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RESUMO

As discussdes sobre a valorizagao do usuario no contexto de atengdo a salde, aliadas aos avangos cientificos e tecnolégicos do setor, tém influenciado a gestao e
0s projetos arquitetonicos de edificacdes hospitalares. Estudos em diferentes areas do conhecimento revelam que as mudangas no ambiente fisico e social de
atendimento em salde podem influenciar positivamente os resultados médicos. Nesse campo, os atributos ambientais passam a fazer parte do conjunto de medidas
voltado para o restabelecimento do paciente, dentre os quais os mais citados sdo: distracfes positivas, contato interior-exterior do edificio, suporte social, controle
das condicBes de conforto e da interacdo social. Nesse sentido, textos que abordam ética e infeccdo hospitalar tém indicado a importancia de considerar a
privacidade, especialmente nas pesquisas em psicologia ou enfermagem. Constatando-se a escassez desse tipo de debate dentro da arquitetura, o objetivo deste
artigo é refletir sobre questdes de privacidade em ambientes de atencdo a saude. A discussdo se baseia em revisdo hibliografica interdisciplinar, apoiada
principalmente nos estudos do campo pessoa-ambiente, pois a privacidade € um conceito multidimensional intrinsecamente vinculado as relagdes entre as pessoas
e o0 ambiente fisico. Conclui-se pela indicagdo da possibilidade de trabalhar com diretrizes de projeto que auxiliem o controle da privacidade e possibilitem a
estruturagdo de novas pesquisas na area.
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RESUMEN

Las discusiones sobre la valorizacion del usuario en el contexto de atencion a la salud, aliadas a los avances cientificos y tecnolégicos del sector, han influido en la
gestion y los proyectos arquitecténicos de edificaciones hospitalarias. Estudios en diferentes areas del conocimiento revelan que los cambios en el ambiente fisico y
social de atencién en salud pueden influenciar positivamente los resultados médicos. En este campo, los atributos ambientales pasan a formar parte del conjunto de
medidas orientadas hacia el restablecimiento del paciente, entre los cuales los mas citados son: distracciones positivas, contacto interior-exterior del edificio, soporte
social, control de las condiciones de confort y de la interaccién social. En ese sentido, textos que abordan ética e infeccion hospitalaria han indicado la importancia
de considerar la privacidad, especialmente en las investigaciones en psicologia o enfermeira. Constatando la escasez de ese tipo de debate dentro de la
arquitectura, el objetivo de este articulo es reflejar sobre cuestiones de privacidad en ambientes de atencion a la salud. La discusion se basa en una revision
bibliografica interdisciplinaria, apoyada principalmente en los estudios del campo persona-ambiente, pues la privacidad es un concepto multidimensional
intrinsecamente vinculado a las relaciones entre las personas y el ambiente fisico. Se concluye por la indicacién de la posibilidad de trabajar con directrices de
proyecto que ayuden al control de la privacidad y posibiliten la estructuracién de nuevas investigaciones en el area.

Palabras clave: arquitectura; privacidad; establecimientos de salud; proyecto; la investigacion.

ABSTRACT

The discussions about user valorization in the context of health care, combined with scientific and technological advances in the sector, have influenced the
management and architectural projects of hospital buildings. Studies in different areas of knowledge reveal that changes in the physical and social environment of
health care can positively influence medical outcomes. In this field, the environmental attributes become part of the set of measures aimed at the reestablishment of
the patient, among which the most cited are: positive distractions, interior-exterior contact of the building, social support, control of comfort conditions and social
interaction. In this sense, texts that address hospital ethics and infection have indicated the importance of considering privacy, especially in psychology or nursing
research. Noting the scarcity of this type of debate within architecture, the purpose of this article is to reflect on privacy issues in health care settings. The discussion
is based on an interdisciplinary bibliographic review, supported mainly by the studies of the human-environment field, since privacy is a multidimensional concept
intrinsically linked to the relationships between people and the physical environment. It concludes by indicating the possibility of working with project guidelines that
help control privacy and enable the structuring of new research in the area.

Key words: architecture; privacy; health facilities; project; research.
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1 INTRODUGAO

As mudangas ocorridas no espaco fisico dos estabelecimentos assistenciais de saude correspondem a uma
significativa diversidade de teorias, avangos e descobertas provenientes de diferentes areas do
conhecimento e incrementadas nos ultimos 40 anos. Nesse campo, discussdes acerca do processo saude-
doenca e do estudo das reagdes emocionais e fisioldgicas das pessoas influenciadas pelo ambiente
hospitalar favoreceram o surgimento de novas politicas de saude e reflexdes sobre a qualidade dos servigos
prestados (BRASIL, 2004; VERDERBER; FINE, 2000).

Como consequéncia, no contexto da arquitetura, os estabelecimentos hospitalares passaram a ter seu
planejamento, construcdo e administragdo fundamentados em novos ideais, como, entre outros: (i)
participagéo do usuario no processo de avaliagdo e concepgao projetual; (ii) racionamento e aproveitamento
de fontes de energia natural como direcionadores de projeto; (iii) revalorizagdo da tradigdo histérica na
Arquitetura. Assim, cresce o nimero de projetos e pesquisas que levam em conta essa relagao do edificio
com o entorno, a relagdo do usuario com o edificio, a relagdo do edificio com novos paradigmas de saude e
doenca e os elementos derivados dessas relagdes.

E possivel identificar, tanto no cenario internacional como no nacional, um debate ja consolidado acerca do
emprego de elementos arquitetdnicos capazes de promover suporte psicossocial ao paciente e demais
usuarios da edificagdo. Tais componentes estdo associados a: controle da interagdo e dos meios para obté-
la, apoio social, conforto fisico, acesso a natureza e ao entretenimento. Nesses termos, a privacidade tem
sido frequentemente incluida no rol de caracteristicas ambientais positivas, mas pouco observada nas
pesquisas no campo de arquitetura. Embora seja um tema citado pelos autores que discorrem sobre a
histéria dos hospitais (THOMPSON; GOLDIN, 1975), o carater subjetivo da privacidade dificulta a realizagdo
de pesquisas e a definicdo de principios projetuais que possam ser aplicados a diferentes setores desses
edificios.

Assim, como forma de refletir sobre essas questbes e encontrar subsidios de projeto que auxiliem o
trabalho de arquitetos e pesquisadores, este artigo baseia-se numa revisdo bibliografica interdisciplinar
sobre a tematica, sobretudo nos estudos pessoa-ambiente, e estrutura-se em trés partes principais: novos
critérios de projeto para estabelecimentos de atengdo a saude, breves notas sobre privacidade e
privacidade no cenario hospitalar.

2 SUPORTE PSICOSSOCIAL DOS ESPAGOS DE ATENGAO A SAUDE: NOVOS CRITERIOS PROJETUAIS

Os espagos de atengdo a saude, especialmente os de porte hospitalar, possuem caracteristicas fisicas —
quantidade e diversidade de ambientes, pessoas e equipamentos — e operacionais que geralmente
produzem tensdo em pacientes e seus familiares. Conforme reflexdes de Rodriguez-Marin (1995), quando
alguém entra num hospital, o primeiro impacto é o do ambiente fisico, seguido, se for o caso, da total falta
de intimidade e da transformacdo da sua vida privada em publica, permanentemente acessivel aos
profissionais. O paciente é obrigado a obedecer a instrugées da equipe médica e cumprir regras gerais do
local. Se for internado, assume o papel de enfermo hospitalizado e dependente do sistema da instituicdo. O
pessoal do hospital assume todo o controle dos meios, recursos e mobilidade dos pacientes, incluindo
recursos fisicos e de informagéo. A hospitalizagdo passa a ser um estressor cultural, social, psicoldgico e
fisico.

Para os que trabalham com projeto arquiteténico com énfase na relagdo pessoa-ambiente, varios sdo os
fatores a serem considerados na diminuigdo do estresse na vivéncia ambiental. Had uma série de teorias
sobre minimizagdo da fadiga mental através dos espacos naturais e jardins — restorative environments — e
sobre a redugdo dos niveis de estresse na experiéncia de adoecimento, com foco no ambiente construido.
Nesse sentido, o que alguns autores denominam humanistic project ou healing environment, outros
chamam de supportive design. De uma maneira geral, € um ambiente voltado integralmente para a
recuperacao e restabelecimento do paciente, envolvendo pessoas, comportamentos e componentes fisicos
(CARPMAN; GRANT, 1986; MALKIN, 1992; ULRICH, 1995).

Carpman e Grant (1986) sugerem que um “projeto arquitetbnico humanistico” deve contemplar o ponto de
vista de pacientes e visitantes por intermédio de processos participativos, observagdes, entrevistas e
avaliagcbes pds-ocupacgdo. De acordo com os autores, o resultado obtido nessas investigacbes deve atender
a quatro grandes quesitos que se relacionam ao cuidado com: a sinalizagdo; o conforto fisico; a
possibilidade de regular o contato social; e os significados transmitidos pelo ambiente.

REVISTA

PROJETAR 50

Projeto e Percepcao do Ambiente
v.4, n.2, Setembro de 2019

21



Medeiros, L.

Em diregcdo semelhante, Malkin (1992) apresenta exemplos de hospitais que seguem uma filosofia chamada
de Planetree, fundamentada na premissa de que o paciente deve ter poder de escolha e controle sobre
varios aspectos ligados ao seu tratamento. Trata-se do que hoje se denomina de “cuidado centrado no
paciente”, conjunto de medidas que envolvem a relacdo médico-paciente, o apoio da familia e
principalmente o acesso a informagdo. Quanto ao projeto arquitetbnico, para a criagdo de healing
environments, torna-se necessario atentar para o controle de ruidos, qualidade do ar, conforto térmico,
privacidade, iluminagdo, visdo da natureza, cores, texturas e acomodacgbes para os familiares dos
pacientes.

Por sua vez, Ulrich (1995) elaborou a teoria do supportive design, defendendo que o ambiente é capaz de
favorecer elementos para o enfrentamento da doenga e dos diferentes os aspectos associados a ela. O
termo logo passou a ser associado as caracteristicas do ambiente que dao suporte ou facilitam a reagéo e o
restabelecimento do paciente, parte dos quais se vincula a redu¢do do estresse durante o processo de
hospitalizagdo. Para tanto o autor ressalta ser essencial que o paciente possua: controle da mobilidade, da
interacdo social/privacidade e dos meios para consegui-las; suporte social; acesso a natureza e distragdes
positivas. Também vale citar as pesquisas do autor a respeito do impacto do ambiente hospitalar sobre o
estresse (ULRICH, 2001; ULRICH, et. al., 2006); presenca de jardins como medida terapéutica (ULRICH,
2000); e impacto do ruido sobre pacientes e funcionarios (JOSEPH; ULRICH, 2007).

No que concerne ao projeto arquitetdnico, € possivel constatar que as questbes associadas ao suporte
psicossocial do edificio estdo vinculadas a organizacdo espacial do edificio, a presenga de determinados
ambientes, ao layout e a integracao da edificagdo com o entorno. Assim, é preciso oferecer ao paciente:

e Possibilidade de controle dos meios - sinalizagdo e comunicagéo visual (controle dos meios pode incluir, por
exemplo, informagées prestadas ao paciente e sua participacdo no tratamento. Porém, no tocante ao espaco
fisico, a sinalizacdo dos ambientes & essencial para que os usuarios entendam os percursos a serem
realizados).

o Possibilidade de controle da interagdo social - layout e distancias interpessoais; presenca de elementos que
permitam ou ndo a visualizagdo da pessoa, como vidros nas esquadrias ou elementos vazados; posi¢cdo do
mobiliario em relagéo as portas ou circulagdes.

e  Suporte social - locais para permanecer com a familia ou acompanhantes e para conversar com staff; areas de
convivio, telefones, etc.

e Possibilidade de acesso a natureza e distragbes positivas - visualizagdo do exterior do edificio, posicdo do
mobilidrio em relagdo as aberturas/janelas/portas, elementos como jardins, fontes de agua e equipamentos de
comunicagao/informacao (livros, revistas, radios, televisdes, computadores e acesso a internet).

e Condigbes fisicas para permanéncia - temperatura, iluminagdo, ruido, odores (janelas ou outros tipos de
aberturas que possibilitem entrada de ventilagdo e/ou iluminagédo naturais; proximidade com outros ambientes
que sejam fonte de odores e ruidos; presenga, quando for o caso, de condigdes artificiais de
ventilagao/iluminagao).

Vale salientar que esses elementos ndo sdo compreendidos da mesma maneira nos diferentes tipos de
estabelecimentos de saude, nem aparecem juntos em todos os setores da edificagdo. Dependendo do pais
de origem, da unidade funcional ou do espago em questdo, esses componentes apresentarao variagdes
relacionadas as recomendagdes das normativas locais, ao clima, aos detalhes de funcionamento e aos
aspectos culturais. Porém, para que haja de fato o impacto do ambiente fisico na reducdo do estresse e no
processo terapéutico, € necessario haver atuagdo, em conjunto, das praticas e ac¢des de saude
direcionadas ao cuidado com o paciente.

Sabendo que parte significativa de trabalhos dentro desta vertente tem sido publicada em paises centrais,
torna-se relevante enfatizar que, nos ultimos anos, pesquisadores brasileiros da area de Arquitetura
Hospitalar também tém desenvolvido estudos equivalentes (CAVALCANTI, 2011; MACHADO, 2012;
TOLEDO, 2008). Quanto aos quesitos que envolvem privacidade, ou seja, controle da interagcédo social, o
numero de pesquisas é reduzido e geralmente restrito ao setor de internagado (SILVEIRA; FELIPPE, 2019).
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3 BREVES NOTAS SOBRE PRIVACIDADE

O estudo da privacidade tem trazido importantes contribuicbes para diversas areas do saber, cada uma
delas com suas definicbes, propostas e linguagem propria. De acordo com Newell (1992), ndo ha
concordancia sobre o fato de a privacidade ser uma condi¢do individual, uma qualidade do lugar, um
processo, uma meta ou um comportamento observavel. Para os fildsofos, a privacidade € uma parte
necessaria da existéncia humana. Para os advogados, um direito basico, um direito de viver sem a
interferéncia do estado ou de outros quando julgar necessario. Para os socidlogos, importante para a

sustentagao das relagdes humanas em geral e da intimidade.

Moore (1984) discute a privacidade a partir de estudos exploratérios da area de antropologia, com énfase
nos contextos social e cultural do comportamento humano. Aborda a privacidade e direito privado em
fungdo da nogao de intrusao/interferéncia dos outros. Apesar da presenca de comentarios a respeito da
sociedade da época, seu conteudo principal é formado por estudos de antigas civilizagdes, como forma de
compreender parte do comportamento atual. Em resumo, o elemento basico da violagdo da privacidade é a
intrusdo: a necessidade de privacidade é a necessidade de proteger-se contra intrusos. E é também uma
necessidade socialmente criada, pois se nao estivéssemos dentro de uma sociedade, nao precisariamos de
privacidade. Porém, o desejo e a quantidade/qualidade de privacidade possuem variagbes conforme
grupos.

A violagao da privacidade — ainda segundo o autor, intrusdo do espago pessoal — pode ocorrer em diversos
niveis e de diversas formas. Porém, o direito a intrusdo geralmente se concentra entre membros de grupos
com muita intimidade e afeto, com a justificativa de protegdo ou amor ao outro. Ainda assim, muitos de nés
escolhnemos nos resguardar em algumas situacées. Nas sociedades modernas, cujos meios de
comunicagado democratizam a informacéao, o cuidado com a confidencialidade tem sido fator recorrente. No
tocante as necessidades fisioldgicas e ao sexo, a maior parte das civilizagdes requerem privacidade. O que
varia € o tipo de isolamento ou limite empregado para estabelecer o afastamento dos intrusos de acordo
com as regras proprias de cada cultura relacionadas ao status social e ao género.

Altman (1975) é uma das referéncias mais citadas nos trabalhos sobre privacidade que consideram a
relagdo pessoa-ambiente. Segundo o autor, existem oito aspectos principais da privacidade:

« E um processo de controle do contato social;

« Envolve a relagéo entre privacidade desejada e alcangada, sendo o nivel satisfatério de privacidade
o equilibrio entre os dois tipos;

« Processo dialético porque envolve restrigdo e procura da interagdo com os outros em determinadas
circunstancias;

o Processo de otimizagao porque envolve quanto ‘acesso ao seu eu’ sera permitido;

« Regula duplamente a relagéo entre o eu e 0s outros;

« Envolve diferentes unidades sociais: individuo, familia e outros grupos;

« Pode ser obtida através de mecanismos verbais, ndo-verbais ou ambientais;

« Tem duas fungdes principais: controle da interacdo e estruturacdo da identidade individual.

Todas as culturas tém mecanismos comportamentais para controlar a acessibilidade social em relagdo aos
outros. Para exemplificar essa afirmagédo, Altman (1975) cita alguns estudos realizados em diferentes
paises a respeito de grupos sociais distintos. O conceito de privacidade aparece nas pesquisas de
diferentes areas do saber: psicologia, sociologia, antropologia, ciéncias politicas, direito e arquitetura.
Entretanto, seus significados variam, pois enquanto alguns autores enfatizam definicbes que envolvem
afastamento ou restricdo da interacao, outros trabalham com a ideia de controle - as vezes restricao, as
vezes procura.

A defini¢cdo de privacidade proposta por Altman (ALTMAN, 1975, p.18) é: “controle seletivo de acesso ao eu
ou aos outros”. Sua analise conceitual esta ancorada em quatro aspectos principais: unidades sociais,
carater dialético, carater otimizador e processo de regulagéo de limites — assim definidos:

« Unidades da privacidade: considera-se privacidade como um evento interpessoal que envolve
relacbes entre pessoas ou grupos: pessoa-pessoa, pessoa-grupo, grupo-pessoa e grupo-grupo.

« Natureza dialética: situagdes nas quais as pessoas querem ficar sozinhas e longe do contato com
os outros e situagdes nas quais 0s outros sdo buscados. Separagdes permanentes ndo sao
desejaveis e podem ser prejudiciais. A natureza dialética esta no constante equilibrio entre forgas
opostas: estar acessivel ou inacessivel.
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« Carater otimizador: caracteristica da privacidade que considera o equilibrio entre quantidade e
qualidade de interagéo ou restricao do contato. Obter privacidade em niveis baixos ou em excesso
causa insatisfacao.

o Processo de regulagdo de limites: envolve conceitos relacionados com espago pessoal (zona
invisivel ao redor do corpo, com base na qual se estabelece relagbes de contato e dialogo com o
‘outro’ — SOMMER, 1960/1973 e 2018) e territorialidade (manutengdo de um espago de dominio
individual ou grupal — PACHECO et al, 2016), para os quais concorrem os processos de privacidade
desejada e alcancada.

Altman (1975) explica que os mecanismos utilizados para atingir niveis desejados de privacidade incluem os
verbais, ndo-verbais, ambientais e culturalmente definidos por determinadas normas e praticas, abarcando
entre eles as nogdes supracitadas. Note-se, ainda, ser comum que, em varias situagdes um mecanismo
possa substituir outro ou que acontegcam usos combinados, mudando de acordo com circunstancias e com
nosso sistema de feedback. No que diz respeito ao espago fisico como mecanismo de obter privacidade, o
autor cita: roupas e caracteristicas do ambiente (territérios), areas e objetos. Nesse sentido, idade,
ocupacéo e estilo de roupa adotado garantem um status no grupo e dizem para as pessoas quem vocé é,
ajudam a definir situagdes e papéis sociais.

4 ALGUNS ESTUDOS SOBRE A PRIVACIDADE EM AMBIENTES DE ATENGAO A SAUDE

De uma maneira geral, as discussbes acerca da privacidade no ambiente hospitalar sdo direcionadas aos
setores de maior permanéncia do paciente, compostos pelas enfermarias e pelas unidades de tratamento
intensivo. Tal fato ndo exclui a preocupagao com outras areas hospitalares, como urgéncia, emergéncia ou
unidades de diagndstico e terapia, menos citadas nos estudos sobre o assunto. De todo modo, grande parte
dessas investigacdes refere-se mais ao comportamento da equipe de saude no cotidiano das praticas com
o paciente do que a presencga de componentes espaciais capazes de auxiliar as condi¢goes de privacidade.

Buscando estabelecer conexao entre essas questdes e a existéncia de elementos arquitetbnicos mais
propicios aos cuidados com a privacidade, foram selecionados estudos (apresentados resumidamente a
seguir) que ressaltam variaveis presentes no cotidiano das praticas médicas e dos espagos hospitalares
que, sob a ¢dtica do paciente ou da equipe de profissionais de saude, interferem no contato fisico, visual,
auditivo e olfativo entre pessoas, informagdes e rotinas realizadas nesses estabelecimentos.

Dentro da equipe de funcionarios responsavel pelos cuidados oferecidos ao paciente, os enfermeiros
representam os que permanecem por mais tempo no desempenho de atividade voltada aos individuos
hospitalizados e, por esse motivo, os responsaveis diretos por uma quantidade maior de situagdes que
envolvem a perda da privacidade. Dessa forma, questdes sobre ética e direitos humanos tém permeado
constantemente as reflexdes desses profissionais, tanto no cenario internacional como nacional. Assim, por
exemplo, podem ser mencionados os trabalhos de Charles-Edwards e Brotchie (2005) em unidades
destinadas ao atendimento infantil; o de Puplim e Sawada (2002), acerca da necessidade de ultrapassar o
tecnicismo presente nas praticas de sadde e de considerar as dificuldades do paciente; e o de Deshefy-
Longhi et. al. (2004), sobre da visdo de pacientes e funcionarios a respeito da privacidade e
confidencialidade.

No estudo desenvolvido por Woogara (2005) em um hospital geral de Londres, profissionais de saude e
pacientes de diferentes tipos de enfermarias foram entrevistados a fim de expressarem seu entendimento
sobre privacidade. Corroborando com a literatura da area, as categorias incluiram aspectos relacionados a
pessoa e a informagdo. Apesar das semelhangas com outras pesquisas sobre o assunto, dois fatos
chamaram a atencao: a maior parte dos pacientes adota uma postura de aceitagdo diante dos problemas
ocasionados pelo comprometimento da sua privacidade e muitos profissionais de saude desconsideram a
privacidade como uma prioridade no atendimento prestado. Apesar da existéncia de leis, decretos e
regulamentos do governo a respeito dos direitos humanos e do direito a dignidade, os resultados da
pesquisa mostraram que a maior parte dos profissionais ndo tinha conhecimento sobre o conteddo desses
documentos.

Em um dos poucos trabalhos realizados em espagos destinados ao atendimento imediato, Barlas et.al.
(2001) investigaram a percepcdo dos pacientes em relagdo a privacidade do local, com o objetivo de
promover mudancgas construtivas e de layout. O estudo comparou, numa unidade de emergéncia de um
hospital universitario, as salas que possuem paredes como divisorias € as que possuem apenas cortinas.
Conforme informagdes obtidas através de entrevistas, um niumero maior de pacientes atendidos nas areas
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com cortinas considerou que o nivel de privacidade néo era satisfatorio, ja que havia a possibilidade de ver,
ouvir, ser visto e ouvido mais facilmente.

A partir de uma pesquisa realizada com o objetivo de investigar o sentimento dos pacientes frente a invaséo
do seu espaco territorial e pessoal pelos profissionais de enfermagem, Sawada (1995) alerta para a
necessidade de considerar a ansiedade gerada por estes aspectos nas praticas de saude. O referencial
tedrico utilizado é constituido por autores que trabalham com a relagdo pessoa-ambiente e que tratam das
distancias interpessoais, do espago pessoal e da territorialidade. O estudo é composto por questionarios
com escalas adaptadas a cultura brasileira, aplicados aos pacientes internados em enfermarias de hospital
publico. Os resultados apontaram, entre outros aspectos, a interrupgdo do sono e descanso do paciente
pela equipe de enfermagem e a entrada no espacgo fisico do mesmo, toque e proximidade intima como
fatores de incObmodo e ansiedade. Segundo a autora, o conhecimento dessas questbes ajuda no
planejamento de reformas e mudangas no espaco fisico e no trabalho de orientagdao da equipe de
enfermagem.

Ferreira et. al. (2002) discutem a natureza bioldgica e social dos individuos atrelada ao conceito de género,
pois interessava investigar as representagdes sociais do feminino e do masculino no cuidar e no cuidado de
enfermagem sob a d6tica do paciente. Os participantes compreenderam vinte e seis clientes da unidade de
internagcdo de um hospital universitario e a coleta de dados incluiu entrevista e observagcdo de campo
durante cinco meses. A partir da analise das entrevistas, as autoras discutiram diferencas entre homens e
mulheres no que se refere aos seus corpos, fruto de um convivio social mediado pela cultura. Apesar dessa
constatagdo carregar uma série de aspectos que aprofundam as discussdes no assunto, de uma maneira
geral aponta para a valorizagdo das marcas do género impressas e expressas no sujeito dentro dos
cuidados de enfermagem.

Em pesquisa sobre o significado do termo dignidade para pacientes e profissionais de saude, Baillie (2009)
desenvolve sua investigagao num setor de cuidados pds-cirirgicos num hospital publico da Inglaterra. Suas
perguntas centrais baseiam-se na forma de tratar a dignidade do paciente, principalmente a partir de
medidas de carater comportamental por parte dos profissionais que realizam o trabalho diario no setor de
internacdo. Os resultados apontam que a dignidade estd diretamente relacionada as condigbes de
privacidade do paciente, vinculadas também a falta de controle na maneira como alguns procedimentos sao
realizados e na exposig¢ao corporal. Para a surpresa da autora, os pacientes associaram sua vulnerabilidade
a estrutura fisica do local pesquisado, citando o layout das enfermarias como um dos aspectos a serem
revistos para melhorar a situagao atual.

O texto de Josep e Ulrich (2007) examina de que forma os diferentes aspectos do som — ruido, fala,
inteligibilidade e musica — ocasionam impactos no paciente e como o design pode melhorar as condigbes de
acustica no ambiente hospitalar. As informagbes obtidas revelam que os hospitais sdo extremamente
barulhentos, com niveis de ruido acima do recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude, gerando
impacto tanto nos pacientes como na equipe de profissionais que presta atendimento. Os problemas
apresentados pelos pacientes englobam irritacdo, perda de sono e aumento da ansiedade, ao passo que,
pelos profissionais de saude os sintomas da exposi¢do prolongada ao ruido séo irritagédo, estresse, fadiga,
exaustdo emocional e dificuldades para desempenhar tarefas. A muasica funcionaria diminuindo a ansiedade
de ambos.

Para os estudiosos no assunto, segundo Josep e Ulrich (2007), o excesso de ruido é provocado
principalmente pelo elevado nimero de fontes de barulho e pela quantidade maior de materiais refletores do
que absorventes nos ambientes. Assim, as medidas para reduzir o ruido teriam duas origens:
comportamental e de design. Esta ultima envolve o uso de materiais absorventes e planejamento de quartos
individuais nas unidades de internacdo. Inteligibilidade da fala seria a compreensado do que é dito na
comunicagao entre profissionais de saude e paciente no cotidiano das rotinas hospitalares. Para isso é
necessario considerar a qualidade acustica dos ambientes. Privacidade da fala refere-se ao fato de ouvir ou
ser ouvido pelos outros e em que medida e local isso acontece. Nesse caso, 0s componentes arquitetdnicos
capazes de melhorar as situacdes de privacidade e confidencialidade da fala incluem: quartos individuais na
internacdo, aplicacdo de materiais absorventes em algumas salas e divisérias e existéncia de locais
adequados para conversar com o paciente e/ou familiares.

O trabalho de Douglas e Douglas (2004) teve o propdsito de investigar a percepcdo e as atitudes dos
pacientes acerca do ambiente hospitalar num estabelecimento localizado no Reino Unido. A proposta
também era contribuir na elaboragéo de futuras reformas e futuros projetos na referida area. O estudo foi de
natureza exploratéria e incluiu a participagao de 50 pacientes de diferentes areas do hospital, desde setores
cirdrgicos e maternidade até setores voltados para geriatria. As questbes desenvolvidas a partir das
entrevistas tinham como base o entendimento de como o ambiente hospitalar, englobando atendimento e
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espaco fisico, poderia afetar positivamente e negativamente pacientes e familiares. Embora as diferencgas
de género, idade e patologia pudessem dificultar a analise dos dados coletados, as respostas apresentaram
semelhangas quanto aos itens positivos, negativos e sugestbes dadas. Os pacientes ressaltaram a
necessidade de se sentirem seguros no ambiente e de terem condi¢cdes satisfatérias de privacidade.
Paralelamente, falaram a respeito da criagdo de ambientes menos impessoais, com vista para o exterior,
locais para a realizagao de atividades recreativas ou de contemplagdo e locais para convivio entre
familiares.

Heikkinen et. al. (2006) desenvolvem suas reflexdes a partir dos multiplos aspectos e definicbes da
privacidade: necessidade, direito, estado de inacessibilidade e um periodo de afastamento da interagdo. Em
ambientes de atengdo a saude esta associada a fatores fisicos, sociais, psicolégicos e de informagao,
conforme discutem autores do campo da ética e dos estudos comportamento-ambiente. No tocante aos
fatores fisicos, a pesquisa realizada com o propdsito de identificar a nogdo dos funcionarios acerca da
privacidade em estabelecimentos publicos e privados, revelou que o corpo, o espago pessoal, a
territorialidade e alguns elementos do espaco fisico sobressairam nas respostas. Quanto aos ultimos
componentes, os participantes da pesquisa citaram a presenga de portas, aberturas, divisorias de vidro e
local para guarda de pertences como itens de medida para investigar os niveis de privacidade.

O trabalho de Huton (2002) explora o significado do espacgo privado para adolescentes na unidade de
internacdo de um hospital. O instrumento de coleta de dados foi a entrevista e os principais resultados
indicaram o desejo por determinados ambientes mais reservados para ler, falar ao telefone ou descansar.
Apesar da literatura da area apontar o quarto individual como melhor opg¢ao para garantir niveis satisfatorios
de privacidade, este estudo mostrou que os entrevistados preferiram quartos duplos, ja que podiam ter a
companhia de alguém da mesma idade. Banheiros dentro do quarto também foram considerados como
importante item na procura por privacidade, assim como a presenga de portas e cortinas em alguns
ambientes.

Por outro lado, o texto de Johnson (2005) expde que a necessidade do paciente por privacidade, apesar de
compreensivel, é incompativel com a necessidade de supervisdo por parte da equipe de enfermagem.
Partindo do pressuposto de que a privacidade total € impossivel, o autor destaca quatro faces a serem
consideradas na assisténcia em saude: respeito ao corpo do paciente; uso de mecanismos espaciais para
obter privacidade, como cortinas e biombos; compromisso com a discricdo/confidencialidade de dados a
respeito do paciente e respeito a necessidade dos pacientes de estarem mais ao lado de familiares e
amigos.

As exigéncias com supervisao e visualizagcao do paciente nos espagos hospitalares e, consequentemente, a
insercdo desta demanda no processo de projeto desde as primeiras fases de desenvolvimento, sdo
aspectos recorrentes nas discussdes sobre a histéria das tipologias hospitalares (Figura 01). Entretanto, vao
de encontro aos mecanismos de busca por privacidade, pois se por um lado o paciente sente-se seguro e
satisfeito com o cuidado e compromisso da equipe, por outro se sente invadido constantemente.

Figura 1: Planta baixa de trecho de area de internagdo com angulo de viséo a partir do posto de enfermagem
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Fonte: Croqui de Leticia Nunes Azevedo - adaptado de THOMPSON; GOLDIN (1975)
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Carpman e Grant (1986) e Verderber e Fine (2000) comentam que propostas arquitetbnicas para atenuar
problemas com privacidade nas unidades de internagdo comegaram a ser trabalhadas com maior énfase a
partir dos anos de 1960. Solugbes de projeto contemplaram desenhos que apresentavam desde um até seis
leitos numa enfermaria, seguindo o raciocinio de que a area ocupada pelos cémodos com menor numero de
leitos teria que corresponder a area de enfermarias com maior numero (Figuras 02, 03 e 04).

Figura 2: Planta baixa com enfermarias de 3 leitos e quarto individual
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Fonte: Croqui de Leticia Nunes Azevedo - adaptado de THOMPSON; GOLDIN (1975)

Figura 3: Enfermarias com diferentes dimensdes e Figura 4: Apartamentos com 1 leito.
posicionamento dos leitos
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Fonte: Croqui de Leticia Nunes Azevedo - adaptado de Fonte: Croqui de Leticia Nunes Azevedo - adaptado de
CARPMAN; GRANT (1986) THOMPSON; GOLDIN (1975)

De acordo com Chaudhury et. al (2006), a comparagao entre enfermarias coletivas e quartos individuais em
unidades de internagdo esta centrada nos beneficios gerados pela privacidade, ja que também ocorre
redugéo nos niveis de estresse, na quantidade de medicamentos, menores chances de erros por parte da
equipe de enfermagem e maior controle de infeccdo hospitalar. A pesquisa realizada em quatro hospitais
com a participagdo de profissionais de enfermagem confirmou tais dados recorrentes na literatura sobre o
assunto. De fato, existe a preferéncia pelos quartos individuais quando feita a relagdo com o processo de
restabelecimento do paciente. Porém, quando questionados a respeito das distancias percorridas para
atender os pacientes de quartos individuais e coletivos, os participantes da pesquisa apontaram o segundo
modelo como mais confortavel, dada a possibilidade de ver um ndmero maior de pacientes num sé
ambiente.

Numa pesquisa sobre os beneficios dos quartos individuais nos setores de internagao hospitalar, Van de
Glind et. al. (2007) destacam alguns aspectos relacionados aos conceitos de healing environment e
evidence based design. Apesar destes conceitos abarcarem diversos aspectos da estrutura fisica e da
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gestao do edificio hospitalar, eles também apresentam quesitos ligados ao niumero de leitos adotados no
setor de cuidados com o paciente internado. A pesquisa foi fundamentada numa revisdo bibliografica e
concentrou-se nos itens: satisfacdo do paciente, privacidade, niveis de ruido, qualidade do sono e riscos de
infeccao hospitalar. Como resultado da analise das informagdes obtidas, os autores apontaram os quartos
individuais como local para atuacdo adotado por diversas instituicbes hospitalares, alternativa que se
destaca em fungao da relacdo custo-beneficio, dos melhores resultados médicos e da maior satisfagdo do
cliente.

Em um outro trabalho, dessa vez acerca das interacdes entre profissionais de salde e paciente em quartos
individuais ou coletivos, Van de Glind et. al. (2008) verificaram algumas diferengas no que diz respeito ao
tipo de ambiente em que essa interagdo se da. De acordo com seu estudo, os quartos individuais
permitiram visitas e conversas mais demoradas e um numero maior de perguntas, dos pacientes, sobre
aspectos considerados mais intimos.

Numa vasta revisdo de literatura sobre efeitos positivos do ambiente hospitalar sobre a percepgédo dos
pacientes, Devlin e Andrade (2017) exploram todos os quesitos referentes ao suporte psicossocial da
edificacdo. Trazem a tona a importancia de um novo campo de estudos para este tipo de reflexdo, a
chamada neuroarquitetura, que relaciona a fungéo cerebral em areas como a amigdala, hipocampo e cortex
cerebral, e as condi¢des fisicas meio ambiente, como forma de compreender respostas emocionais ao
ambiente projetado. Em matéria de privacidade, as autoras expdem que a falta de controle dos meios, da
interacdo social e ruido sdo fatores que aumentam os niveis de estresse do paciente, evidenciando
pesquisas com foco na percepgao de quartos individuais ou coletivos.

Apesar da existéncia de projetos que contemplam diferentes niumeros de leitos numa enfermaria e de
alguns trabalhos apontarem o quarto individual como Unica opgao para garantir privacidade, essa néo ¢ a
Unica ideia ressaltada nesta discussdo. Ha que se ressaltar, ainda, a existéncia de outras modalidades de
tratamento e de espagos nos quais a possibilidade de controle da interagédo social beneficiaria o paciente e
sua experiéncia no local. Além das unidades de internagdo, como apartamentos, enfermarias e UTlIs, os
ambientes das unidades de apoio ao diagndstico e terapia necessitam de inUmeros cuidados no tocante a
privacidade. Os novos procedimentos, medicamentos, aparatos tecnolégicos e o advento da longevidade
proporcionam o uso cada vez maior das areas de tratamento de diversas especialidades, desde fisioterapia,
oncologia, medicina nuclear e métodos de diagnéstico por imagem.

Considerando a relacdo entre privacidade e cultura, bem como dos sentidos atribuidos ao processo de
saude e doenga ou ao processo de hospitalizagdo, pode-se imaginar que ndo ha uma resposta Unica
quando se trata de conceitos subjetivos. Isso indica que qualquer proposta nesse sentido deve estar
direcionada a um determinado contexto, e ser acompanhada pela analise de uma série de aspectos que a
influenciam. Ainda assim, a privacidade visual e acustica sdo as mais comentadas na literatura sobre o
assunto, ao passo que outros quesitos, ndo menos importantes, geralmente sdo mencionados com menor
destaque. Assim, tendo como base as questdes ja discutidas, torna-se possivel apontar algumas diretrizes
projetuais com respeito a busca por privacidade em ambientes de atengéo a saude (Figura 05):

Figura 5: Relagao entre os sentidos e as diretrizes projetuais na busca por privacidade

E 8 VISAO AUDICAO OLFATO TATO
Ho (Quem vé? (Quem ouve? (Sente-se cheiros? (Proximidade/
Quem é visto?) Quem é ouvido?) O que significam?) contato fisico)
Refletir acerca de diferentes opgdes de layout para espagos individuais ou coletivos.
o | Testar diferentes arranjos espaciais para as diferentes unidades funcionais e setores especificos.
5‘ Dispor de elementos que promovam separagao ou contato entre pessoas, e que cujo controle possa
E ser exercido pelos proprios usuarios.
=
8 Dispor de elementos que se relacionam a territorialidade e ao espaco pessoal: idealizar, nos projetos
a | de arquitetura de interiores, local para guarda de objetos pessoais e para os que estdo sendo
o | utilizados durante um tratamento.
w
E Atentar para a proximidade entre determinados setores cuja fonte de odor ou ruido podera ser fator
E de incémodo.
QE: Analisar a posigéo de portas, janelas ou outros tipos de aberturas e em sua relagédo com o mobiliario,
sobretudo os leitos.
Dotar o(s) ambiente(s) de materiais que promovam conforto acustico.

FONTE: Elaborado pelo autor
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme discutido nesse artigo, as inovagdes tecnoldgicas e cientificas nas areas de diagnostico e terapia
provocam uma série de mudancgas na estrutura fisica e organizacional dos estabelecimentos de atengéo a
saude. Para acomodar essa nova demanda, a criagdo e o desenvolvimento de programas que visam a
valorizagao do individuo — profissional e paciente — nas praticas de saude tem sido uma presenga marcante
nas politicas publicas e privadas de assisténcia de varios paises.

Dessa forma, considerando a énfase dada aos estudos pessoa-ambiente no contexto hospitalar e sua
relagdo com o surgimento de conceitos como healing environment, supportive design ou humanizagao,
chega-se a um conjunto de recomendagbes projetuais baseados numa nova postura de cuidado com o
paciente. Dentro do que foi apresentado nas seg¢des a respeito do tema, reune-se componentes
arquiteténicos ligados ao controle dos meios e das condigdes de privacidade, ao suporte social, ao conforto
e as possibilidades de distragcao dentro do ambiente hospitalar. Tendo em vista as discussées acumuladas
pelos estudiosos no assunto e suas diferentes opgbes de abordagem, tem-se uma variedade de
conclusdes, principalmente no ambito internacional, acerca da influéncia desses componentes sobre os
resultados médicos.

A privacidade é apenas um dos aspectos relacionados ao suporte psicossocial do edificio hospitalar e seu
estudo envolve necessariamente elementos que dizem respeito as atitudes dos profissionais de saude e a
organizacéo fisico-funcional do local. Entretanto, seu estudo também envolve as questdes culturais
presentes no cotidiano das nossas relagbes. O que faz sentido para um paciente durante a sua experiéncia
num determinado ambiente de atengdo a saude esta ligado a sua histéria de vida, ideias, habitos e
costumes também compartilhados com seu grupo social. Assim, & possivel destacar duas dimensdes
fundamentais para o entendimento da privacidade no contexto analisado: em alguns casos, sera necessaria
a preferéncia pelo compartilhamento do ambiente; em outros, a preferéncia pela reserva e o desejo por
ambientes individualizados ou semi-individualizados.

Apesar de a literatura apontar para a necessidade de privacidade dos pacientes em diversas situagoes
dentro do espaco hospitalar e a importancia de considera-la nos projetos de arquitetura, uma vez que esta
condicao lhes garantiria dignidade e confidencialidade, a forma como isto acontece é variavel: pode alterar-
se conforme perfil da instituicdo, setor que esta sendo utilizado, caracteristicas espaciais e mesmo do
individuo usuario do servico e ambiente. Note-se, porém, que, quando existe um desequilibrio entre a
privacidade desejada e a alcangada, os niveis de estresse aumentam e podem ser prejudiciais ao
organismo dependendo de uma série de outros fatores, como a enfermidade em questdo e o tipo de
tratamento em curso, as caracteristicas de personalidade do paciente e sua histéria de vida, as
caracteristicas da internacdo em si (tanto do local — apartamento, enfermaria, etc. - quanto do tempo
previsto para acontecer ou a preparagao prévia para a hospitalizagcéo), o suporte social, entre outros.

No que diz respeito as pesquisas que tratam exclusivamente sobre privacidade e arquitetura no contexto
hospitalar, muito ha o que se produzir. Pode-se inferir, inclusive, que uma das dificuldades para encontrar
material especifico sobre o assunto seja proveniente da propria dificuldade em realizar esse tipo de
investigacdo, ja que os métodos de coleta de dados podem envolver diferentes graus de “invasdo de
privacidade”.

Quanto aos aspectos relativos ao projeto hospitalar, pode-se dizer novamente que aqueles relacionados a
privacidade estdo diretamente associados ao espago interno ou a interacao interior-exterior do edificio.
Nesse sentido, € interessante observar a localizagdo destes ambientes dentro das suas respectivas
unidades funcionais; as possibilidades de layout utilizadas concomitantemente; aberturas e fechamentos;
uso de materiais translucidos ou opacos e o uso de materiais que absorvam o ruido.

Se a complexidade do edificio hospitalar exige projetos que propiciem o funcionamento eficiente das rotinas
desenvolvidas no local, também se espera que permita acolher paciente, acompanhante e funcionario.
Ainda que essa ndo seja uma tarefa facil, considerar aspectos da relagdo pessoa-ambiente e conseguir
transferir esses dados para o projeto arquiteténico, € um exercicio na procura por solugbes que amenizem o
impacto gerado por rotinas e procedimentos dolorosos. Por fim, espera-se que as discussdes aqui
desenvolvidas possam servir de base para novos projetos arquiteténicos e novas pesquisas a respeito da
tematica.
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