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As entrevistas realizadas no IMIP juntamente com a avalição arquite-

tônica de alguns ambientes, acabaram destacando a importância da 

humanização e do contato exterior, a fim de proporcionar o bem-estar 

dos usuários. A maioria dos entrevistados, relataram como seria me-

lhor sua estadia em um ambiente com cores e distrações, por exem-

plo, além de mobiliários mais confortáveis. As percepções dos pacien-

tes e acompanhantes, às vezes não foram as mesmas que da autora 

do trabalho e dos profissionais do espaço, como no caso da sensação 

de conforto acústico, que para eles eram confortáveis, mas que para 

os profissionais, para realização dos seus trabalhos, acabam atrapa-

lhando.  

 

Outro destaque é em relação ao tamanho dos ambientes, que a tria-

gem, por exemplo, deveria ser maior, pois, de acordo com uma profis-

sional, lá, além de além de realizar a atualização de todos os dados do 

paciente, como o resultado do exame de sangue, também deveria 

avaliar o nível de dor de acordo com a escala numérica, aferir a pres-

são arterial, medir a temperatura corporal e averiguar o seu peso. Po-

rém, com a sala destinada para a triagem, não possui espaço suficien-

te para os mobiliários, equipamentos necessários e usuários.  

 

Por fim, a avaliação pós-uso foi importante para entendimento do es-

paço através de percepções diferentes, a fim de conhecer as caracte-

rísticas principais da população que usará o ambiente, e, principal-

mente, a doença a ser tratada e suas implicações nas condições físi-

cas e psicológicas,  

Buscando verificar a interferência dos espaços físicos na 

rotina do paciente em tratamento de câncer, delimitou-se 

como objetivo dessa pesquisa realizar uma Avaliação Pós-

ocupação no Instituto de Medicina Integral Professor Fer-

nando Figueira (IMIP), em Recife-PE , a fim de identificar 

as condições de conforto e como a humanização desses 

ambientes poderia impactar positivamente na recuperação 

dos mesmos. 

Segundo Goes (2011), o edifício hospitalar, apesar da pala-
vra “hospital” derivar do latim hospitalis que significa “ser 
hospitaleiro, acolhedor, que hospeda”, por muito tempo 
denotou um ambiente único e exclusivo de doenças e sen-
timentos ruins, principalmente durante a Idade Média. A 
partir do século XVII, com a chegada do Iluminismo, este 
conceito foi sendo modificado e o hospital começa a ser 
visto como instrumento de cura.  

  

Desde então, o entendimento de arquitetura hospitalar, no 

sentido de afastar esse aspecto hostil e visando auxiliar na 

recuperação e bem-estar dos pacientes, vem sofrendo 

grandes transformações não só relativas às questões fun-

cionais, mas também aos aspectos relacionados às exigên-

cias dos usuários e sua percepção das características am-

bientais. Um dos espaços em que esta nova postura mos-

tra-se visivelmente presente são as clínicas oncológicas, 

especializadas no tratamento contra o câncer.  

Figura 1: Enfermaria com leitos duplos utilizados 

pelo Hôtel-Dieu, Paris. 

Figura 2: Modelo pavilhonar: Hospital Naval de Sto-

nehouse, próximo a Plymouth. 

Fonte: http://www.plymouthdata.info/Royal%20Navy%

20Estabs-RN%20Hospital.html, acessado em 05/11/2017, 

modificado pela autora. 

Fonte: http://arqdobrasil.blohspot.com.br/2010/09/

evolucao-historica-da-arquitetura.html. acessado em 

05/11/2017. 

Baseadas nos roteiros abaixo, com perguntas-chave definidas previa-
mente para estruturar e direcionar a conversa, estas entrevistas têm o 
objetivo de colher informações sobre a influência do ambiente físico no 
bem-estar dos pacientes e sua consequente recuperação. Inicialmente, 
para gerar os questionários dos pacientes, acompanhantes e funcioná-
rios, fez-se um “pré-teste” com 3 indivíduos. A partir do “pré-teste”, fi-
cou sabido quais tipos de perguntas seriam pertinentes e norteadoras 
para o atual trabalho. Vale ressaltar, que cada indivíduo do “pré-teste”, 
realizou seu tratamento em clínicas oncológicas distintas. 

Sendo assim os seguintes questionários foram realizados: 

Após esses questionários realizados na área destinada à oncologia 
de adultos no IMIP, em 25 pessoas no total, chegou-se aos seguintes 
resultados:  

Gráfico 01 : Resposta acompanhantes. 
Gráfico 02 : Motivo dos acompanhantes para desconforto na sala de 

espera. 

Fonte:  Laysa Monteiro, 2018. Fonte:  Laysa Monteiro, 2018. 

Gráfico 03 : Resposta os pacientes em relação à sala de quimioterapia.  
Gráfico 04 : Resposta dos pacientes em relação ao conforto da sala de 

quimioterapia.  

Gráfico 05 : Sensações de conforto em relação à sala de espera de acordo com 
os pacientes.  

Gráfico 06: Conforto e desconforto no local de trabalho segundo os 
funcionários.  

Fonte:  Laysa Monteiro, 2018. Fonte:  Laysa Monteiro, 2018. 

Fonte:  Laysa Monteiro, 2018. Fonte:  Laysa Monteiro, 2018. 

FONTE QUESTIONÁRIOS: Laysa Monteiro, 2018. 

QUESTIONÁRIO 02  : Funcionários QUESTIONÁRIO 03  : Pacientes QUESTIONÁRIO 01  :  Acompanhantes  

GOÉS, Ronald de. Manual prático de arquitetura hospi-
talar. 2. ed. São Paulo: Blucher,2011.  

NASCIMENTO. M. O Espaço Hospitalar. Hospital Huma-
n i z a d o .  D i s p o n í v e l  e m :  < h t t p : / /
hospitalhumanizado.blogspot. com/p/o-espaco-
hospitalar.html> Acesso em: 25 set. 2017.  

LUKIANTCHUKI, M.; SOUZA, G. Humanização da arquite-
tura hospitalar: Entre ensaios de definições e materiali-
zações híbridas. Vitruvius. 2010. Disponível em: <http://
w w w .  v i t r u v i u s . c o m . b r / r e v i s t a s / r e a d /
arquitextos/10.118/3372>. Acesso em: 27 agosto 2017.  

SANTOS, Antonio Raimundo dos. Metodologia Científi-
ca: a construção do conhecimento. Rio de Janeiro: 
DP&A editora, 1999  

TOLEDO, Luiz Carlos. Feitos para cuidar: A arquitetura 
como um gesto médico e a humanização do edifício hos-
pitalar. Tese (Doutorado em Arquitetura e Urbanismo). 
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 
2008. Disponível em: <http://livros01.livrosgratis.com.br/
cp082814.pdf>. Acesso em: 04 set. 2017. 

VASCONCELOS, Renata. Humanização de ambientes 
hospitalares: Características arquitetônicas responsáveis 
pela integração interior/exterior. Dissertação (Mestrado 
em Arquitetura e Urbanismo). Universidade Federal de 
Santa Catarina. Florianópolis, 2004. Disponível em: 
<http://livros01.livrosgratis.com.br/cp047183.pdf>. Aces-
so em: 15 agosto 2018.  

Figura 3: Hospital Sarah Brasília Lago Norte, setor de hidroterapia, Brasília DF, 1996-2003. 

Fonte: http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592, acessado em 

25/11/2017. 


