliar a visão do objeto de estudo e, ainda, obter resultados que se 
complementassem. Como parte da revisão bibliográfica foram estudadas as características 
dos pacientes – desenvolvimento da criança e do adolescente -, o processo de percepção e 
comportamento socioespacial e os conceitos de humanização hospitalar. Os procedimentos 
metodológicos selecionados tiveram como objetivo avaliar o ambiente construído – a partir 
de visitas exploratórias, observação do comportamento e observação dos traços físicos – e, 
obter a percepção dos usuários acerca do objeto de estudo por meio dos métodos de 
inquirição. Dessa forma, as visitas exploratórias possibilitaram verificar se os ambientes 
avaliados – quartos de internação e salas do espaço educativo - atendiam a legislação 
vigente. Os métodos de observação do ambiente sintetizam a percepção da pesquisadora 
sobre o ambiente físico, através da observação da relação pessoa-ambiente e dos traços 
físicos, estruturados a partir dos componentes de humanização sob a ótica da Ergonomia e 
da Psicologia Ambiental. Os métodos de inquirição permitiram diferentes reflexões acerca 
da percepção dos diferentes grupos de usuários:  pacientes, funcionários e acompanhantes. 
As informações obtidas foram organizadas por diferentes categorias de análise, dentre elas 
destaca-se: percepção sobre o espaço físico, preferência dos leitos, elementos que 
influenciam na qualidade do ambiente, preferência por quartos coletivos ou individuais e 
atributos ambientais primordiais para os pacientes nos quartos de internação. Os resultados 
dos diferentes métodos possibilitaram análises textuais, em forma de tabelas e fotografias, e 
análise estatística. A análise dos dados, portanto, utilizou análise de conteúdo e matriz de 
descobertas, esta última com o intuito de sintetizar os resultados pelos diferentes métodos 
adotados, registrados em formato legível espacialmente através de indicações em planta-
baixa. Como resultado foi possível estabelecer a relação entre os componentes de 
humanização e as necessidades dos diferentes usuários. Além disso, a discussão dos 
resultados levou à proposição de diretrizes projetuais para a unidade de internação 
pediátrica segundo os princípios de humanização.  
 
Palavras-chave: Humanização. Arquitetura hospitalar. Internação pediátrica. 

 

 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

This dissertation assumes that the characteristics of the environment impact on health and 
influence the well-being and recovery of the patient. It presents a case study conducted in a 
pediatric hospital, and aims to identify which environmental attributes influence the 
perception of well-being of users during pediatric hospitalization. These environmental 
attributes can be identified in features present in Architecture, Interior Design and also 
referring to space regulators. The research has a qualitative character and adopted a 
multimethod approach, with the purpose of broadening the view of the object of study and 
also obtaining complementary results. As part of the literature review, the characteristics of 
patients - child and adolescent development - the process of perception and socio-spatial 
behavior and the concepts of hospital humanization were studied. The selected 
methodological procedures aimed to evaluate the built environment - from exploratory 
visits, behavior observation and observation of physical traits - and to obtain users 
perception of the object of study through the methods of inquiry. Thus, the exploratory 
visits made it possible to verify whether the environments evaluated - hospitalization rooms 
and rooms of the educational space - met the current legislation. The environment 
observation methods synthesize the researcher's perception about the physical 
environment, through the observation of the person-environment relationship and the 
physical traits, structured from the humanization components from the perspective of 
Ergonomics and Environmental Psychology. The methods of inquiry allowed different 
reflections on the perception of different groups of users: patients, employees and 
caregivers. The information obtained was organized by different categories of analysis, 
including: perception of physical space, preference of beds, elements that influence the 
quality of the environment, preference for collective or individual rooms and primary 
environmental attributes for patients in the rooms of hospitalization. The results of the 
different methods allowed textual analysis, in the form of tables and photographs, and 
statistical analysis. The data analysis, therefore, used content analysis and discovery matrix, 
the latter in order to synthesize the results by the different methods adopted, recorded in a 
spatially readable format through indications in floor plan. As a result, it was possible to 
establish the relationship between the humanization components and the needs of the 
different users. In addition, the discussion of the results led to the proposition of design 
guidelines for the pediatric inpatient unit according to the principles of humanization. 
 
Keywords: Humanization. Healthcare Design. Pediatric hospitalization. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O conceito de “humanização” no contexto de saúde está habitualmente associado à 

ideia de um atendimento afetuoso, empático e atento às necessidades do paciente, porém, 

a humanização vai além dessa relação de cuidado, envolvendo também as melhorias dos 

ambientes e das condições de trabalho dos profissionais (DUARTE; NORO, 2010).  

Quando se fala em humanização nos cuidados pediátricos, esse conceito adquire 

um significado ainda mais relevante. De um lado a dificuldade de a criança compreender a 

sua situação clínica, a hospitalização e todos os procedimentos a que é sujeita, e do outro, o 

afastamento do seu contexto familiar, e contato com pessoas, ambientes e equipamentos 

estranhos, além da privação do brincar (CAIRES; ESTEVES; ALMEIDA, 2014). Segundo Mazur 

et al. (1999, p. 5) “quando uma criança é internada, o ambiente estranho a assusta, pois há 

pessoas que não lhe são familiares, ruídos diferentes e uma dinâmica de funcionamento 

desconhecida”. Todo esse desconforto gerado pela nova rotina e pelos procedimentos pode 

ocasionar reações adversas, como alterações no comportamento, dificuldade de 

socialização, sentimentos de medo, insegurança e ansiedade.  

Frente a essa situação a própria concepção do hospital como um ambiente de dor e 

sofrimento foi mudando, e passou a dar lugar a novas experiências que aliam a arte, a 

recreação, o lazer e o humor (ESTEVES et al., 2014). Essas novas propostas de intervenção no 

atendimento pediátrico são promovidas tanto pelo atendimento humanizado como também 

na melhoria da qualidade da “atmosfera” hospitalar. Algumas medidas como a possibilidade 

de a criança ter um acompanhante, de receber visitas, de brincar em espaços lúdicos e estar 

situada numa ambiência projetada para o público pediátrico são características que 

proporcionam humanização, possibilitando que o ambiente construído responda a essas 

questões com qualidade. 

Segundo Oliveira, Dias e Roazzi (2003), a hospitalização pediátrica consiste num 

momento particular no desenvolvimento humano, pois acrescenta experiências novas com 

as quais a criança se vê obrigada a lidar. O ambiente hospitalar muitas vezes apresenta-se de 

forma hostil para a criança, pois são poucos os elementos com os quais ela se identifica. 
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Ações realizadas por voluntários, como os animadores infantis por exemplo, transformam a 

rotina hospitalar e proporcionam às crianças e seus familiares um ambiente aconchegante e 

receptivo (ESTEVES et al., 2014). No entanto, Linge (2012), em seus estudos, verificou que 

grande parte dos adolescentes exibiam uma atitude mais distante em relação as práticas 

lúdicas promovidas pelos doutores da alegria, apresentando maior resistência e encarando 

em alguns casos como uma situação embaraçosa ou infantilizada. Dessa forma, não só o 

atendimento humanizado, mas as próprias características da arquitetura devem responder 

aos diferentes desejos de um público diverso, sem privilegiar alguns em detrimento de 

outros.    

Neste sentido este trabalho pretende identificar quais as características do ambiente 

estão relacionadas a um maior bem-estar dos pacientes, acompanhantes e profissionais da 

saúde. Aconchego e conforto são essenciais para pacientes e acompanhantes de internação 

de longa duração, já que o hospital se torna num determinado período a “casa” dessas 

pessoas; a organização e funcionalidade do ambiente de trabalho é imprescindível ao corpo 

técnico, de forma a minimizar os custos físicos e emocionais advindos de suas atividades. 

Todas essas variáveis em conjunto podem ser conflitantes, por isso, é fundamental aliar as 

questões técnicas e normativas com os anseios e percepções de quem utiliza e vivencia 

esses espaços, buscando o equilíbrio para obtenção de uma ambiência humanizadora.  

 

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA DO TEMA 

 

A RDC 50, normativa brasileira que dispõe sobre o regulamento técnico para 

planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos 

assistenciais de saúde, estabelece a diferenciação entre algumas unidades funcionais quanto 

ao atendimento conforme faixa etária, dividida em: lactante, criança e adolescente, e 

adultos. As unidades de internação são um exemplo onde existe essa diferenciação, 15% dos 

leitos em hospitais gerais são destinados ao atendimento dos lactantes, crianças e 

adolescentes (ANVISA, 2002), por compreender que as necessidades desse grupo são 

distintas do público adulto.  

No entanto, são poucas as exigências que diferem as características dos ambientes 

voltados para o público adulto e pediátrico. Isso ocorre porque a legislação aborda a questão 
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arquitetônica prioritariamente nas questões quantitativas (como por exemplo, as dimensões 

versus a população), porém, é de fundamental importância considerar que o ambiente 

construído também constituído por aspectos qualitativos (SAVI, 2018). Esses aspectos 

envolvem questões relacionadas com a qualidade do ambiente, pois leva em consideração 

critérios como humanização, comportamento socioespacial humano e percepção do usuário.  

Muitos hospitais particulares já contemplam essa ambiência sob os moldes da 

humanização, devido a alta expectativa e competitividade para atrair clientes (TISSOT, 2016). 

Por outro lado, mais de 70% da população brasileira depende exclusivamente do SUS 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019), e a alta demanda por tratamentos e internações aliada à 

falta de recursos financeiros refletem na precarização das edificações, fazendo com que os 

conceitos de humanização, muitas vezes, fiquem em segundo plano. Além disso, a 

padronização dos espaços e a “institucionalização” nem sempre condiz com as necessidades 

específicas de um grupo de usuários, como o público pediátrico, por exemplo.  

A qualidade do ambiente físico, principalmente na arquitetura hospitalar, se confirma 

em diversos estudos que comprovam que o ambiente também impacta na saúde dos 

pacientes, e a humanização dos ambientes de saúde busca aliviar o estresse, ansiedade e 

proporcionar maior satisfação por parte dos usuários (ULRICH, 1995; CAVALCANTI, 2011; 

TISSOT, 2016; FELIPPE, 2015; ROCHA, 2010; VASCONCELOS, 2004; VILLELA, 2017). Esses 

aspectos também se tornam relevantes para os hospitais públicos, pois, quanto menor o 

tempo de internação do paciente, menor também serão os gastos envolvidos durante a 

hospitalização, além dos benefícios para a própria saúde do paciente como: menor 

exposição à medicamentos e menor risco de infecção hospitalar (TISSOT, 2016). 

Dessa forma, a relevância desta pesquisa está em aprofundar os conhecimentos na 

área de humanização, com foco específico na internação pediátrica, contribuindo para o 

desenvolvimento de estratégias de projeto, visto que o campo de estudo com crianças e 

adolescentes ainda é limitado se comparado com aquele realizado com adultos (FELIPPE, 

2014). Além disso, esta pesquisa centra seu estudo de caso em um hospital público, pois 

busca identificar os atributos ambientais que além de atender as necessidades desse grupo 
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de pacientes, contemplem a grande maioria da população brasileira que recebe 

atendimento pela rede SUS. 

 
1.2 OBJETIVOS 

 

Baseado na premissa de que as características do ambiente podem influenciar no 

bem-estar e recuperação do paciente são apresentados os objetivos da pesquisa. 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Identificar quais são os atributos ambientais que influenciam na percepção de bem-

estar dos usuários durante a internação hospitalar pediátrica, para, então, formular 

diretrizes projetuais segundo os princípios de humanização. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

Avaliar a relação pessoa-ambiente, com foco nos reguladores espaciais, dos 

usuários em quartos de internação, sala de recreação e sala de aula.  

Identificar, segundo os usuários, quais são os principais atributos ambientais que 

refletem positivamente no processo de cura do paciente.  

Avaliar as diferentes atividades realizadas nos ambientes de estudo e quais 

restrições e necessidades não são atendidas pelo meio.   

 

1.3 DELIMITAÇÃO DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa foi delineada como um estudo de caso único, a partir da avaliação 

ambiental de unidades de internação pediátrica. Cabe enfatizar que aborda a qualidade do 

ambiente físico hospitalar associada ao bem-estar dos usuários. Dessa forma, não serão 

avaliadas questões relativas à organização interna dos serviços, procedimentos médicos e 

sobre a formação dos profissionais da saúde.  
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

 

A dissertação foi estruturada em sete capítulos. No primeiro capítulo, a introdução 

do trabalho, apresenta-se uma breve apresentação do tema, seguidos da justificativa, dos 

objetivos e delimitação da pesquisa. 

No segundo capítulo é apresentada a fundamentação teórica, dividida em três 

grandes temas: desenvolvimento humano, percepção e comportamento, e humanização 

hospitalar. Neste capítulo são abordadas as bases teóricas necessárias para o 

desenvolvimento do trabalho de campo, onde se buscou compreender as características dos 

usuários, com foco no paciente internado, bem como questões relativas ao comportamento 

socioespacial, e os conceitos de humanização. 

No terceiro capítulo são apresentados os procedimentos metodológicos adotados, 

com a descrição das técnicas e instrumentos de pesquisa. No quarto capítulo são 

apresentados os resultados, divididos em duas etapas: avaliação do ambiente construído e, 

inquirição. No quinto capítulo é realizada a análise e discussão dos resultados. No sexto 

capítulo é exposto a resposta ao objetivo principal da pesquisa: atributos ambientais de 

humanização e as diretrizes projetuais para unidades de internação pediátrica. E, no sétimo 

capítulo são apresentadas as considerações finais sobre a pesquisa, bem como avaliação 

dos métodos e instrumentos empregados, e sugestões para futuras pesquisas.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A fundamentação teórica foi organizada em três capítulos: (1) desenvolvimento 

humano, (2) percepção e comportamento, e (3) humanização hospitalar. No primeiro 

capítulo buscou-se compreender as bases teóricas do desenvolvimento humano e a 

importância do brincar no desenvolvimento infantil. No segundo capítulo, referente a 

percepção e comportamento, foram estudados os processos de interação do indivíduo com 

o ambiente, como ocorre o processo de percepção através dos sentidos e seu reflexo no 

comportamento socioespacial. O terceiro capítulo sintetiza os conceitos relacionados à 

humanização, as características desses ambientes e seus benefícios na saúde do paciente.  

 

2.1 DESENVOLVIMENTO HUMANO 

 

Segundo Bee e Boyd (2011) o crescimento e desenvolvimento humano são divididos 

nos seguintes estágios: pré-natal (compreendendo da concepção ao nascimento); infância, 

dividida em primeira infância (zero aos cinco anos) e meninice (seis aos dozes anos); 

adolescência (doze aos dezesseis); adulto e velhice. Esses estágios são definidos pela idade 

biológica dos indivíduos, porém, existem outras características ligadas ao contexto 

ambiental que podem influenciar no desenvolvimento humano. Existem três características 

de mudança, relacionadas ao contexto ambiental, que foram definidas pelas Ciências 

Humanas e de Saúde, que são: mudança partilhada (comum a todos os indivíduos); 

partilhadas de um subgrupo em particular (ligada aos aspectos culturais) e individuais (que 

correspondem a eventos individuais que afetam seu desenvolvimento) (SAVI, 2018). 

A mudança partilhada, apesar de ser comum a todas as pessoas, possui influência 

do ambiente de convívio, por exemplo: uma criança aprende a andar porque está preparada 

(relógio biológico) e também, porque o ambiente a motivou (relógio social) (BEE, 1997). O 

ambiente de convívio, as características do núcleo familiar da criança e as oportunidades a 

ela oferecidas também irão influenciar e moldar o seu desenvolvimento. Além disso, estar 

inserido num ambiente social também afeta o desenvolvimento da criança, pois é através 

dessa experiência que se adquire recursos para a autonomia. A seguir serão apresentadas as 

teorias do desenvolvimento humano e a importância do brincar no desenvolvimento infantil. 
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2.1.1 Teorias do desenvolvimento humano 

 

Com base nos modelos de concepção de mundo e do homem as teorias psicológicas 

do desenvolvimento humano foram formuladas. Muitas são as correntes, porém, por 

privilegiarem alguns conceitos, estas não conseguem explicar o processo na sua totalidade 

(SAVI, 2018). Compreender a maneira como a criança se inter-relaciona é uma das chaves 

para compreensão de como ela interpreta e interage com o ambiente a sua volta. Segundo 

Raymundo e Kuhnen (2009), partindo do entendimento de como é a criança, de como ela se 

desenvolve, aprende e se relaciona com o mundo, é possível prever uma forma de atuação 

como adulto, que é traduzida em uma forma de compreender o mundo, descrita nas teorias 

psicológicas do desenvolvimento humano.  

As teorias psicológicas possuem como base três modelos de concepção do mundo e 

do homem: o modelo mecanicista, organicista e histórico-cultural (WERNER, 2000). No 

modelo mecanicista a máquina é a metáfora de representação dos fenômenos psicológicos, 

o homem é concebido como um ser passivo e determinado pelo meio, ou seja, pode ser 

manipulado e controlado por forças externas, sendo apenas um reflexo mecânico dos 

processos de aprendizagem (RAYMUNDO; KUHNEN, 2009).  

No modelo organicista a metáfora é o organismo, o homem é considerado um ser 

ativo e não mais passivo como no modelo mecanicista. O principal representante dessa 

teoria é Jean Piaget e nessa abordagem o processo de aprendizagem é subordinado ao 

desenvolvimento, o ritmo individual é que comanda os avanços (RAYMUNDO; KUHNEN, 

2009). No modelo histórico-cultural o homem é apresentado como um sujeito social, 

constituído intrinsecamente por relações sociais, culturais e históricas. Vygotsky é o principal 

representante desse modelo, segundo sua teoria a participação do outro na constituição do 

sujeito é primordial. Para ele, a criança deve dispor da colaboração de adultos e de outras 

crianças para seu desenvolvimento, pois ela pode apresentar comportamentos e habilidades 

que não seria capaz de manifestar sozinha, sem o auxílio do outro (WERNER, 2000). 

Em 1979, Bronfenbrenner propõe a Teoria do Desenvolvimento Ecológico, 

fundamentada nos estudos de Piaget e Vygotsky. Essa teoria integra as características 
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biológicas e sociais da pessoa, as mudanças que foram ocorrendo ao longo da vida, as 

características físicas, políticas, econômicas e culturais do contexto em que se está inserido e 

também os eventos de ordem biológica e sociocultural que tiveram impacto na vida da 

pessoa (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2005).  

Segundo essa teoria o estudo do contexto ambiental e das relações com os locais 

em que se vive como a casa, vizinhança, escola e meios de transporte, são essenciais para se 

compreender o desenvolvimento humano (SAVI, 2018). Além disso, essas interações sociais 

devem estar alicerçadas em três características: reciprocidade, equilíbrio de poder e relação 

afetiva. A reciprocidade consiste na troca mútua entre as pessoas, onde um influencia o 

outro e vice-versa. O equilíbrio de poder ocorre através de uma relação de domínio, onde 

esse poder passa gradualmente pra pessoa em desenvolvimento, no avanço de suas 

habilidades. E a relação afetiva, quando são positivas e recíprocas possibilitam crescimento 

no ritmo esperado (RAYMUNDO, KUHNEN, 2009; SAVI, 2018). 

Bronfenbrenner também define um conjunto de sistemas ecológicos: 

microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. Esses sistemas acabam se 

modificando no decorrer da vida e esse processo é chamado de transição ecológica, que 

corresponde a algum tipo de mudança humana ou do contexto ambiental do indivíduo 

(SAVI, 2018). O primeiro desses sistemas ecológicos é o microssistema, que é o ambiente 

onde a pessoa estabelece as relações mais estáveis e significativas, correspondendo a sua 

organização familiar ou seu equivalente. Em seguida, o mesossistema consiste em um 

ambiente com características semelhantes ao microssistema, são os locais onde a criança 

convive, como a escola e a vizinhança, que são importantes para a diversidade de interações 

com outras faixas etárias (BRONFENBRENNER, 1979). O exossistema não inclui elementos 

que envolvam a pessoa em desenvolvimento em si, pois corresponde a eventos externos 

que podem afetá-la, são exemplos: as regras sociais, as decisões tomadas por seus pais, por 

sua família e por outros ambientes de convívio. Por fim, o macrossistema é estabelecido pela 

cultura ou ideologia no qual o indivíduo está inserido no seu contexto ambiental 

(BRONFENBRENNER, 1979). 

Segundo Savi (2018), o ser humano é agente atuante da sua própria história, porque 

interage e é influenciado pelo mundo que o cerca, dessa forma, o contexto ambiental no 

qual a criança e o adolescente se desenvolvem será crucial nas causas e manifestações dos 
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problemas, em especial, no desenvolvimento humano e comportamento espacial. Nesse 

contexto, a internação hospitalar envolve uma transição ecológica, caracterizada por um 

momento particular da vida do indivíduo. Esse período é definido por um processo de 

mudanças, em relação às pessoas e aos espaços nos quais a criança e o adolescente passam 

a conviver, que pode produzir reações físicas e mentais variadas.  

 

2.1.2 Importância do brincar no desenvolvimento infantil 

 

O desenvolvimento infantil está intimamente relacionado com o brincar, pois “no 

brincar a criança constrói e recria um mundo onde seu espaço esteja garantido” (SAVI, 2018, 

p. 87). O brincar faz parte do processo de construção tanto do conhecimento cognitivo e 

motor da criança, quanto da socialização (SILVA; CÔRREA, 2010). 

Considerando que todo ser humano é formado pelas experiências que vivencia 

dentro de uma determinada cultura e em um momento histórico específico, o brincar é a 

principal atividade da criança, prover esse espaço onde ela tenha voz e vez, é fazer com que 

o direito da infância seja respeitado (OLIVEIRA et al., 2009). O brincar é importante para o 

desenvolvimento infantil desde quando ainda são bebês, pois o tocar nos objetos por 

exemplo, o faz descobrir as formas, cores e texturas, bem como as brincadeiras de esconder 

e achar, que fomenta o desenvolvimento dos sentidos das crianças e de sua imaginação. Ou 

seja, brincar é uma forma livre e imaginária, onde a criança também reproduz atividades que 

observa do seu cotidiano. 

Segundo a Declaração Universal dos Direitos da Criança, toda criança tem direito à 

recreação e o mais importante para ela é o brincar. Além disso, “o brincar é tão necessário 

para desenvolvimento dela quanto o alimento e o descanso. É o meio que a criança tem de 

perceber o mundo e adaptar-se ao que a rodeia” (SILVA; CÔRREA, 2010, p. 3). A manutenção 

do brincar no ambiente institucional é fundamental, porque auxilia nos momentos de 

instabilidade emocional, exteriorizando medos, angústias e problemas. O uso de brinquedos, 

por exemplo, além de oferecer atividades estimulantes e divertidas, traz calma e segurança 

(SILVA; CÔRREA, 2010). 
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Estudos comprovam que a criança sente enorme necessidade de brincar, e que 

durante a hospitalização o brincar não deve ser suspenso, pois essa atividade está 

relacionada com momentos de diversão, alegria e prazer, além de ajudar na adaptação da 

criança (MIRANDA; BEGNIS; CARVALHO, 2010). Os espaços lúdicos no contexto pediátrico 

são essenciais para o bem-estar, desenvolvimento e distração da criança hospitalizada. São 

nesses momentos que a criança tem a possibilidade de passar o tempo livre, serve de 

estímulo para o seu desenvolvimento (cognitivo, social, emocional, psicomotor), como 

também para sua autonomia e abstração dos pensamentos negativos e estressores que 

podem estar associados a hospitalização (ESTEVES et al., 2014). 

Além disso, o brincar é uma forma de compreender através da simulação lúdica os 

procedimentos e intervenções clínicas, podendo ser um canal de comunicação alternativo da 

criança com os profissionais da saúde, promovendo também importante ganho de confiança 

(KICHE; ALMEIDA, 2009). Nesse contexto, a ludicidade possui também um valor terapêutico, 

funcionando como um meio de explorar os medos, anseios e receios da criança, através de 

uma abordagem mais leve e tranquila.  

Dessa forma, é fundamental que algumas atividades da rotina da criança e 

adolescente sejam mantidas, como o brincar e a possibilidade de continuar seus estudos. 

Esse tipo de convívio, além de manter o vínculo do paciente com a escola e contribuir para 

sua reintegração, é importante pela possibilidade de interação social com demais crianças e 

adolescentes internados. 

 

2.2 PERCEPÇÃO E COMPORTAMENTO 

 

“Perceber é conhecer, através dos sentidos, objetos e situações” (PENNA, 1968, p 

10). Os estímulos externos proporcionados pelo ambiente são captados pelos nossos 

sentidos e o processo de apreensão desses estímulos caracteriza a percepção sensorial 

(HARTMANN; LOCH, 2009). Conhecer o modo como a criança recebe os estímulos do 

ambiente e os interpreta é fundamental para compreender como ela interage com o espaço. 

As crianças no seu processo de desenvolvimento interagem com o ambiente físico de uma 

maneira muito mais ampla do que o adulto. Okamoto (2002) afirma que a criança utiliza o 

corpo para sua adaptação ao meio ambiente. Todo aprendizado é feito com seu corpo, a 



25 

 

 

 

partir dos canais sensoriais (paladar-olfato, háptico, básico de orientação, auditivo e visual), 

a fim de aprender a relacionar-se com o meio ambiente físico (GIBSON, 1966).  

Okamoto ainda acrescenta:  

A criança trabalha com o corpo-mente, de forma integral. Com o aprendizado da 

linguagem, pelo qual é introduzida ao mundo simbólico da sociedade, a criança 

passa, por outro lado, à intensa etapa de condicionamento e socialização, que a 

introduz ao universo do não (“não faça isso que machuca”, “não suba no muro, na 

árvore”, não corra, pois vai tropeçar”, “não pule que cai”, “cuidado, que vai se 

cortar”) até quase imobilização corporal, corroborada pelo sistema de ensino 

escolar, que vai força-la a se sentar durante 12 anos em bancos escolares, 

tornando-a consequentemente passivas (OKAMOTO, 2002, p. 31).  

Ao longo do desenvolvimento humano, parte dos nossos canais sensoriais 

predominam mais do que outros, por exemplo: ao nascer o sentido do paladar-olfato e 

háptico são predominantes e o sentido da visão é um dos últimos a se aprimorar. Porém, na 

transição para a vida adulta o homem tende a utilizar essencialmente a visão, presente em 

cerca de 87% das atividades que realizamos, a impressão que fica é que a realidade é o que 

vemos (OKAMOTO, 2002). Entretanto, para a criança, o tocar e sentir as texturas faz parte da 

construção do seu conhecimento e da sua relação com o espaço. Além disso, acredita-se que 

o uso simultâneo de dois ou mais sentidos contribuem na memorização e aprendizado. 

Dessa forma, a maneira como percebemos a realidade está diretamente 

relacionada com os nossos canais sensoriais, e estes possuem influência no nosso 

comportamento. Todos os nossos sentidos trabalham em conjunto e sua decodificação 

passa por filtros e condicionantes que limitam nossa percepção da realidade. Segundo 

Okamoto (2002) esses filtros podem ser: fisiológicos, sensoriais e culturais. O filtro fisiológico 

tem como influência as aptidões e possíveis deficiências do indivíduo. O filtro sensorial é 

relacionado a faixa etária, a interpretação da realidade é distinta conforme a idade, por 

exemplo, e no filtro cultural os estímulos são vislumbrados de maneiras diferentes pela 

influência da cultura (SAVI, 2018).  

O espaço dimensionado da Arquitetura também adquire importância na percepção. 

Por exemplo: o espaço simbólico de uma determinada obra arquitetônica possui valores e 

significados criados pelo homem que influenciam o modo como a percebemos. Bem como 
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outros elementos como a escala, que do ponto de vista psicológico é considerado um fator 

importante de estabilidade emocional, por proporcionar sensações de repressão ou 

confinamento (OKAMOTO, 2002). O elemento da cor também influencia na nossa percepção 

do espaço, podendo afetar o ânimo das pessoas, além de terem função medicinal. Segundo 

Rocha (2010), a cor é um estímulo que tem o poder de distrair as pessoas e possui forte 

influência na fisiologia e emoções humanas. Dessa forma, a cor também afeta nossa 

percepção e as diferentes tonalidades podem proporcionar sensações de tranquilidade e 

descanso ou estimulação e movimento, por exemplo (SAVI, 2018).  

A percepção do ambiente e o comportamento socioespacial humano estão inter-

relacionados, pois o comportamento também é influenciado pela forma como o indivíduo 

percebe o mundo a sua volta. Os psicólogos ambientais buscam um entendimento tanto do 

contexto como do comportamento, ou seja, busca-se compreender o que leva as pessoas a 

se comportarem de determinadas formas em determinados lugares (KUHNEN, 2009). A 

Psicologia Ambiental estuda a inter-relação entre o comportamento e o ambiente, 

construído ou natural. De acordo com Fisher, Bell e Baum (1984), tanto o ambiente pode 

influenciar o comportamento, como o comportamento pode influenciar o ambiente. Nesse 

sentido, a Psicologia Ambiental pode ser entendida como estudos das relações pessoa-

ambiente. Nos próximos tópicos serão abordados alguns conceitos relativos ao 

comportamento socioespacial humano, relativo aos reguladores espaciais: apropriação, 

territorialidade, aglomeração, privacidade e espaço pessoal. 

 

2.2.1 Apropriação 

 

O ambiente construído é resultado da organização social da atividade humana, 

operando como um instrumento funcional e também do contexto cultural no qual está 

inserido. Em razão dessas características o ambiente pode facilitar ou não sua apropriação, 

podendo sugerir comportamentos, emoções e moldando parcialmente a personalidade 

(SAVI, 2018). A apropriação pode ser definida como um “processo psicológico de ação e 

intervenção sobre um espaço, a fim de transformá-lo e personalizá-lo” (SAVI, 2018, p. 103). 

Dessa forma, a personalização do espaço é uma das formas de apropriação espacial. Através 
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do controle do espaço, alterando e personalizando, o indivíduo pode melhorar o ambiente, 

com o intuito de atender suas necessidades, imprimir-lhe identidade e personalidade.  

A personalização também está relacionada com uma das diretrizes de humanização 

propostas por Ulrich (1995): o controle do ambiente. O controle ambiental corresponde, 

portanto, a uma manifestação de poder e intervenção, onde o usuário possui influência 

sobre o meio (FELIPPE, 2009). Em muitos estudos envolvendo a satisfação do usuário com o 

ambiente construído, a atividade de personalizar foi relacionada com sentimentos de bem-

estar e diminuição dos níveis de estresse. A restrição da personalização significa perda do 

controle sobre o espaço, além de gerar conflitos quanto à privacidade, acompanhada da 

sensação de invasão (FELIPPE, 2009). 

As pessoas se identificam com os ambientes construídos quando lhes é permitido 

alterar, modificar e apropriar-se, ou seja, quando passam a considerar o espaço como seu 

(SOMMER, 1973). Porém, na arquitetura institucional é um desafio viabilizar esse quesito da 

mesma forma que é possível numa residência, por exemplo. Sommer (1973) cita que a 

ausência dessas relações com o espaço pode gerar o “mal do institucionalizado”, onde o 

indivíduo pode começar a sentir apatia ou revolta, esses sentimentos podem dificultar o 

estabelecimento de relações de apego com o lugar e a apropriação do ambiente construído. 

Além disso, como resultado dessa apatia o indivíduo apresenta dificuldade em verbalizar e 

expor seus sentimentos acerca do ambiente em que está inserido.  

Nos ambientes institucionais o indivíduo é ignorado em prol do coletivo (GOFFMAN, 

2007). E quando há impossibilidade de apropriação do espaço pelo indivíduo, o mesmo 

sente que o espaço não lhe pertence. Uma relação saudável com o ambiente construído é 

aquela onde existe um equilíbrio entre a adequação do espaço e o atendimento às 

necessidades individuais do usuário. O ambiente deve estar preparado para oferecer 

condições de ajustes, no caso dos hospitais é importante a possibilidade de maior 

privacidade através dos biombos, bem como a existência de um local para colocação de 

itens pessoais, por exemplo, essas características em conjunto contribuem para construção 

de um ambiente mais pessoal e intimista.  
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No universo da criança e do adolescente é essencial a relação de domínio e 

pertencimento com o ambiente construído, possibilitando liberdade para explorar e testar 

as habilidades. Quando o ambiente possui aspectos positivos, “os usuários fazem uso das 

suas capacidades, ao mesmo tempo em que são estimulados a desenvolver habilidades mais 

complexas, além do nível de desenvolvimento em que estejam” (SAVI, 2018, p. 103). 

Quando se analisa a apropriação no espaço pelas crianças, existem três características 

espaciais que devem ser incluídas: comportamentos espaciais restritos, manipulação e 

gradientes de desafio. O comportamento espacial restrito faz referência aos fatores físicos 

que limitam o modo como o ambiente é utilizado (luminária fixa para leitura, por exemplo). 

A manipulação diz respeito à escala ambiental, que pode limitar o uso quando imprópria 

(ocorre quando não são aplicadas medidas de antropometria conforme o tipo de usuário). E 

os gradientes de desafio possibilitam níveis de independência (ambiente informatizado e 

que promove maior autonomia) (SAVI, 2018). 

Dessa forma, o ambiente pode incentivar novas experiências de aprendizagem, é 

importante que ele seja composto por um nível adequado de complexidade conforme o 

usuário, e que seja regulado por diferentes tipos de objetos, espaço disponível, grau de 

manipulação e curiosidade. A variedade de estímulos pode ser obtida por diferentes tipos de 

objetos, materiais, texturas, cores, fazendo com que o ambiente não se torne monótono. 

Além disso, o ideal é que o ambiente construído mude periodicamente para estimular a 

curiosidade, permitindo exploração e estimulando a criatividade (SAVI, 2018). 

 

2.2.2 Territorialidade 

 

Segundo Sommer (1973, p. 31) “uma forma alternativa de organização social é a 

territorialidade, na qual os indivíduos sabem onde estão espacialmente, e não socialmente”. 

Okamoto (2002, p. 45) ainda acrescenta: “todo homem tem necessidade do espaço 

territorial, e a utilização deste espaço influencia no seu relacionamento com os outros”.  

A territorialidade também é um importante facilitador de ligação com o lugar, onde 

podem ser estabelecidos sentimentos de apego, segurança e pertencimento (SAVI, 2018). 

Autores como Altman, Rapoport e Wohlwill (1980) aprofundaram os estudos referentes ao 

conceito de territorialidade e estabeleceram uma classificação, que consiste em: territórios 
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primários (área claramente definida de pertencimento de uma pessoa ou grupo, possui forte 

importância psicológica para seus ocupantes, exemplo: moradia), territórios secundários (a 

ocupação não é exclusiva de uma pessoa ou grupo, espaço compartilhado com outras 

pessoas, não possui um significado psicológico tão marcante para seus ocupantes, exemplo: 

quarto de internação), territórios públicos (áreas de livre acesso para todas as pessoas, 

exemplo: banco da praça), territórios interacionais (espaços controlados temporariamente 

por um grupo de pessoas que estabelecem algum tipo de interação entre si, exemplo: sala 

de aula) e o território corporal (é estabelecido pelos limites do corpo humano, exemplo: 

indivíduo). 

O ser humano se utiliza de tais territórios como forma de interação e relação de 

domínio para estabelecimento de uma ordem social (SOMMER, 1973). Para isso, o indivíduo 

personaliza, marca, e defende seu território numa relação de domínio. Em ambientes 

institucionais, como no caso dos hospitais, o estabelecimento de territórios fica bastante 

evidente nas demarcações feitas pelos pacientes (com seus itens pessoais, por exemplo) e 

nas relações de domínio, estabelecida entre os pacientes e os profissionais da saúde.  

 

2.2.3 Aglomeração 

 

O conceito de aglomeração está relacionado com a sensação de superlotação, ou 

seja, ocorre quando a quantidade de espaço disponível aparenta ser inferior ao mínimo 

necessário pelo indivíduo, com a impressão de estarem sendo observados (ELALI, 2002). 

Dessa forma, a aglomeração pode impor aspectos restritivos aos usuários, observada nos 

casos em que existe um alto grau de intrusão causado pela aglomeração, onde o espaço 

pessoal pode desaparecer (SAVI, 2018). Nos ambientes institucionais, quando ocorre uma 

lotação acima do recomendável, além da sensação de aglomeração, pode resultar na 

despersonalização, aumentando as reações negativas sobre o ambiente.  

Além disso, a aglomeração é um tipo de regulador espacial subjetivo e individual, ou 

seja, a sensação de aglomeração pode ser diferente para cada pessoa mesmo em situações 

idênticas. Por exemplo: algumas pessoas podem estar no meio de uma multidão e sentir-se 
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bem, enquanto para outros, estar numa sala de espera com poucas pessoas pode causar a 

sensação de aglomeração.  

A aglomeração também pode afetar o processo de interação das crianças e 

adolescentes, segundo Evans (2006), níveis elevados de isolamento social são observados 

quando existe um excesso de pessoas num mesmo ambiente ou as dimensões do espaço são 

reduzidas. E quando os ambientes são muito integrados (open plan) observa-se uma 

tendência por áreas sem uso, pois os usuários tendem a permanecer aglomerados nos 

cantos e nas bordas, a delimitação clara das áreas e atividades contribui para uma ocupação 

mais efetiva do espaço (EVANS, 2006).  

Além disso, o processo natural de isolamento ocorre na adolescência, entre os dez e 

doze anos, num processo de amadurecimento psicológico. Alguns aspectos devem ser 

considerados em relação ao efeito da aglomeração e densidade na adolescência: é um meio 

de adquirir autonomia em relação aos adultos; de estabelecer grupos com os pares; de 

formar a identidade; e desenvolver habilidades para raciocínios morais (SAVI, 2018). 

 

2.2.4 Espaço pessoal 

 

Os seres humanos assim como os animais necessitam de um espaço vital mínimo, 

essas distâncias mínimas correspondem a padrões de comportamento, onde se faz uso dos 

sentidos para diferenciar as distâncias e os espaços (KUHNEN, 2009). Segundo Sommer 

(1997), o espaço pessoal não tem necessariamente uma forma esférica, nem se estende 

igualmente em todas as direções. O seu tamanho pode variar de acordo com a cultura na 

qual a pessoa está inserida.  

O conceito de espaço pessoal tem ainda dois tipos de aplicação: o primeiro faz 

referência “à zona emocionalmente carregada em torno de cada pessoa”, que ajuda a 

regular o espaçamento entre os indivíduos  e o segundo se refere “aos processos através dos 

quais as pessoas marcam e personalizam os espaços”, seja de moradia, trabalho ou locais de 

lazer (SOMMER, 1997, p. 214). A garantia do espaço pessoal é vital para a que se mantenha 

a individualidade e privacidade do indivíduo. As regras sociais e os ambientes construídos 

ajudam no estabelecimento dessas áreas limites invisíveis entorno de cada pessoa. Savi 

(2018, p. 108) ainda acrescenta: “caso haja avanços e sobreposições desse regulador 
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espacial, é comum a sensação de ansiedade e esgotamento, quando tal situação não é 

prevista e nem pretendida. Esse limite, em geral, só desaparece com a intimidade desejada”. 

Nos ambientes hospitalares o espaço pessoal muitas vezes é invadido pelos 

próprios procedimentos e atividades da rotina durante a recuperação do paciente. Segundo 

Sommer (1997) muitos pacientes se queixam do fato de seu espaço pessoal ser 

continuamente violado por enfermeiras, internos e médicos, que muitas vezes não se 

preocupam em apresentar e explicar as atividades que serão realizadas.  

 

2.2.5 Privacidade 

 

A privacidade pode ser definida como um controle seletivo do acesso ao indivíduo 

ou a um grupo, pois funciona como um regulador da interação social e de informação. 

Segundo Gifford (1987) a privacidade pode ser diferente para cada pessoa, pois é 

influenciada principalmente por razões pessoais, situacionais, culturais, sociais e de 

personalidade. 

Diversos autores em suas produções acerca do conceito de privacidade propõem 

uma classificação dos níveis de privacidade, que são: solidão (que corresponde a estar só), 

isolamento (é similar à solidão, porém, o indivíduo se afasta intencionalmente das outras 

pessoas), anonimato (onde se permanece em um local sem ser identificado), reserva (que 

corresponde ao controle de informações durante uma interação), intimidade com a família 

(estar junto de um ambiente familiar sem outras pessoas) e intimidade com os amigos 

(ambientes sociais como festas e encontros) (SAVI, 2018). A classificação dos níveis de 

privacidade pode ser agrupada de acordo com os níveis de controle, a solidão, isolamento e 

intimidade são manifestações onde é regulado o grau das interações sociais; e o anonimato 

e reserva são reguladas as informações transmitidas (FARIA, 2009). Além disso, as dimensões 

de solidão e isolamento fazem referência ao controle por parte do indivíduo, enquanto as 

dimensões de intimidade fazem referência a um grupo de pessoas (FARIA, 2009). 

A privacidade quando regulada através do ambiente construído, geralmente está 

associada a alguns elementos arquitetônicos como: as paredes, aberturas, disposição dos 
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espaços e equipamentos, arranjo da mobília, acústica, dimensões do espaço (SAVI, 2018). 

Nos hospitais, a privacidade é prejudicada quando não é permitido o acesso aos mecanismos 

reguladores de interação social, essa falta de controle pode gerar mudanças de 

comportamento como apatia e estresse, pois para se alcançar a privacidade é necessário 

que ambiente proporcione clareza de territórios e possibilidade de apropriação.  

Os quatro processos de gerenciamento do espaço, os chamados reguladores 

espaciais: espaço pessoal, territorialidade, aglomeração e privacidade, podem ser sobrepor 

em alguns casos (GIFFORD, 1987). Nesse sentido, a privacidade é um conceito básico onde 

os outros reguladores espaciais estão inseridos, por exemplo: a territorialidade também é 

entendida como um mecanismo para se atingir o grau de privacidade desejado. Dessa forma, 

“a privacidade estabelece uma identidade pessoal ou de grupo com determinado espaço e a 

territorialidade fornece os subsídios cognitivos e comportamentais para manutenção e 

defesa dessa identidade” (FARIA, 2009, p. 98). Além disso, o espaço personalizado e a 

territorialidade são mecanismos em que as pessoas regulam sua privacidade, e a 

aglomeração consiste numa falha quando se quer obter privacidade (GIFFORD, 1987). 

Gifford (1997) observa que as crianças também necessitam de momento de maior 

privacidade, pois na medida em que crescem, aumenta a necessidade de estar só, em locais 

mais reservados. Durante a infância já se observa mecanismos onde a criança procura por 

certos momentos isolados, a brincadeira de esconde-esconde por exemplo, reflete essa 

busca por privacidade. Segundo Savi (2018, p. 125): “o conflito entre a necessidade de 

privacidade e a falta de autonomia para alcançá-la ocorre na pré-adolescência, entre os oito 

e doze anos”. Destaca-se a importância de proporcionar condições onde a criança e o 

adolescente possam regular o “acesso ao eu ou ao grupo” em função das necessidades do 

momento, possibilitando momentos de maior e menor contato. No ambiente construído a 

presença de cantos isolados pode resultar em pontos de refúgio e lugares “secretos”, onde a 

criança pode escolher entre brincar sozinha ou em grupo, contribuindo no desenvolvimento 

dos laços de amizade e expressão de sentimentos (FEDRIZZI, 1999).  

 

 

 



33 

 

 

 

2.3 HUMANIZAÇÃO HOSPITALAR 

 

O verbo humanizar, relativo ao caráter humano, significa adquirir condições 

humanas. O conceito de humanização geralmente é associado às suas práticas, no que diz 

respeito ao atendimento e tratamento dos pacientes nos estabelecimentos de saúde, 

porém, o conceito de humanização é muito mais amplo, envolvendo também os ambientes 

onde essas práticas ocorrem: a arquitetura desses espaços (ROCHA, 2010). Dessa maneira, a 

humanização dos espaços construídos consiste em sua qualificação para os usuários, 

dispondo de melhores condições de conforto físico e psicológico através de atributos 

ambientais. Estes atributos se assemelham a um projeto de interiores, onde a escolha das 

cores, revestimentos, iluminação e relação com o exterior são de extrema importância, pois 

podem influenciar consciente e inconscientemente na percepção de bem-estar do usuário 

(VASCONCELOS, 2004). 

O ambiente hospitalar, portanto, pode ser um facilitador ou até mesmo um 

estimulador no processo de recuperação do paciente (TOLEDO, 2002). Segundo Bins Ely 

(2013, p. 52) “humanizar os ambientes significa torná-los adequados às condições humanas, 

torná-los apropriados e apropriáveis”. Segundo Zeisel (2001) os espaços podem ser 

curativos, e classificados conforme o grau de influência no bem-estar do usuário: passiva, 

funcional e pró-ativa. Na forma pró-ativa, a arquitetura complementa os efeitos dos 

medicamentos e procedimentos médicos, ajudando no processo de recuperação (ROCHA, 

2010). Além disso, o ambiente pode trazer benefícios para o paciente, atuando como 

ferramenta de cura, como por exemplo, os jardins que proporcionam momentos de 

tranquilidade e relaxamento. Na forma passiva o ambiente visa apenas não adoecer o 

usuário, pois as edificações quando não possuem bons sistemas de ventilação e troca de ar, 

por exemplo, podem prejudicar a saúde de seus usuários (ROCHA, 2010). E na forma 

funcional existe uma postura mais ativa ao se projetar um estabelecimento de saúde, onde 

as necessidades do usuário são incorporadas.  

Novos campos da medicina têm estudado a ligação entre mente, corpo e saúde, um 

exemplo é a Psiconeuroimunologia. Nesses estudos constatou-se que o “estado da mente é 
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fator determinante para o paciente se recuperar de uma doença, ou “afundar-se” de vez 

nela” (JONES, 1996, p. 25). Segundo Jones (1996) o ambiente também tem efeito 

significativo no bem-estar físico e mental do paciente. Os elementos do ambiente podem, 

portanto, afetar de forma positiva ou negativa o indivíduo, Gappel (1995) considera seis 

fatores determinantes no ambiente, que são: luz, cor, som, aroma, forma e textura. Nesta 

pesquisa serão aprofundados os atributos ambientais de humanização propostos por Ulrich 

(1995) que são: suporte social, distrações positivas, controle do ambiente e suporte às 

atividades (TISSOT, 2016). 

 

2.3.1 Breve histórico da humanização hospitalar 

 

Durante muito tempo o edifício hospitalar era visto como um local de doença e 

morte, servindo basicamente de asilo para pessoas enfermas, que eram isoladas do restante 

da sociedade a fim de evitar o contágio e riscos epidemiológicos. A concepção atual de que o 

hospital representa, sobretudo, um ambiente de cura e tratamento surgiu a partir do século 

XVIII, com o Iluminismo e a Revolução Industrial, época responsável por um maior 

desenvolvimento científico e melhoria das condições sanitárias das cidades (LUKIANTCHUKI, 

2010).  

No início do século XX, observou-se um crescente interesse da sociologia e da 

antropologia pela saúde e doença, incentivando novamente a discussão dos espaços 

hospitalares. Nesta época ocorreram movimentos em busca de reformas sanitárias em 

diversos países, cujo intuito era a garantia do direito universal à saúde e o desenvolvimento 

da medicina preventiva (LUKIANTCHUKI, 2010). Porém, as críticas à exclusão social não são 

resolvidas somente com a medicina preventiva, por isso, constrói-se um consenso de que é 

preciso renovar os espaços hospitalares, momento no qual a humanização surge como uma 

solução para esse impasse.  

Ao longo do século XX a humanização da arquitetura hospitalar foi estruturada a 

partir de um discurso de diferentes analogias, fazendo uso de diferentes figuras metafóricas 

para visualizar o que seria este conceito. São exemplos: a analogia entre o ambiente 

hospitalar e o hotel, a relação com a natureza e integração com obras de arte, o lar e a figura 

do espaço público urbano (COSTA, 2001). A analogia do hospital como um hotel foi bastante 
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difundida na arquitetura hospitalar americana, onde o paciente é visto como um cliente, 

com atenção especial aos espaços de internação, em que este permanece um maior período 

de tempo. Nesse contexto buscou-se o desenvolvimento de projetos arquitetônicos com um 

padrão de excelência elevado (LUKIANTCHUKI, 2010). 

Nos projetos do arquiteto brasileiro João Filgueiras Lima, Lelé, se destacam a 

relação com a natureza e obras de arte. Em seus projetos a busca da humanização está 

expressa em amplos espaços de uso coletivo, com jardins e obras de arte, utilizados como 

uma forma da arquitetura contribuir no processo de cura dos pacientes. Outros elementos 

utilizados por Lelé são a ventilação e iluminação natural, tornando os ambientes mais 

humanos, naturais e protegendo contra a infecção hospitalar (LIMA, 2004). Já a 

humanização dos espaços hospitalares como um lar busca aproximar a relação do hospital 

com seus pacientes, o desenvolvimento dos projetos é configurado a partir do ponto de vista 

dos usuários, através de estratégias como a redução dos grandes compartimentos e também 

a possibilidade de maior autonomia e apropriação por parte dos pacientes (COSTA, 2001). 

Por fim, a analogia com a figura dos espaços públicos foi bastante desenvolvida na 

arquitetura hospitalar francesa contemporânea. A busca da humanização está presente na 

inserção de espaços públicos na arquitetura hospitalar, com galerias semipúblicas e terraços-

jardins, visando integrar os usuários com a sociedade (LUKIANTCHUKI, 2010). 

 

2.3.2 Atributos ambientais de humanização 

 

A hospitalização quase sempre é percebida como uma experiência desagradável, 

pois corresponde a um momento particular e vulnerável na vida das pessoas. Para as 

crianças esta situação é ainda mais impactante e pode afetar seu desenvolvimento 

evolutivo. Alguns pesquisadores realizam estudos na área de ambientes restauradores, onde 

apesar do intenso estresse causado por doença, dor e experiências traumáticas, a criação de 

ambientes que acalmem os pacientes e ao mesmo tempo sejam funcionalmente eficientes e 

higiênicos vem sendo desenvolvidos (ULRICH, 2001). 
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Um dos obstáculos para a promoção do bem-estar dos pacientes hospitalares é o 

estresse, causado muitas vezes pela própria doença ou mesmo pelo local em que este está 

inserido (próximo de áreas ruidosas, por exemplo). Ulrich (2006, p. 5) explica que: “o 

estresse é um dos maiores obstáculos na melhoria dos pacientes e também afeta a família 

do paciente, visitantes e a própria equipe médica”. Neste contexto a humanização é uma 

importante ferramenta para tornar os ambientes mais amenos e benéficos para os usuários. 

Um dos principais pesquisadores do tema humanização é o arquiteto e professor norte 

americano Roger S. Ulrich. Ulrich (1995) elenca três atributos ambientais que ajudam na 

redução de estresse e melhoria do bem-estar e saúde dos pacientes: Suporte Social, 

Distrações Positivas Controle do Ambiente. Tissot (2016) em sua dissertação elenca mais um 

atributo ambiental: o de Suporte às Atividades. 

 

2.3.2.1 Suporte social  

 

O atributo ambiental de suporte social compreende o convívio e contato físico e 

emocional com familiares, amigos ou até mesmo outros pacientes, que são importantes no 

processo de recuperação de quem está hospitalizado. O suporte social corresponde, 

portanto, aos benefícios do contato entre pacientes, familiares e amigos (ULRICH, 1995). O 

ambiente físico deve colaborar com essa interação, através de espaços confortáveis, 

agradáveis, aconchegantes e com layout e mobiliário que promovam o contato social (Figura 

1).  

 

Figura 1- Exemplos de ambiências que proporcionam suporte social. 

  

Fonte: Lucile Packard Children’s Hospital Stanford (esquerda) e Boston Children’s Hospital (direita). 
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O suporte social pode ser melhorado apenas pelas características do mobiliário, 

fornecendo salas de espera com mobília confortável e móvel (não fixa) em agrupamentos 

pequenos e flexíveis. Além disso, a organização espacial também apresenta influência na 

efetividade ou não do suporte social. Existem tipos de espaços que atraem ou afastam a 

permanência das pessoas pela disposição dos assentos: os espaços sociofugos e os 

sociopetos. Os espaços sociopetos tendem a unir as pessoas, tornando o espaço mais 

acolhedor e os espaços sociofugos a manter as pessoas afastadas, tornando o espaço mais 

informal (OKAMOTO, 2002). A mobília deve ser flexível para proporcionar o rearranjo para 

grupos menores, conforme a necessidade dos usuários (VASCONCELOS, 2004). Quando o 

ambiente não provê espaço físico suficiente para novos arranjos, é importante que o espaço 

supra essa função de outra maneira para regular os níveis de interação, como por exemplo, 

através do uso de biombos móveis ou cortinas em trilhos para que o usuário controle o 

espaço, seu território e sua privacidade (TISSOT, 2016). 

A presença de elementos da natureza nos ambientes hospitalares como por 

exemplo, os jardins internos, além de serem eficazes na diminuição do estresse dos 

pacientes, membros da família e funcionários, também podem promover suporte social e 

privacidade, fornecendo oportunidades para “fugir” de situações clínicas estressantes 

(ULRICH, 2002). Os jardins bem projetados podem criar oportunidades para os pacientes se 

envolverem em alguma atividade física ou mesmo fornecer espaços agradáveis para se 

sentar com a família e envolver-se em interação social saudável e de apoio (ULRICH, 1999). 

Diversos estudos apontam a importância dos ambientes naturais como elementos 

restauradores e segundo Korpela (2002), quanto menor a idade maior a preferência pelo 

contato direto com áreas externas e ambientes naturais. Por isso, a qualidade dos espaços 

abertos e de lazer deve ser estudada, pois esses lugares influenciam na formação do apego 

ao lugar, criando oportunidades para “expressão comportamental criativa espontânea da 

criança, estimulam atividades intencionais, coletivas e o desenvolvimento da 

territorialidade” (MIN; LEE, 2006, p. 54). Segundo Raymundo e Kuhnen (2009) quanto mais 

naturais forem os ambientes, maior diversidade de estímulos existirão, pois, o nível do solo, 
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a incidência solar e a diversidade de cores são elementos atrativos para as crianças, e 

também proporcionam conforto e segurança.  

Na internação pediátrica a presença dos pais ou acompanhantes durante todo o 

tratamento é essencial, justamente por assegurar o suporte social e emocional para os 

pacientes. Essa condição é assegurada por lei e consta no Estatuto da Criança e do 

Adolescente (1990, p. 3): “os estabelecimentos de saúde deverão proporcionar condições 

para a permanência de um dos pais ou responsável, em tempo integral, nos casos de 

internação de criança ou adolescente”. 

 

2.3.2.2 Distrações positivas  

 

As Distrações Positivas consistem nos estímulos presentes no ambiente que 

provocam sentimentos positivos aos usuários, que desviam sua atenção para outros 

elementos que não se refiram à sua doença ou pensamentos negativos. Os estímulos 

presentes no ambiente, denominado de distrações positivas, induzem as pessoas a 

esquecerem de seus problemas e focarem em coisas mais prazerosas. O desvio da atenção 

para os pensamentos positivos colabora para o bem-estar e redução do estresse, a presença 

de elementos da natureza, animais, água, plantas e rostos amigáveis são exemplos dessas 

distrações (Figura 2) (ULRICH, 1995). 

 
Figura 2 - Exemplos de elementos que proporcionam distrações positivas em hospitais pediátricos. 

   

Fonte: King Abdullah Specialist Children’s Hospital (esquerda), Bunny Mellon Healing Garden (meio) e 
Lucile Packard Children’s Hospital Stanford (direita). 
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O ambiente deve oferecer estímulos em quantidade moderada, para que possa 

proporcionar uma sensação de bem-estar, pois estímulos em excesso podem provocar 

estresse e a falta deles suscitar sentimentos ruins. Exemplos de distrações que o ambiente 

pode proporcionar são: os jardins internos, a busca da relação com o exterior e a natureza 

(janelas com peitoris baixos), além de elementos como fontes, aquários e lareiras.  O próprio 

acesso ao suporte social pode ser considerado uma fonte de distração positiva (ROCHA, 

2010).  

Constatou-se que a vista para ambientes voltados para vegetação, flores ou água, 

em comparação com cenas construídas sem natureza (estacionamentos, edifícios, cidades) 

foi significativamente mais eficaz na promoção de recuperação e redução do estresse 

(ULRICH, 1999). Nesses estudos a comprovação ocorreu por meio das manifestações 

fisiológicas dos pacientes com mudanças positivas: alteração na pressão arterial, batimentos 

cardíacos, tensão muscular e atividade elétrica cerebral. Além disso, a vista para o exterior 

favorece também a percepção do dia, da noite e do clima (VASCONCELOS, 2004). Outro 

exemplo de distração positiva encontrado na literatura são as pinturas e obras de arte nos 

ambientes de saúde, que tem demonstrado resultados positivos na recuperação de 

pacientes.  

Os estímulos proporcionados pelo ambiente também podem ser alcançados 

segundo os seis fatores elencados por Gappel (1995): forma, som, luz, cor, aroma e textura; 

e esses fatores estão diretamente relacionados com o canal perceptivo humano. A forma 

arquitetônica quando interessante, com variações de altura, ritmo e composição, pode ser 

considerada estimulante e proporcionar distração positiva (ROCHA, 2010). O mesmo ocorre 

com o som, na intensidade moderada e adequada pode ter influência positiva através da 

música (GAPPEL, 1995). A música é um recurso eficaz para se reduzir os níveis de ansiedade 

e estresse por exemplo, pois pode proporcionar relaxamento e desaceleração do sistema 

nervoso, frequências respiratórias e cardíacas mais baixas e o aumento da temperatura 

corpórea (LEE et al., 2005). Outro fator que impacta na recuperação é a exposição à luz, 

tanto a luz natural quanto a artificial, pois a exposição a luz influencia na qualidade do sono, 
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depressão, agitação, ritmo circadiano e tempo de permanência dos pacientes (ULRICH, 

2006).  

Outro elemento importante é a cor, que pode proporcionar diferentes sensações 

conforme a tonalidade, podendo provocar sensações de bem-estar ou apatia, atividade ou 

passividade. Além disso, a cor possui um efeito fisiológico na percepção, podendo causar a 

sensação de alargamento ou estreitamento dos espaços, por exemplo. O aroma é uma das 

formas mais efetivas e rápidas dos estímulos, pois é capaz de evocar lembranças completas 

na memória. O uso de saches perfumado, arranjos de flores e plantas é uma das 

possibilidades de se obter fragrâncias agradáveis nos ambientes, porém, esse recurso não 

atende ao que sugere a norma brasileira referente à prevenção e controle de infecções 

hospitalares (ROCHA, 2010). Por fim, a textura também pode ser considerada uma distração 

positiva por trazer estímulos sensíveis ao toque. A norma brasileira não recomenda a 

utilização de superfícies porosas em estabelecimentos de saúde, o que acaba limitando o 

uso de materiais e texturas.  

A presença de distrações positivas é fundamental para o estabelecimento de um 

vínculo saudável da criança e do adolescente no ambiente hospitalar, pois esse tipo de 

recurso torna a internação menos estressante e monótona, possibilitando outros tipos de 

atividades. Um exemplo são as brinquedotecas que se tornaram obrigatórias a partir do ano 

de 2005 (Lei n°11.104/05) nos hospitais brasileiros.  

 

2.3.2.3 Controle do ambiente  

 

O atributo de Controle do Ambiente consiste em uma maior autonomia por parte 

do usuário. As pessoas sentem uma forte necessidade de controlarem o espaço e situações, 

esta possibilidade diminui os níveis de estresse, ansiedade e proporcionam bem-estar 

(ULRICH, 1995). São exemplos desse maior controle sobre o ambiente: o controle da 

temperatura e iluminação do próprio quarto, privacidade, controle de equipamentos 

eletrônicos como os televisores e a existência de outros espaços como jardins ou pátios 

acessíveis para descompressão (Figura 3) (TISSOT, 2016). 
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Figura 3 - Exemplos de quarto e unidade de internação (legibilidade) que proporcionam maior 

controle do ambiente. 

  

Fonte: Randall Children's Hospital at Legacy Emanuel (esquerda) e Lucile Packard Children’s Hospital 
Stanford (direita). 
 

Os elementos elencados por Gappel (1995) são todos passíveis de controle. Nos 

ambientes de saúde é importante que o paciente tenha acesso aos equipamentos e controle 

sobre os mesmos, como por exemplo, regular o volume e canais da televisão. A maior parte 

do estresse adicional nos ambientes hospitalares é causada por ambientes físicos mal 

projetados que negam a privacidade, são barulhentos, não permitem que os pacientes 

vejam para fora das janelas ou impedem a presença dos familiares (ULRICH, 1991). 

Outra fonte causadora de estresse são as áreas excessivamente ruidosas, fazendo 

com que o ruído ecoe e se propague. Por isso, é fundamental que os ambientes possuam 

conforto acústico e que a implantação do hospital tenha levado em consideração o contexto 

urbano do entorno. Em relação aos ruídos, nos quartos compartilhados não há um controle 

efetivo sobre o ruído gerado pelos pacientes, podendo ser um causador de estresse ao 

paciente que compartilha o quarto. Além disso, evidências tem demonstrado que os quartos 

individuais são melhores para receber os familiares e visitantes, por permitirem maior 

privacidade e conforto acústico (ULRICH, 2006).   

A iluminação também é outro fator importante, e que deve atender diferentes 

necessidades do usuário e atividades, “dentre essas atividades se destacam o exame, o lazer, 

o repouso e a vigília quando forem quartos de internação em geral” (CAVALCANTI, 2002, p. 

75). Além disso, o controle da iluminação natural com persianas e da iluminação artificial por 
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meio de interruptores próximos ao leito permite uma maior autonomia por parte do 

paciente, além de evitar que o mesmo se desloque (TISSOT, 2016). Em relação ao controle 

da temperatura, os condicionadores de ar permitem o ajuste da temperatura do ambiente, 

permitir esse controle por parte do paciente também é um dos meios de se garantir uma 

maior sensação de bem-estar e de conforto térmico (CAVALCANTI, 2011). 

O arranjo espacial também deve ser controlado pelo usuário, permitindo maior 

privacidade e apropriação espacial. Rocha (2010, p. 70) acrescenta: “tal situação pode ser 

obtida com o posicionamento estratégico dos quartos e leitos, ou quando não for possível, 

com a adaptação por meio da colocação de biombos ou cortinas entre leitos, para permitir 

que cada indivíduo tenha controle sobre o espaço ao seu redor”. Além disso, devem ser 

considerados os equipamentos que facilitem o deslocamento do paciente na saída do leito, 

proporcionando maior independência e segurança, estimulando a relação de atividades fora 

do leito (TISSOT, 2016). Os painéis de controle para solicitar atendimento da equipe médica, 

controladores de luz, telefone e televisão devem estar posicionados em local de fácil acesso, 

pois isso aumentará a sensação de segurança, além de otimizar o trabalho da equipe 

(VASCONCELOS, 2004). A legibilidade também pode ser considerada uma forma de controle 

do ambiente, pois os problemas de orientação espacial afetam negativamente os pacientes 

e seus visitantes, e a desorientação é um fator que pode ser evitado nos projetos.  

 

2.3.2.4 Suporte às atividades  

 

O suporte às atividades é um “componente que indica que o espaço necessita de 

elementos que facilitem a realização das atividades pelos usuários” (TISSOT, 2016, p. 69). 

Nesse componente é considerada a dimensão, forma, equipamentos, mobiliários, fluxos, 

conforto ambiental e demais elementos que fazem parte das necessidades dos usuários para 

realização de suas atividades, além disso, é fundamental abordar os conceitos da ergonomia 

(TISSOT, 2016). 

O suporte às atividades envolve, portanto, um layout e dimensionamento correto e 

adequado para que essas atividades sejam desempenhadas com conforto e segurança 

(Figura 4). Para isso, os mobiliários e equipamentos devem ser flexíveis, para que possam se 

adaptar ao maior número de usuários (GOES, 2011). Esses elementos são importantes nos 
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estabelecimentos de saúde, pois facilitam as atividades e otimizam o tempo de trabalho dos 

profissionais da saúde, além colaborar com a segurança e bem-estar (ULRICH, 2008). 

Exemplos desses elementos são os trilhos de teto para transferência de pacientes na saída 

do leito, e o uso de biombos e cortinas para facilitar determinado procedimento. Na 

internação pediátrica os ambientes como a sala de recreação e a sala de aula, o atributo de 

suporte às atividades está presente tanto nos profissionais envolvidos como no mobiliário e 

equipamentos que devem ser adequados para realização das atividades com conforto e 

segurança.  

 

Figura 4 - Exemplos de mobiliário e equipamentos que proporcionam suporte às atividades nos 

quartos de internação. 

  

Fonte: Sheffield Children’s Hospital (esquerda) e UCLA Mattel Children’s Hospital (direita). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Este capítulo está estruturado para explicar os procedimentos escolhidos, a partir 

dos objetivos da pesquisa, para investigar o problema apresentado pela dissertação. 

Apresentam-se as pesquisas de campo e de gabinete realizadas para esse estudo, seus 

respectivos métodos, abordagens, instrumentos de coleta de dados e como os resultados 

são interpretados. 

Sendo o objetivo dessa dissertação identificar quais são os atributos ambientais que 

influenciam na percepção de bem-estar dos usuários durante a internação hospitalar 

pediátrica, buscou-se compreender as características do usuário e seu contexto ambiental; 

estudar as relações pessoa-ambiente e analisar o ambiente construído. Também são 

apresentados: as limitações da pesquisa e os critérios para escolha do estudo de caso (do 

hospital, das unidades e dos quartos de internação selecionados).  

 
3.1 CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA 

 

O problema exposto nesta pesquisa será abordado de forma qualitativa, por 

compreender que os resultados esperados não consistem em valores estatísticos e 

tabulados, e sim na análise de diferentes variáveis e condicionantes que influenciam nas 

relações do indivíduo com o ambiente construído. Segundo Godoy, a abordagem qualitativa 

(1995, p. 58): “é a obtenção de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos 

interativos pelo contato direto do pesquisador com a situação estudada, para compreender 

os fenômenos segundo a perspectiva dos sujeitos”. 

Dessa maneira, a natureza da pesquisa é qualitativa e de caráter exploratório, pois 

essa modalidade possibilita um planejamento bastante flexível, por considerar os mais 

variados aspectos relativos ao objeto de estudo (GIL, 1999). Além disso, foi adotada uma 

abordagem interdisciplinar e multimétodos, com o intuito de ampliar a visão do objeto de 

pesquisa para obtenção de resultados que se complementem. Para alcançar os objetivos da 

pesquisa faz-se necessário organizar as estratégias para coleta dos dados e preparar os 

instrumentos para pesquisa de campo. As técnicas de coleta de dados, segundo Lakatos e 

Marconi (2003, p.107) “são um conjunto de preceitos ou processos de que se serve uma 
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ciência; são, também, as habilidades para usar esses preceitos ou normas, na obtenção de 

seus propósitos.”  

O trabalho foi estruturado em duas etapas principais: a pesquisa bibliográfica e o 

trabalho de campo. A pesquisa bibliográfica ocorreu paralelamente durante todo o estudo, 

onde se buscou no referencial teórico as bases para o desenvolvimento da pesquisa de 

campo. E a pesquisa de campo permitiu uma investigação mais aproximada do objeto de 

estudo, possibilitando analisar o ambiente construído (contexto ambiental), elencando seus 

aspectos construtivos, funcionais e comportamentais sob a forma de estudo de caso. 

Também permitiu o contato com os usuários deste espaço buscando, através da aplicação 

dos métodos, obter a percepção do usuário, analisar a relação pessoa-ambiente e identificar 

as necessidades não atendidas pelo ambiente físico.  

 

3.2 LIMITAÇÃO DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa buscou investigar a percepção dos principais usuários do espaço 

sobre o ambiente construído, dessa forma, nas entrevistas foram incluídos os profissionais 

da saúde, os acompanhantes e os pacientes. Nesse sentido, o aspecto limitante da pesquisa 

envolve a faixa etária dos pacientes considerados para a amostra. O critério de definição da 

faixa etária compreendeu a aptidão das crianças e adolescentes em realizar as atividades 

propostas nos métodos. A aptidão desejada envolve a capacidade em verbalizar, comunicar 

e expressar sua opinião, influenciadas também pelo estado físico dos pacientes. Dessa 

forma, considerando a idade máxima dos usuários internados no hospital, ficou estabelecido 

um recorte de faixa etária entre cinco e quinze anos, apesar do hospital acolher crianças a 

partir de 28 dias de idade nas unidades de internação. A definição da idade mínima dos 

pacientes entrevistados foi definida através de entrevista piloto.  
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3.3 ESCOLHA DO LOCAL DE ESTUDO 

 

Para validação da pesquisa, foram selecionados os hospitais públicos localizados na 

Região da Grande Florianópolis que possuem atendimento de internação pediátrica: o 

Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago (HU-UFSC) e o Hospital Infantil Joana 

de Gusmão (HIJG). O HU-UFSC caracteriza-se como hospital geral universitário (hospital 

escola) que atende diferentes especialidades clínicas, tanto em nível ambulatorial quanto 

hospitalar. Além disso, conta com atendimento emergencial nas áreas pediátrica, 

ginecológica-obstétrica e adulto, um ambulatório de especialidades, uma maternidade e 

serviços de média e alta complexidade. Já o HIJG dedica-se exclusivamente ao atendimento 

de crianças e adolescentes, caracterizando-se como hospital infantil e possui ampla 

estrutura de internação pediátrica, dividida pelas especialidades clínicas: Ortopedia, 

Berçário, Unidade B, Unidade C, Unidade D, Unidade E, Queimados, Isolamento, Psiquiatria e 

Oncologia.  

Após realização de levantamento de campo e consulta aos relatórios mais recentes 

dos dois hospitais, foram obtidos dados que condicionaram a escolha de apenas um hospital 

para o estudo de caso. Os documentos analisados foram: o Boletim Estatístico do 

Movimento Hospitalar – Ano 2016 HU-UFSC (relatório mais atual disponibilizado), e o 

Boletim Mensal do Movimento Hospitalar e Resumo Mensal do Censo Diário dos meses 

referentes de janeiro a dezembro de 2018 do HIJG. Nas Tabelas 1 e 2 estão compilados os 

dados estatísticos dos dois hospitais. Apesar das informações dos relatórios não 

apresentarem o mesmo formato buscou-se comparar os dados pertinentes ao estudo, tais 

como: tempo médio de internação, taxa de ocupação anual e faixa etária mais atendida.  

 

Tabela 1 - Dados referentes à unidade de internação pediátrica do HU-UFSC. 

 

Fonte: Boletim estatístico do movimento hospitalar do ano de 2016. 

Entradas (*) Saídas (*)
Taxa de 

ocupação

Média de 

permanência - 

dias

Média diária de 

internação - 

pacientes

Média de 

leito 

vago

Capacidade 

máxima 

(leitos)

Idade mais 

atendida 

(entrevista)

795 805 49,25% 4,4 2,21 10,17 20
Pré-escolares 

(2 à 5 anos)

(*) A variação entre o número de entradas e saídas se deve as altas hospitalares, transferências ou óbitos.
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Tabela 2 - Dados referentes à média anual de todas as unidades de internação do HIJG. 

 

Fonte: Boletim mensal do movimento hospitalar do ano de 2018. 

 

Segundo informações do Boletim do ano de 2016 do HU-UFSC, a unidade de 

internação pediátrica atendeu 8,35% dos leitos do hospital, sendo que sua capacidade 

máxima preconiza (20 leitos) os 15% dos leitos estabelecidos na RDC 50. Dessa forma, no 

comparativo dos dados gerais dos dois hospitais pode-se verificar que o HU-UFSC apresenta 

uma taxa de ocupação anual inferior ao HIJG e que a faixa etária mais atendida é a dos pré-

escolares, compreendida entre dois a cinco anos. Esses dois fatores condicionaram a escolha 

do HIJG para o estudo de caso, somado ao fato de que arquitetonicamente as unidades de 

internação de ambos os hospitais apresentarem condições estéticas e funcionais similares, 

não apresentando variância pertinente para o estudo. Dentre as demais características que 

reforçaram a escolha do HIJG, destaca-se: 

• O HIJG foi projetado para atender exclusivamente o público pediátrico e foi o 

primeiro hospital infantil inaugurado no Estado de Santa Catarina; 

• É considerado atualmente um dos oito melhores hospitais de criança e do ensino de 

pediatria e suas especialidades da América Latina; 

• Atende diversas especialidades clínicas (Cardiologia, Endocrinologia, 

Gastroenterologia, Cabeça e Pescoço, Hebiatria, Infectologia, Nefrologia, 

Neonatologia, Neurologia, Nutrologia, Oncohematologia, Queimadura, Pediatria 

Geral, Pneumologia, Psiquiatria e Terapia Intensiva) e diferentes faixas etárias (de 

zero a 15 anos incompletos); 

• O HIJG é considerado um centro de excelência e de referência para o Estado de Santa 

Catarina, recebendo crianças e adolescentes de todo o Estado; 

Média de permanência - 

dias
Média leitos em uso

Capacidade 

máxima (leitos)
Taxa de ocupação

3,68 (*) 121,62 155 78,46%

(*) Esse valor é referente a média de todas as unidades de internação do hospital: 

Unidade Berçário, Ortopedia, Isolamento, Psiquiatria, Queimados, Unidades B, C, D, 

E e Oncologia.
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• Apresenta estrutura física que abriga o núcleo pedagógico hospitalar, que promove 

as seguintes atividades: atendimento pedagógico ambulatorial em equipe 

multidisciplinar, atendimento escolar hospitalar no leito e em sala de aula e 

recreação. 

Considerando o exposto acima o HIJG foi considerado representativo para alcançar 

os objetivos da pesquisa, tanto pela sua estrutura física como no suporte ao atendimento a 

diferentes faixas etárias e especialidades clínicas. Para realização dos levantamentos de 

campo no HIJG, o projeto de pesquisa foi primeiramente aprovado pelo Comitê de Ética de 

Pesquisa com Seres Humanos vinculados à UFSC (Anexo A) e ao próprio hospital (Anexo B). A 

pesquisa segue a Resolução n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aborda as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi registrado 

na Plataforma Brasil e foi aprovado no dia 18 de março de 2019.  

 

3.3.1 Escolha das unidades de internação 

 

O HIJG possui ao todo dez unidades de internação pediátrica que são divididas pelas 

especialidades clínicas: Unidade Berçário, Unidade Ortopedia, Unidade Isolamento, Unidade 

Psiquiatria (em reforma, realocado para demais unidades), Unidade Queimados (em 

reforma, realocado para Unidade C), Unidade B – Cirurgia em Geral, Unidade C – Pacientes 

Crônicos, Unidade D – Gastroenterologia, Pneumologia e Nefrologia, Unidade E – Neurologia 

e Pediatria Geral; e Unidade Oncologia – Oncologia e Hematologia. Após reformas internas a 

Unidade A foi desativada e as demais Unidades B, C, D e E passaram a atender as 

especialidades acima citadas, porém, em alguns casos pode ocorrer remanejamento entre as 

unidades, dependendo da demanda e disponibilidade de leitos. Todas as unidades estão 

localizadas no segundo pavimento do hospital, e agrupadas em duas grandes alas: ala oeste 

e ala leste. Entre as duas alas encontra-se o espaço educativo, espaço destinado a salas de 

aula, sala da pedagogia e sala de recreação. Ao lado do espaço educativo está a área do sol, 

um ambiente ao ar livre e de acesso livre a todos os usuários do hospital. Na Figura 5 

encontra-se a planta baixa do segundo pavimento com indicação dos setores por cores e 

corte esquemático indicando a localização das duas alas.  
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Figura 5 - Planta baixa do segundo pavimento e corte esquemático indicando a localização das 

unidades de internação. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Foi necessário realizar um recorte na quantidade de unidades de internação que 

seriam analisadas para viabilidade da pesquisa. O critério geral utilizado para escolha entre 

as unidades considerou alguns requisitos: a idade mais atendida (que deveria estar entre 

cinco e quinze anos incompletos), a especialidade clínica tratada (que deveria possibilitar o 

contato com o paciente internado) e a situação do paciente (preferência para aqueles que 

podem sair do leito e circular pelo hospital).  

Observou-se que cinco dessas unidades não atendiam os critérios estabelecidos: 

Unidade Berçário (atendimento de crianças entre zero e dois anos de idade), Unidade 

Ortopedia (o paciente quase não sai do leito), Unidade Queimados e Isolamento (tipo de 

tratamento dificulta o acesso ao paciente), Unidade Psiquiatria (está em reforma). As outras 

cinco unidades atendem os critérios mencionados, porém, outras informações mais 

específicas foram verificadas, que envolveram: o tempo médio de internação, a média de 

lotação diária da unidade, a divisão dos pacientes nos quartos, a situação do paciente, a 
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idade mais atendida e se o paciente costuma retornar para a unidade para continuidade do 

tratamento. Essas informações foram compiladas na Tabela 3 a seguir.  

 

Tabela 3 - Comparativo entre unidades, aspectos relacionados ao paciente. 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

De acordo com as informações do quadro e das entrevistas com os enfermeiros 

chefe de cada unidade verificou-se que: 

• A Unidade B apresenta o menor tempo médio de internação, e os pacientes não 

costumam retornar para continuidade de tratamento. É caracterizada por atender 

pacientes de diferentes especialidades e também de diferentes faixas etárias que 

realizaram algum tipo de cirurgia e necessitam da internação hospitalar; 

• Na Unidade C são atendidos pacientes crônicos e os pacientes da Unidade 

Queimados que foram realocados em função da reforma. Devido ao próprio 

tratamento, os pacientes desta unidade apresentam uma frequência maior de 

retorno e quase 90% das internações são de crianças menores de um ano de idade. 

Além disso, nesta unidade também são realizados cuidados paliativos para os 

pacientes terminais; 
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• As principais patologias tratadas na Unidade D são relativas à gastroenterologia, 

pneumologia e nefrologia, porém, também são atendidos pacientes, em menor 

proporção, da cardiologia, endocrinologia e desnutrição. Em função do próprio 

tratamento os pacientes costumam retornar e a idade mais atendida é a dos 

escolares, entre seis e dez anos de idade;  

• Na Unidade E são atendidos os pacientes da neurologia durante o pré-operatório e 

pós-operatório. Apesar do tempo médio de internação ser em torno de 3,65 dias, 

esta unidade possui pacientes de longa permanência. Além disso, os pacientes 

costumam retornar para continuidade do tratamento e atendem diferentes faixas 

etárias; 

• A Unidade de Oncologia recebe os pacientes que estão realizando tratamento para o 

câncer que necessitam de internação e também pacientes da hematologia. Os 

tratamentos de período menor são realizados no ambulatório da oncologia. Nesta 

unidade são atendidos pacientes de diferentes faixas etárias, que costumam retornar 

e alguns deles são de longa permanência.  

Com base nas informações elencadas acima, os fatores que determinaram a escolha 

das unidades ocorreram segundo: maior tempo médio de internação, faixa etária, presença 

de pacientes de longa permanência ou que retornam. Portanto, desconsiderou-se as 

unidades B e C para a amostra, porque a Unidade B apresenta o menor tempo médio de 

internação e a Unidade C por atender exclusivamente crianças menores de um ano de idade. 

As unidades D, E e Oncologia atendem aos parâmetros estabelecidos e foram as 

selecionadas para aplicação da pesquisa de campo.  

Além disso, foram selecionados dois ambientes do espaço educativo para avaliação: 

a sala de aula e a sala de recreação. Os ambientes das salas de atendimento escolar 

hospitalar e sala de recreação foram escolhidos para serem analisados porque são espaços 

onde as crianças podem brincar, estudar e interagir com outros pacientes, seus familiares e 

com a equipe multiprofissional, composta por pedagogas, professoras, recreadoras e 

estagiários. A ambiência dos quartos de internação nem sempre proporciona esse suporte 

de interação social e possibilita o brincar, ocasionado pela própria dimensão do quarto e a 
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falta de recursos educacionais. Por isso, destaca-se a importância desses ambientes que 

oportunizam diferentes atividades e vivências aos pacientes durante a hospitalização.  

 

3.3.2 Escolha dos quartos de internação 

 

Para a pesquisa de campo foram selecionadas algumas tipologias de quartos que 

seguem critérios relacionados à arquitetura, que estão organizados na Tabela 4 e 

contemplam informações como: número de leitos por quarto, área total, características do 

banheiro do paciente, orientação solar e a relação interior versus exterior. 

 

Tabela 4 - Comparativo entre unidades, aspectos relacionados à Arquitetura. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

A partir do comparativo acima e a análise das plantas-baixas os critérios para 

definição dos quartos envolveram: a relação entre o mesmo número de leitos e diferentes 
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áreas totais, exemplos de quartos com e sem banheiro compartilhado, quartos com 

diferentes visuais para o exterior e a orientação solar. Tendo em vista esses parâmetros, os 

quartos selecionados e suas respectivas unidades encontram-se na Tabela 5 a seguir. 

 

Tabela 5 - Quartos de internação selecionados e suas respectivas unidades. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

3.4 MÉTODOS DE PESQUISA 

 

Para que o objetivo geral da pesquisa fosse alcançado foram selecionados 

diferentes métodos para responder as questões levantadas na dissertação. A Tabela 6 ilustra 

a relação desses métodos com os objetivos específicos, evidenciando a complementação de 

informações pelos diferentes métodos como forma de validação dos dados. A pesquisa de 

campo centrada no estudo de caso único foi estruturada nas seguintes etapas: etapa 01 – 

definição das unidades e quartos de internação, etapa 02 – avaliação do ambiente 

construído e etapa 03 – aproximação com o usuário, também indicadas na Tabela 6.  
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Tabela 6 - Relação dos métodos selecionados com os objetivos específicos. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

O primeiro método utilizado foi a revisão bibliográfica, onde se buscou os subsídios 

necessários para montagem dos instrumentos de pesquisa, estruturados a partir dos 

conceitos relativos à humanização e aos estudos da relação pessoa-ambiente. Foram 

consultados artigos, dissertações, teses, publicações em periódicos e normativas, baseados 

nas seguintes palavras-chave: humanização, arquitetura hospitalar, internação pediátrica, 

desenvolvimento infantil e relação pessoa-ambiente. Cabe destacar que foram consideradas 

as publicações mais recentes, dos últimos 10 anos, mas também foram incluídos os autores 

que são referência nos temas abordados devido a sua relevância científica.  

A aplicação dos métodos para a pesquisa de campo seguiu a sequência das 3 

etapas, para que no decorrer dos levantamentos, os dados obtidos em cada etapa pudessem 

ser verificados e complementados ao final com os métodos de inquirição. Dessa forma, a 

etapa 01, consistiu num primeiro contato com o objeto de estudo, e foi primordial para 

estruturação das etapas seguintes. Esta etapa combinou visitas guiadas com o Diretor de 

Comunicação no HIJG e com a enfermeira chefe no HU/UFSC pelas unidades de internação, 

consulta aos relatórios de acesso público dos hospitais e entrevista com os chefes de 

enfermagem de cada unidade. As entrevistas foram focalizadas, objetivando completar 

Objetivo Método relacionado Etapa

Definir as unidades e quartos de internação para o 

estudo de caso.  
Visitas exploratórias 1

Visitas exploratórias 2

Observação do 

comportamento
2

Visitas exploratórias 2

Observação do 

comportamento
2

Observação dos traços 

físicos
2

Entrevista 

semiestruturada
3

Mapeamento visual 3

Seleção visual 3

Identificar segundo os usuários, quais são os 

principais atributos ambientais que refletem 

positivamente no processo de cura do paciente. 

Avaliar as diferentes atividades realizadas nos 

ambientes de estudo e se há restrições e 

necessidades não atendidas pelo meio.  

Avaliar a relação pessoa-ambiente, com foco nos 

reguladores espaciais, dos usuários em quartos 

de internação, sala de recreação e sala de aula. 



55 

 

 

 

nesta etapa as informações das Tabelas 1, 2 e 3, primordiais para a escolha do objeto de 

estudo.  

A etapa 02 teve como propósito conhecer aspectos mais gerais das unidades e 

efetuar a leitura do ambiente construído. Para esta etapa foram combinados diferentes 

métodos: visita exploratória, observação do comportamento e observação dos traços físicos. 

Na etapa 03 buscou-se uma maior aproximação com os usuários do espaço e para 

intermediar esse contato foram aplicados métodos de inquirição, com diferentes 

abordagens conforme o tipo de usuário.  

 

3.4.1 Visitas exploratórias  

 

A visita exploratória, segundo Orstein (1992) procura analisar a funcionalidade do 

ambiente construído, elencando seus aspectos positivos e negativos. Além disso, possibilita 

observar o funcionamento, atividades, usuários e fluxos no ambiente. Esse método foi 

utilizado para levantar as características físicas dos ambientes, num formato mais técnico 

feito pela pesquisadora. Para registro dos dados foram elaboradas 3 planilhas de avaliação 

dos ambientes: planilha de avaliação do entorno (Apêndice A), planilha de avaliação das 

unidades (Apêndice B), planilha de avaliação dos quartos internação, sala de aula e sala de 

recreação (Apêndice C). As planilhas possibilitaram identificar pontos relevantes para 

pesquisa, embasados no referencial teórico, e combinados com croquis e fotografias. Os 

elementos observados foram caracterizados como positivo ou negativo, seguido de uma 

descrição e eventuais observações adicionais.  

A avaliação do entorno buscou relacionar a inserção do hospital no contexto da 

cidade, bem como com seu entorno imediato, transporte público, acessos, imagem externa 

do edifício, presença de mobiliário e equipamentos urbanos. Partindo de uma avaliação mais 

geral do hospital, foi avaliado também o trajeto até as unidades de internação e a 

funcionalidade das unidades em si: disposição do posto de enfermagem em relação aos 

quartos e os ambientes de apoio, a legibilidade espacial, a facilidade de acesso aos banheiros 

(funcionários e acompanhantes) e eventuais adequações feitas no ambiente pelos usuários. 
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Por fim, na planilha de avaliação dos ambientes específicos foram avaliadas diversas 

características ambientais: materiais e acabamentos, elementos decorativos, mobiliário, 

equipamentos, aberturas, iluminação, ventilação, conforto térmico, conforto acústico, 

aromas e componentes de humanização (suporte social, distrações positivas, controle do 

ambiente, suporte às atividades).  

 

3.4.2 Observação  

 

Após levantamento das características físicas dos ambientes foram registrados o 

comportamento dos usuários e os traços físicos deixados pelos mesmos. O método de 

observação consiste na contemplação e registro do funcionamento do ambiente sem a 

interferência do pesquisador, fornecendo informações sobre as atividades, as relações de 

suporte as atividades, usos, oportunidades e limitações que o ambiente proporciona (ZEISEL, 

2006). É importante destacar que a presença da pesquisadora foi reconhecida pelos 

usuários, e esse fator foi levado em consideração na análise dos resultados. Para evitar 

possíveis desconfortos, a pesquisadora limitou a permanência de no máximo 15 minutos por 

dia em cada ambiente. Os banheiros foram os únicos ambientes que não foi possível realizar 

a observação do comportamento, sendo aplicada somente a observação dos traços físicos.  

Para sistematizar a observação do comportamento foi elaborado uma ficha de 

observação, baseada em um instrumento existente (CAVALCANTI, 2011). Essa ficha 

(Apêndice D) contém informações gerais como data, local e horário e também a planta baixa 

do ambiente (elaborada após levantamento espacial). Para facilitar o registro das 

observações foi criada uma legenda, com o intuito de diferenciar os usuários do espaço 

(corpo técnico, acompanhante, paciente ou visita), por sexo, idade e posição (sentado, em 

pé, deitado ou caminhando). Além disso, foi demarcado a posição do observador e as 

atividades desempenhadas por cada um dos usuários.  

O método de observação dos traços físicos foi aplicado para complementar as 

informações acerca do ambiente construído, compreender quais são as necessidades e 

dificuldades impostas pelo ambiente, bem como a forma como os usuários se comportam 

nos espaços. Esse método possui como objetivo procurar no espaço físico vestígios de 

atividades realizadas pelos usuários de forma consciente ou inconsciente. É importante 
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destacar que para aplicação desse método não se faz necessário a presença dos usuários do 

espaço, logo este apresenta um caráter menos intrusivo. Os traços físicos deixados no 

ambiente segundo classificação de Zeisel (2006) correspondem a quatro categorias, 

explicados a seguir com um exemplo:  

• produtos de uso, são resultados de ações que as pessoas realizam no ambiente, 

podendo ser: 

o desgaste e erosão: marca de cadeira nas paredes; 

o vestígios: migalhas deixadas sobre a cama; 

o traços ausentes: o que não é realizado no ambiente, piso desgastado ou 

não, indicando se o espaço é muito ou pouco utilizado; 

• adaptações pelo uso, correspondem às alterações que os indivíduos fazem no 

ambiente para que este se adapte melhor para as atividades ali desempenhadas, 

podendo ser: 

o separações: biombo que separa dois ambientes; 

o conexões: cadeiras que se aproximam; 

o adereços: objetos que são adicionados para favorecer uma atividade; 

• manifestações de identidade, são demarcações feitas para estabelecer propriedade, 

podendo ser: 

o personalização: objetos pessoais colocados sobre a cama; 

o identificação: placa com o nome do paciente; 

o participação de um grupo: rosário sobre uma prateleira 

• mensagens públicas, são avisos deixados nos ambientes como forma de comunicação 

com os demais usuários, podendo ser: 

o mensagens oficiais: aviso de silêncio; 

o mensagens informais: papel com oração; 

o mensagens ilegítimas: pichações. 

Os dados referentes aos traços físicos foram anotados na mesma ficha da 

observação do comportamento (Apêndice D) em local específico. Dessa forma, esse 
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instrumento permitiu registrar informações sobre os usuários e atividades, o espaço físico e 

os traços físicos deixados no ambiente.  

 

3.4.3 Inquirição – entrevistas e seleção visual  

 

A inquirição pode ser definida como um relato verbal que tem como intuito atender 

um determinado objetivo. Segundo Zeisel (2006) é uma forma de obter informações acerca 

do que as pessoas pensam, sentem, fazem, conhecem, acreditam e esperam. O objetivo da 

aplicação das entrevistas foi de o complementar as informações acerca do funcionamento, 

organização e atividades, e, principalmente compreender a percepção dos usuários acerca 

do ambiente de estudo.  

Para intermediar o relato dos usuários acerca do ambiente foi escolhida a entrevista 

semiestruturada e mapeamento visual para o público adulto e a seleção visual para o público 

pediátrico. A Tabela 7 apresenta os usuários selecionados para as entrevistas, bem como o 

tipo de abordagem e o ambiente avaliado. 

 

Tabela 7 - Relação do tipo de entrevista, entrevistado e ambiente avaliado. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

O tipo de entrevista escolhido para aplicação com os profissionais da saúde e os 

acompanhantes é a semiestruturada com roteiro pré-estabelecido que serve de guia durante 

a interlocução. Esse tipo de entrevista permite, se necessário, que novos questionamentos 

possam ser feitos para melhor entendimento sobre o assunto. Como um dos objetivos da 

entrevista era a análise do ambiente físico foi aplicado, numa das questões abertas, o 

instrumento de mapeamento visual (THORNE, 1995). O diferencial desse instrumento é que 

Tipo de entrevista Usuário Ambiente

Chefe da unidade

Técnico de enfermagem

Acompanhante

Chefe pedagogia Espaço educativo

Professor Sala de aula

Recreador Sala de recreação

Seleção visual Pacientes Quartos de internação

Entrevista semiestruturada + 

Mapeamento visual

Unidade + quarto de 

internação
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possui o “foco na localização, na apropriação, na demarcação de territórios, nas 

inadequações a situações existentes, no mobiliário excedente ou inadequado e nas 

barreiras, entre outras características” (RHEINGANTZ et. al., 2009, p. 14). Dessa forma, o 

mapeamento visual possui uma abordagem mais lúdica, pois sua aplicação resulta numa 

resposta visual, com o uso de planta baixas humanizadas onde o entrevistado é estimulado a 

indicar em planta os aspectos positivos (com caneta azul) e negativos (com caneta vermelha) 

do ambiente. Essa abordagem permitiu um maior entendimento e facilitou a resposta sobre 

a percepção do ambiente físico pelos participantes. 

Inicialmente foram realizadas entrevistas-piloto (Apêndice E, F e G) com um chefe de 

unidade, um técnico em enfermagem e um acompanhante, com o objetivo de verificar se as 

perguntas eram claras, pertinentes, se haveria outras questões que poderiam ser 

acrescentadas, além de verificar o tempo das entrevistas. Após o piloto foram reduzidos o 

número de perguntas, pois verificou-se que parte das questões já eram respondidas na 

questão aberta do mapeamento visual e as perguntas começavam a ficar repetitivas. Com os 

ajustes o tempo médio de entrevista com os chefes das unidades e chefe da pedagogia foi 

de 25 minutos, com os técnicos de enfermagem, professoras, recreadora e acompanhantes 

foi de 10 minutos. Além disso, foi realizado um piloto para aplicação do método de seleção 

visual, com o intuito de verificar a faixa etária mínima a ser estabelecida para os 

entrevistados e confirmar se as imagens selecionadas eram claras e possibilitavam uma 

dinâmica consistente com os pacientes. 

No roteiro de entrevista com os chefes de cada unidade (Apêndice H) e com a chefe 

da pedagogia (Apêndice I) buscou-se verificar questões mais gerais sobre o funcionamento, 

organização, rotina dos funcionários e dos pacientes, e também suas percepções sobre o 

ambiente construído. Também foram entrevistados os técnicos de enfermagem (Apêndice 

J), professoras e recreadora, por compreender que eles são uma fonte importante de 

informações, pois possuem um contato direto com o paciente e o ambiente analisado é 

também seu ambiente de trabalho (SHUMARKER; PEQUEGNAT, 1991). No roteiro de 

entrevista com os acompanhantes (Apêndice K) foram incluídas questões relacionadas sobre 
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a rotina dentro do hospital, tempo de internação, atividades realizadas e não realizadas com 

o paciente durante a hospitalização e também a avaliação sobre o quarto de internação.  

Durante as entrevistas o áudio foi gravado para posterior transcrição, e os 

profissionais da saúde, acompanhantes e pacientes entrevistados foram definidos 

juntamente com o chefe de cada unidade, que orientou sobre possíveis participantes, 

levando em consideração o tipo de tratamento do paciente e tempo de internação. Essa 

orientação foi importante para evitar possíveis constrangimentos e situações de estresse aos 

entrevistados, como também verificar quais pessoas estariam aptas a participar da pesquisa. 

Com os pacientes internados buscou-se um instrumento com uma abordagem mais 

lúdica, como forma de amenizar a situação vivenciada no hospital e facilitar a verbalização 

dos entrevistados. O instrumento de seleção visual foi desenvolvido por Henry Sanoff (1991) 

e “possibilita fazer emergir o imaginário, os símbolos e aspectos culturais de um 

determinado grupo de usuários, bem como avaliar o impacto causado por determinadas 

tipologias arquitetônicas, organizações espaciais, cores e texturas sobre a qualidade de vida 

e o bem-estar das pessoas” (RHEINGANTZ et al., 2009, p. 93). A seleção visual foi escolhida 

para facilitar a verbalização das crianças e adolescentes internados, quando a partir de 

imagens pré-selecionadas pelo pesquisador procura-se promover uma reflexão e discussão 

sobre temas de interesse da pesquisa, relacionando com o ambiente construído vivenciado 

pelos pacientes, nesse caso o quarto de internação. Segundo Rheingantz (2009), os 

instrumentos que utilizam imagens evidenciam aos usuários as diversas possibilidades 

visuais; dessa forma, permitem um comparativo e definição de preferências.  

Para seleção das imagens foram utilizados os referenciais pesquisados para os best 

practices - inseridos nas imagens do texto do referencial teórico -, como também as imagens 

que evocam os atributos ambientais de humanização e remetem aos reguladores espaciais 

como privacidade e personalização, por exemplo. Para cada imagem selecionada foi 

elaborada uma leitura prévia (Apêndice L), onde foram apontadas as características físicas 

do espaço e seus atributos de humanização. Além disso, foram selecionadas as imagens que 

apontem informações ou diretrizes projetuais que possam ser incorporadas nas 

recomendações.  

Ao todo foram selecionadas dez imagens, onde se buscou a presença de elementos 

em pares antagônicos, por exemplo: quarto individual versus coletivo, cores quentes versus 
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cores frias, presença de mobiliário versus mobiliário reduzido/compacto, diferentes relações 

com o exterior, presença de equipamentos eletrônicos, possibilidade de maior controle 

sobre o ambiente, privacidade, personalização, dentre outras características. A aplicação do 

método teve início com a distribuição das imagens para o paciente, em seguida foi solicitado 

que ele escolhesse as imagens preferidas e colasse um adesivo verde e um adesivo laranja 

nas imagens que não havia gostado. Após a seleção das imagens foi solicitado que o 

participante explicasse os motivos da escolha ou não de cada uma das imagens. A aplicação 

durou em média 5 minutos, durante a dinâmica o áudio foi gravado e os adesivos auxiliaram 

na identificação das imagens avaliadas para posterior tratamento dos dados. Antes da 

aplicação final foi realizado um teste piloto com o intuito de confirmar a escolha das 

imagens, se são legíveis e representativas dos elementos definidos pelo pesquisador, bem 

como verificar o tempo de aplicação do método, quantidade de imagens e dinâmica com os 

adesivos. 

Os entrevistados adultos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice M e N), as crianças e adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice O) redigido em uma linguagem mais acessível, assinado em conjunto 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice P) pelos pais autorizando o 

menor a participar da pesquisa. Nesses termos são apresentadas as informações sobre a 

pesquisa, como o objetivo, a sua importância, os métodos que serão aplicados, bem como a 

condição de participação voluntária, podendo o participante desistir de participar a qualquer 

momento sem quaisquer prejuízos.  

 

3.4.4 Tratamento dos dados  

 
Os métodos utilizados forneceram dados que possibilitaram análises textuais, em 

forma de tabelas e fotografias, adotando abordagens quantitativa e qualitativa. Na etapa 02 

foram aplicadas as visitas exploratórias e observação do ambiente, nesta etapa os dados 

obtidos foram centrados na percepção da pesquisadora acerca do ambiente construído, 

sintetizado em forma de tabelas e análises textuais. Para a análise dos dados da etapa 03 foi 

utilizada análise de conteúdo, onde foram tratadas as informações coletadas nos métodos 
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de inquirição, obtida a partir da percepção dos usuários do espaço. Por fim, o cruzamento 

dos resultados dos diferentes métodos (etapas 02 e 03) resultou na elaboração de uma 

matriz de descobertas (Figura 6). Em relação as técnicas de tratamento de dados, a análise 

de conteúdo consiste numa descrição objetiva das informações coletadas para posterior 

inferência das respostas (BARDIN, 2011). Trata-se de um processo de tratamento dos dados, 

onde é realizado primeiramente um resumo das mensagens, seguido de análise e 

classificação dos dados por categorias, obtendo como resultado uma significação do 

conteúdo das mensagens (VILLELA, 2017). 

O instrumento de análise Matriz de Descobertas e foi concebido por Helena 

Rodrigues e Isabela Soares (2004) e é bastante utilizado para avaliações pós-ocupação (APO). 

Essa forma de registro das informações e descobertas encontradas é bastante visual, pois 

possibilita uma visão panorâmica do ambiente analisado, ressaltando seus principais 

problemas e qualidades (RHEINGANTZ et. al., 2009). Os apontamentos são feitos em planta 

baixa, com descrição e fotografias dos aspectos que são destacados.  

 

Figura 6 - Tratamento dos dados. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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4 RESULTADOS 

 

Neste capítulo, serão apresentados os resultados do estudo de caso, obtidos 

através da aplicação dos métodos escolhidos para essa pesquisa. O capítulo 4.1 e 4.2 

contempla as informações referentes à etapa 02 da pesquisa de campo – avaliação do 

ambiente construído -, onde foram compiladas as informações, obtidas no levantamento das 

características físicas do ambiente, e também avaliada em relação às condicionantes legais e 

referências bibliográficas. O capítulo 4.3 apresenta uma síntese dos relatos obtidos nas 

entrevistas com o corpo técnico, os acompanhantes e os pacientes internados.  

 

4.1 RESULTADOS DAS VISITAS EXPLORATÓRIAS 

 

O Hospital Infantil Joana de Gusmão, escolhido para o estudo de caso, situa-se na 

capital do Estado de Santa Catarina, Florianópolis, na Rua Rui Barbosa, n° 12, bairro 

Agronômica. Inaugurado no ano de 1979, o edifício hospitalar possui uma área total de 

22.000m², que comporta 126 leitos de internação, ambulatórios especializados e geral, 

hospital dia, oncologia e hospital dia cirúrgico, e conta com um quadro de funcionários de 

840 pessoas.  

Com base no resumo do movimento hospitalar de 2018, do número total de 

internações, 24,4% eram oriundos de Florianópolis, 14,5% de São José, 10,8% da Palhoça, 

4,8% de Biguaçu, 1,26% de Santo Amaro, 10,2% de outros municípios da Grande 

Florianópolis e 34,2% de demais municípios e Estados. De acordo com esses dados observa-

se que o HIJG recebe um número considerável de crianças e adolescentes de outras cidades 

e Estados, pois presta atendimento exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e é 

considerado um centro de referência no tratamento de diferentes patologias infantis. 

A Figura 7 apresenta a implantação do HIJG e sua relação com o entorno imediato, 

onde foram indicados o uso das edificações, as vias, ponto de ônibus, táxi, heliponto e 

estacionamentos. Próximo do HIJG estão implantadas diversas instituições relacionadas à 

assistência e prestação de saúde: Associação dos hemofílicos do Estado de Santa Catarina 
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(Figura 8), Casa da Amizade de Florianópolis (Figura 8), Lar Recanto do Carinho, Centro 

Catarinense de Reabilitação, Rede Feminina de Combate ao Câncer, Casa de Apoio Vovó 

Gertrudes (AVOS) (Figura 9) e ao final da rua o Hospital Nereu Ramos (Figura 9). No entanto, 

no entorno adjacente à Rua Rui Barbosa, prevalece o uso residencial, com alguns comércios 

e serviços pontuais. Como aspecto negativo destaca-se a inexistência de serviços com uso de 

apoio, como por exemplo, farmácias e estabelecimentos de alimentação.  

 

Figura 7 - Implantação indicando o HIJG, edificações do entorno, vias e meios de transporte. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Figura 8 - Edificações do entorno: Associação dos Hemofílicos do Estado de SC e Casa da Amizade de 

Florianópolis, respectivamente. 

  

Fonte: Autora, 2019. 
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Figura 9 - Edificações do entorno: Casa de Apoio Vovó Gertrudes e Hospital Nereu Ramos, 

respectivamente. 

  

Fonte: Autora, 2019. 

 

Em relação a facilidade de acesso, o Hospital conta com dois bolsões de 

estacionamento externos, um deles localizado próximo ao ambulatório, com 100 vagas 

(Figura 10) e o outro próximo a emergência, com 20 vagas (Figura 10). Os dois 

estacionamentos estão bem localizados, porém, o estacionamento próximo ao ambulatório 

não é pavimentado e durante a noite pode causar sensação de insegurança. Quanto a 

disponibilidade de transporte público, verificou-se a presença de um ponto de ônibus em 

frente ao HIJG (Figura 11), porém, em razão de poucos itinerários que fazem essa rota, a 

maior parte das pessoas utiliza outro ponto de parada, localizado a 250 metros (Figura 11). É 

importante destacar que a via em frente ao hospital é em aclive e que o passeio público de 

ambos os lados apresenta barreiras físicas (postes, desníveis) e mudança de materiais ao 

longo do passeio, o que prejudica a acessibilidade.  

 

Figura 10 - Estacionamento próximo ao ambulatório e próximo à emergência, respectivamente. 

  

Fonte: Autora, 2019. 
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Figura 11 - Ponto de ônibus em frente ao HIJG e ponto de ônibus situado a 250 metros do Hospital, 

respectivamente. 

  

Fonte: Autora, 2019. 

 

4.1.1 Imagem externa do Hospital   

 

A edificação do Hospital Infantil foi projetada pelo arquiteto Irineu Breitman no ano 

de 1977. Sua arquitetura é marcada pela horizontalidade, composta por três volumes 

dispostos paralelamente (Figura 12). O bloco situado a frente (leste) possui 3 níveis, 

enquanto o bloco central e dos fundos (oeste) possui 2 níveis. O bloco central foi 

posicionado a “meio-nível” em relação aos blocos adjacentes, essa estratégia possibilitou a 

criação de níveis intermediários, diminuindo as distâncias de deslocamento, apesar de sua 

configuração horizontal (Figura 13).  

 

Figura 12 - Implantação do HIJG ilustrando os blocos e acessos. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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Figura 13 - Fotografia do HIJG no ano de 1980. 

Fonte: Acervo IPH / Coleção Irineu Breitman. 

 

No último nível dos blocos periféricos (leste e oeste) se concentram as unidades de 

internação, no nível 2,5 do bloco central estão situados os ambientes que atendem a todo o 

hospital: centro cirúrgico, UTI, CME e áreas de apoio logístico (cozinha, lavandeira, 

almoxarifado, centrais de abastecimento). Já no pavimento que possui acesso externo (nível 

1) estão localizados os ambulatórios (Figura 14), a emergência (Figura 14) e estacionamento 

interno para funcionários.  

 

Figura 14 - Acesso ao ambulatório geral e acesso à emergência, respectivamente. 

   

Fonte: Autora, 2019. 

 

Ressalta-se a presença de área verde, que gera uma relação agradável entre o meio 

construído e a natureza. Próximo do acesso ao ambulatório e a emergência observou-se a 

presença de ambulantes e de pessoas que aguardam ser atendidas. Esse espaço ao ar livre 

conta apenas com a presença de bancos, mas nota-se sua importância como local de estar e 

convívio.  
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Quanto à identificação e comunicação visual externa, verificou-se que algumas 

placas poderiam estar em locais mais visíveis, com dimensões maiores e em maior contraste 

com o entorno, além de terem uma identidade visual, essas características melhorariam a 

orientação espacial (Figura 15). Outro aspecto negativo diz respeito ao acesso dos visitantes 

(Figura 16), que ocorre por um dos estacionamentos internos, conflitando com o acesso da 

portaria de serviço e do serviço de verificação de óbitos. O trajeto até a recepção não 

apresenta uma ambiência agradável, pois possui mal cheiro e apresenta uso compartilhado 

com outros ambientes de serviço.  

 

Figura 15 - Placa de identificação próxima do ambulatório e no acesso da portaria de visitas e 

serviços, respectivamente. 

  

Fonte: Autora, 2019. 

 

Figura 16 - Trechos do acesso da portaria de visitas e serviços. 

  

Fonte: Autora, 2019. 

 

4.1.2 Imagem interna do Hospital   

 

Após a identificação na recepção, o visitante tem livre acesso até a unidade de 

internação, e o percurso até as unidades ocorre através das rampas (bloco central). A 

ambiência da circulação central das rampas pode ser considerada boa, em consequência da 
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própria arquitetura, com pé direito duplo, visual para o exterior, uso de cores vibrantes e 

pelo fato de ter uma decoração temática sazonal (Figura 17). Pelas rampas ocorre todo o 

fluxo: serviços, funcionários, visitantes e pacientes. 

As rampas direcionam os fluxos para os dois blocos periféricos (leste e oeste) e no 

último nível com acesso para as unidades de internação. A Figura 18 apresenta a ambiência 

ao longo do corredor geral da ala leste, com cores de revestimentos mais neutras em relação 

às rampas centrais e conta com a presença de jardins internos entre as unidades. Não é 

permitido o acesso aos jardins, somente seu visual pode ser contemplado a partir da vista 

das janelas do corredor e de alguns quartos.  

  

Figura 17 - Ambiência da rampa central. 

  

Fonte: Autora, 2019. 

 

Figura 18 - Ambiência do corredor geral da ala leste e vista para o jardim da janela do corredor, 

respectivamente. 

  

Fonte: Autora, 2019. 
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4.1.3 Unidades de internação avaliadas: D, E e Oncologia   

 

Segundo a RDC 50 (2002, p. 10) a unidade de internação é caracterizada por compor 

“ambientes destinados à prestação de assistência direta por um período superior a 24 

horas”. Dessa forma, a unidade deve ser provida de ambientes com estrutura física 

adequada para atender diferentes tipos de atividades:  

1. internar pacientes em ambientes individuais ou coletivos, conforme faixa etária, 

patologia, sexo ou intensidade de cuidados; 

2. executar e registrar a assistência médica diária; 

3. executar e registrar a assistência de enfermagem, administrando as diferentes 

intervenções sobre o paciente; 

4. prestar assistência nutricional e distribuir alimentação a pacientes (em locais 

específicas ou no leito) e a acompanhantes (quando for o caso); 

5. prestar assistência psicológica e social; 

6. realizar atividades de recreação infantil e de terapia ocupacional; e 

7. prestar assistência pedagógica infantil (de 1º grau) quando o período de internação 

for superior a 30 dias. 

Observa-se que boa parte das atividades mencionadas acima são realizadas no 

próprio quarto de internação (itens 1 a 4), portanto, além do dimensionamento mínimo para 

o conforto do paciente e do acompanhante, o ambiente precisa atender de forma eficaz o 

trabalho dos funcionários, com mobiliário e equipamentos adequados. Já as atividades 

elencadas nos itens 5, 6 e 7 geralmente são desempenhadas em ambiente distinto, no caso 

do HIJG são realizadas nos ambientes do núcleo pedagógico e área do sol.  

A tipologia arquitetônica de uma unidade de internação está diretamente 

relacionada com o posicionamento dos quartos e os ambientes de apoio. A configuração 

espacial das unidades D, E e Oncologia é a de corredor central, com os ambientes de apoio e 

quartos dos dois lados (Figura 19). Uma das vantagens desse tipo de configuração é que o 

comprimento do corredor é reduzido, porém, um dos blocos de quartos terá orientação 

solar e ventilação menos favorável. Quanto ao posicionamento dos banheiros nos quartos, 

foram encontradas duas tipologias no estudo de caso: ao fundo (junto às janelas) e a frente 

(junto ao corredor), separando um quarto do outro. A configuração junto às janelas 
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proporciona a vantagem de ter ventilação e iluminação natural, enquanto a configuração 

junto ao corredor necessita de meios mecânicos de ventilação e exaustão.  

 

Figura 19 - Planta baixa das unidades com demarcação das áreas: apoio técnico, posto de 

enfermagem, corredor central e quartos. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

As três unidades foram configuradas de forma que os espaços de suporte e apoio 

técnico se concentrem próximo do acesso da unidade e do posto de enfermagem. Dessa 

forma, o posto de enfermagem apresenta posição central dentro da unidade e fica próximo 

dos quartos (Figura 20), com exceção dos quartos de isolamento que ficam mais afastados. 

Em função do próprio dimensionamento da unidade, avaliou-se que a configuração 

arquitetônica privilegia a legibilidade e orientação espacial. Como ponto positivo destaca-se 

a presença de vidros fixos (janelas ou visor nas portas) na lateral dos quartos voltadas para o 

corredor central, cuja permeabilidade visual permite um maior controle e observação dos 

pacientes pelo corpo técnico. Além disso, a privacidade dos pacientes pode ser regulada por 

cortinas, no entanto, observou-se que durante o dia as portas e cortinas dos quartos 

permanecem abertas na maior parte do tempo.  

A Figura 21 apresenta a ambiência do corredor central dessas três unidades. 

Observa-se que parte dos equipamentos e mobiliário de apoio fica armazenado no próprio 

corredor, que demonstra a falta de espaço físico para a guarda desses equipamentos sem 

que este interfira no espaço de circulação do corredor. Outro exemplo de adequação ocorre 

na sala dos brinquedos da Unidade Oncologia (Figura 21), o uso do ambiente é 
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compartilhado com o escaninho dos funcionários e o banheiro interno passou a ser de uso 

dos acompanhantes. A transformação desses espaços demonstra um processo de 

adequação para melhor atender as necessidades dos usuários. 

 

Figura 20 - Posto de enfermagem da Unidade D, E e Oncologia, respectivamente. 

   

Fonte: Autora, 2019. 

 

Figura 21 - Ambiência do corredor central das Unidades D, E e Oncologia, sala de brinquedos Unidade 

Oncologia, respectivamente. 

    

Fonte: Autora, 2019. 

 

4.1.4 Quartos de internação 

 

  Em cada unidade (D, E e Oncologia) foram avaliados dois quartos de internação, 

selecionados através da definição de três critérios: relação entre o mesmo número de leitos 

e diferentes áreas totais, quartos com e sem banheiro compartilhado e quartos com 

diferentes visuais para o exterior e orientação solar. Cada quarto e seu respectivo banheiro 
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foi analisado individualmente, a partir do preenchimento da planilha de avaliação do 

ambiente (Apêndice C).   

As Figuras 22, 23 e 24 apresentam a planta baixa com mobiliário dos quartos 

avaliados. Os quartos possuem formatos geométricos distintos (quadrado, retangular, com 

recortes) e possuem acesso ao banheiro de uso exclusivo do paciente. A organização 

espacial é definida pelo formato geométrico do quarto e localização da porta do banheiro, 

os quartos apresentam variações de 3 e 4 leitos. 

 

Figura 22 - Planta baixa com layout dos quartos A e B da Unidade D e indicação do mobiliário. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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Figura 23 - Planta-baixa com layout dos quartos A e B da Unidade E e indicação do mobiliário. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Figura 24 - Planta-baixa com layout dos quartos B e C da Unidade Oncologia e indicação do 

mobiliário. 

  

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Cada leito possui um conjunto de mobília e equipamentos associado (Figura 25), 

composta por: maca hospitalar infantil ou berço, poltrona reclinável do acompanhante, 

mesa de cabeceira ou prateleira de MDF branca, escada de 2 degraus, instalações de vácuo, 

ar comprimido e oxigênio medicinal, suporte para soro com rodízio, tomadas e luminária 

individual. Além disso, os quartos também possuem um armário de uso compartilhado, 

lavatório e um televisor.  
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Figura 25 - Fotografia do leito nas Unidades D, E e Oncologia, respectivamente. 

   

Fonte: Autora, 2019. 

 

Em relação aos acabamentos, as Unidades D e E são bastante similares, 

apresentando as mesmas cores e materiais de revestimento: piso cerâmico, paredes 

pintadas na cor azul claro, e bate-maca (somente na unidade D). Já a Unidade Oncologia 

possui piso vinílico na cor azul escuro, rodapé vinílico na cor laranja e paredes pintadas na 

cor azul claro com bate-maca. As esquadrias variam em relação ao dimensionamento do 

quarto, porém, apresentam o mesmo tipo de abertura (oscilobatente para as janelas e de 

abrir para as portas). Além disso, quando voltados para o corredor central as esquadrias 

apresentam vidro fixo, com cortina tipo blecaute.  

Os banheiros apresentam como mobiliário: lavatório fixo na parede (sem coluna), 

vaso sanitário, box com chuveiro e hamper. As janelas são do tipo oscilobatente e as portas 

de abrir, no mesmo padrão dos quartos. Os acabamentos do piso e parede são cerâmicos, 

com diferenças de cores, dimensões e formatos e as louças sanitárias são brancas (Figura 

26).  
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Figura 26 - Fotografia dos banheiros dos pacientes nas Unidades D, E e Oncologia, respectivamente. 

   

Fonte: Autora, 2019. 

 

Os quartos de internação e banheiro do paciente foram avaliados quanto ao 

atendimento ao que preconiza a norma vigente: RDC 50. Os dados coletados foram 

compilados na Tabela 8 a seguir que apresenta os itens que atendem ou não a legislação, e 

considerações sobre a avaliação do ambiente nos aspectos observados: dimensionamento, 

conforto ambiental, acabamento, infraestrutura, mobiliário hospitalar e atendimento a NBR 

9050 (norma de acessibilidade).  
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Tabela 8 - Avaliação dos quartos e banheiros de internação conforme os critérios estabelecidos na 

norma. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Conforme exposto na tabela acima os quartos de internação atendem em sua 

maioria aos requisitos mínimos exigidos pela norma. Os maiores problemas encontrados são 

referentes ao dimensionamento, nos quartos as distâncias entre os leitos e, nos banheiros, o 

não atendimento a norma de acessibilidade: dimensionamento e equipamentos. Além disso, 

destaca-se que nem sempre o atendimento a algum requisito da normativa garante 

qualidade na ambiência.  

 

4.1.5 Pedagogia hospitalar 

 

Além dos quartos de internação, esta pesquisa buscou analisar os ambientes que 

compõem o espaço educativo do Hospital, visto que esses ambientes complementam a 

estrutura física de uma unidade de internação e atendem as seguintes atividades, já 

mencionadas na seção anterior: 

• prestar assistência psicológica e social; 
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• realizar atividades de recreação infantil e de terapia ocupacional; e 

• prestar assistência pedagógica infantil (de 1º grau) quando o período de internação 

for superior a 30 dias. 

O espaço educativo do Hospital, inaugurado em março de 2010, abriga duas salas 

de atendimento escolar hospitalar (1º ao 5º ano e do 6º ao 9º ano), sala da pedagogia e sala 

de recreação. A construção e mobília do espaço educativo foi viabilizada através dos 

recursos obtidos pela AVOS (Associação de Voluntários de Saúde do HIJG). Localizado na 

lateral norte do bloco central, em posição estratégica em relação as unidades de internação 

(Figura 27), possui um espaço ao ar livre, chamado de área do sol, com alguns bancos, 

mesas, brinquedos, parquinho infantil e jardim.  

 

Figura 27 – Planta baixa indicando a localização do espaço educativo e área do sol em relação às 

unidades de internação. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Os programas oferecidos pelo núcleo pedagógico são: atendimento pedagógico 

ambulatorial em equipe multidisciplinar, atendimento escolar hospitalar, e recreação. O 

atendimento pedagógico visa identificar por meio de diagnóstico, orientação e 

acompanhamento, os escolares com dificuldade na aprendizagem, e está vinculado ao 

Grupo de Saúde Mental do Hospital. O atendimento escolar promove a manutenção da 

aprendizagem durante a hospitalização e contribui para a reintegração à escola após alta 
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hospitalar. A recreação consiste numa proposta lúdica terapêutica que oportuniza o brincar 

dentro do hospital, servindo como mediador no processo de promoção da saúde.  

O atendimento escolar nas salas de aula é disponibilizado para todos os pacientes 

internados, independentemente do tempo de internação e tipo de tratamento, desde que 

tenham sido liberados pela equipe médica. É realizado uma passagem diária por todas as 

unidades fazendo o convite à escola e pro caso de pacientes que não podem deslocar-se o 

atendimento é realizado no próprio leito no turno da manhã. As atividades nas salas de aula 

ocorrem no período vespertino (das 13h30 às 15h30) e após esse horário é realizado 

novamente o atendimento no leito até às 17h.  

O programa de recreação é oferecido em sala própria e oferece atividades como 

jogos, brinquedos, artes, leituras, dentre outras brincadeiras. Assim como no atendimento 

escolar, o paciente que não pode deslocar-se até a sala recebe atendimento no leito com 

materiais adequados. A sala permanece aberta no período matutino (das 9h às 12h) e no 

período vespertino somente após o atendimento escolar (das 15h30 às 17h). Além disso, a 

equipe multidisciplinar do espaço educativo também promove atividades festivas aos 

pacientes internados em datas comemorativas como Carnaval, Páscoa, Festa Junina, Dia das 

Crianças e Natal. Atuam também ações voluntárias como: Agentes do Riso (animadores 

infantis), AVOS, Patas do Bem (animais de terapia) e projetos de extensão acadêmicos, que 

interagem com os pacientes nas salas e nos quartos de internação. Os projetos de extensão 

acadêmicos são feitos em parceria com a UFSC e a UDESC. Os projetos desenvolvidos pela 

UFSC são realizados com acadêmicos do curso de Matemática e Química, que ministram as 

aulas junto com as professoras do hospital. Os projetos desenvolvidos pela UDESC são: 

Conte Outra Vez (acadêmicos do curso de Pedagogia através da literatura no leito hospitalar) 

e o projeto Música Para Quem Precisa (acadêmicos do curso de Música que vem 

semanalmente tocar e cantar nas unidades).  

A Figura 28 apresenta a planta baixa do espaço educativo e área do sol adjacente. 

Recentemente uma das salas de atendimento escolar (do 6º ao 9º ano) foi cedida para o 

setor de Psicologia do Hospital. Dessa forma, dependendo da demanda de alunos no dia, o 

atendimento é feito somente em uma sala de aula (originalmente do 1º ao 5º ano) ou é 

utilizada a sala da pedagogia, que era de uso exclusivo dos profissionais do núcleo 
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pedagógico. A Figura 29 ilustra a ambiência da sala de atendimento escolar, sala de 

recreação e da área do sol. 

 

Figura 28 - Planta-baixa dos ambientes que compõe o espaço educativo e área do sol. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Figura 29 - Fotografia da sala de aula, sala de recreação e área do sol, respectivamente. 

   

Fonte: Autora, 2019. 

 

A sala de atendimento escolar pode ser dividida em três áreas: um composto pela 

mesa de estudo coletiva, com quadro branco e mesa com computadores, o segundo com 

armários e prateleiras onde ficam armazenados os materiais escolares, e o terceiro é 

definido pelo banheiro interno, que pode ser observada na Figura 30. A sala de recreação 

também compõe três áreas distintas: a primeira dispõe de armários com brinquedos, livros, 

fantasias, materiais escolares, lavatório e mesas com cadeiras; a segunda área é composta 

por armários e mesas com jogos, videogames e televisor; e a terceira pelo banheiro (Figura 
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31). Em relação aos acabamentos, as duas salas apresentam os mesmos materiais de 

revestimento: piso cerâmico na cor branca, paredes pintadas na cor azul claro (sala de aula) 

e bege (sala de recreação), teto com forro modular na cor branca e rodapé com piso 

cerâmico.  As esquadrias também são iguais, com janelas de alumínio do tipo maxim-ar nas 

salas, janela do tipo basculante nos banheiros e portas de madeira do tipo abrir.  

 

Figura 30 - Planta baixa da sala de aula com layout e indicação do mobiliário. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Figura 31 - Planta baixa da sala de recreação com layout e indicação do mobiliário. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

A área do sol, é um espaço ao ar livre que bordeia a construção do espaço 

educativo, onde é permitido o acesso de todos os funcionários do hospital, visitantes, 

acompanhantes e pacientes. Boa parte deste espaço compreende uma cobertura metálica, 

onde foram locados mesas, bancos e alguns brinquedos (Figura 32). Eventualmente esse 

local é utilizado para as apresentações de voluntários, animadores infantis e projetos de 
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extensão. O restante do espaço é descoberto e composto por pequenos jardins, áreas 

gramadas, parque infantil e brinquedos (Figura 32). Destaca-se a importância dos ambientes 

ao ar livre e em contato com a natureza para recuperação dos pacientes e também para 

redução dos níveis estresse dos funcionários da saúde, da família e dos pacientes. Quanto a 

ambiência da área do sol, observou-se como aspecto negativo a porcentagem de área 

pavimentada em relação as áreas com jardins e gramados, bem como as cores mais 

acinzentadas dos revestimentos. Além disso, as áreas ajardinadas poderiam ser melhor 

exploradas, com espaços de estar junto a vegetação, com possibilidade de luz e sombra. 

 

Figura 32 - Fotografias da área do sol, parte coberta e descoberta, respectivamente. 

  

Fonte: Autora, 2019. 

 

A sala de atendimento escolar e a sala de recreação foram avaliadas quanto ao 

atendimento a RDC 50 e as informações coletadas foram compiladas na Tabelas 12 e 13 nos 

seguintes aspectos: dimensionamento, acabamento, conforto ambiental, infraestrutura e 

presença de equipamentos e mobiliário. 
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Tabela 9 - Avaliação conforme os critérios estabelecidos na norma, sala de aula. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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Tabela 10 - Avaliação conforme os critérios estabelecidos na norma, sala de recreação. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Conforme exposto nas Tabela 9 e 10 verificou-se que a sala de aula e de recreação 

atendem em sua maioria aos itens exigidos na norma, porém, o caráter generalista da 

legislação traz poucas diretrizes projetuais para criação desses ambientes, bem como uma 

desatualização em relação aos tipos de equipamentos exigidos para sala de aula. Porém, 

destaca-se a importância da iluminação e ventilação natural como itens obrigatórios e a 

presença de recursos audiovisuais para entretenimento na sala de recreação e como recurso 

didático em sala de aula.  

 

4.2 RESULTADOS DAS OBSERVAÇÕES 

 

Nesta seção serão apresentados os resultados da avaliação ambiental dos quartos 

de internação e ambientes que compõe o núcleo pedagógico. Nesta etapa foram aplicados 
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os métodos de observação do comportamento e observação dos traços físicos, que foram 

tratados sob a forma de tabelas estruturadas a partir dos componentes e humanização.   

 

4.2.1 Unidades, quartos e banheiros de internação   

 

A primeira avaliação do ambiente consistiu na comparação dos quartos e banheiros 

com a legislação vigente - apresentada na Tabela 8 -, também foi realizada uma segunda 

avaliação do ambiente, que compila os resultados da aplicação das planilhas e dos métodos 

de observação do comportamento e dos traços físicos. A tabela foi organizada em cinco 

colunas: a primeira identifica o componente de humanização, na segunda foi inserida uma 

imagem relacionada, a terceira apresenta a descrição da imagem, a quarta os traços físicos e 

na quinta coluna o elemento que foi observado. Além disso, a tabela apresenta os resultados 

por blocos, de acordo com os ambientes avaliados: quarto de internação (Tabela 11), 

banheiro do paciente (Tabela 12) e unidades (Tabela 13). 
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Tabela 11 - Avaliação conforme os métodos aplicados, quartos de internação. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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Tabela 12 - Avaliação conforme os métodos aplicados, banheiro do paciente. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Tabela 13 - Avaliação conforme os métodos aplicados, unidades de internação. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

As tabelas foram elaboradas com base na fundamentação teórica, identificação dos 

reguladores espaciais durante a observação do comportamento e confirmação dos itens 

constatados na observação dos traços físicos. A combinação de diferentes métodos ampliou 

a visão sobre o objeto de pesquisa, de modo que os resultados foram complementados pelo 
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cruzamento dos dados obtidos. Os elementos do ambiente foram classificados nos 

componentes de humanização para que as características observadas pudessem ser 

avaliadas como positivas ou negativas, verificar se estas características favorecem ou não as 

relações sociais e as atividades, e por último, nos traços físicos, investigar os vestígios ou 

adaptações realizadas no ambiente para favorecer determinada atividade. 

Verificou-se que os usuários sentem uma forte necessidade em personalizar o 

ambiente, na tentativa de tornar a ambiência dos quartos mais acolhedora e menos 

“institucional”. O ato de personalizar o ambiente é bastante positivo para o paciente, pois 

gera satisfação e estabelece uma relação de pertencimento ao lugar. Além disso, pelo fato 

de os quartos serem de uso coletivo, a personalização também está relacionada com uma 

relação de domínio, uma vez que os territórios são demarcados.  

Nas observações também se constatou que as dimensões do espaço, associada ao 

layout e características do mobiliário geraram diversas adaptações pelo uso, sendo que as 

mudanças feitas no ambiente buscaram em grande parte a privacidade, funcionalidade e 

territorialidade dos usuários. A maior parte das adaptações pelo uso foram efetuadas devido 

ao mobiliário não atender as atividades desenvolvidas, principalmente durante as refeições, 

e não dar suporte ao trabalho dos funcionários. Na categoria produtos do uso foram 

encontrados vestígios de atividades realizadas e que não possuem local adequado para sua 

realização, observado principalmente nos banheiros. 

Destaca-se que a aplicação dos métodos e o estudo do referencial teórico foram 

fundamentais para que na pesquisa de campo fossem identificados os elementos do 

ambiente que necessitam de melhorias e as características ambientais que são essenciais 

para a promoção do bem-estar dos usuários. Essa combinação mostrou ser bastante eficaz 

na identificação dos pontos positivos e negativos do ambiente, servindo de ferramenta para 

avaliação ambiental e proposição de melhorias.   
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4.2.2Pedagogia hospitalar   

 

Além da avaliação das condicionantes legais foi realizado a avaliação dos elementos 

do ambiente (Tabelas 14 e 15), onde foram observados os componentes de humanização, 

reguladores espaciais e traços físicos deixados no ambiente, utilizando os mesmos 

procedimentos metodológicos apresentados na avaliação dos quartos, banheiros e unidades 

de internação. 

 

Tabela 14 - Avaliação conforme os métodos aplicados, sala de aula. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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Tabela 15 - Avaliação conforme os métodos aplicados, sala de recreação. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Os itens levantados nas Tabela 14 e 15 reforçam a importância dos ambientes da 

sala de aula e da sala de recreação para o suporte social e a promoção de distrações 

positivas durante a hospitalização. Esses espaços por serem mais dinâmicos e flexíveis que 

os quartos de internação proporcionam uma ambiência mais lúdica e desinstitucionalizada. 

Apesar disso, verificou-se nos traços físicos e na observação do comportamento que o 

ambiente necessita de melhorias principalmente no componente de suporte às atividades, 

onde foram realizadas adaptações pelo uso para favorecer seu o desenvolvimento. A maior 

parte das adaptações é referente a falta de mobiliário adequado para armazenar e apoiar os 

objetos e equipamentos. Outro item que foi identificado em ambas as salas é referente a 

quantidade e disposição das tomadas para ligar a bomba de infusão dos pacientes, tomadas 

de piso nesse caso seriam uma boa solução para esse problema. Em relação ao 

dimensionamento verificou-se que os banheiros internos são os que apresentam maiores 

problemas. Os banheiros não atendem a norma de acessibilidade (NBR 9050), e existe um 

conflito de uso, pois os pertences dos funcionários também são armazenados nos banheiros, 

pela falta de escaninho apropriado.   
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4.3 RESULTADOS DA INQUIRIÇÃO 

 

Neste capítulo serão apresentados os resultados da aplicação dos métodos de 

inquirição, organizados por categorias de análise: rotina hospitalar, situação do paciente, 

espaço físico das unidades, preferência dos leitos, elementos que influenciam na qualidade 

do ambiente e, imagens referenciais de quartos de internação. Ao longo da análise textual 

também foram inseridos relatos das entrevistas, identificados pela seguinte legenda: (F) 

funcionários, (P) acompanhantes, (C) crianças e (A) adolescentes. 

 

4.3.1 Amostra e perfil dos entrevistados   

 

As entrevistas tiveram início em outubro de 2019, após aplicação dos métodos de 

avaliação do ambiente, ao todo foram quatro meses de pesquisa de campo em contato com 

os pacientes e funcionários do hospital. Ao final da aplicação das entrevistas foi obtida uma 

amostra de 32 entrevistados, sendo estes: 10 funcionários, 10 acompanhantes e 12 

pacientes. A descrição completa da amostra e informações sobre o perfil dos entrevistados 

encontra-se no Apêndice Q. 

Em cada unidade foi entrevistada 1 enfermeira chefe e 1 técnica em enfermagem, 

pois o objetivo era obter a percepção dos funcionários conforme as tipologias e 

particularidades arquitetônicas de cada unidade (dimensionamento, orientação solar, 

relação com o exterior, banheiro do paciente). Dos funcionários do espaço educativo a 

amostra foi composta por 1 chefe da pedagogia, 2 professoras e 1 recreadora. Ao todo 

foram entrevistados 10 acompanhantes, pois as respostas (opinião) não variavam, sem 

acrescentar novas informações acerca do objeto de estudo. Destaca-se a dificuldade em 

selecionar os acompanhantes e pacientes para as entrevistas, pois dependia de fatores como 

tempo de internação (superior a 3 dias) e idade do paciente (entre 5 e 15 anos de idade). 

Para obtenção de uma amostra maior foram entrevistados acompanhantes de crianças 

menores e pacientes de outras unidades. Essa decisão não comprometeu a pesquisa porque 

a avaliação não foi referente ao quarto de internação onde estavam, mas às imagens 

referenciais da seleção visual. Quanto aos acompanhantes de crianças menores de 5 anos, 
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também não houve comprometimento da pesquisa, pois os entrevistados relatavam a sua 

percepção acerca do ambiente físico em que se encontravam.  

A seleção dos entrevistados era discutida com a enfermeira chefe da unidade e com 

a chefe de pedagogia, que orientavam sobre os possíveis participantes e também sobre o 

período do dia recomendado, ou seja, no período da tarde nas unidades e no período da 

manhã no espaço educativo. A Tabela 16 abaixo apresenta a listagem dos entrevistados.  

 

Tabela 16 - Tabela dos entrevistados, setor e ambiente avaliado. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

4.3.2 Percepção da chefia quanto a rotina hospitalar   

 

Os pacientes das três unidades analisadas internam principalmente via emergência, 

mas também pode ocorrer transferências internas como, por exemplo, pacientes que 

Entrevistado Quantidade Setor Ambiente avaliado

Enfermeiro chefe 1 Unidade D Unidade D e quartos de internação

Técnico de enfermagem 1 Unidade D Unidade D e quartos de internação

Enfermeiro chefe 1 Unidade E Unidade E e quartos de internação

Técnico de enfermagem 1 Unidade E Unidade E e quartos de internação

Enfermeiro chefe 1 Unidade Oncologia Unidade Oncologia e quartos de internação

Técnico de enfermagem 1 Unidade Oncologia Unidade Oncologia e quartos de internação

Chefe pedagogia 1 Pedagogia Espaço educativo

Professoras 2 Pedagogia Sala de aula

Recreadora 1 Pedagogia Sala de recreação

Total 10

3 Unidade D Quartos A e B

3 Unidade E Quartos A e B

4 Unidade D Quartos B e C

Total 10

3 Unidade D

2 Unidade E

4 Unidade Oncologia

2 Unidade Ortopedia

1 Unidade B

Total 12

FUNCIONÁRIOS

ACOMPANHANTES

Acompanhantes

PACIENTES

Seleção visual de quartos de internaçãoPacientes
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recebem alta da UTI e pacientes que são encaminhados do Centro Cirúrgico ou do 

Ambulatório Geral e da Oncologia. Em alguns casos também são recebidos pacientes de 

outros hospitais ou cidades menores.  

Cada unidade apresenta um quadro de funcionários composto por: 2 enfermeiros 

no turno da manhã e 1 enfermeiro no turno da tarde e 1 à noite, uma média de 3 a 4 

técnicos de enfermagem por turno; e demais profissionais como pediatras, nutricionistas, 

fisioterapeutas, estudantes (estagiários da saúde), pedagogos, zeladoria e equipe de 

nutrição fazem uma passagem diária pelas unidades. Destes, o técnico de enfermagem é o 

funcionário que permanece maior tempo na unidade, cumprindo o turno de 12 horas, e os 

enfermeiros o turno de 6 horas.  

A troca de plantão ocorre às 7h, 13h e 19h para os enfermeiros, e para os técnicos 

às 7h e às 19h. Dessa forma, o plantão diurno inicia às 7h, momento em que é realizada a 

passagem de plantão dos funcionários do período noturno, que dura cerca de meia hora. 

Depois da passagem de plantão o enfermeiro costuma distribuir os pacientes para os 

técnicos de enfermagem, em seguida passa em todos os leitos, confere as prescrições 

médicas e faz o exame físico nos pacientes. Os técnicos em enfermagem auxiliam nos 

cuidados de higiene e conforto dos pacientes, aplicam as medicações e fazem os registros 

nos prontuários.  

Por volta das 8h os técnicos em enfermagem administram as medicações, para que 

em seguida sejam realizados os banhos dos pacientes, com o auxílio dos técnicos em 

enfermagem e dos acompanhantes. Depois dos cuidados de higiene, os técnicos verificam os 

sinais vitais (pulso, temperatura e pressão arterial) e a equipe de nutrição serve o café da 

manhã para os pacientes e acompanhantes. Os acompanhantes de pacientes maiores de 13 

anos realizam as refeições em outro local, no refeitório do hospital. Todo procedimento 

como medicação, curativos, verificação dos sinais vitais, e também sobre a alimentação e 

banho do paciente devem ser registrados nos prontuários pelos técnicos em enfermagem.  

A primeira refeição, o café da manhã, é servido por volta das 8h30 e a última, a ceia, 

às 19h30. Ao longo do dia é também servido às 10h o lanche da manhã, às 12h o almoço, às 

15h o lanche da tarde e às 18h o jantar. Todas as refeições são trazidas pela copa e também 

são realizadas dietas por mamadeira ou sonda, conforme o tipo de paciente, que geralmente 

ocorrem de 3 em 3 horas.  
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Durante o período da manhã também são realizadas as visitas médicas, onde os 

pacientes são avaliados e podem ser encaminhados para exames. O laboratório do hospital 

possui uma rotina de passagem nas unidades, no período da manhã às 6h e 9h, e no período 

da tarde às 14h e 17h; fora esse horário o laboratório é chamado somente em casos de 

urgência. Os pacientes recebem medicação conforme a prescrição, mas em geral recebem 

de manhã, de tarde e à noite.  

Ao longo do dia os enfermeiros acompanham a evolução dos pacientes, realizam os 

procedimentos que vão surgindo e às 18h realizam mais uma passagem pelos leitos para que 

às 19h façam a passagem de plantão para uma equipe nova que irá assumir a unidade. No 

período noturno o número de técnico em enfermagem é reduzido, pois durante a noite não 

são realizados os banhos, e a quantidade de exames e demanda por serviços é menor.  

O horário de visita ocorre das 11h às 21h, podendo o paciente receber até 3 visitas 

por dia – além do acompanhante -, uma pessoa por vez. Não são aceitas visitas de crianças 

menores de treze anos, a não ser em alguns casos, onde o paciente é liberado para receber a 

visita no pavimento térreo na portaria de recepção. Além disso, os pacientes recebem 

atendimento pedagógico nos leitos, e os horários promovidos pelo espaço educativo estão 

inseridos dentro da rotina do hospital, observando a troca de plantão, horário do banho, 

medicação e refeições. Dessa forma, por volta das 9h, as professoras do espaço educativo 

realizam uma passagem pelos leitos, convidando os pacientes para a classe hospitalar no 

período da tarde (das 13h às 15h) e ver quem deseja receber atendimento no leito, que 

ocorre após às 15h. Os pacientes são livres para circular pelos corredores da unidade, ir até a 

“Área do sol”, e na sala de recreação do espaço educativo que fica aberta no período da 

manhã das 9h às 12h e no período da tarde das 15h30 às 17h. Somente os pacientes da 

Unidade Oncologia não podem se deslocar até a área do sol e espaço educativo, os 

pacientes costumam receber o atendimento pedagógico no leito ou utilizar a sala de 

brinquedos que fica dentro da unidade.  
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4.3.3 Percepção da pesquisadora quanto a situação do paciente   

 

Ao longo dos levantamentos a pesquisadora teve contato com diferentes tipos de 

pacientes, de diferentes idades e quadros clínicos. Tanto nas observações, quanto nos 

relatos das entrevistas constatou-se que os pacientes procuram sair do leito, circular pelos 

corredores da unidade, ir até a “Área do sol”, mesmo precisando levar a bomba de infusão 

junto. Para isso, a presença dos acompanhantes é fundamental para auxiliar o 

deslocamento, como também para ajudar: na higienização, alimentação, deslocamento até o 

banheiro, acarretando numa relação de cuidado, mesmo em casos onde a criança é mais 

velha.  

Durante o período de hospitalização, principalmente nas internações de longa 

duração, os acompanhantes relataram que procuravam por atividades que distraíssem os 

pacientes: no quarto, por exemplo, é comum assistirem televisão, utilizarem o tablet e o 

celular. Além dos eletrônicos, os pacientes costumam brincar com jogos manuais e realizar 

tarefas escolares:  

A gente joga forca, a gente participa das atividades, treina leitura, pintura, tudo 

que é atividade que a gente consegue fazer, jogo da memória, do mico, baralho, 

uno. Pra passar o tempo, amenizar um pouco aqui. (P01)  

Pacientes de diferentes unidades costumam utilizar os ambientes do espaço 

educativo, principalmente a sala de recreação, que conta com brinquedos para diferentes 

faixas etárias, jogos, livros, videogame e computadores. Os pacientes em idade escolar 

também participam da classe hospitalar, que é voltada para crianças do 1ª ao 9º ano, onde 

são oferecidas atividades diversificadas em sala de aula, de acordo com a demanda e faixa 

etária.  

De acordo com a chefe de pedagogia são realizados em média de 20 a 30 

atendimentos por dia, observando que nessa estatística é contabilizado o número de 

atendimentos e não o número de pacientes. Além disso, a demanda maior de pacientes é na 

sala de recreação, por abranger uma faixa etária mais ampla, considerando que a classe 

hospitalar atende somente os pacientes em idade escolar. No relato abaixo a funcionária 

responsável pela sala de recreação destaca a importância desses ambientes para o bem-

estar físico e psicológico dos pacientes: 
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Porque essa sala aqui, ao meu ver é a melhor parte do hospital, porque aqui é onde 

eles não deixam de ser quem eles são. Os sujeitos de direitos, que são as crianças 

né. Eles brincam, eles dançam, não deixam de ser crianças, e esquecem um 

pouquinho dos problemas tão pesados pra idade deles né? Às vezes eles carregam 

uma carguinha que não condiz com a tamanho, daí a gente tenta dar uma aliviada 

aqui nessa parte, tornar um ambiente agradável. (F08) 

 

4.3.4 Percepção dos funcionários e dos acompanhantes quanto ao espaço físico das 

unidades  

 

O roteiro de perguntas aplicado com os funcionários e acompanhantes continha 

questões relativas à percepção do espaço físico e também aos elementos de humanização. 

As respostas foram tratadas por análise de conteúdo e em alguns casos foi realizado a 

análise quantitativa pela frequência das respostas.  

Em relação a avaliação do espaço físico das unidades os funcionários foram os que 

apresentaram um olhar mais crítico em relação aos problemas existentes. Nas entrevistas 

realizadas com os acompanhantes percebeu-se que a avaliação era influenciada pelas 

experiências anteriores em outros hospitais e sobre a visão que tinham do que era um 

hospital púbico. A expectativa de alguns usuários em relação ao ambiente fica bastante 

evidente nos relatos abaixo: 

Pra mim já está atendendo. A situação na minha cidade é bem diferente, então 

aqui é um quarto de luxo pra nós. (P02) 

Eu acho que tá tudo bom, porque o banheiro é limpinho, o quarto é limpinho. As 

pessoas são tudo boa. Eu acho que eu não tenho que colocar ponto vermelho, não 

tem nada assim que eu vi de anormal. Porque é um hospital, a gente não vem 

querendo tá num hotel 5 estrelas, porque a gente tá num hospital né. (P05) 

Isso aqui pra mim tá ótimo, porque eu já dormi em cadeiras de plástico em 

hospitais, então é bom, é bom. (P08) 

Dessa forma, os acompanhantes contribuíram numa visão mais pontual sobre os 

aspectos do ambiente considerando o leito e o quarto em que se encontravam. Os 

funcionários além dos aspectos pontuais de cada quarto, abordaram aspectos gerais da 
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unidade e sua funcionalidade, na Unidade E por exemplo, foi citada a falta de um local 

adequado para o descanso dos funcionários, com vestiário e espaço de convívio:  

Uma das coisas da estrutura física que não é bom, que falta na unidade é um 

espaço de descanso pros profissionais noturno, o pessoal noturno faz o 

revezamento pro descanso né, e aí não tem um quarto, uma sala pra descanso, eles 

têm a sala de prescrição dos médicos. De noite eles encostam a mesa na parede e 

jogam um colchão no chão, isso é uma coisa que falta na unidade, de um local 

adequado. Até pra também, além do descanso, um quarto pra você trocar uma 

roupa, se precisar trocar e por seu uniforme, ou ter onde guardar suas coisas. (F02) 

Na Unidade D foi relatado um problema de configuração espacial: devido ao posto 

de enfermagem descentralizado, alguns quartos ficam muito distantes, dificultando seu 

controle e visão. Na Unidade Oncologia a presença de equipamentos e mobiliário nos 

corredores dificulta o trabalho da equipe, principalmente quando tem alguma 

intercorrência.  

As funcionárias do Espaço Educativo de maneira geral avaliaram muito bem o 

espaço físico da sala de aula e da sala de recreação, destacando que a estrutura física foi 

bem montada, com mobiliário e layout adequados. Foi destacada a luminosidade das salas 

como ótima e elogiado o visual das janelas para a “Área do sol”, que possui áreas 

ajardinadas. Apesar de recentemente ter sido realizado um remanejamento das salas de 

aula – uma das salas foi cedida para o setor de Psicologia -, as entrevistadas avaliaram que o 

espaço físico ainda atende a demanda, e que é esporádico o dia em que a sala de aula não 

atende o número de pacientes. Quanto aos aspectos negativos foi relatada que a janela 

(maxim-ar) não facilita a limpeza completa e que a folha superior não é aberta em função da 

altura incompatível para acionamento. Também foi mencionada a necessidade de uma 

ligação direta da sala de recreação com a área de jogos, que atualmente apresenta apenas 

um acesso externo. Em relação aos equipamentos, as professoras destacaram que 

computadores para uso dos pacientes e um projetor ajudariam bastante na dinâmica das 

aulas.  

No entanto, a maior frequência de críticas em relação ao ambiente físico diz 

respeito aos quartos de internação, pelo fato do roteiro de perguntas e o mapeamento 

visual direcionarem à avaliação desses ambientes. Os funcionários abordaram questões que 

afetam o ambiente de trabalho e os acompanhantes sobre as condições de conforto. A 
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Tabela 17 apresenta a síntese dos relatos considerados significativos sobre o ambiente físico, 

que foi organizado nos aspectos negativos e positivos, com relatos feitos pelos funcionários 

e acompanhantes sobre os quartos e banheiros de internação. O Apêndice R apresenta os 

relatos dos funcionários das unidades e dos acompanhantes por unidade.  
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Tabela 17 - Tabela síntese dos relatos sobre a percepção dos funcionários e acompanhantes. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

A maior parte dos relatos abordam aspectos negativos, principalmente sobre as 

dimensões do ambiente, consideradas insuficientes para o número de usuários e quantidade 

de leitos. Reclamam sobre as dimensões reduzidas das circulações entre os leitos, entre o 

leito e o armário e a proximidade dos leitos com as portas dos banheiros. O acesso até o 

banheiro também é dificultado pelas dimensões reduzidas de circulação, que possui bombas 

de infusão no trajeto, que precisam ser desviadas para deslocamento. Outra questão 

levantada pelos funcionários é a dificuldade de acesso ao paciente, pois de um lado fica a 

poltrona do acompanhante e do outro a bomba de infusão. As dimensões dos banheiros 

também foram consideradas insuficientes, pois nos casos onde o paciente necessita utilizar 

cadeira de banho, por exemplo, o dimensionamento é incompatível, acarretando em 

dificuldades nas atividades pelos usuários.   

Além disso, o trabalho da equipe é prejudicado pela falta de mobiliário adequado 

para apoiar objetos durante os procedimentos realizados no leito. Também em relação a 

falta de mobiliário, os acompanhantes observaram a necessidade de um mobiliário para 
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receber as visitas, que acabam sentando na poltrona do acompanhante ou na escada de 2 

degraus. Quanto ao mobiliário existente, os itens mais frequentes foram referentes ao 

desconforto proporcionado pelas camas dos pacientes e poltrona dos acompanhantes. Os 

armários para guarda dos pertences foram considerados insuficientes pelo número de 

usuários e também pelo tempo de internação prolongado. Outro aspecto relatado 

principalmente pelos acompanhantes foi sobre o conforto ambiental: iluminação natural 

(cortinas insuficientes), ventilação (odores externos) e acústica (ruídos externos e internos).  

Todos os quartos avaliados são quartos coletivos, dessa forma, também foram 

citados aspectos como a falta de controle do ambiente, a dificuldade em compartilhar o 

ambiente com outras pessoas e a perda da privacidade, principalmente. Além disso, as 

Unidades D e E não apresentam banheiro para acompanhante, sendo necessário utilizar dois 

sanitários que ficam localizados no corredor geral da ala leste e, para tomar banho utilizam o 

banheiro localizado próximo da portaria de visita no pavimento térreo ou na Casa de Apoio 

Vovó Gertrudes, que fica ao lado do HIJG. Em relação às roupas, é disponibilizado uma 

toalha de banho por dia para os acompanhantes, e a lavação das demais roupas fica sob 

responsabilidade do acompanhante, pois o hospital não possui lavanderia para esse fim. 

Além disso, os pais de pacientes maiores de treze anos não recebem as refeições no quarto; 

são feitas no refeitório do hospital. Esses fatores combinados também foram relatados como 

um aspecto negativo da organização funcional das unidades. 

Quanto aos aspectos positivos a proximidade do leito com a poltrona do 

acompanhante foi citada como positiva, bem como a presença de pia dentro dos quartos 

para higienização das mãos. Além disso, a presença de ventilação e iluminação natural foram 

relatadas como muito importantes, e também a iluminação individual de cada leito. A 

relação com o exterior, principalmente aquelas com visual para a rua (movimento de 

pessoas) foi citada como um importante elemento de distração para os pacientes nos leitos.  

O critério de escolha dos quartos de internação para avaliação ambiental envolveu 

os seguintes aspectos: a relação entre mesmo número de leitos e diferentes áreas totais, 

quartos com e sem banheiro compartilhado, quartos com diferentes visuais para o exterior e 

diferente orientação solar. Dessa forma, após o tratamento dos dados das entrevistas foi 
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possível estabelecer uma relação entre essas condicionantes. A Figura 33 apresenta os 

quartos de internação que tiveram a melhor e a pior avaliação segundo os usuários, ambos 

localizados na Unidade D, e destaca-se, também, o quarto pior avaliado na Unidade E e na 

Unidade Oncologia. 

 

Figura 33 - Avaliação dos quartos de internação segundo os funcionários e acompanhantes. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

O quarto A da Unidade D foi o ambiente que obteve a melhor avaliação, os 

problemas relacionados as dimensões do ambiente quase não foram citados, sendo um dos 

quartos com maior área total comparada ao número de leitos. Sua localização mais afastada 

dentro da unidade proporciona um conforto acústico melhor, com menos ruídos vindos do 

corredor, segundo os entrevistados. A orientação solar voltada para leste também foi 

elogiada pela presença de iluminação e ventilação natural, e o visual para o exterior, voltado 

para uma área onde é possível observar o movimento de pessoas, foi citado como uma 

distração positiva.  
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Em contrapartida, o quarto B da Unidade D foi o pior avaliado dentre todas as 

unidades, pois apresenta a menor área total comparada ao número de leitos. Além disso, é o 

único que apresenta banheiro compartilhado, sendo este um dos problemas mais citados na 

avaliação deste quarto. Na Unidade E o quarto A também obteve uma avaliação negativa 

justificada pelas dimensões insuficientes do ambiente e o difícil acesso até o banheiro 

interno. Além disso, a orientação solar voltada para o sul traz pouca iluminação e ventilação 

natural. Na Unidade Oncologia o quarto B foi o pior avaliado pois também apresenta 

dimensões insuficientes pelo número de leitos, com problemas de circulação interna.  

Segundo os resultados descritos acima observa-se uma relação entre a satisfação 

dos usuários e as características físicas do ambiente, principalmente os aspectos 

relacionados às dimensões do ambiente, que requerem uma compatibilidade conforme o 

número de leitos, respeitando as dimensões mínimas de circulação, por exemplo. O número 

de usuários que compartilham o banheiro também reflete numa maior ou pior satisfação. 

Em relação ao visual proporcionado pelas janelas, quartos voltados tanto para o jardim 

como para o exterior foram bem avaliados, porém, destaca-se uma preferência pelos 

quartos que possuem vista para locais onde há movimentação de pessoas. Outro elemento 

bastante importante citado é a questão da orientação solar; os quartos voltados para leste 

foram os que tiveram a melhor avaliação, e os quartos voltados para o sul a pior avaliação.  

 

4.3.5 Percepção dos funcionários e dos acompanhantes quanto a preferência dos leitos 

 

A definição da escolha dos leitos é feita pelos funcionários. Quando um paciente 

tem alta e o leito fica vago os pacientes e acompanhantes em alguns casos pedem pra 

trocar. A maior preferência é pelos leitos que ficam próximos das janelas, para ter maior 

visibilidade para o exterior. Os leitos que ficam ao lado do banheiro são os que as pessoas 

menos gostam, principalmente em função dos odores. Também foi relatado uma preferência 

pelos leitos com melhor visibilidade para a televisão, ou onde o ar condicionado não fica 

direto em cima do paciente e do acompanhante, ou próximo do vidro fixo que fica voltado 
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para o corredor, para observar o movimento. Além disso, uma das funcionárias relatou um 

problema relacionado a distribuição dos leitos:  

Durante a quimioterapia tu reinterna, eles gostam mais de ficar no isolamento, se 

eles pudessem ficavam sempre lá, mas não tem como. Lá é individual, ninguém fica 

olhando. Daí tem pacientes de classes sociais aqui, paciente com plano de saúde, 

do SUS, mas eles não entendem que aqui é só pelo SUS (...) daí tem alguns do 

particular, que ficam pedindo outras coisas que não dá, principalmente pra 

isolamento. (F03) 

Um dos temas abordados na entrevista com os acompanhantes foi sobre a 

preferência por quartos coletivos ou quartos individuais. Tendo como base a amostra, 6 dos 

10 dos pais entrevistados relataram preferir quartos coletivos porque relacionam o quarto 

coletivo com: companhia, possibilidade de socialização com outros pais e crianças, 

movimento, distração, ajuda mútua, e principalmente porque acreditam fazer bem para a 

criança internada o convívio com outras pessoas. Em contrapartida os demais pais 

entrevistados relataram preferência pelos quartos individuais caso houvesse a possibilidade, 

porque consideram que o ambiente seria mais tranquilo, com menos barulho, o controle 

sobre o ambiente seria mais fácil, como também proporcionaria maior conforto e 

privacidade, principalmente para os pais de crianças menores. Além disso, o quarto coletivo 

também foi associado a uma maior preocupação quanto aos riscos de infecção hospitalar 

que os pacientes poderiam estar submetidos. O Apêndice S apresenta trechos dos relatos 

dos acompanhantes quanto a sua preferência pelos quartos coletivos ou individuais, que 

foram apresentados em síntese acima.  

 

4.3.6 Avaliação dos funcionários e dos acompanhantes quanto aos elementos que 

influenciam na qualidade dos ambientes 

 

Na última pergunta do roteiro de entrevista com os funcionários e os 

acompanhantes foi solicitado que avaliassem diversos elementos e a sua influência na 

qualidade dos ambientes, de acordo com a escala: muito importante, pouco importante ou 

não influencia. Os elementos escolhidos para avaliação foram selecionados pela 

pesquisadora, tendo como referência as evidências encontradas na bibliografia, com o 

intuito de confirmar esses dados no estudo de caso. O apêndice T apresenta o quadro 
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completo com o resultado dessa avaliação pelos funcionários e acompanhantes. A Figura 34 

apresenta a relação dos elementos avaliados como muito importantes para qualidade dos 

ambientes. 

 

Figura 34 – Elementos avaliados como muito importantes para qualidade dos ambientes. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Na avaliação dos quartos de internação do estudo de caso pelos usuários o 

elemento pior avaliado foram as dimensões do ambiente e sua organização espacial. No 

gráfico acima podemos observar que 100% dos entrevistados considerou esses dois itens 

como muito importantes e que influenciam na qualidade do ambiente. Outros elementos 

como iluminação, ventilação e limpeza também foram classificados como muito 

importantes, dados também mencionados nos relatos. Apesar de muitos entrevistados 

destacarem a importância da privacidade nos quartos, esse elemento não foi classificado 

como essencial. Por se tratar de um hospital, muitos entrevistados destacaram que a 

possibilidade de personalização e a beleza, por exemplo, são elementos que pouco 

influenciam na qualidade do ambiente. Porém, a relação com o exterior e o contato com a 

natureza foram avaliados como muito importantes, corroborando com os relatos e 

bibliografia consultada.  
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4.3.7 Avaliação dos pacientes quanto às imagens referenciais de quartos de internação 

 

O método de seleção visual teve como intuito identificar as preferências em relação 

aos aspectos físicos e de humanização de quartos de internação pelos pacientes. Foram 

entrevistados ao todo 12 crianças e adolescentes com idade entre 6 e 14 anos, sendo: 5 do 

sexo feminino e 7 do sexo masculino. De acordo com a idade biológica participaram: 9 

crianças (com idade entre 6 e 11 anos) e 3 adolescentes (com idade entre 12 e 14 anos). O 

Apêndice U contém a avaliação dos pacientes e os relatos em relação a preferência ou não 

por cada uma das imagens e a Figura 35 apresenta a ordem de preferência das imagens de 

acordo com os pacientes.  

 

Figura 35 - Avaliação das imagens referenciais pelos pacientes. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

De acordo com os dados obtidos pelo método de seleção visual foi possível 

identificar um padrão de atributos essenciais segundo a percepção dos pacientes. A 
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categoria que obteve maior frequência foram as distrações positivas: presença de televisor, 

brinquedos, acesso a tecnologias como tablet e computadores e a possibilidade de 

personalizar o quarto (quadro para escrever, por exemplo). Destaca-se que o elemento 

televisor era recordado mesmo nas imagens que não continham o equipamento, ressaltando 

sua importância para distração dos pacientes nos quartos de internação. Além disso, foi 

destacado a preferência por grandes aberturas com visual para o exterior e a preferência 

pelos revestimentos coloridos (cores quentes e frias) ou com temáticas infantis. Outro 

aspecto bastante mencionado foi a preferência pelos quartos coletivos, pois era relacionado 

a uma maior interação social e possibilidade de brincadeiras com outras crianças. Como a 

amostra de adolescentes foi reduzida não foi possível identificar um padrão nas respostas, 

porém, observou-se uma tendência pela escolha por quartos individuais, influenciado pelo 

processo natural de isolamento que ocorre na adolescência, na qual o indivíduo procura por 

momento de maior privacidade, por exemplo.  

Os pacientes também observaram questões relacionadas ao conforto 

proporcionado pelo mobiliário, principalmente se os leitos eram espaçosos e se a poltrona 

do acompanhante era confortável. Foi avaliado como muito positivo a presença de 

mobiliário para guardar os pertences nos armários, criado mudo e a presença de um sofá 

para receber as visitas no quarto. As imagens que continham cortinas entre os leitos 

também foram bem avaliadas por proporcionarem regulação da privacidade em quartos 

coletivos. Sobre o dimensionamento dos quartos, era observada a relação de mobiliário e 

equipamentos presentes: quartos muito grandes e com pouco mobiliário foram pior 

avaliados, como também quartos que aparentavam ser muito pequenos. Os quartos com 

amplitude moderada foram os melhores avaliados. 
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5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Para discutir os resultados obtidos no estudo de caso foi elaborada uma matriz de 

descobertas. A matriz foi estruturada a partir da confirmação dos resultados obtidos pela 

abordagem multimétodos: avaliação do ambiente pela pesquisadora, observação do 

comportamento, observação dos traços físicos e as entrevistas. Os itens analisados foram 

agrupados por componentes de humanização: controle do ambiente, distrações positivas, 

suporte às atividades e suporte social. A Tabela 18 apresenta a matriz de descobertas: na 

primeira coluna é identificado o componente de humanização e o elemento observado; a 

segunda e a terceira colunas correspondem a imagens ilustrativas e exemplos em planta 

baixa. A quarta coluna apresenta os resultados obtidos pela percepção da pesquisadora e a 

última coluna a percepção dos usuários. Os elementos destacados na matriz de descobertas 

foram os que obtiveram uma maior frequência nos relatos, apontando para os atributos que 

são essenciais para qualidade dos ambientes segundo seus usuários, identificados pela 

seguinte legenda: (F) funcionários, (P) acompanhantes, (C) crianças e (A) adolescentes. 
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Tabela 18 - Matriz de descobertas. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

Segundo Ulrich (1995) as pessoas sentem uma forte necessidade de controlarem o 

espaço e situações. Dessa forma, a perda do CONTROLE DO AMBIENTE pode acarretar no 

aumento dos níveis de estresse e ansiedade dos usuários. Em quartos de uso compartilhado, 

por exemplo, é mais difícil obter esse tipo de controle. No estudo de caso a categoria 

controle do ambiente foi a mais citada, principalmente a questão da privacidade e dos 

ruídos. A privacidade é uma forma de controle seletivo de acesso ao indivíduo, funcionando 

como um regulador de interação social e de informação e pode ser regulada a partir do 

ambiente construído: paredes, biombos, cortinas e isolamento acústico. Porém, em 

ambientes que não possibilitam o controle sobre a privacidade pode gerar estresse ao 

indivíduo. Segundo Ulrich (2006), a falta de controle da privacidade é um elemento que 

impacta na saúde do paciente, e está associada a alterações dos níveis de estresse. A 

presença de algum tipo de divisória entre os leitos foi percebida como uma oportunidade de 

maior isolamento e sensação de bem-estar, podendo até melhorar a qualidade do sono: 

“Quem sabe até uma divisão, se pudesse, pra ter um pouco mais de privacidade. Até 
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durante o dia a gente passa bem, mas de noite, às vezes tem um procedimento com os 

colegas do lado, aquele entra e sai, e acaba perdendo o sono.” (P03)   

Os ruídos também são uma fonte causadora de estresse nos ambientes 

hospitalares, podendo ser gerados pelos próprios usuários, pelos equipamentos e também 

podem ser externos. Algumas medidas podem amenizar a propagação dos ruídos: criação de 

barreiras que ajudem no isolamento acústico e também numa implantação no terreno que 

considere o contexto do entorno do hospital, por exemplo. Evidências tem demonstrado que 

nos quartos de uso coletivo não há um controle efetivo sobre o ruído gerado pelos 

pacientes, e que quartos individuais são melhores por permitirem maior privacidade e 

menor influência dos ruídos internos (ULRICH, 2006). Outro aspecto levantado no estudo de 

caso é a relação entre a localização dos quartos e as fontes externas de ruídos. Nos quartos 

localizados próximos ao ambulatório e emergência foi identificado que nos momentos onde 

se requer maior silêncio, os ruídos externos afetam negativamente os usuários, apesar da 

movimentação de pessoas também ser considerada uma fonte de distração positiva. 

A iluminação também foi apontada como um elemento muito importante, 

principalmente a presença de iluminação natural, corroborando com as evidências que 

comprovam os efeitos positivos na qualidade do sono, ciclo circadiano, depressão, maior 

satisfação, menor tempo de internação e percepção do dia, da noite e do clima (ULRICH, 

2006; VASCONCELOS, 2004). A presença de iluminação artificial também é outro fator 

importante e foi destacada pelos entrevistados, principalmente a presença de iluminação 

individual no leito. A iluminação deve atender as diferentes necessidades e atividades 

realizadas, sendo que no quarto de internação destacam-se o exame, repouso, lazer e vigília 

(CALVACANTI, 2002). Dessa forma, quando os mecanismos de controle da iluminação não 

são eficientes eles podem ter o efeito reverso, como pode ser observado no relato: “O 

negativo é que não tem cortina suficiente para todas as janelas, tem o poste, tem o sol e 

acaba entrando”. (P06) 

 A possibilidade de regulagem do leito também está associada a um tipo de controle 

do ambiente, pois influencia no conforto físico e bem-estar dos pacientes. No estudo de caso 

verificou-se que o mecanismo manual e estrutura pesada das macas dificulta o seu 

manuseio, fazendo com que a regulagem seja evitada. Outro elemento que refletiu bastante 

na satisfação dos usuários foi a relação entre as dimensões do ambiente e a livre circulação. 
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O deslocamento no ambiente também pode ser classificado como um controle do ambiente 

e está intimamente relacionado com as dimensões do ambiente e sua organização espacial. 

A falta de espaço físico nas circulações, por exemplo, pode gerar desconforto aos pacientes 

que não conseguem acessar sem interferências o banheiro e os armários e, aos funcionários 

que não conseguem ter livre acesso ao paciente, dificultando os procedimentos realizados 

no leito. O critério de circulação adequada também foi inferido por Rocha (2010) em sua 

dissertação como um importante elemento relacionado à arquitetura, e que impacta 

principalmente sobre o suporte social. Além disso, o dimensionamento e layout adequados 

também estão relacionados com o componente de Suporte às Atividades por interferir na 

realização das tarefas e atividades pelos usuários.   

O segundo componente de humanização bastante citado pelos usuários, 

principalmente os acompanhantes e pacientes, são as DISTRAÇÕES POSITIVAS. As distrações 

positivas consistem em estímulos presentes no ambiente que provocam sentimentos 

positivos nos usuários, que auxiliam na recuperação dos pacientes, tendo como reflexo uma 

ambiência mais acolhedora e agradável. A relação com o exterior demonstrou ser muito 

importante para os entrevistados, principalmente para os pacientes, que relacionaram as 

grandes aberturas e contato com o exterior com a possibilidade de observar o que acontece 

lá fora, servindo de distração positiva, corroborando com Vasconcelos (2004, p. 154) que 

afirma que “pacientes tem preferência por ambientes que proporcionam visualização de 

paisagens agradáveis e contato físico com o ambiente externo”. Os quartos avaliados 

continham visuais para cenas da natureza, tanto os quartos voltados para o exterior como os 

voltados para os jardins internos, destaca-se que a presença de elementos naturais é muito 

eficiente como restauração do estresse e recuperação do paciente. Segundo Felippe (2015), 

os pacientes com vista para cenas da natureza consideraram seus quartos mais relaxantes 

que os pacientes com vista para cenas predominantemente construídas. Além disso, 

verificou-se a importância dos espaços abertos e em contato com a natureza para os 

pacientes pediátricos, que possibilitam movimentação, interação social e brincadeiras: “A 

gente usa bastante, tanto essa sala aqui, quanto a parte de recreação do hospital que é lá 
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fora: a área do sol. A maior parte do tempo a gente tá circulando ou tá na rua, porque ela 

não gosta muito de ficar em ambiente fechado.” (P07) 

Outro elemento que foi citado como eficaz na distração dos pacientes é a presença 

de televisor nos quartos. Grande parte dos entrevistados relataram assistirem televisão 

como uma forma de passar o tempo e se distrair. A importância desse recurso ficou bastante 

evidente durante a aplicação da seleção visual com os pacientes, pois esse era um item que 

era frequentemente observado nas imagens. Porém, a falta de controle dos canais e volume 

do televisor foram citados como aspecto negativo, fazendo com que os estímulos antes 

positivos passassem a ser indesejáveis e estressantes (FELIPPE, 2015).  

Nos relatos dos acompanhantes e funcionários o elemento cor não foi associado 

como essencial para qualidade do ambiente, porém, nas falas dos pacientes identificou-se 

que as cores e os revestimentos são muito importantes para a sensação de bem-estar e de 

pertencimento ao ambiente. As imagens onde os revestimentos eram coloridos - numa 

mistura de cores quentes e cores frias -, eram consideradas mais estimulantes que os 

quartos que continham apenas uma tonalidade, pois eram associados a monotonia e 

desânimo. Segundo Neufert (2008) as cores podem transmitir sensações variadas e efeitos 

tanto estimulantes como calmantes, de acordo com a tonalidade adotada. Segundo Coad e 

Coad (2008), numa pesquisa onde foi considerada a participação dos pacientes pediátricos 

na escolha do tema e da cor da unidade, teve como resultado a preferência por tons azuis, 

laranja, rosa e amarelo, e a combinação entre essa cores, apontando a importância da 

escolha cor e a possibilidade de personalizar o ambiente como significativas na promoção da 

saúde.  

A atividade de personalizar pode ser classificada como uma distração positiva, pois 

está relacionada a sentimentos de bem-estar e diminuição dos níveis de estresse, porém a 

possibilidade de personalização nos ambientes hospitalares é mais restrita em função do 

risco de infecção hospitalar. Porém, observou-se que o ato de personalizar contribui para a 

sensação de pertencimento ao lugar e melhora dos níveis de satisfação: “É importante pra 

eles, eu vejo, eu quero a minha colchinha, o meu travesseiro.” (P01) Bergan et al. (2009) 

acrescenta que quando o espaço é projetado para as crianças, a hospitalização pode ser 

percebida de forma mais positiva. A presença de brinquedos também foi identificada como 

um elemento importante e que contribui para o controle da ansiedade dos pacientes, 
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favorecendo sua adaptação ao ambiente hospitalar. O uso de brinquedos, além de 

distraírem positivamente os pacientes, traz calma e segurança (SILVA; CÔRREA, 2010). Em 

alguns casos pode até ser utilizado como um instrumento de intervenção terapêutica, 

principalmente para pacientes menores, justamente por facilitar a compreensão dos 

procedimentos e tornar a rotina mais amena. 

O SUPORTE SOCIAL também é uma fonte de distração positiva e de muita 

importância para recuperação dos pacientes, principalmente a presença da família. 

Observou-se que a possibilidade de interação com outros pacientes também tem reflexo 

bastante positivo e foi um dos principais motivos pela preferência por quartos coletivos 

pelos pacientes: “Esse daqui porque cabe bastante gente, tipo aqui (...) agora eu não posso 

levantar, mas antes eu ficava jogando com uma menina, jogando uno com ela, e dominó 

também.” (C05) Esse relato confirma a necessidade de o ambiente colaborar com essa 

interação, de forma a promover o contato social. O que se observou no estudo de caso são 

que os quartos não apresentam mobiliário e espaço adequado para receber as visitas, 

porém, a área do sol é bastante utilizada por criar oportunidades dos pacientes se 

envolverem em alguma atividade com a família num espaço mais agradável. Rollins (2009) 

destaca que a arquitetura deve proporcionar interação social e privacidade aos pacientes e 

suas famílias, e que os ambientes abertos e de uso coletivo como as brinquedotecas, sala de 

estar e enfermarias conjuntas, parecem fomentar a interação social.  

O componente de SUPORTE ÀS ATIVIDADES foi mencionado com maior frequência 

pelos funcionários e está relacionado ao bom funcionamento dos ambientes, que considera 

a dimensão, forma, equipamentos, mobiliário e fluxos para a realização das atividades com 

conforto e segurança (TISSOT, 2016). Dessa forma, é muito importante que as dimensões do 

espaço e a organização espacial sejam compatíveis ao número e diversidade de usuários. No 

estudo de caso foi identificado que o mobiliário existente não colabora para realização de 

algumas atividades: falta de mobiliário de apoio para procedimentos no leito pelos 

funcionários, mobiliário insuficiente para guardar os pertences dos acompanhantes e 

pacientes e falta de mobiliário para realizar as refeições no quarto. Além disso, observou-se 

uma incompatibilidade no dimensionamento dos banheiros, pois grande parte dos pacientes 
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necessita de ajuda e o espaço não prevê a presença de cadeira de rodas e de outras pessoas 

auxiliando nos cuidados de higiene no box do chuveiro, por exemplo. Dessa forma, quando o 

ambiente não atende com conforto e segurança todas as atividades, podem ser gerados 

constrangimentos e insatisfação pelos usuários e, por isso, o suporte às atividades é um 

importante componente de humanização. Segundo Tissot (2016) o layout interfere 

diretamente na realização das atividades, e o suporte às atividades também foi um 

elemento significativo destacado pelos funcionários.  
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6 ATRIBUTOS AMBIENTAIS DE HUMANIZAÇÃO E DIRETRIZES PROJETUAIS 

 

Neste capítulo serão apresentadas as respostas ao objetivo principal da dissertação, 

divididas em dois tópicos: atributos ambientais de humanização e diretrizes projetuais para 

o projeto de unidades de internação pediátrica, exemplificadas no projeto de um quarto e 

banheiro de internação aplicável ao hospital estudado.  

 

6.1 ATRIBUTOS AMBIENTAIS DE HUMANIZAÇÃO – UNIDADE DE INTERNAÇÃO PEDIÁTRICA 

 

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, os atributos ambientais de 

humanização nas unidades de internação pediátrica não se limitam a questão estética, como 

cores e decoração com temática infantil. Esta pesquisa ratificou a importância dos quatro 

componentes de humanização, estudados por TISSOT (2016), quais sejam: controle do 

ambiente, distrações positivas, suporte social e suporte às atividades. Além disso, observou-

se a interrelação entre esses componentes, ou seja, um mesmo elemento - como o televisor, 

por exemplo - pode ser considerado uma distração positiva, porém, quando os mecanismos 

de controle não são eficientes - dificuldade em regular o volume e canais de televisão -, a 

distração positiva pode se tornar algo estressante e incômodo. O mesmo pode ocorrer na 

relação com o exterior, quando não há elementos arquitetônicos de proteção solar, 

prejudicando o conforto térmico e lumínico, por exemplo. 

Além da interrelação entre os componentes observou-se que os mesmos poderiam 

ser enquadrados em três categorias principais: elementos arquitetônicos, referência aos 

reguladores espaciais e elementos de design de interiores. As entrevistas mostraram que as 

necessidades que o ambiente deveria responder eram distintas conforme o tipo de usuário: 

funcionários, e paciente. Por exemplo, para os funcionários o componente de suporte às 

atividades foi um dos mais citados e está relacionado principalmente aos aspectos 

arquitetônicos, tais como o dimensionamento, a organização espacial e mobiliário 

adequados para a realização do trabalho. Para os pacientes, o componente de distração 

positiva foi identificado como o mais importante, e está relacionado ao design de interiores 
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e arquitetura. Tanto para os acompanhantes como para os pacientes, notou-se que a forma 

como o ambiente interfere nos reguladores espaciais - territorialidade, personalização e 

privacidade - também representam importantes atributos que influenciam na humanização.  

Nesta pesquisa foram estudados: o quarto de internação, a sala de aula e a sala de 

recreação. Na avaliação ambiental realizada pela pesquisadora na sala de aula e sala de 

recreação foram identificados aspectos negativos que poderiam ser melhorados, porém, nas 

entrevistas os usuários avaliaram esses ambientes muito positivamente. Essa avaliação em 

parte foi influenciada pelo reconhecimento de que aqueles eram ambientes distintos no 

hospital, e que sua existência já era um diferencial pelas qualidades e potencial como local 

de convívio, pois nesse local ocorrem diversas atividades sociais e culturais destinadas 

principalmente aos pacientes internados. Dessa forma, esta pesquisa centrou-se em 

identificar os principais atributos de humanização e propor diretrizes projetuais para o 

quarto de internação, ambiente que concentrou uma avaliação mais aprofundada e 

configura-se como local de maior tempo de permanência dos pacientes durante sua 

internação.  

A seguir serão apresentados os principais atributos ambientais de acordo com as 

conclusões desta pesquisa e segundo os participantes, categorizados nos quatro 

componentes de humanização. 

 

6.1.1 Controle do ambiente 

 

Foram identificados quatro categorias principais nas quais o controle do ambiente 

pode atuar, e estão relacionados:  com os fatores ambientais (conforto acústico, térmico e 

lumínico), com os reguladores espaciais (territorialidade, personalização e privacidade, 

principalmente), com o espaço físico (dimensionamento e organização espacial) e, por 

último,  aos equipamentos e mobiliário.  

O controle sobre os fatores ambientais - como os ruídos, condicionadores de ar, 

ventilação e iluminação, estão associados ao conforto ambiental dos usuários. Para obter 

esse controle é importante observar alguns elementos, tais como: superfícies com materiais 

absorvedores, o tipo de esquadria, cortina, posição do ar condicionado e elementos 

arquitetônicos como brises, por exemplo. Na pesquisa de campo a presença de ruídos foi 
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identificada como um elemento estressor nos ambientes hospitalares, ocasionada, 

principalmente, pelo uso compartilhado dos quartos e falta de barreiras físicas entre os 

leitos, que poderiam reduzir a percepção dos ruídos pelos usuários. Além disso, a 

implantação dos quartos próxima de áreas ruidosas também contribui para esse tipo de 

desconforto. 

Em relação aos reguladores espaciais observou-se que a clareza dos limites do leito 

hospitalar é muito importante nos quartos de internação coletivos. Essa definição pode ser 

estabelecida pela organização espacial que favorece os limites dos espaços individuais. A 

presença de barreiras físicas entre os leitos, como cortinas, por exemplo, facilita o controle 

do território, além de possibilitar momentos de privacidade. A possibilidade de personalizar 

o espaço também demonstrou ser bastante importante, principalmente para os pacientes, 

pois contribui para a formação de identidade com o lugar e adaptação ao meio. Observou-se 

que as crianças menores têm uma forte necessidade de manter objetos pessoais próximos, 

pois existe uma relação de apego e sensação de segurança que esses objetos transmitem. 

O controle associado ao espaço físico compreende o dimensionamento adequado, 

que possibilite a livre movimentação e funcionalidade do ambiente. O conflito gerado pelas 

dimensões reduzidas do ambiente, dificultando a circulação e utilização do mobiliário, por 

exemplo, pode levar à invasão do espaço pessoal do outro e ser um causador de estresse 

durante a hospitalização. 

Além do controle sobre o espaço físico, é importante o controle sobre os 

equipamentos – tomadas e interruptores próximos, regulagem do leito, controle do ar 

condicionado, televisor - e controle do mobiliário, como armário de uso individual, por 

exemplo, possibilitando aos usuários utilizar o espaço com conforto e privacidade.  

 

6.1.2 Distrações positivas 

 

As distrações positivas são um importante componente que auxilia na recuperação 

dos pacientes internados. Portanto, é necessário considerar as diferentes situações em que 

podem se encontrar os pacientes – desde os acamados sem mobilidade até aqueles que 
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podem circular e sair do leito, e incluir diretrizes de forma a atender essas diferenças. Uma 

das principais fontes de distração positiva identificada pela pesquisa são os recursos 

audiovisuais, como televisor, celular e tablet. O acesso a tecnologias mostrou ser 

fundamental para entretenimento do paciente e, também, do acompanhante. Além dos 

recursos audiovisuais observou-se a importância da manutenção do brincar no ambiente 

hospitalar, permitindo que o paciente se distraia e interaja com outras crianças, 

contribuindo para seu bem-estar e redução da ansiedade. 

A presença de iluminação natural combinada com o visual para o exterior foi 

confirmada como um importante atributo de humanização, por permitir a percepção do dia 

e da noite, do clima e do que ocorre no exterior. Esse recurso pode ser favorecido através de 

grandes aberturas, preferencialmente voltadas para cenas da natureza, pois além de estar 

associada a uma distração positiva, contribui para redução dos níveis de estresse e 

ansiedade, de acordo com os estudos empíricos e confirmados nesta pesquisa. Além disso, a 

definição de cores e revestimentos nos quartos de internação demonstrou ser um elemento 

significativo, pois as cores possuem um efeito fisiológico sobre os usuários: observou-se que 

os quartos em tons neutros e com poucos elementos decorativos foram caracterizados 

como monótonos e com poucos elementos com os quais os pacientes se identificavam. 

Dessa forma, a presença de diferentes tonalidades e em cores estimulantes foi associada a 

uma maior identidade, contribuindo para o processo de adaptação hospitalar dos pacientes.  

 

6.1.3 Suporte social 

 

Destaca-se a importância da presença do acompanhante para o paciente internado, 

bem como a possibilidade de receber visitas. Na pesquisa de campo, verificou-se que os 

locais ao ar livre e em contato com a natureza eram frequentemente utilizados pelas 

famílias, pela sua ambiência mais agradável e possibilidade de maior privacidade nas 

conversas e interações sociais. Dessa forma, é importante que esses espaços sejam 

equipados com mobiliário que favoreça as relações sociais e oportunize diferentes 

atividades, como brincadeiras, por exemplo. 

Além disso, destaca-se que para os pacientes, principalmente as crianças, é muito 

importante a presença de ambientes como a sala de recreação e a sala de aula, pois 
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possibilitam a interação com outras crianças. Dessa forma, as dificuldades proporcionadas 

pela hospitalização podem ser amenizadas, atuando como distração positiva e também 

suporte social. Considerando novamente a situação do paciente, é importante que o quarto 

de internação também proporcione e favoreça as relações sociais, principalmente para os 

pacientes acamados. 

 

6.1.4 Suporte às atividades 

 

O componente de suporte às atividades foi incluído nesta pesquisa e confirmou-se 

sua importância principalmente para a realização do trabalho pelos funcionários. Este 

componente está associado principalmente ao dimensionamento e layout adequados, que 

contribuem para o desenvolvimento das atividades com conforto e segurança.  

Dentre as atividades desempenhadas no quarto de internação, observou-se alguns 

aspectos que estão ligados diretamente ao conforto do mobiliário, seu dimensionamento e 

ergonomia. Dentre esses aspectos, destaca-se o conforto da cama hospitalar e da poltrona 

do acompanhante, identificados como fundamentais para satisfação dos usuários, pois 

interferem diretamente na qualidade do sono e, também, na recuperação do paciente, visto 

que grande parte das internações duram semanas e até mesmo meses. 

Para os funcionários o dimensionamento apropriado do espaço físico e a presença 

de mobiliário de apoio foram levantados como primordiais para o bom atendimento e 

realização de procedimentos no leito. A dificuldade de acesso ao paciente - devido as 

dimensões reduzidas do ambiente e conflito de espaço com a poltrona do acompanhante -, 

falta de mobiliário para apoiar os objetos e iluminação inadequada foram relacionados a 

uma maior ansiedade e insegurança por parte dos funcionários. 

A qualidade da iluminação artificial também foi identificada como essencial, pois a 

iluminação deve proporcionar diferentes tipos de atividades, como: exame, repouso, lazer e 

vigília. Para tanto, é necessário prever diferentes tipos de iluminação, e o acionamento 

dessas diferentes luminárias deve estar posicionado em local de fácil acesso e alcance, 

propiciando a execução das atividades com segurança e conforto. Além disso, essas 
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características estão relacionadas ao componente de controle do ambiente, por 

proporcionar maior autonomia aos usuários.  

 

6.2 DIRETRIZES PROJETUAIS 

 

Tendo como base os principais atributos ambientais de humanização, segundo os 

resultados desta pesquisa, são sugeridas diretrizes projetuais para a unidade de internação 

pediátrica estudada. Algumas diretrizes se referem às edificações onde as unidades estão 

inseridas, outras dizem respeito aos ambientes que devem compor uma unidade de 

internação pediátrica e as demais correspondem a um exemplo de projeto de quarto e 

banheiro de internação.  

 

6.2.1 Localização da unidade de internação 

 

O edifício hospitalar deve estar preferencialmente situado em vias de fácil acesso 

fazendo a integração com os sistemas de transporte. É importante que as unidades de 

internação estejam localizadas próximas de vias de menor tráfego, distante de áreas 

extremamente ruidosas, e esteja envolta por vegetação, contribuindo para uma redução dos 

níveis de ruídos e proporcionando vista para cenas da natureza, por exemplo. Outro fator 

importante em relação a localização das unidades de internação é a orientação solar dos 

ambientes com aberturas, com destaque para o quarto de internação. Nos casos onde não é 

possível privilegiar as melhores orientações, voltadas para leste e norte, é necessário que 

sejam adotadas medidas de proteção solar (brises, marquise, cobogó, etc).  

 

6.2.2 Ambientes que compõem uma unidade de internação 

 

Em relação aos ambientes que compõem uma unidade de internação pediátrica 

destaca-se a importância daqueles que sirvam de suporte às atividades de higiene, descanso 

e interação social, tanto para os acompanhantes como para os funcionários. Destaca-se 

também a necessidade de um local adequado para receber as visitas, como uma sala de 

estar, que possibilite a interação entre os pacientes e familiares, em local reservado e que 
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também sirva para os familiares receberem o prontuário médico. Além disso, a presença de 

espaços ao ar livre e em contato com a natureza são importantes para promover o suporte 

social e distrações positivas, servindo de refúgio para os pacientes e familiares, bem como 

para os funcionários, possibilitando reduzir os níveis de estresse associados as situações 

clínicas estressantes. Esse espaço deve ser equipado com bancos, jardins e brinquedos, por 

exemplo, prevendo espaços cobertos e descobertos, com luz e sombra, bem como a 

possibilidade de maior privacidade.   

 

6.2.3 Quarto e banheiro de internação 

 

Para o quarto e banheiro de internação foi desenvolvido um exemplo de projeto 

que ilustra os atributos de humanização identificados como essenciais nesta pesquisa. O 

exemplo apresenta diretrizes para quartos de uso coletivo, configurado em pares de leitos. 

Verificou-se que esta é a realidade da maior parte dos hospitais públicos brasileiros: quartos 

pediátricos coletivos, que incluem diferentes faixas etárias e gêneros, devido à alta demanda 

por atendimentos e necessidade de otimização do espaço. Dessa forma, este projeto buscou 

integrar essa realidade, considerando as necessidades específicas de cada grupo de usuários, 

e baseado na preferência por quartos coletivos pelos pacientes, conforme resultado da 

pesquisa de campo.  

O dimensionamento teve como referência principal a NBR 9050, pois verificou-se 

que as medidas mínimas exigidas na RDC 50 nem sempre eram compatíveis com as medidas 

de circulação estabelecidas pela norma de acessibilidade. Por compreender que o hospital 

atende pacientes em diferentes condições físicas e de locomoção entende-se que o 

ambiente construído deve atender com conforto e segurança a todos esses usuários. Por 

isso, foram adotadas medidas que permitem o giro de 360º de usuário de cadeira de rodas 

no quarto e banheiro de internação. É sugerido que a circulação central tenha 1,50m, de 

forma a atender a acessibilidade, e facilitar a entrada e saída das cama-maca quando 

necessário. Além disso, recomenda-se que a distância entre leitos paralelos seja de 1,20m, e 

a distância do leito até a parede de no mínimo 1,10m. Ressalta-se que a norma vigente 
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adota como distância mínima entre leitos paralelos 1,0m e a distância mínima entre o leito e 

parede 0,50m. O layout foi configurado de modo a permitir o livre acesso ao paciente pelos 

funcionários por pelo menos um dos lados e do outro estão dispostos o suporte de soro e 

poltrona do acompanhante. Destaca-se que é essencial a clara delimitação física de quatro 

áreas principais, que foram chamadas de: zona de suporte, zona do paciente, zona de lazer e 

zona de higiene, indicadas nas Figuras 36 e 37.  

 

Figura 36 - Planta baixa do quarto e banheiro de internação com indicação das quatro zonas. 

  

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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Figura 37 - Planta baixa humanizada. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

6.2.3.1 Zona de suporte 

 

A zona de suporte é destinada ao suporte às atividades e abrange o mobiliário e 

equipamentos de uso dos funcionários, localizados próximos do acesso ao quarto. Para isso, 

é proposta uma antessala para alocação do lavatório, de forma a facilitar a higienização das 

mãos pelo corpo técnico sem invadir o espaço físico da zona do paciente. Essa área deverá 

prover papel toalha, saboneteira, álcool gel, lixeira. O revestimento das paredes deve ser 

cerâmico.  Além disso, foi incluído um espelho para o conforto dos acompanhantes. Para os 

procedimentos realizados no leito é sugerida a utilização de mesas de apoio móveis, para 

que não haja conflito de uso e diminuição da circulação interna no quarto (Figura 38). Essas 

mesas ficariam guardadas em recuos no corredor geral da unidade, com proximidade do 

acesso ao quarto. Na zona do paciente também serão apresentados outros recursos que 

correspondem ao suporte às atividades pelos funcionários no leito hospitalar. 
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Figura 38 - Imagem do quarto de internação, com destaque para os elementos da zona de suporte. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

6.2.3.2 Zona do paciente 

 

Para a zona do paciente buscou-se individualizar o espaço físico de cada leito 

através de um conjunto de mobília associada, composto pela cama hospitalar, poltrona do 

acompanhante e armário individual, com o intuito de favorecer a formação de territórios 

(Figura 39). Esse conjunto de mobiliário pode ser isolado através de cortinas de trilho, para 

os momentos de maior privacidade, contribuindo também para diminuição da percepção 

dos níveis de ruídos, através do isolamento visual das fontes sonoras.  

Sugere-se a inclusão de armários individuais, remetendo a aparência residencial, 

como forma de incentivar a personalização do espaço pelos pacientes. Para isso, foi incluído 

um mural de recados no leito e quadro de imã para colar fotos e desenhos. O armário 

comporta espaço para guarda dos pertences do paciente e do acompanhante e, também, é 

previsto um nicho para armazenar uma mesa de refeições compacta e retrátil.  

Em relação ao conforto do paciente e dos acompanhantes sugere-se que sejam 

adotadas camas-macas com regulagem mecânica, evitando transferências de pacientes, e 

que as poltronas sejam do tipo sofá-cama. Para que haja um maior controle do ambiente por 

parte dos usuários, cada leito possui um conjunto de equipamentos dispostos em locais de 

fácil alcance como: campainha de enfermagem, tomadas e interruptor para acionamento da 

iluminação artificial. É proposto iluminação indireta no teto e iluminação de vigília 

(localizada a 50cm do piso) para o funcionário chegar até o leito e realizar o atendimento no 
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período noturno. Além disso, propõe-se uma luminária articulada próxima do leito para as 

atividades de leitura, por exemplo, e iluminação geral do quarto, com a possibilidade de 

graduar a luminância através de um dimmer. Demais elementos, como as instalações de 

gases medicinais, suporte de soro e iluminação de vigília, são destinados ao trabalho dos 

funcionários. Recomenda-se que esses equipamentos e instalações estejam dispostos em 

local de fácil acesso - facilitando o trabalho da equipe -, e que a iluminação de vigília esteja 

instalada na parede a 50cm do piso acabado. 

 

Figura 39 - Imagem do quarto de internação, com destaque para os elementos da zona do paciente. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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6.2.3.3 Zona de lazer 

 

Para zona de lazer são propostas diretrizes que visam o atendimento do paciente 

que pode sair do leito e utilizar os espaços de lazer do quarto e, também, os pacientes 

acamados, com distrações positivas que envolvem a área do leito hospitalar. Dessa forma, é 

proposta uma área dentro do quarto que promova o suporte social e interação entre os 

pacientes, acompanhantes e visitas (Figura 40). Essa área foi localizada próxima de grandes 

aberturas, com peitoril baixo e mecanismos de proteção solar: brises e cortinas. Como forma 

de promover esse suporte social é proposto mobiliário para guarda de brinquedo, pufes, 

banco estofado e um quadro branco para os pacientes escreverem, desenharem e criarem 

brincadeiras.  

Além disso, foram incluídos outros elementos que podem promover distração 

positiva como: presença de vidro fixo e porta com visor nos corredores, para controle dos 

funcionários e distração dos pacientes, também passíveis de controle através de cortinas; 

pintura no teto de cenas da natureza ou ilustrações, contornada por iluminação indireta; e 

presença de televisores em posição favorável para todos os leitos. Em relação as cores e 

revestimentos é sugerida a combinação de cores tríades, compostas por diferentes 

tonalidades do círculo cromático, com cores quentes e frias. É importante que essas cores 

sejam aplicadas de forma moderada, para que não haja cansaço visual gerado por grandes 

áreas revestidas com cores estimulantes.  

 

Figura 40 - Imagem do quarto de internação, com destaque para os elementos da zona de lazer. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
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6.2.3.4 Zona de higiene 

 

Recomenda-se que cada quarto possua um banheiro exclusivo de uso do paciente e 

que este atenda a norma de acessibilidade em relação ao dimensionamento, localização e 

tipo de equipamentos. Essa diretriz é baseada na situação dos pacientes, que requer um 

dimensionamento adequado principalmente nos banheiros, pois se observou que em geral 

necessitam de ajuda de terceiros nos cuidados de higiene. Além disso, sugere-se que os 

banheiros possuam algumas características que proporcionem suporte às atividades, como 

por exemplo: nicho dentro do box do chuveiro para apoiar os objetos durante o banho, 

instalado em altura adequada; e a presença de prateleira e espelho próximos do lavatório 

favorecendo as atividades de cuidado e higiene (Figura 41). 

 

Figura 41 - Imagem do banheiro de internação, com destaque para os elementos da zona de higiene. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 

 

A indicação das quatro zonas: zona de suporte, zona do paciente, zona de lazer e 

zona de higiene, foram criadas para ilustrar e diferenciar as atividades e características 

indicadas para cada um dos setores. Destaca-se a importância de individualizar os limites 

físicos de cada leito, e destinar locais específicos para o suporte às atividades dos 

funcionários. Além disso, o bom aproveitamento do espaço, que pode prever uma ambiência 

agradável junto às janelas, destinadas ao suporte social e interação entre os usuários no 

quarto.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conforme exposto no capítulo anterior o objetivo principal da dissertação foi 

atendido a partir da definição dos principais atributos ambientais de humanização e das 

diretrizes projetuais para unidades de internação pediátrica. Dentre as principais 

contribuições deste trabalho, destaca-se a inter-relação entre os quatro componentes de 

humanização: suporte social, distrações positivas, controle do ambiente e suporte às 

atividades. Evidenciou-se que a garantia da qualidade de um componente de humanização 

depende do estabelecimento de uma relação de equilíbrio entre os demais componentes, 

para que as características ambientais em conjunto estejam harmonizadas com o contexto e 

as necessidades dos usuários. Além disso, esta pesquisa reforça a influência de 

determinados componentes de humanização para a percepção de bem-estar de acordo com 

o tipo de usuário. Por compreender que a unidade de internação pediátrica atende um 

público diverso e com características distintas, o estabelecimento da relação entre os 

componentes de humanização e o tipo de usuário reforça a importância da aplicação de 

métodos que considerem a percepção desses usuários para proposição das diretrizes 

projetuais.  

Além disso, a partir das diretrizes projetuais se pode refletir sobre as exigências 

mínimas estabelecidas pela legislação vigente. No estudo de caso verificou-se a importância 

da clara delimitação física dos leitos nos quartos coletivos, essenciais para manutenção da 

privacidade e territorialidade e, para isso, constatou-se que as dimensões mínimas, por 

exemplo, necessitam ser revisadas, para que além desses aspectos, atenda também os 

princípios de acessibilidade. Dessa forma, a apresentação das diretrizes projetuais 

possibilitou a espacialização dos anseios dos usuários e das conclusões da pesquisadora.  

Através de um comparativo de metragem quadrada, verificou-se por exemplo, que 

a proposta acrescenta cerca de 10m² no quarto de internação, se comparado com a média 

de metragem quadrada dos seis quartos avaliados no estudo de caso, no valor de  27m².  A 

legislação adota uma média de 6m² por leito e na proposta a média estabelecida foi de 

9,5m² por leito. Esse acréscimo de área possibilitou a criação de uma zona de lazer dentro do 

quarto – possibilitando suporte social e distrações positivas -, além de proporcionar maior 
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controle e conforto aos pacientes e acompanhantes, como também favorecer as atividades 

de trabalho dos funcionários. 

As diretrizes projetuais apresentadas reforçam a importância da humanização nos 

ambientes hospitalares, demonstrando que é possível humanizar os espaços através da 

arquitetura, em intervenções na organização espacial, bem como nos elementos de design 

de interiores. Neste sentido, esta pesquisa ratifica os benefícios da humanização na 

percepção de bem-estar dos usuários e na recuperação dos pacientes.   

 

7.1 AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS E INSTRUMENTOS EMPREGADOS 

 

A combinação entre diferentes métodos e técnicas permitiu uma maior consistência 

dos dados, pois os resultados obtidos individualmente eram reforçados ou confirmados pelo 

cruzamento com os demais métodos. Por exemplo, a etapa 02 da pesquisa combinou 

métodos fundamentados na percepção da pesquisadora e na etapa 03 os dados puderam 

ser confirmados através da percepção dos usuários. 

Em relação aos métodos aplicados, as visitas exploratórias foram essenciais para o 

levantamento das características físicas dos ambientes, bem como seus principais aspectos 

positivos e negativos. Os métodos de observação do ambiente possibilitaram a compreensão 

sobre o funcionamento, atividades, rotinas e as necessidades específicas dos diferentes 

usuários. Na inquirição, a aplicação das entrevistas com todos os usuários do ambiente 

mostrou ser bastante eficiente por abranger aspectos distintos de quem vivencia o espaço: 

paciente, acompanhante e funcionário. Como aspecto limitante, destaca-se tanto a 

dificuldade em encontrar pacientes dispostos a participar da seleção visual, em função da 

sua própria situação de fragilidade, quanto a reduzida amostra dentro da faixa etária 

estabelecida para aplicação do método. No entanto, o método de seleção visual atendeu a 

expectativa, pois o uso de imagens coloridas favoreceu a verbalização dos pacientes quanto 

ao espaço físico de quartos de internação. Nesse sentido, as entrevistas foram fundamentais 

para a elaboração das diretrizes projetuais, pois nessa etapa foi possível compreender as 

preferências e os elementos essenciais para a obtenção de uma ambiência humanizadora. 
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7.2 SUGESTÕES PARA FUTURAS PESQUISAS 

 

A partir dos resultados e conclusões obtidos nesta pesquisa, novos trabalhos 

poderiam surgir, contribuindo para produção do conhecimento acerca dos componentes de 

humanização em unidades de internação pediátrica, dessa forma, recomenda-se: 

• Ampliar amostra de pacientes - que pode ser obtida por através de estudo de caso 

em diferentes hospitais ou a partir de maior tempo de pesquisa -, com intuito de 

realizar um comparativo entre as preferências de acordo com a faixa etária dos 

pacientes; 

• Ampliar amostra de hospitais que possuam internação pediátrica com o objetivo de 

comparar diferentes tipologias arquitetônicas; avaliar quartos de internação de uso 

individual e; realizar levantamento em hospitais privados para observar se os 

elementos encontrados nessa pesquisa se repetem, pois nesses estabelecimentos os 

recursos financeiros são melhores e há uma maior expectativa dos usuários em 

relação ao ambiente físico oferecido;  

• Investigar em profundidade os ambientes de convívio nas internações pediátricas 

como a sala de aula, sala de recreação e ambientes ao ar livre, visando identificar 

quais são os atributos ambientais destes ambientes que contribuem para 

recuperação do paciente pediátrico.  
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APÊNDICE A – Planilha de avaliação do entorno 
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APÊNDICE B – Planilha de avaliação das unidades 
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APÊNDICE C – Planilha de avaliação dos quartos de internação, sala de aula e sala de 

recreação (modelo) 
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APÊNDICE D – Planilha de observação (modelo) 
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APÊNDICE E – Entrevista piloto com Chefe da Unidade 
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APÊNDICE F – Entrevista piloto com Técnico em Enfermagem 
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APÊNDICE G – Entrevista piloto com Acompanhantes  
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APÊNDICE H – Entrevista com Chefe da Unidade 
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APÊNDICE I – Entrevista com Chefe da Pedagogia 
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APÊNDICE J – Entrevista com Técnicos em Enfermagem, Professoras e Recreadora (modelo) 
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APÊNDICE K – Entrevista com Acompanhante 
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APÊNDICE L – Leitura prévia das imagens referenciais da Seleção Visual 
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APÊNDICE M – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Funcionário 
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APÊNDICE N – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Acompanhantes 
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APÊNDICE O – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – Pacientes 

 

 



171 

 

 

 

 

 

  



172 

 

APÊNDICE P – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Autorização do menor 
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APÊNDICE Q – Caracterização da amostra 
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APÊNDICE R – Quadro síntese dos relatos dos funcionários e acompanhantes 
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APÊNDICE S – Quadro síntese da preferência por quartos coletivos ou individuais segundo 

os acompanhantes 
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APÊNDICE T – Avaliação dos elementos segundo os funcionários e acompanhantes 
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APÊNDICE U – Quadro síntese dos relatos dos pacientes 
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ANEXO A – Projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética da UFSC 
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ANEXO B – Projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética do HIJG 
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