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Resumo O tema deste artigo abrange a humanização e a ludicidade aplicáveis 
em ambientes oncológicos infantis. O objetivo é elaborar diretrizes projetu-
ais voltadas para a humanização e a ludicidade a fim de que os designers de 
ambientes as apliquem em projetos de alas pediátricas de hospitais oncoló-
gicos. A metodologia, de natureza qualitativa e de caráter exploratório, foi 
organizada em etapas de revisão bibliográfica, análise documental, coleta 
de dados por meio de questionário e seleção visual e análise e discussão 
dos dados coletados. Os resultados apresentam recomendações projetuais, 
provenientes da humanização voltadas para ergonomia, layout, conforto, 
iluminação, paisagismo e treinamento da equipe médica, além de recomen-
dações, provenientes da ludicidade relativas ao uso de cores e à criação de 
espaços para socialização. A conclusão destaca a relevância dos elementos 
intangíveis nos espaços hospitalares pediátricos, evidenciando a importân-
cia de se considerar a humanização e a ludicidade nos projetos de design de 
ambientes oncológicos infantis.
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Humanization and playfulness in children’s oncology treatment wards: design re-
commendations for environments

Abstract The theme of this article approaches humanization and playfulness ap-
plicable to children’s oncology environments. The objective is to develop design 
guidelines aimed at humanization and playfulness so that environmental designers 
can apply those in pediatric ward designs of oncology hospitals. A qualitative and 
exploratory nature methodology was organized into stages of bibliographic review, 
documental analysis, data collection made through a questionnaire and the visual 
selection, analysis and discussion of the collected data. Results present design rec-
ommendations, arising from humanization focused on ergonomics, layout, comfort, 
lighting, landscaping and the medical team training, in addition to recommenda-
tions, arising from playfulness related to the use of colors and the creation of spaces 
for socialization. The conclusion highlights the relevance of intangible elements in 
pediatric hospital spaces, standing out the importance of considering humaniza-
tion and playfulness in the design of children’s oncology environments.

Keywords Humanization, Playfulness, Childhood Cancer, Design Of Children’s On-
cology Environments, Project.

Humanización y alegría en salas de tratamiento de cáncer infantil: recomendacio-
nes de diseño para el diseño ambiental.

Resumen El tema de este artículo cubre la humanización y la alegría aplicables en 
ambientes de oncología infantil. El objetivo es desarrollar pautas de diseño orien-
tadas a la humanización y la lúdica para que los diseñadores ambientales puedan 
aplicarlas en proyectos de salas de pediatría en hospitales de oncología. La met-
odología, de carácter cualitativo y exploratorio, se organizó en etapas de revisión 
bibliográfica, análisis documental, recolección de datos a través de un cuestionario 
y selección visual y análisis y discusión de los datos recolectados. Los resultados 
presentan recomendaciones de diseño, derivadas de la humanización enfocada en 
ergonomía, distribución, confort, iluminación, paisajismo y capacitación del equipo 
médico, además de recomendaciones, derivadas de la lúdica, relacionadas con el 
uso de colores y la creación de espacios para la socialización. La conclusión destaca 
la relevancia de los elementos intangibles en los espacios hospitalarios pediátricos, 
destacando la importancia de considerar la humanización y la lúdica en los proyec-
tos de diseño de ambientes de oncología infantil.

Palabras clave Humanización, Alegría, Cáncer Infantil, Diseño De Ambientes De On-
cología Infantil, Proyecto.
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Introdução

Segundo dados do Ministério da Saúde (Brasil, 2022), anualmente, 
mais de 400.000 crianças são diagnosticadas com câncer em todo o mundo. 
Além disso, segundo a mesma fonte, a cada 3 minutos uma criança morre 
desta patologia. Assim, o câncer infanto-juvenil, o qual corresponde a um 
grupo de várias doenças que têm em comum a proliferação descontrolada 
de células anormais, pode surgir em qualquer região do organismo e, de 
forma diferente do câncer em um adulto, é predominantemente de nature-
za embrionária e, portanto, mais agressivo (Brasil, 2022).

Contudo, apesar dessa realidade alarmante, os ambientes hospitala-
res atuais, geralmente, não buscam uma diferenciação de sua ambientação 
de acordo com o público que os ocupará (Bortolote; Bretas, 2008). Porém, o 
tratamento infantil se mostra mais delicado, visto que o paciente em ques-
tão não possui a maturidade de lidar com a situação, o que pode acarretar 
diversos problemas, como estresse, reclusão, regressão, sensação de aban-
dono, entre outros (Oliveira; Pinheiro; Abdalla, 2015). Além disso, um am-
biente totalmente estranho, que não remete à casa ou à rotina da qual a 
criança está adaptada, pode inclusive afetar no seu tratamento e em sua 
recuperação de forma negativa (Cavalcanti; Azevedo; Duarte, 2007).

A vivência no hospital é configurada pelas emoções da criança, as quais 

dão significado – como o medo ou o acolhimento – a cada procedimento, 

interação e consulta. Esses sentimentos são consequentes da experiência 

ofertada pela equipe hospitalar e pelos pais e tutores (Pimentel; Mesqui-

ta; Lima, 2021, p. 163).

Visto isso, é evidente a importância da atuação do profissional de 
Design nesses ambientes a fim de promover qualidade e conforto no trata-
mento infantil oncológico, seja por meio da humanização desses espaços, 
trazendo a união de iniciativas que possibilitam a conciliação da melhor 
tecnologia disponível com a promoção de contentamento dos usuários, 
além do respeito ético e cultural ao indivíduo assistido (Leitner, 2020), 
seja por meio da ludicidade nos ambientes hospitalares infantis, promo-
vendo a inserção da criança em um ambiente adequado para a sua idade, 
com elementos que supram às necessidades da fase da vida em que ela 
está, como a necessidade de brincar, aprender e interagir (Rosa; Romano; 
Battistel, 2014).

A humanização no design de ambientes oncológicos infantis

Segundo a Política Nacional de Humanização do Ministério da Saú-
de (PNH) (Brasil, 2004), uma prática humanizada é o conjunto de iniciativas 
que possibilita a prestação de cuidados capazes de conciliar a melhor tec-
nologia disponível com a promoção de acolhimento dos usuários, respeito 
ético e cultural ao indivíduo assistido, bem como a geração de espaços de 
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trabalhos adequados e a satisfação dos usuários (Leitner, 2020). Isso sig-
nifica que ambientes físicos bem planejados desempenham um papel im-
portante para tornar os hospitais mais seguros e mais efetivos na cura dos 
pacientes, bem como em melhores locais para os funcionários trabalharem 
(Libânio; Franzato, 2019).

Muito se tem buscado na qualificação de ambientes de saúde quanto à hu-

manização, com o intuito de possibilitar experiências mais agradáveis e 

satisfatórias para os usuários, propiciando maior bem-estar e qualidade. 

(Cavalcanti; Azevedo; Duarte, 2007, p. 5)

Além disso, os autores relatam que estímulos ambientais podem 
interferir no humor, comportamento e saúde dos usuários, principalmen-
te em se tratando de ambientes de saúde, no qual os usuários-pacientes 
já se encontram em situação de estresse e fragilidade e se deparam com 
ocorrências atípicas em locais que fogem ao seu controle e familiaridade. 
Esse estresse ambiental pode interferir no bem-estar de acompanhantes 
e funcionários.

A correta aplicação dos elementos estéticos e sensoriais nos espaços de 

saúde é fundamental na promoção da humanização.  Estes elementos, que 

incluem aspectos como iluminação, cores, texturas e sons, são conside-

rados não apenas por sua funcionalidade, mas também pelo seu impacto 

no bem-estar físico e psicológico dos usuários (Ávila et al., 2023, p. 237).

Por isso, o desgaste fisiológico e emocional pelo qual passa a maio-
ria dos pacientes, refletindo-se também sobre familiares e visitantes, bem 
como a exaustiva rotina do corpo médico e de enfermagem devem ser con-
siderados no desenvolvimento de projetos. O espaço físico não poderá eli-
minar o sofrimento do paciente, mas pode contribuir para melhorar o seu 
bem-estar e o dos funcionários através da criação de um ambiente mais 
humanizado e adequado às suas expectativas e necessidades (Cavalcanti; 
Azevedo; Duarte, 2007).

Nesse sentido, dentre as formas como a humanização do espaço 
hospitalar tem se expressado recentemente, segundo Cavalcanti, Aze-
vedo e Duarte (2007), pode-se citar a busca por uma ambiência interna 
e externa o menos “institucional” possível. Assim, é comum observar 
projetos e artigos científicos que recomendam que edifícios hospitala-
res tenham aparência residencial, hoteleira, comercial ou no caso dos 
estabelecimentos pediátricos, através de ambientes temáticos. Diver-
sos profissionais acreditam que o hospital deve parecer-se e funcionar 
como um hotel, proporcionando o máximo de conforto e comodidades 
possíveis aos seus usuários (Deniston, 1991). A própria área de interna-
ção tem sido denominada em muitas publicações como área de hotelaria 
hospitalar, e a palavra paciente substituída por cliente ou hóspede (Ca-
valcanti; Azevedo; Duarte, 2007).
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No âmbito da ambiência, o bem-estar se une ao desenvolvimento 
de espaços que permitam encontros e relações, sendo preciso proporcio-
nar a integração dos usuários e profissionais no sentido do acolhimen-
to por meio de elementos tangíveis e intangíveis (Brasil, 2010). Com esse 
olhar, nota-se a relevância de entender o homem e o espaço no qual ele 
está incluso. No que tange ao ambiente de saúde, esse diálogo vem se ex-
pandido diariamente, pelo fato de que espaços físicos funcionais, antes 
entendidos como suficientes, não mais garantem a qualidade de vida do 
sujeito. Logo, para que o espaço seja eficiente, ou seja, produtivo e acolhe-
dor, outras dimensões necessitam fazer parte dessa solução (Manhanini 
et al., 2018).

No contexto da oncologia pediátrica, a criança, além de lidar com o 
desconforto causado pela doença, encontra-se distante de sua família, ami-
gos e escola. Assim, a realização de vários procedimentos dolorosos e in-
vasivos contribui para que ela perca as referências de sua rotina, cultura e 
desejos, tornando a experiência de internação traumática (Gomes; Ribeirol; 
Thofehrn, 2014). 

Mesmo com a existência de unidades pediátricas, específicas para inter-

nação de crianças, as experiências negativas advindas da hospitalização 

não são suavizadas, pois, geralmente, as atividades que se estabelecem 

nestes ambientes estão voltadas para atender às necessidades acarreta-

das pela patologia da criança, negligenciando, com frequência, as neces-

sidades de brincar, aprender, explorar e comunicar-se com outra pessoa 

da mesma idade (Gomes; Ribeirol; Thofehrn, 2014, p. 531).

Por isso, considerando que quando o espaço é projetado para a 
criança a hospitalização pode ser percebida positivamente, é necessária a 
construção de ambiências acolhedoras, estruturadas para auxiliar a criança 
de forma integral, proporcionando o melhor enfrentamento da hospitaliza-
ção (Bergan et al., 2009). Portanto, ao desenvolver ambientes, é necessário 
compreender e respeitar as particularidades e valores do local em que se 
atua para promover efetivamente o bem-estar e o conforto desses pacien-
tes, desmistificando a ideia de que o ambiente hospitalar é frio e hostil (Go-
mes; Ribeirol; Thofehrn, 2014).

Nesse sentido, analisando a pesquisa de Verderber et al. (2014), fo-
ram identificadas características físicas dos ambientes que têm impacto nos 
resultados esperados para pacientes, familiares e funcionários. Os autores 
citaram as seguintes características físicas dos ambientes que devem ser 
levadas em conta: níveis de iluminação, ruídos, ventilação natural, espaços 
adjacentes, jardins terapêuticos, transferências de pacientes dentro do hos-
pital, circulação e orientação dos usuários, imagens e artes, conectividade 
visual, vistas para o ambiente exterior, estações de enfermagem, projeto 
observando questões ergonômicas, layout funcional, facilidades para os fa-
miliares, configuração do quarto do paciente, equipamentos eletrônicos de 
saúde e estacionamento (Libânio; Franzato, 2019). 
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A ludicidade em projetos de design em 
ambientes oncológicos infantis

O lúdico tem sua origem em latim como “ludus”, que quer dizer 
“jogo”. Se analisada apenas a sua raiz, o termo lúdico estaria se referin-
do somente ao jogar, ao brincar, ao movimento espontâneo (Almeida, 
2009). Porém, com o avanço dos estudos, o lúdico também começou a ser 
relacionado a um traço essencial do comportamento humano, deixando 
de ser associado apenas ao jogo (Almeida, 2009). A ludicidade contrapõe-
-se à oposição trabalho/divertimento, definindo-se como uma condição 
essencial do humano que se manifesta diversamente na experiência co-
tidiana do brincar, jogar, recrear e no construir artefatos de ludicidade 
(Lopes, 2014).

De acordo com a visão de Luckesi (2002), a ludicidade é associada à 
transmissão de um sentimento de felicidade nas atividades, destacando-se 
a sua natureza prazerosa e simples de realizar. O autor discute que essa 
abordagem não se restringe apenas a jogos ou a atividades semelhantes, 
mas está relacionada à resposta interna do indivíduo ao que é proposto. 
Assim, até mesmo uma simples tarefa doméstica pode ser considerada uma 
experiência lúdica se for realizada de maneira descontraída e se encontrar 
prazer na execução (Luckesi, 2002).

No âmbito infantil, o brincar é uma fase de extrema importância 
no desenvolvimento, pois nela a criança descobre o mundo e suas possibi-
lidades, além de ser um exercício livre, sem regras ou roteiros, sendo to-
talmente natural da criança. (Vaz, 2021). Nesse âmbito, os hospitais não 
são espaços atraentes e convidativos para a percepção infantil, com certa 
carência em apresentar locais propícios para a boa permanência da criança, 
afetando seu desenvolvimento como cidadão (Vaz, 2021). 

Porém, o brincar e o lazer são direitos da criança previstos na lei 
nº 8069, através do Estatuto da Criança e do Adolescente (Brasil, 2002). Por 
isso, o brincar é um ato que todo o público infantil deve ter acesso. A impor-
tância desse ato na infância se dá uma vez que ele integra inúmeros papéis 
para o desenvolvimento, tanto físico quanto emocional do indivíduo (Vaz, 
2021). Assim, em momentos em que a criança é privada de brincar devido 
a uma doença como o câncer, com a mudança de rotina, a adaptação em 
um local desconhecido e a submissão a tratamentos invasivos, surge a ne-
cessidade de trazer tais direitos para o ambiente hospitalar dentro de suas 
limitações (Vaz, 2021). 

Logo, o papel do Designer de Ambientes na promoção da ludicidade 
em hospitais é essencial, uma vez que a presença de espaços lúdicos no dia 
a dia do paciente infantil fortalece os laços afetivos e contribui para aumen-
tar sua autoestima, resultando em uma experiência positiva e construtiva 
até o momento da alta (Izidoro; Sogabe, 2021). Ademais, através do ato de 
brincar, é possível aliviar o estresse, a dor e o sofrimento. Dessa forma, no 
ambiente hospitalar, a interação lúdica cria um universo simbólico para o 
paciente, ajudando a promover seu bem-estar emocional, fortalecendo sua 
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capacidade de lidar com a doença, os procedimentos médicos invasivos e o 
confinamento hospitalar (Izidoro; Sogabe, 2021). 

Na elaboração do design lúdico para o ambiente, o designer pode 
utilizar diversos elementos que contribuem para a concepção do produto e 
a concretização da proposta lúdica. Isso envolve considerar aspectos como 
formas, cores, ambientação e até mesmo alterações no vestuário da equipe 
de saúde, entre outros. O emprego desses recursos tem como principal ob-
jetivo promover a humanização do ambiente construído, proporcionando 
uma experiência mais acolhedora e amigável (Izidoro; Sogabe, 2021).

No contexto hospitalar, cores vivas e alegres, especialmente tons 
alaranjados, amarelados e avermelhados, são associadas a uma atmosfera 
residencial. A presença de atributos físicos que proporcionam uma apa-
rência residencial está ligada a significados ambientais relacionados à res-
tauração. Quando esses atributos são percebidos em um ambiente, uma 
sensação de proteção, segurança, confiança, intimidade, tranquilidade e 
descanso pode ser evocada (Felippe et al., 2019). Assim, as cores propor-
cionam alegria e tranquilidade quando aliadas ao projeto. Além disso, a cor 
serve como facilitadora do equilíbrio entre ambientes e usuários, propor-
cionando bem-estar, preservando a saúde e possibilitando a comunicação 
entre as pessoas (Brant; Pessôa, 2018).

Além disso, a presença de elementos lúdicos em hospitais pode ser 
observada nos móveis e equipamentos destinados ao tratamento da enfer-
midade. Nesse contexto, a cor desempenha um papel integrador no design 
lúdico, transformando, por exemplo, uma cadeira de rodas em um brin-
quedo e os corredores do hospital em uma descoberta agradável, graças 
ao uso de cores (Izidoro; Sogabe, 2021). Logo, ao implementar uma cartela 
cromática no design e incorporar elementos lúdicos, é possível proporcio-
nar mudanças positivas no humor e na motivação emocional de pacientes 
hospitalizados. A presença de cores vibrantes, combinadas com estruturas 
orgânicas, aplicadas em mobiliários, paredes e corredores, remete ao uni-
verso pessoal do paciente, criando um ambiente menos intimidante (Izido-
ro; Sogabe, 2021).

Ademais, com a união destes elementos lúdicos e o uso estraté-
gico das cores nestes espaços, criam-se ambientes de convívio para que 
as crianças busquem por elementos que remetam a seu cotidiano, incor-
porando sua experiência diária também no espaço hospitalar. A criança, 
quando em um hospital, possui outras necessidades que fogem do con-
texto médico: ela anseia por uma identidade extra-hospitalar, desejando 
ter seu universo particular, mesmo que inserida naquele espaço (Oliveira; 
Pinheiro; Abdalla, 2015).

Por isso, espaços como salas de recreação podem contribuir para 
que a criança compreenda o momento em que está vivendo durante a inter-
nação, permitindo que ela se reconecte com algo familiar de seu cotidiano 
antes desse período, que pode ser repleto de coisas diferentes e invasivas 
(Turatti, 2021). Ao oferecer um ambiente e atendimento centrados na aten-
ção à pessoa, ao sujeito, questões internas são reavaliadas, proporcionan-
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do uma sensação de acolhimento integral. Isso significa que o atendimento 
não se limita apenas à abordagem da patologia do paciente, mas também 
considera sua individualidade, características próprias e vontades, sem 
desconsiderar sua subjetividade (Turatti, 2021).

Objetivo

O objetivo deste artigo é elaborar recomendações projetuais 
voltadas para a humanização e a ludicidade a fim de que os designers 
de ambientes as apliquem em projetos de alas pediátricas de hospitais 
oncológicos. 

Metodologia

A metodologia é qualitativa e de natureza exploratória. Ela está or-
ganizada em 4 etapas: revisão bibliográfica, análise documental, coleta de 
dados e, por fim análise dos dados coletados. Para a coleta de dados, esta 
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
processo CAAE: 73886323.8.0000.5525.

Primeiramente, foi realizada uma revisão bibliográfica a fim de fun-
damentar a aplicação da humanização e da ludicidade no design de ambien-
tes em hospitais oncológicos pediátricos, fazendo um nexo do ambiente hu-
manizado e lúdico com o tratamento e seu respectivo público.

Na sequência, foi feita uma análise documental com o fito de com-
preender leis e normas que dizem respeito às exigências dos espaços re-
lativas à área da saúde e à área do design de ambientes, com o objetivo de 
validar os conceitos norteadores, que consistem no câncer infantil, na hu-
manização de ambientes hospitalares pediátricos e na ludicidade aplicada 
a esses espaços.

Para fins de coleta de dados, foi realizada uma pesquisa com 18 vo-
luntários que integram uma casa de acolhimento de crianças em tratamen-
to oncológico, em Belo Horizonte–MG, que é uma Organização Não Gover-
namental – ONG, que tem como missão acolher, apoiar, amparar e proteger 
crianças e adolescentes em tratamento oncológico e de outras doenças não 
infecciosas, bem como suas famílias. O perfil dos acompanhantes das crian-
ças e adolescentes que frequentam essa ONG, no período de tratamento por 
câncer, caracteriza-se como pessoas com baixa renda, baixo grau de escola-
ridade e que frequentam o sistema público de saúde para a realização deste 
tratamento. 

Essa ONG oferece apoio por meio de psicólogos, assistentes sociais, 
nutricionistas, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, 
além de possuir ensino reconhecido pelo MEC, cursos de artesanato, oficinas 
de informática, palestras, dentre outras atividades culturais e de entrete-
nimento. Além disso, estão presentes, diariamente na casa de acolhimento, 
os pais e/ou responsáveis das crianças que estão passando por tratamento 
oncológico na capital e que necessitam de permanência no local.
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Nessa pesquisa realizada, foram utilizadas duas ferramentas: o 
questionário e a seleção visual: 

No contexto deste artigo, o questionário foi criado e aplicado para 
coletar questões relacionadas ao tipo de câncer mais prevalente na ONG 
estudada, à faixa etária média dos pacientes e aos tratamentos mais comuns 
na região, de acordo com o público da amostra. Além disso, as perguntas 
envolvem o ambiente hospitalar infantil, a rotina de tratamento do pacien-
te/dependente e a percepção da criança sobre o ambiente em que ela está 
inserida e o contato com outras crianças em situações similares.

Já a seleção visual explora a percepção do usuário em relação ao 
ambiente a partir da análise de imagens pré-selecionadas (Rheingantz et 
al., 2009). Nesta pesquisa, ela foi utilizada para explorar a percepção do usu-
ário dos espaços hospitalares, com foco naqueles voltados para o público 
infantil, a partir das respostas dos voluntários sobre questões referentes 
à análise das imagens pré-selecionadas de ambientes hospitalares. Conse-
guiu-se extrair as percepções dos usuários para que fosse possível coletar 
dados a respeito de como o layout, a disposição de mobiliários, as cores e os 
demais fatores referentes ao Design de Ambientes afetam as sensações dos 
voluntários a respeito dos ambientes hospitalares infantis.

Depois de estabelecer as bases e realizar investigações sobre os te-
mas em questão, procurou-se compreender, explicar e organizar de forma 
coerente as informações adquiridas. Então, por fim, foi realizada a análise e 
discussão dos resultados obtidos na coleta de dados.

Resultados

Ao analisar as respostas dos voluntários que trabalham na ONG e 
dos pais/responsáveis de crianças em tratamento oncológico que frequen-
tam este local em Belo Horizonte, pode-se perceber respostas comuns e dis-
tintas entre esses dois grupos de participantes, o que indica a preferência e 
a rejeição de certos elementos no espaço.

Em relação ao questionário, nota-se uma quantidade maior de res-
postas técnicas vindas dos profissionais da ONG. Esse fato se dá principal-
mente pelo grau de escolaridade desse público, pelo tipo de contato que 
esses participantes têm com as crianças e pelo número expressivo e incons-
tante de pacientes que eles recebem todos os dias na casa de acolhida. Dessa 
maneira, analisando as respostas desse público, é perceptível que elas so-
frem influência de se considerar os pacientes conjuntamente no contexto 
geral, sem considerar as dores individuais ou as peculiaridades de cada um. 
Além disso, pode-se perceber que não tiveram dificuldades para responder 
questões sensíveis relativas a essa diversidade de pacientes.

Por outro lado, nas respostas dos pais/responsáveis ao questioná-
rio, há uma carga emocional muito forte, e cada voluntário respondeu às 
perguntas de acordo com a sua realidade e a realidade do seu filho/depen-
dente. Por isso, muitas questões do questionário não receberam resposta 
ou foram dadas como irrelevantes, uma vez que tocam em situações especí-
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ficas de cada filho/dependente, como a incapacidade de brincar, de andar, 
de falar e de interagir com outras crianças. Além disso, pelo local ser uma 
instituição que acolhe essas famílias de forma gratuita, a maioria dos pais/
responsáveis são pessoas de baixa renda, algumas delas até mesmo analfa-
betas, o que dificultou a compreensão das perguntas e revelou certa dificul-
dade para responder as questões abertas.

Com relação aos elementos de maior destaque nas respostas da 
seleção visual pelos participantes, as cores, o conforto relativo ao espaço, 
ao mobiliário, à ventilação, à organização e à limpeza do ambiente, assim 
como, a iluminação e o contato com a natureza foram pontos de atenção de 
todos os voluntários da pesquisa.

Nesse sentido, na aplicação da seleção visual, nota-se que a cor foi a 
resposta mais citada por todos os participantes. Com isso, quando o espaço 
da imagem de um ambiente se apresentou com menos cores, os participan-
tes prontamente alertaram essa ausência como algo negativo. Da mesma 
maneira, quando o local da imagem possuía cores vivas, alegres e contras-
tantes, esse destaque foi alvo de elogios por parte dos voluntários, citado 
como característica positiva daquele ambiente.

A seleção visual mostrou que o conforto é notado na limpeza e na or-
ganização do ambiente, no tamanho do espaço, na ventilação do local e na pre-
sença de mobiliário para o acompanhante permanecer e descansar. Falas como 
“colchão duro”, “proximidade dos leitos”, “falta de conforto para o acompa-
nhante”, “pouco espaço”, “falta de cadeira para o acompanhante”, “sem pri-
vacidade”, “maca estreita”, “sem janelas”, “sem ventilação” foram utilizadas 
como adjetivações negativas para as imagens referentes a ambientes hospita-
lares internos. Do mesmo modo, palavras e frases positivas como “presença 
de janelas”, “arejado”, “presença de cadeira para acompanhante”, “privado”, 
“limpo”, “organizado”, “agradável”, “confortável” e “amplo” revelam a satis-
fação dos participantes ao perceberem, em alguns ambientes, a presença de 
elementos que remetam a um espaço confortável e seguro para se permanecer. 

Nota-se que, apesar de alguns participantes terem declarado, no 
questionário, que consideram irrelevante a disposição, o formato e o ma-
terial dos mobiliários para o tratamento, as respostas da seleção visual 
indicam uma forte influência desses mobiliários para que o ambiente seja 
considerável favorável ou não para o atendimento e a permanência de seus 
filhos/dependentes e de si próprios. 

Considerando a iluminação do ambiente, alguns tipos de ilumina-
ção estão associados a certos espaços e, por isso, podem fazer com que os 
pacientes e os acompanhantes se lembrem de ambientes familiares. Por 
isso, ela influencia o bem-estar dos usuários. Nesse sentido, revelam-se res-
postas positivas em ambientes que possuem boa iluminação, tanto natural 
quanto artificial, e que possuem janelas.

O contato com a natureza também foi item de atenção por parte dos 
voluntários nas imagens de ambientes externos. Com isso, quando a edifi-
cação possuía jardim, árvores, área verde ou algum outro tipo de vegetação 
ao redor, unanimemente foram apontadas palavras ou expressões demons-
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trando aceitação a esses elementos. Apesar disso, ainda que nas respostas 
da seleção visual fique clara a preferência por ambientes com algum tipo de 
vegetação, no questionário, alguns participantes consideraram irrelevante 
a relação entre o contato com a natureza e a melhora no tratamento dos 
pacientes, revelando certa contradição nas respostas.

Com relação ao questionário, quando indagados sobre elementos e 
pessoas das quais as crianças sentem mais falta, a maioria das respostas se 
voltaram para atos da infância, como brincar, estudar, correr e jogar. Além 
disso, foi relatada a saudade dos familiares e do contato com outras pessoas. 
Da mesma maneira, nas questões a respeito do contato com outras crianças 
e no contato com elementos lúdicos, nota-se que as justificativas para as 
respostas recebidas envolvem elementos intangíveis, como a redução da 
tristeza, a criação de momentos de descontração, a socialização, a alegria, a 
fuga da realidade, as brincadeiras e a felicidade.

Recomendações projetuais

Ao longo desta pesquisa, de acordo com a análise do referencial te-
órico e das respostas obtidas com a coleta de dados, é válida a elaboração 
de recomendações para a criação de ambientes pediátricos hospitalares que 
promovam não apenas a funcionalidade, mas também o bem-estar e o confor-
to das crianças, dos seus acompanhantes e dos funcionários. Nesse sentido, 
são elaboradas recomendações voltadas para a humanização, provenientes 
do uso de cores no ambiente, da ergonomia, da disposição do layout e iden-
tificação do espaço, do conforto ambiental, da iluminação, do paisagismo e 
do treinamento da equipe para um atendimento humano; e recomendações 
voltadas para a ludicidade que são decorrentes do uso das cores no ambiente 
e da criação de espaços destinados à socialização (figura 1):

• Sobre a aplicação das cores para promover 
humanização, deve-se priorizar o uso de cores 
alegres, vivas e estimulantes, mas que não causem 
agitação ou outro sentimento negativo; 

• Relativo à ergonomia para a promoção de 
humanização, pode-se incluir áreas de descanso e 
interação para os acompanhantes, além de inserir 
mobiliário confortável voltado para o uso deste 
público;  

• Deve-se estabelecer a setorização e o layout mais 
favoráveis para a realização de atividades no 
ambiente a ser executado, além de inserir clara 
identificação das salas e setores do espaço, para que 
o usuário não se sinta perdido;
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• Sobre o conforto ambiental para que a humanização 
aconteça, é viável manter o ambiente organizado, 
limpo e funcional;

• Em relação à iluminação para a humanização, deve-se 
aproveitar a presença de luz natural, seja por meio de 
janelas amplas ou de áreas ao ar livre, contribuindo 
não só para a claridade e a ventilação do espaço, mas 
também para o bem-estar emocional do usuário, uma 
vez que a luz natural integra o ambiente interno ao 
externo; 

• Pode-se utilizar a luz artificial como contribuinte na 
regulação do ciclo circadiano do paciente, auxiliando, 
também, em seu tratamento; 

• Relativo ao paisagismo para a promoção de 
humanização, recomenda-se priorizar a criação de 
um paisagismo integrativo, que envolva os usuários 
destes hospitais através da vegetação; 

• É necessário estabelecer um treinamento para 
o atendimento humanizado dos pacientes e 
acompanhantes por parte dos funcionários do 
hospital, a fim de enfatizar a importância de 
proporcionar não apenas cuidados médicos, mas 
também um ambiente humanizado, acolhedor e 
estimulante para o tratamento pediátrico hospitalar.

• Para contribuir com a ludicidade, deve-se integrar 
o uso de cores com elementos lúdicos no espaço, 
como painéis interativos, brinquedos, desenhos nas 
paredes do edifício e móveis divertidos, visando 
estimular a criatividade e oferecer distração durante 
o tratamento; 

• Em relação à socialização, pode-se criar espaços 
lúdicos para a participação em atividades recreativas 
e de socialização entre pacientes infantis;

• Pode-se criar salas de aulas para que as crianças em 
tratamento possam continuar os seus estudos;

• É viável incluir a participação das crianças nas 
decisões de design destes espaços, gerando autonomia 
e promovendo a interação entre pacientes.
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Considerações finais 

Esse artigo apresentou recomendações voltadas para a humaniza-
ção e a ludicidade a fim de que os designers de ambientes as apliquem em 
projetos futuros de hospitais oncológicos pediátricos. Essas recomendações 
foram criadas a partir da análise de respostas da percepção de pais/respon-
sáveis e de profissionais atuantes nestes ambientes. 

Por meio da análise dos resultados obtidos com as ferramentas me-
todológicas, percebe-se que os elementos intangíveis são pontos de maior 
relevância, tanto para os profissionais da ONG quanto para os pais/respon-
sáveis. Além disso, a humanização e a ludicidade mostram-se presentes, de 
maneira implícita ou explícita, ao longo de diversas respostas dos dois ins-
trumentos de coleta de dados.

Quanto às recomendações projetuais relacionadas à humanização, 
essas resultam da aplicação de cores no espaço, da ergonomia, do arranjo 
do layout, da identificação espacial, do conforto ambiental, da iluminação, 
do paisagismo e do treinamento da equipe para uma prestação de serviços 
mais humanizada.

No que se refere à ludicidade, as sugestões derivam da utilização 
estratégica das cores e de elementos recreativos no ambiente, com o propó-
sito de fomentar a participação da criança em um espaço que remeta a sua 
infância. Adicionalmente, enfatiza-se a importância de estabelecer áreas 
propícias para socialização, entretenimento e aprendizado para os pacien-
tes, bem como inclusão destes pacientes pediátricos nas decisões de design 
destes espaços. 

Apesar da coleta de dados desta pesquisa não ter sido direcionada 
para explorar um ambiente específico, os participantes evidenciaram in-
formações que são comuns ao contexto de tratamento oncológico infantil. 
Portanto, as recomendações propostas tem o potencial de serem generali-
záveis, podendo ser aplicadas a esse contexto.

Figura 1 Recomendações voltadas 

para a humanização e a ludicidade 

em projetos de ambientes 

hospitalares oncológicos infantis 

Fonte Produzido pela autora, 2023
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