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Resumo

O presente artigo apresenta os resultados de um estudo de caso realizado 
em uma UTI Neonatal pública de Florianópolis (SC), avaliando problemas 
ambientais recorrentes. A partir desse estudo, objetivou-se refletir especi-
ficamente sobre a qualidade ambiental e os aspectos da humanização de 
UTIs neonatais. Foi adotado um enfoque multi-metodológico centrado no 
ambiente e nas pessoas, que envolveu técnicas de revisão de literatura, visitas 
exploratórias, levantamentos físicos, Diário Pessoal, observações sistemáti-
cas e Análise Walkthrough. Os resultados obtidos foram sistematizados nas 
categorias temáticas ‘conforto ambiental’, ‘espaço físico e funcionalidade’, e 
‘humanização’, que permitiram uma análise abrangente, qualitativa e explo-
ratória da unidade avaliada, suas principais problemáticas e potencialidades. 
Espera-se, desse modo, contribuir com o planejamento de UTIs neonatais 
mais responsivas aos seus usuários.

Palavras chave: UTI Neonatal; humanização; avaliação ambiental.

Abstract

This paper presents the results of  a case study carried out in a public NICU 
in Florianópolis (SC), in which frequent environmental problems were eva-
luated. Thus, this article aim was to reflect specifically on aspects related to 
environmental quality and humanization of  NICUs. A multi-methodolo-
gical approach was carried out centered on the environment and on peo-
ple, which involved literature´s review, exploratory visits, physical setting 
survey, Personal Diary, systematic observations and Walkthrough Analysis. 
The results obtained were systematized in the thematic categories ‘environ-
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mental comfort’, ‘physical space and functionality’ 
and ‘humanization’, which allowed a comprehensi-
ve, qualitative and exploratory analysis of  the eva-
luated unit, its main problems and potentials. It is 
expected to contribute to the planning of  Neonatal 
ICUs that are more responsive to their users.

Keywords: Neonatal ICU; humanization; environ-
mental assessment.

1 Introdução 

No contexto hospitalar, a Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN) é um local de constan-
te acompanhamento e amparo, qualificado para a 
internação de pacientes de até 28 dias de vida (AN-
VISA, 2002). Trata-se de bebês recém-nascidos que 
comumente apresentam disfunções que atrasam 
seu desenvolvimento pós-nascimento, incluindo 
patologias no período neonatal, propensão a óbito 
(ALMEIDA, 2019) ou baixo peso (OLIVEIRA JU-
NIOR, 2010). Desse modo, constituem-se em am-
bientes dedicados à internação de pacientes graves, 
que requerem atenção constante de profissionais, 
dispondo de equipamentos biomédicos específicos 
indispensáveis no processo de recuperação da au-
tossuficiência do neonato.

Além dos equipamentos e da qualidade do aten-
dimento, também o ambiente construído de uma 
UTIN é fator de grande influência no bem-estar 
de seus usuários, acarretando consequências tanto 
na prática profissional da equipe de saúde quanto 
no processo de recuperação dos enfermos. Estu-
dos científicos apontam para diversos pontos do 
ambiente físico das UTINs que podem contribuir 
para uma experiência mais agradável e positiva para 
bebês, familiares e equipe de saúde. Esses fatores 
estão ligados, por exemplo, à promoção de maior 
conforto, suporte social, privacidade e distração 
positiva (LAUDERT et al., 2007; SHEPLEY, 2006; 
STEVENS et al., 2007; ULRICH, 1991).

Todavia, constata-se com frequência que os es-
paços físicos dos estabelecimentos assistenciais de 
saúde (EAS) não se mostram suportivos aos seus 
usuários, o que pode levar a efeitos psicofisiológi-
cos negativos como ansiedade, estresse, aumento 
da pressão sanguínea e maior ingestão de medica-

mentos para dor (ULRICH et al, 2010). O planeja-
mento adequado do ambiente físico hospitalar tem 
função estruturante no que se refere ao combate 
aos efeitos negativos que a experiência da hospita-
lização pode gerar em seus ocupantes (ULRICH, 
1991), configurando-se como instrumento capaz 
de proporcionar bem-estar através de sua huma-
nização. Logo, mostra-se necessário compreender 
o funcionamento desse local e as necessidades fí-
sicas ou psicológicas das pessoas que o vivenciam, 
visando um tratamento integral, humanizado e com 
resultados mais efetivos.

Posto isso, o objetivo deste artigo é refletir es-
pecificamente sobre os aspectos da humanização 
de UTINs com enfoque em métodos centrados 
na percepção e comportamento de seus usuários, a 
partir de um estudo de caso de uma Unidade públi-
ca de Florianópolis. Neste artigo é apresentado um 
recorte de um trabalho mais amplo, o qual integrou 
atividades de pesquisa, ensino e extensão, com o 
propósito de promover a humanização da UTIN 
estudada. Dessa forma, almeja-se contribuir com o 
estudo de ações que gerem impactos socioambien-
tais positivos pela promoção da saúde e bem-estar 
nesses ambientes de alta complexidade. 

2 Fundamentação teórica 

O planejamento físico dos estabelecimentos as-
sistenciais de saúde (EAS) apresenta uma relação 
direta com as vivências de seus usuários, e segundo 
Ulrich (1991), pode desempenhar um papel funda-
mental no combate de efeitos psicofisiológicos ne-
gativos causados pela permanência neles. Além de 
um ambiente seguro e funcional, é fundamental que 
o local também seja humanizado e promova bem-
-estar. Além disso, em sua em Teoria do Design de 
Suporte, o autor afirma que esses espaços podem 
contribuir com uma experiência positiva ao garantir 
que os pacientes tenham: acesso a distrações po-
sitivas e suporte social, além de controle pessoal 
do espaço ao seu redor. Dentre as estratégias para 
alcançar estes objetivos, destaca-se o papel da na-
tureza como elemento capaz de: reduzir o estres-
se, proporcionar bem-estar e emoções positivas, e 
desviar o foco da dor (ULRICH, 1991; ULRICH, 
2008).  Além desses aspectos, estudos específicos 
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de UTINs têm focado também em questões relati-
vas ao conforto ambiental e à privacidade.

De acordo com Shepley (2006), até a década 
de 1980, o objetivo principal das pesquisas sobre 
ambiente de saúde era suavizar aspectos negativos 
dos hospitais. Após esse período, a principal preo-
cupação passou a ser a transformação dos espaços 
em ambientes mais estimulantes e dinâmicos, que 
efetivamente promovam bem-estar e contribuam 
para a recuperação da saúde. Diante disso, as dis-
trações positivas apresentam-se como um impor-
tante recurso do ambiente, ao permitir que os pa-
cientes desviem sua atenção da dor e do processo 
de tratamento para outros elementos do ambiente 
que promovam seu bem-estar, como intervenções 
relacionadas à música, à arte e, sobretudo, à nature-
za (SHEPLEY, 2006). 

A função-chave desempenhada pela natureza 
possui destaque também na Teoria Psicoevolu-
cionista, que trata da restauração a partir da con-
dição de estresse (ULRICH, 1983, 1984, 1991) e 
da Teoria da Restauração da Atenção (KAPLAN; 
KAPLAN, 1989). Em ambas, o acesso visual a ele-
mentos naturais é mencionado como um dos prin-
cipais recursos para criar ambientes restauradores, 
termo comum às duas teorias, que diz respeito a 
lugares que permitem ou promovem a recuperação 
do bem-estar. 

O contato com a natureza, por exemplo, pode 
ser incorporado aos projetos principalmente por 
meio de visuais para o exterior: “a presença de ja-
nelas é uma extensão do conceito de acesso à natu-
reza”, podendo afetar a saúde do paciente (MCKA-
HAN, 1993 apud SHEPLEY, 2006, p. 35), além de 
auxiliar a equipe médica com a atenuação da fadiga 
de atenção (OVITT, 1995 apud SHEPLEY, 2006).

Outra forma de distração positiva está relacio-
nada às artes. A música, por exemplo, pode reduzir 
a ansiedade, o estresse, ao mesmo tempo auxiliar 
no combate à dor (SHEPLEY, 2006). Para Shepley 
(2006), a música nas UTINs pode também atenuar 
os usuais elevados níveis de ruído, que costumam 
ter impacto negativo sobre todos e especialmente 
sobre os neonatos. Já nas artes figurativas, o autor 
afirma ainda que imagens representativas da natu-
reza são benéficas tanto para a família como para a 
equipe das UTINs.

Na mesma direção, destaca-se o papel do con-
trole pessoal sobre as variáveis ambientais, tais 
quais iluminação, temperatura, sons, layout do mo-
biliário e distrações, permitindo que estas sejam 
ajustadas e se adequem às necessidades específicas 
de pacientes, familiares e equipe médica. A possibi-
lidade de modificar um ambiente, adaptando-o às 
características do indivíduo, é um importante me-
canismo de controle e redução do estresse (YAN; 
ENGLAND, 2001)

O conforto ambiental (acústico, térmico, lu-
mínico) é outro aspecto que carece de atenção em 
UTINs, uma vez que os bebês prematuros são bas-
tante sensíveis e vulneráveis a estímulos ambientais 
nocivos por sua incapacidade de filtrá-los (ZAHR; 
BALIAN, 1995 apud WACHMAN; LAHAV, 2011). 
Estudos mostram que tais estímulos podem desen-
cadear uma série de alterações fisiológicas negati-
vas quanto à frequência cardíaca, pressão arterial, 
respiração e oxigenação (HALL, 2000 apud WACH-
MAN; LAHAV, 2011). O sono é um dos principais 
fatores estimulantes do neurodesenvolvimento do 
bebê e suas interrupções são, geralmente, decorren-
tes de interferências luminosas e sonoras (STAN-
LEY, 2006 apud LAUDERT et al., 2007). Portan-
to, para minimizar estes problemas comuns em 
UTINs, normalmente são necessárias adequações 
do ambiente e também na dinâmica de trabalho da 
equipe de saúde.

A privacidade costuma ser outro aspecto rele-
vante, e raramente proporcionado em UTINs, visto 
que os ambientes de tratamento são geralmente ca-
racterizados por se desenvolverem em salas coleti-
vas, onde vários prematuros compartilham o mes-
mo espaço e cuidados (HARRIS et al., 2006 apud 
SHEPLEY; HARRIS; WHITE, 2008). Contudo, 
conforme abordado por Shepley, Harris e White 
(2008) na revisão sistemática de diversos estudos, 
a implementação de quartos privativos é desejável 
por favorecer a privacidade, cuidados mais indivi-
dualizados e o controle de infecções, além de criar 
condições propícias para o contato do neonato com 
a mãe e a família. A equipe de saúde pode se sentir 
menos estressada com seu trabalho em quartos pri-
vativos, oferecendo melhores condições de comu-
nicação e de apoio às famílias, como em situações 
delicadas envolvendo a vida do neonato. Assim, 
ambientes com melhores condições de privacidade 
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também costumam favorecer o suporte social e o 
cuidado humanizado dos recém-nascidos. 

Ainda no que se refere ao suporte social, Lau-
dert et al. (2007) apontam que condições ambientais 
mais favoráveis ao contato entre os pais e o neona-
to são fundamentais para o seu desenvolvimento e 
para fortalecer o vínculo afetivo entre eles. Desse 
modo, práticas que estimulam o contato pele a pele 
entre mãe e bebê são essenciais de serem imple-
mentadas. A sucção não nutritiva, por exemplo, que 
consiste no bebê sugar o peito da mãe sem orde-
nhá-lo, é uma estratégia que pode ser introduzida 
como atividade recorrente nas UTIs Neonatais. Da 
mesma forma, a exposição do bebê ao cheiro da 
mãe pode surtir efeitos benéficos tanto para o es-
tímulo à sucção como para a redução do choro do 
prematuro (LAUDERT et al., 2007). A compreen-
são do papel do suporte social para o bebê e o pla-
nejamento de ambientes que oportunizem tais ati-
vidades pode ajudar arquitetos a criarem condições 
adequadas para a interação de pais e da equipe de 
saúde com o neonato.

3 Metodologia 

Foi adotada uma abordagem multi-métodos, 
centrada na percepção e comportamento ambien-
tal dos participantes, visando: avaliar o ambiente, 
compreender o seu funcionamento e as necessi-
dades psicofisiológicas de seus usuários. Entre os 
métodos adotados incluem-se: revisão de literatura; 
visita exploratória; levantamento físico; Diário Pes-
soal; observação direta e sistemática do ambiente 
e a Análise Walkthrough; aplicados nesta sequência. 
Encontra-se a seguir uma descrição sucinta de cada 
método.

3.1 Revisão de literatura

A revisão de literatura introduziu os pesqui-
sadores na temática hospitalar, com foco no am-
biente físico de UTINs, e também da Psicologia 
Ambiental para que estabelecessem conhecimentos 
norteadores ao desenvolvimento do estudo de caso. 
Este embasamento teórico incluiu leituras sobre os 
seguintes temas: características da UTIN (configu-

ração ambiental, perfil de seus usuários e atividades 
nela desenvolvidas); humanização do espaço físico 
de ambientes de saúde e de UTINs; métodos e ins-
trumentos de avaliação e planejamento participati-
vo. As leituras foram feitas a partir de periódicos 
científicos, livros, normativas, documentos gover-
namentais e institucionais. 

3.2 Visita exploratória 

O primeiro método em campo foi uma visita ex-
ploratória realizada a uma UTIN de outra institui-
ção hospitalar, que proporcionou uma aproximação 
dos pesquisadores à realidade destes locais como 
também a materialização dos conceitos estudados 
na revisão de literatura que a precedeu. Esta visita 
ocorreu em um único período e incluiu a observa-
ção direta do ambiente físico, das atividades nele 
realizadas e do perfil de seus usuários, além de con-
versas entre os pesquisadores e duas profissionais 
de saúde enquanto percorriam a Unidade. Os regis-
tros dessa visita foram arquivados em áudio e em 
documentos escritos. 

3.3 Levantamento físico

O levantamento físico foi o primeiro método 
aplicado na UTIN investigada, tendo por objetivo a 
verificação do grau de correspondência entre os da-
dos constantes na planta-baixa disponibilizada pelo 
setor de projetos - e o que de fato foi constatado 
in loco. Este levantamento foi realizado apenas por 
um pesquisador, num único período do dia, a partir 
de ilustrações, anotações e registros fotográficos, e 
resultou na atualização dos desenhos técnicos ar-
quitetônicos da Unidade e contribuiu para a com-
preensão inicial do ambiente físico. 

3.4 Diário Pessoal

No mesmo período do levantamento físico fo-
ram entregues 100 kits (cadernetas com folhas em 
branco, mapa geral da UTIN, caneta e folha de 
instruções) para a aplicação do método do Diário 
Pessoal. Tal instrumento consiste na apreensão de 
informações sobre a vivência e relação dos usuários 
com um local: aspectos como a influência positiva 
ou negativa do local, interferência de fatores am-
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bientais, sugestões de melhorias do espaço, entre 
outros. A aplicação deste método permite a confir-
mação de dados explícitos como também daqueles 
difíceis de serem coletados durante um dia ou de 
natureza íntima dos participantes (PINHEIRO et 
al., 2008). Neste estudo de caso, o método foi apli-
cado com os profissionais de saúde e os pais dos 
neonatos da UTIN. Os relatos foram livres e anô-
nimos, podendo ser escritos e/ou ilustrados. O in-
tervalo de preenchimento das cadernetas durou três 
semanas. No total teve-se a participação de quatro 
respondentes, sendo dois profissionais de saúde e 
dois pais. Por fim, a análise dos dados ocorreu de 
forma qualitativa e descritiva, resultando em uma 
síntese das informações elaborada pelos pesquisa-
dores. 

3.5  Observação direta e sistemática do 
ambiente

A observação direta e sistemática do ambiente, 
instrumento empregado concomitantemente aos 
demais ao longo de cinco dias em seis períodos 
alternados (7h30min às 11h30min e 13h30min às 
17h30min), incluiu o mapeamento comportamental 
- observação das interações dos indivíduos com o 
espaço físico - e a análise de vestígios comporta-
mentais - observação das marcas comportamentais 
e não dos comportamentos em si. Tal técnica foi 
realizada por três pesquisadores de modo indivi-
dual, posicionados em locais estratégicos da uni-
dade. Estes, por sua vez, efetuavam anotações es-
critas e ilustradas em planilhas com plantas-baixas 
dos ambientes, enquanto observavam os usuários 
da UTIN interagindo com o meio. As observações 
foram realizadas durante períodos de 20 minutos, 
fazendo-se intervalos de 10 minutos para descanso 
entre eles. Por fim, a análise de dados consistiu na 
discussão e escrita de textos-síntese apresentando 
o cruzamento das informações coletadas, desta-
cando-se: os principais fluxos de deslocamento, as 
atividades realizadas, aspectos dimensionais, mobi-
liários e conforto ambiental, assim como potencia-
lidades observadas na Unidade. 

3.6 Análise Walkthrough

Por fim, foi realizada a Análise Walkthrough, que 
consiste em uma entrevista feita pelo pesquisador 
com usuário(s) do local à medida que se percor-
re o espaço (RHEINGANTZ et al., 2009). Através 
desse método, buscou-se uma compreensão inicial 
e abrangente da Unidade. Durante a entrevista guia-
da foram feitas perguntas gerais sobre a Unidade e 
específicas para cada um de seus ambientes referen-
tes à comunicação visual, acessos, orientabilidade, 
acessibilidade, dimensionamento, funcionalidade, 
conforto ambiental e estética -, estruturadas em um 
formulário, no qual eram anotadas todas as respos-
tas. Além disso, também foram feitos registros em 
áudio e fotográficos. Cabe ressaltar que só foi pos-
sível a entrevista com um único usuário, profissio-
nal da enfermagem, pois de modo geral os profis-
sionais de saúde dispõem de curto tempo para uma 
entrevista aprofundada. Desse modo, a aplicação 
do instrumento ocorreu em um único período do 
dia. As informações obtidas foram tratadas qualita-
tivamente, e permitiram uma compreensão abran-
gente do ambiente físico do local, potencialidades e 
limitações de cada ambiente. 

4 Análise e discussão dos dados

Os resultados obtidos no estudo de caso foram, 
em um primeiro momento, descritos separadamente 
de acordo com o instrumento que o originou. Em 
uma etapa posterior, estes foram comparados e sis-
tematizados em categorias temáticas recorrentes, 
sendo elas: conforto ambiental; espaço físico e fun-
cionalidade; e humanização. Esta seção apresentará 
a descrição e a discussão das categorias supracitadas. 

O conforto ambiental refere-se às condições 
lumínicas, térmicas, acústicas e olfativas do lugar, 
que merecem especial atenção devido ao impacto 
que têm no desenvolvimento sensorial e orgânico 
do neonato. Apesar da avaliação deste aspecto po-
der se dar de forma objetiva, por meio de medições, 
aqui, a sua análise procedeu de forma subjetiva, a 
partir da percepção ambiental dos participantes e 
da observação direta pelos pesquisadores de carac-
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terísticas que geram desconforto, como excesso de 
ruído ou excesso ou falta de iluminação.

No que se refere ao conforto lumínico, Dalmas-
so (2005) destaca a importância da presença de ja-
nelas na UTIN, sobretudo nos berçários, uma vez 
que a disponibilidade de luz natural regula o ciclo 
circadiano, promovendo sinais vitais estáveis nos 
neonatos, e estimula positivamente a equipe de saú-
de, devendo-se, no entanto, possibilitar o controle 
luminoso e das condições de ganho térmico no am-
biente. No entanto, por meio da observação direta e 
sistemática do ambiente, constataram-se problemas 
nos berçários de cuidados intensivos e interme-
diários relacionados à impossibilidade de controle 
da luz: havia incidência de luz natural através das 
janelas que, no entanto, não possuíam películas/
persianas de proteção (Figura 1); e as luzes do teto 
apresentavam alto nível de iluminância, sem possi-
bilidade de gradação (Figura 2). O primeiro aspecto 
foi reafirmado nos registros de um usuário através 
do método Diário Pessoal, que ressaltou a impor-
tância de artifícios para o controle da luminosidade 
natural no ambiente e o conforto dos neonatos. A 
respeito do segundo aspecto, relatos dos profissio-
nais de saúde permitiram compreender que a luz 
focal para procedimentos, situada no forro dos 
berçários, amarelada e escura, é inadequada para a 
realização das atividades, motivo pelo qual as luzes 
gerais destes ambientes são acesas, gerando descon-
forto aos bebês e seus acompanhantes.
Figura 1 - Janelas sem controle da luminosidade nos 
berçários 

Fonte: os autores, 2020.

Figura 2 - Luminárias de teto não permitem gradação dos 
níveis luminosos.

Fonte: os autores, 2020. 

Em relação ao conforto térmico, a Análise 
Walkthrough sinalizou que a refrigeração da UTIN 
é feita por meio de sistema de ar-condicionado 
central, o que impossibilita o seu controle e gera 
oscilações frequentes de temperatura. Isto pode 
provocar desconforto nos neonatos, impactando 
na qualidade do sono, coordenação motora, visão e 
frequência cardíaca (LEIBROCK, 2000 apud DAL-
MASSO, 2005).  

Quanto ao conforto acústico, a Análise 
Walkthrough, sinalizou problemas nos berçários de 
cuidados intermediários, intensivos e de isolamen-
to, sala de reunião, posto de enfermagem, copa e 
sala administrativa. Os três últimos são responsá-
veis por gerar ruídos em excesso, que afetam de 
forma negativa o seu entorno, destacando-se o 
posto de enfermagem por ser um ambiente aberto 
e contíguo aos berçários. Vale ressaltar que nos ber-
çários, sobretudo no de cuidados intensivos, a Aná-
lise Walkthrough e o Diário Pessoal revelaram ainda 
a existência de ruídos decorrentes do uso do am-
biente em geral, a citar: o jato de água das torneiras, 
a abertura das lixeiras e gavetas, a trepidação das 
rodinhas de móveis, sons de equipamentos de mo-
nitoramento e gases comprimidos que escapavam. 

Ainda com a utilização da Análise Walkthrough, 
percebeu-se um odor desagradável no Depósito de 
Material de Limpeza (DML), responsável por gerar 
um desconforto em seu entorno, uma vez que o 
mau cheiro não fica restrito ao local.

No que se refere ao espaço físico e à funcio-
nalidade da UTIN investigada, a análise valeu-se, 
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principalmente, das informações coletadas a partir 
dos métodos Análise Walkthrough e a observação di-
reta e sistemática do ambiente. De modo geral, os 
resultados sinalizaram que os ambientes da Unida-
de apresentavam-se em bom estado de conservação 
em razão de uma recente reforma. Contudo, foram 
constatados problemas de dimensionamento, con-
flitos de layout e inadequação ou insuficiência de 
mobiliário.

Antes de adentrar a tais problemáticas, aferiu-
-se o posicionamento e a orientabilidade da Unida-
de como um todo. Através da Análise Walkthrough, 
constatou-se que a Unidade se localiza estrategica-
mente posicionada no Hospital, próxima ao Centro 
Obstétrico, assim como possui identificação e aces-
so facilitados a partir da recepção. Em seu interior, 
observou-se que a orientabilidade é assegurada pela 
conformação de um corredor central (Figura 3) que 
se comunica com todos os ambientes, identificados 
por placas em cores e letras constrastantes. 

Através das informações coletadas na Análi-
se Walkthrough, notou-se que, de maneira geral, os 
ambientes apresentam-se subdimensionados, in-
cluindo: posto de enfermagem e área de prescrição 
médica, depósito de equipamentos, depósito de ma-
teriais, DML, sala de reunião, copa, repouso de en-
fermagem, repouso do corpo médico, sanitários do 
corpo médico e feminino, e antecâmara do quarto 
de isolamento. Foram exceções: o dimensionamen-
to satisfatório e adequado do berçário de isolamen-
to; e a sala de serviços, superdimensionada para a 
demanda atual. Nos berçários de cuidados intensi-
vos e intermediários a aplicação da observação di-
reta e sistemática permitiu aos pesquisadores inferir 
que estes ambientes possuem dimensões adequadas 
para o desempenho das principais atividades e para 
os fluxos de seus usuários. No entanto, percebeu-se 
no berçário de cuidados intermediários que o es-
paço destinado aos acompanhantes junto aos ber-
ços é restrito ao tamanho da cadeira. Em relação a 
esta última observação, o entrevistado da Análise 
Walkthrough relatou que são dispostas duas cadeiras 
ao redor do berço destinadas ao pai e à mãe, sendo 
uma retirada em caso de lotação do ambiente (Figu-
ra 4). De acordo com a RDC 50 (ANVISA, 2002), 
o leito deve possuir área de no mínimo 4,5 m² e 
distância lateral de 1,00 m entre berço e parede (ex-
ceto cabeceira). Na planta-baixa da UTIN, verifica-

-se que a única dimensão mínima cumprida é a dis-
tância entre leitos. Contudo, quando se pretende a 
humanização do tratamento, a presença, o conforto 
e a privacidade dos pais devem ser assegurados.
Figura 3 - Corredor interno da UTIN.

Fonte: os autores, 2020.

Figura 4 - Área diminuta para posicionamento de cadeiras 
para os pais junto aos berços.  

Fonte: os autores, 2020.

Em relação ao layout dos ambientes da Unida-
de, a Análise Walkthrough e a observação direta e 
sistemática do ambiente permitiram detectar al-
guns conflitos, relacionados, sobretudo, ao posicio-
namento do mobiliário. No berçário de cuidados 
intermediários, notou-se que a proximidade de um 
dos berços à bancada dificultava tanto a permanên-
cia dos acompanhantes quanto a utilização desse 
móvel pela equipe de saúde. Na copa, a disposição 
da mesa muito próxima da pia dificultava a utiliza-
ção do espaço. Já no posto de serviços, constatou-
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-se a sobreposição inadequada de funções, por tam-
bém ser utilizado como depósito de equipamentos. 

Quanto ao mobiliário, nos berçários de cuida-
dos intensivos e intermediários, avaliou-se posi-
tivamente a adaptabilidade do espaço proporcio-
nada por móveis leves e fáceis de transportar. No 
entanto, foram observados problemas relativos à 
insuficiência de mobiliário para: o armazenamento 
de materiais médicos e de pertences dos pais; e o 
desempenho de atividades maternas básicas, como 
a amamentação. Além disso, especificamente no 
berçário de cuidados intermediários, o apoio de 
objetos diversos sobre as banquetas e os próprios 
berços dos bebês sinalizou, mais uma vez, a carên-
cia por mais mobília. Por último, um armário nesse 
ambiente foi avaliado como sendo não ergonômico 
pelos funcionários, o que dificultava o uso da ban-
cada localizada abaixo dele e os procedimentos rea-
lizados com os recém-nascidos. Quanto aos demais 
ambientes, verificou-se: no posto de enfermagem 
e área de prescrição médica a necessidade de mais 
balcões e cadeiras para acomodar o número total de 
profissionais; na sala de serviços, a carência de bal-
cões para a guarda de medicamentos; nos depósitos 
de equipamentos e material de limpeza a insuficiên-
cia de armários para a guarda de produtos; na sala 
de reuniões e copa a falta de mesas e cadeiras; nas 
salas de repouso médico e de enfermagem, a falta 
de mesas, cadeiras e camas; na sala de utilidades, a 
cuba e a torneira eram, respectivamente, pequena e 
baixa; e na sala de serviço, a cuba metálica do tan-
que possuía sinais de enferrujamento.

Os métodos supracitados e a aplicação do Diá-
rio Pessoal também revelaram problemas de aca-
bamentos, dentre eles: forros removíveis que per-
mitem o acúmulo de poeira; pisos com juntas que 
dificultam a limpeza e causam trepidação no trans-
porte dos berços; rodapés com cantos arredonda-
dos que dificultam a higienização; e uma porta da 
sala administrativa, com infestação de cupins. Es-
pecificamente no berçário de cuidados intermediá-
rios, tanto o Diário Pessoal quanto a observação 
sistemática indicaram falhas na região central do 
piso. De acordo com a RDC 50 (ANVISA, 2002), 
os tipos ideais de acabamento são aqueles monolí-
ticos (sem ranhuras ou frestas), resistentes, imper-
meáveis e de fácil higienização. 

Além dos aspectos de conforto ambiental, espa-
ço físico e funcionalidade supracitados, a pesquisa 
atentou-se às características do ambiente relaciona-
das a humanização, as quais também têm impacto 
direto na percepção e vivência do lugar. Por meio 
do mapeamento comportamental e da observação 
de vestígios, que fez parte da observação direta e 
sistemática do ambiente, foi possível observar pro-
blemas relacionados a aspectos visuais nos berçá-
rios de cuidados intensivos e intermediários. As 
janelas de tais ambientes permitem que eles rece-
bam iluminação natural, como já mencionado, no 
entanto, o peitoril alto dificulta o acesso visual ao 
meio externo; e os berçários possuem acabamen-
tos em cores frias e sóbrias que não transmitem 
sensação de conforto. Shepley (2006) evidencia a 
importância de se promover ambientes hospitala-
res estimulantes e dinâmicos, capazes de mudar a 
atenção de seus usuários dos pontos negativos para 
os positivos. Utilizando-se do mapeamento com-
portamental, pôde-se notar que as mães apresen-
tam, de forma geral, um grande interesse na rotina 
de adaptação dos bebês, sendo a amamentação e o 
contato direto “pele à pele” as atividades mais re-
correntes, o que atesta a importância de promover 
um ambiente confortável e uma ambiência agradá-
vel.  Ulrich (1991) acrescenta ainda que, além das 
distrações positivas, o ambiente contribui para uma 
melhor experiência se fornecer acesso a suporte so-
cial e ao controle pessoal do espaço. Na UTIN, isto 
poderia ser implementado, por exemplo, possibili-
tando à mãe o controle das condições de privacida-
de durante a amamentação.

Por meio da observação de vestígios e de rela-
tos do Diário Pessoal percebeu-se que os demais 
ambientes também têm carência de elementos de 
humanização. Pôde-se notar aspectos como: falta 
de coerência e sentido de unidade dos elementos 
que compõem o design de interior; insatisfação dos 
profissionais da saúde em relação à sobriedade do 
ambiente; faltam áreas de descanso e socialização; e 
faltam distrações positivas, que poderiam ser obti-
das por estímulos estáticos — leituras, observação 
de pinturas, fotografias — ou por estímulos ativos, 
como contemplar a paisagem dinâmica da cidade e, 
principalmente, a presença de elementos da natu-
reza (ANDRADE; DEVLIN, 2015). Vale ressaltar 
a existência de um solário na Unidade, o qual, no 
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entanto, está interditado, aguardando por reforma, 
e, portanto, deixa de proporcionar a restauração da 
atenção descrita por Kaplan (1995).

Assim sendo, muitos dos problemas ambien-
tais constatados não são impeditivos para o uso do 
local e as atividades de atenção à saúde que nele 
se realizam. Porém, os usuários que vivenciam dia-
riamente a Unidade certamente sentem os efeitos 
negativos das problemáticas apontadas em sua per-
manência. A eliminação de tais aspectos negativos 
poderia contribuir para que o ambiente fosse mais 
responsivo aos seus usuários, promovendo satisfa-
ção e conforto, e contribuindo efetivamente para a 
recuperação da saúde dos neonatos.

5 Considerações finais 

Ao longo deste trabalho, foi possível entender 
algumas das características desejáveis a UTINs para 
que para efetivamente promovam o bem-estar de 
seus usuários, enfoque este que se torna ainda mais 
oportuno tendo em vista a fragilidade de seus pa-
cientes. 

A fundamentação teórica, bem como a aborda-
gem multimetodológica com caráter exploratório e 
descritivo, possibilitou uma aproximação às carac-
terísticas das UTIs Neonatais e permitiu compreen-
der aspectos relativos à humanização destes locais 
através do contato com projetos, teorias e evidên-
cias empíricas. 

Já no estudo de caso destacaram-se problemas 
recorrentes relativos ao conforto ambiental, espaço 
físico e funcionalidade, e humanização. No que se 
refere ao conforto ambiental, a UTIN se mostrou 
em geral adequada, com a presença de questões 
pontuais em relação ao conforto lumínico, térmi-
co e olfativo, que poderiam ser resolvidos com pe-
quenas intervenções arquitetônicas. Já a resolução 
dos problemas relacionados ao conforto acústico 
envolve não apenas a readequação dos ambientes, 
mas também mudanças na rotina comportamen-
tal dos funcionários, a fim de isolar fontes de ruí-
dos. Quanto ao espaço físico e à funcionalidade 
da UTIN destacaram-se problemas de subdimen-
sionamento, conflitos de layout, e inadequação ou 
insuficiência de mobiliário. E quanto à humaniza-

ção, observou-se na Unidade como um todo, uma 
ambientação pouco acolhedora e estimulante para 
a equipe de saúde, os bebês e seus familiares, com 
escassez de: cores em superfícies e mobiliário, dis-
trações positivas, objetos decorativos, e áreas de 
descanso e socialização.

Quanto aos instrumentos empregados na meto-
dologia de campo, centrados na percepção e com-
portamento de seus usuários, estes foram funda-
mentais para que os pesquisadores pudessem ter um 
panorama abrangente da UTIN (Análise Walkthrou-
gh) e observar os padrões de funcionamento das ati-
vidades, seus principais fluxos e as relações pessoa-
-ambiente (mapeamento comportamental). Grande 
parte dos resultados logrados por meio desses mé-
todos corrobora as informações obtidas na funda-
mentação teórica, a qual apontou serem frequentes 
em UTINs problemas relativos à conforto ambien-
tal, em especial aspectos lumínicos e acústicos, e a 
carência de distrações positivas. Além destes aspec-
tos recorrentes em estudos científicos, neste traba-
lho também se destacaram questões relacionadas 
ao espaço físico e funcionalidade, já mencionadas, 
como o subdimensionamento dos ambientes e 
a inadequação de seus mobiliários e layout, verifi-
cados na Análise Walkthrough. Já o Diário Pessoal 
teve um número de participantes bem aquém do 
esperado pelos pesquisadores, possivelmente por 
ser um método que demanda muita disponibilida-
de de tempo e de interesse para o preenchimento 
da caderneta. Apesar do número reduzido de ca-
dernetas recebidas foi possível obter percepções 
de caráter mais íntimo dos usuários a respeito do 
espaço, as quais contribuíram efetivamente para a 
discussão dos resultados.  Assim, neste estudo, não 
se teve um retorno quantitativo expressivo através 
do Diário Pessoal, porém, a qualidade dos dados 
obtidos contribuiu efetivamente para o trabalho. 
Nesse sentido, o caráter complementar da metodo-
logia empregada resultou em contribuições que se 
somaram e culminaram em uma maior reflexão dos 
atributos ambientais que qualificam o espaço físico 
de uma UTIN. 

Quanto a continuidade do estudo, a investigação 
de um número maior de UTINs e uma maior parti-
cipação de familiares deve apontar características e 
necessidades diversas, aprofundando os resultados 
aqui obtidos. De qualquer modo, espera-se que o 
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trabalho tenha contribuído para a compreensão dos 
possíveis impactos psicofisiológicos do ambiente 
físico e para o planejamento de UTINs mais res-
ponsivos aos seus usuários.
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