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RESUMO

O presente estudo objetivou gerar uma discussdo sobre os ambientes hospitalares, especificamente, os
centros de hemodialise, simbolismo e significado para os seus usudrios, levando-se em consideracao
fatores como as suas preferéncias pessoais, isentando-se do viés operacional. A relagdo pessoa-
ambiente nas clinicas de hemodidlise e em outros equipamentos hospitalares poderia ser tema de
pesquisas, pois, a partir da revisao narrativa de literatura e dos estudos de casos, constatou-se que esta
relacdo nao ¢ utilizada frequentemente no contexto. A metodologia ¢ qualitativa, descritiva e
exploratoria e baseou-se nas evidéncias da investigacdo e nos aspectos de qualidade do ambiente.
Utilizou-se técnicas como a observacao e instrumentos como questionario estruturado e entrevista
semiestruturada. Observando os resultados, percebe-se que os aspectos singulares dos usudrios nao sao
considerados em projetos de arquitetura hospitalar.

Palavras-chave: Ambiente de Saude, Arquitetura de Interiores, Hemodidlise, Relacionamento
Humano, Interagdo Social.

e

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 17206-17231, 2024 17206


https://doi.org/10.56238/arev6n4-360

ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

O ambiente de hemodiélise (HD) ¢ considerado importante para os usuarios em terapia renal
substitutiva (TRS) por envolver as agdes de sua rotina e, assim, este espago se torna simbolico e
significativo para o contexto social desta comunidade. Steiner (2016) entende que isso se enquadra nos
estudos desse microssistema e de sua relagdo humano-ecolédgica. Neste sentido, as salas de HD sao
entendidas como locais técnicos apropriados ao exercicio e as condi¢des disciplinares da saude, com
ambientes funcionalmente organizados e destinados a grupos especificos numa sociedade racional,
cientifica e contemporanea. Quando vistas a partir de um contexto geral de como os usudrios agem,
tais clinicas e suas salas de HD sdo semelhantes a outros ambientes construidos, porque servem como
uma resposta a0 modo operacional normal de mudanga do mundo natural (funcionamento do
organismo) em favor dos povos, dos grupos e das visdes da sociedade (LARAIA, 2001). A partir dessa
compreensdo, objetivou-se discutir o que o ambiente dos centros de HD simboliza e significa para os
seus usudrios, na busca de apontar o que ¢ diretamente funcional a 16gica racional e cientifica da TRS.

Como pressuposto da pesquisa, as relagdes interpessoais das salas de HD ocorrem num cendrio
de vida interativo ao convivio humano que ¢ dado pelo ambiente. Nestes locais encontram-se
elementos fisicos, sociais, técnicos, econdmicos e culturais. A presente pesquisa apresenta trés
questdes para um mesmo local: a avaliagdo das estruturas arquitetonicas, a impressao dos pacientes
em TRS e a subjetividade dos entrevistados.

A explicagdo sobre a natureza espacial e do lugar permite diferenciar o substrato fisico (material)
do ambiente de organizagao social do lugar, e ambos da constru¢io das subjetividades individuais. Isso
permitiu trabalhar da macro para a microescala e conseguiu-se alcancar uma variedade de classificagdes
ecoldgico-ambientais, mas foi observado apenas o contexto de maior proximidade e autonomia entre os
usudrios, ou seja, o microssistema definido pelo nanoterritorio do centro de HD. Para o espago clinico
como ecossistema de saude e o grupo em TRS, decidiu-se utilizar trés categorias, nomeadamente local,
ambiente e ambiéncia. Contudo, o conceito de sentido de lugar ¢ vago (NAJAFI, 2011), mas traz
diferentes possibilidades de abordagem de forma multidisciplinar (PENG et. al, 2020). Tendo em mente
as diferencas terminoldgicas das diferentes areas do conhecimento, ou aproximagdes terminologicas,
tratam das acdes e relagdes humanas que envolvem (a) espaco e lugar e (b) o contexto de interagdes
sociais da individualidade da pessoa ou do grupo. Por exemplo: (1) Lefebvre (2019), classifica a
habitagdo em trés tipos: a “casa fisica”, a “casa subjetiva” e a “casa pessoal”, onde buscou objetividade
e subjetividade no contexto da vida de um idoso. Essas categorias sdo utilizadas para formular sistemas,

classificar e distinguir aspectos objetivos e subjetivos dos pacientes de um centro de HD; (2) Sattarzadeh
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e Asl (2015) organizam a estrutura de um espago para estudo de arquitetura tendo em mente o sentido de
lugar a partir de fatores de percepcao cognitiva e fisica.

O lugar ¢ entendido como a forma sensivel do espago e sua materialidade fisica de um objeto
inacabado (geometria e estética do ambiente, sistemas construtivos, conforto, instalagdes,
equipamentos), que existem “anteriores” a percep¢ao do usudrio (SPELLER, 2005). O ambiente descrito
por Campos de Carvalho, Cavalcante e Nobrega (2011) ¢ um conceito multidimensional baseado em
quatro pressupostos: (a) E de mio dupla no contexto pessoa-ambiente; (b) As variaveis de dimensio sio
interdependentes; (c) E um “ambiente fisico”; (d) Ndo é neutro, ou seja, ndo ¢é isento de valores, visto
que interagem com as pessoas € com a sociedade, criam expectativas, contribuem para controles e
comportamentos, posicionam as pessoas (social, cultural e emocionalmente), contribuem para identificar
um ser no mundo. Em suma, o ambiente ¢ um contexto que agrega valor a um local, que pode ser descrito
de forma objetiva, como organizagdes de trabalho e atividades funcionais (protocolos de procedimentos
e responsabilidades; estabelecimento de grupos de trabalho e atendimento; fluxos de servigos;
organizagdo do layout; natureza da populagdo), formas de interagdes, hierarquias e habilidades.

De acordo com a teoria de Geertz (2008), e acreditando em um novo momento sensivel e
existencial da TRS, assume-se que os usudrios devem ter novas experiéncias e enfrentar um novo
ambiente social. O autor acredita que o lugar, o ambiente e a ambientag¢do sdo formas simbolicas que
provocam sensagoes significativas. As condi¢des desses usudrios em TRS sdo como as dos atores que
vivenciam uma nova clinica. Para eles, ¢ um novo cenério de integragdo, mudancas e conflitos culturais
(psicologicos, organizacionais e comportamentais). Por um lado, com base nesta l6gica, procurou-se
evitar a presuncdo prévia de valores negativos ou positivos que os investigadores possam ter
relativamente aos centros de HD. Por outro lado, as propriedades sistematicas de andlise foram
adaptadas com base nas respostas aos questiondrios de perguntas, roteiro das entrevistas e observagoes.

Buscou-se, também, a objetividade na andlise da relagdo pessoa-ambiente através do
sentimento dos participantes sobre a vivéncia no centro de HD. Em outras palavras, os sentimentos
dos usuarios, mesmo os que nao estdo, necessariamente, relacionados com a terapia, sdo uteis a medida
que argumentamos que a arquitetura de interiores d4 um contributo valioso para o ambiente de HD e
afeta tanto os usudrios quanto a equipe de saide. Também buscou-se descrever as experiéncias €
sentimentos pessoais dos usudrios em TRS, como: (1) Comportamento e agdes; (2) Pensamento
racional principal; (3) Conexdo de fatos e eventos que foram revelados durante sua TRS. Ademais,
procurou-se compreender as possibilidades de harmonia, estabilidade e coeréncia, e indicar integracdes
ou inconsisténcias nas relacdes sociais e humanas naquele ambiente, bem como nos vinculos ali

estabelecidos. Em termos praticos, foram selecionadas notas dos depoimentos que tratam de situagdes

~

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 17206-17231, 2024 17208



ﬁ

Revista Py

RACE
N

ISSN: 2358-2472

como: Eu; Eu e o outro; Memorias e suas historias; A vida hoje e as perspectivas para amanha;

Universos relacionais, desejos e sentimentos; Questoes sobre o que ¢ confortavel, apreciagao e carinho.

2 METODOLOGIA

A natureza da pesquisa ¢ qualitativa, descritiva e exploratoria, visto que os demais estudos
relacionados aos centros de HD, como cenarios de vida que afetam os usuarios em TRS, sdo escassos
e em sua maioria com resultados inconclusivos. Incluiu questionarios de perguntas estruturadas com
os usuarios em TRS e roteiros de entrevistas semiestruturadas com a equipe de satde. Posteriormente,
através da coleta, acesso, mineracdo ¢ sintese desses dados, investigou-se o lugar em uma interagao
bidirecional com o usudrio, o ambiente e a ambientagdo, segundo aspectos subjetivos e objetivos.
Quanto aos elementos fisico-materiais, abstrato-naturais e subjetivos, a metodologia de investigacao
envolveu um estudo transversal para compreender como a populagdo em TRS se relaciona com o
ambiente do centro de HD.

A pesquisa dividiu os usudrios em dois subgrupos, os que preencheram um questionario e os
que foram entrevistados: usuarios externos e internos. Os usudrios externos incluidos sdo individuos
selecionados ndo aleatoriamente, mas especificamente de uma populagdo de pacientes com doenga
renal cronica (DRC) em hemodialise. O grupo totalizou 516 usudrios, dos quais participaram 278
(55,6%). Isso confirmou que a amostra da pesquisa era suficiente, considerando a populagdo de
pacientes renais cronicos internados na cidade de Juiz de Fora (MG). A amostra foi validada com base
no numero de pacientes estudados (>50%). Os usudrios internos englobam os profissionais de saude
que estavam presentes direta ou indiretamente no centro de HD, de forma intermitente (médicos) ou
em turnos fixos de trabalho (técnicos de assisténcia ao paciente). Foram excluidos da amostra, criancas
e adolescentes, individuos que acompanham os usudrios em TRS, pacientes em dilise peritoneal,
pessoas com alto risco a satide ou risco iminente de morte e pessoas que ficaram, momentaneamente,
impossibilitadas de responder aos questionarios € 0s que se recusaram a assinar o termo de
consentimento para a pesquisa. A pesquisa incluiu: (1) todos os géneros; (2) idades entre 18 e 90 anos;
(3) diferentes niveis socioecondmicos, de escolaridade e de renda e; (4) moradores da macrorregiao
sudeste da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MGQG), com sede na cidade de Juiz de
Fora, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Ministério da Satide (MS). Essa macrorregio
envolve 66 microrregides que contam com apoio, inclusive de saude e sdo trés as clinicas autorizadas
a atender a cidade e as microrregides circunvizinhas.

Os pesquisadores, além de observarem sistematicamente os usuarios, coletaram dados

ambientais que se mostraram significativos e que foram tratados como descobertas observacionais
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relevantes sobre a qualidade do local, ambiente e/ou ambiéncia, para os usuarios do TRS. Isso também
foi considerado para os aspectos comportamentais, habitos, valores pessoais e/ou coletivos, no trato
com as pessoas durante visitas in loco e entrevistas.

O perfil do usuario externo nos centros de HD pesquisados foi determinado conforme o
levantamento de género, idade, escolaridade, peso, dependéncia de tabaco e prevaléncia de condigdes
pré-existentes. Avaliou-se, também, a satisfacdo dos usuarios em relagdo ao espago, ao ambiente ¢ a
ambientagdo. Este nivel de satisfacdo foi avaliado através de duas categorias de perguntas. Uma ¢ sobre
o ambiente construido (niveis de conforto ambiental, de iluminagdo, temperatura, ruido, disposi¢ado e
sensacdo da sala e dos equipamentos utilizados) e a outra ¢é relativa as formas de interacdo com as
pessoas e equipes assistenciais (transporte de casa até a clinica de HD, servigo de check-in antes da
sessdo de HD e interacdes com a equipe de satide durante as sessoes).

Este artigo utilizou dados coletados pelos autores, onde os participantes forneceram
consentimento informado por escrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), anexo
no projeto de pesquisa que foi aprovado pelos “Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos”

(CEP), sob o registro CAAE 89481318.1.0000.5133 da Plataforma Brasil.

3 RESULTADOS
3.1 POLITICAS DA ARQUITETURA PARA A HEMODIALISE NO BRASIL

No Brasil, faz parte da elaboragdo de qualquer projeto arquitetonico de Estabelecimento de
Assisténcia a Saude (EAS), o atendimento a Resolucado portaria da ANVISA (RDC) e ao Procedimento
Operacional Padrao (POP). Outros instrumentos legais como legislacdes, normas e portarias
municipais (combate e prevencao de incéndios, Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,
Ministério do Trabalho) ndo sdo discutidos neste artigo.

Os POPs sdo executados por cada instituigdo e para cada servico prestado e definem cada
abordagem de TRS com base na técnica e na tecnologia de cada equipe profissional. E existe um
conjunto de RDCs especificas que tratam dos centros de HD: RDC n°® 50/2002, RDC n° 154/2004,
RDC n° 33/2008 e RDC n° 11/2014. Respectivamente, tratam da construgdo, atribui¢cdes do servigo,
tratamento da 4gua e boas praticas dos servigos de dialise.

Outras resolugdes importantes da ANVISA incluem a RDC n° 222/2018, que trata do
gerenciamento de residuos de satude, e a RDC n°® 189/2003, que trata do procedimento de analise de
projetos arquitetonicos dentro do observado na RDC n° 50/2002.

Esses documentos existem previamente ou sdo emitidos concomitantemente durante o

desenvolvimento do projeto ambiental, mas sao independentes do projeto das clinicas. Neste sentido,
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por serem obrigatorios, sdo decisivos para o estudo de viabilidade e para o programa de necessidades
dos EAS. Também sao ferramentas de disposicao espacial onde se destacam: dimensdes minimas,
fluxo de servicos, qualidade e tipo de equipamentos € mobiliario, e organizagao administrativa, social,
profissional e comportamental. O que, por sua vez, determina as necessidades funcionais e fisicas da
instalacdo dos equipamentos hospitalares. Neste contexto, ndo hd impedimento para que o arquiteto
estabelega outras concepgdes que possam ser incorporadas ao projeto por outros motivos que nao os
das organizagdes de saude. Assim, a estética, o conforto ambiental e a escolha do material de
construgdo sdo outras competéncias que desenvolvem o projeto de construcao.

Assume-se aqui, também, que o processo de saude determina a demanda por mais clinicas e
que apresenta fatores essenciais. Assim, na compreensao de Geertz (2008) sobre a cultura humana para
as diferentes sociedades, e especialmente no cenario atual, o processo de satide ¢ uma referéncia e deve
estar presente na concepg¢do. Além disso, reflete sobre a abordagem logica técnico-cientifica utilizada
nos centros de HD. Ha um determinante significativo, intrinseco e simbdlico aos projetos, que ¢ a
forma como as questdes éticas e morais se interrelacionam com as visdes de mundo da saude. O
ambiente construido ¢ um dado adquirido, incluindo a concepgao e execucao dos projetos de um centro
de HD. E vital para o usuario em TRS que o ambiente responda de forma eficaz e eficiente ao processo
de satde em hemodialise. Assim, a evolugdo natural da doenga renal, que leva a perda da fungao renal
e a hemodialise, apresenta uma evolucdo na ciéncia da satide, mas também traz consequéncias para a
vida dos pacientes. A abordagem legal do sistema de saide impde que os centros de HD proporcionem
eficiéncia e eficdcia, porque garante seguranca e exige locais adequados. Porém, a eficicia ndo ¢

garantida pelo simples fato de atender exclusivamente as exigéncias sanitarias.

3.2 AS TRES SALAS DE HEMODIALISE PARA INVESTIGACAO

O estudo abrangeu trés centros de HD por meio de levantamento documental e visitas in loco. As
clinicas sao referéncia em TRS para o SUS e Ministério da Saude do Brasil, na regido. Elas possuem
estruturas de salas de HD semelhantes, mas os projetos sao datados em periodos de atendimento diferentes
(1976, 2006 ¢ 2009). E importante mencionar que as questdes urbanas nio foram contempladas na
pesquisa. No entanto, pode-se notar que a localizacdo dos trés mantém certas semelhangas,
principalmente, que estdo relativamente proximos ao hospital de referéncia, respectivamente, ao Hospital
de Pronto Socorro — HPS, Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus — HMTJ e Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora — HU/UFJF. Entretanto, vale ressaltar que, de acordo com as

normas, podem ser independentes fisica, organizacional e ambientalmente dos hospitais em questao.
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Dividiu-se os usudrios das clinicas de HD em dois grupos para responder aos questionarios e
serem entrevistados: internos e externos. Os usudrios internos sao profissionais que estao presentes direta
ou indiretamente nas dependéncias das unidades de forma intermitente ou durante os plantdes de servigo
(médicos e técnicos de enfermagem). Este pessoal esta ligado a instituicdo e a sua organiza¢ao de uma
certa forma para garantir o funcionamento da clinica (social, técnico, apoio laboratorial, cuidados
diarios). Os usudrios externos sao os pacientes que se encontram em HD. Dentro deste contexto humano,
podemos observar pelo menos dois pontos interessantes. Por um lado, os usuarios em TRS tém a
necessidade comum de dialise para manté-los vivos, mas constituem um perfil diversificado de pessoas,
dadas as suas diferencas, que vao desde o género até os héabitos. Por outro lado, a formagao da equipe de
trabalhadores da clinica também ¢ diversificada, mas numa perspectiva grupal diferente: variam, por
exemplo, em sua formagao e atuacao.

Pela observagdo e pelos objetivos da pesquisa, ambos os grupos sdo significativos para a
ambientag¢do na construgdo da clinica. Ressalta-se que, neste contexto humano, o lugar ¢ dado diante
dos individuos que nele vivenciam a vida, seja pela legislacdo que regulamenta os EAS, seja pelas
normas construtivas. Nesta mesma ldogica, pode-se acrescentar que os ambientes das clinicas de
hemodialise, especialmente as salas de HD, mesmo relacionadas ao carater humano-institucional que
as rege, ainda sdo pré-estabelecidas pela necessidade de cumprimento dos POPs, em razao da
institucionalidade organizacional do trabalho (hierarquia de atividades, fungdes e competéncias), ou
para prevengao e atuacdo na logica da TRS e, consequente, do conhecimento do processo satide-doenga.

A pesquisa in loco mostrou que o espaco em duas das trés clinicas foi projetado para se
transformar em clinicas de HD, sendo uma delas projetada como enfermaria hospitalar terap€utica e a
outra ¢ isolada e faz parte de um edificio de uso multiplo. A terceira clinica esta localizada num espago
adaptado isolado, junto ao hospital de referéncia.

Os centros de HD possuem licengas sanitarias emitidas pela Secretaria de Estado da Satde
(atendendo as normas da ANVISA e do Ministério da Saude). Em termos praticos, a disposi¢ao da sala
de HD comprova os aspectos espaciais descritos. Assim, observou-se a influéncia direta do layout dos
equipamentos dos postos de trabalho, conforme exigéncias da RDC n°® 50/2002, considerando as
semelhancas entre as salas de HD estudadas. As clinicas de HD tém tamanhos diferentes ¢ foram
construidas em ¢€pocas diferentes e por arquitetos diferentes, mas seus equipamentos estio em
conformidade com as RDCs e as orientacdes profissionais (POPs) que determinam que a equipe
profissional tenha visdo de amplitude total das cadeiras de hemodiélise. Isto também mostra que os

POPs sdo aspectos decisivos do local, embora enfoquem a conduta profissional, ou seja, ndo visam a
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qualidade subjetiva das pessoas (sejam usuarios internos ou externos), mas sao procedimentos que

devem ser executados em uma sala de hemodialise.

3.3 PERFIL DO USUARIO DE HD

Para os resultados, os dados coletados nas 3 clinicas foram compilados, conforme o total da
amostra pesquisada de 278 pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em condicdo
interna. Por separacdo, participaram desta pesquisa 148 pacientes da clinica 1, trazendo uma
predominancia maior de doentes renais crénicos, 85 pacientes da clinica 2 e 45 pacientes da clinica 3

(gréfico 1).

Grafico 1 — Distribuigdo pelo nimero de pacientes x clinica
Clinica 3:

45 00—

~__Clinica 1:

148

Clinica2: ___\
85

Fonte: os autores

Os achados desta investigagdo implicam que os fatores para a doenga renal apontam mais para a
populagdo de género masculino (56%), o que mostra uma diferenca consideravel de 12% para populagio
feminina, com 44% (grafico 2). Nas analises desta predominancia do género masculino, o teste do X*

mostra que, no geral, esse numero ¢ significativo, para um nivel de confianga de 95% — p (sig) = 0,011.

Grafico 2 — Distribui¢do por género

)\~ Feminino
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Fonte: Os autores
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Grafico 3 — Distribui¢do do nimero de pacientes por faixa etaria
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Fonte: Os autores

Nota-se que, no geral, os pacientes estdo nas faixas etarias superiores (grafico 3), 74% deles
acima dos 50 anos, e 25%, desse montante, acima de 70 anos. Isso ocorre tanto para pacientes do
género masculino, quanto do género feminino. O teste do qui-quadrado ndo mostrou uma significancia,
pois p (sig) = 0,926, para um nivel de confianca de 95%. Em relac¢do ao peso do paciente, 66,7% dos
pacientes do sexo masculino estdo na faixa de 65kg a 84kg, enquanto os de sexo feminino sdo 62,2%

(tabela 1). O teste do qui-quadrado mostra que essa diferenca ¢ significativa, p (sig) = 0,024.

Tabela 1 — Distribui¢do do niimero de pacientes em relagdo a peso x género
Género Total
Feminino Masculino
SD oj/: O,é% 0,8% 0,411%
34/44 kg oj/: 4,8% o,é% Z,z%
e e —
e e e —,
T e e
w1105 ke LS 36 S
Total é, 1 01()2’(2)% 1 01()5, g% 1 0207,3%

Fonte: Os autores

A baixa escolaridade dos usudrios, como aponta na analise, € um fator para a desinformacao, o
que dificulta para que seja tratada a doenga de base, ndo evitando, assim, que o paciente tenha a perda
das fungdes renais. Essa caracteristica do perfil do usudrio de HD mostra-se como um dos fatores que
tém levado um niimero consideravel de contingentes para a IRC. Quase a metade dos pacientes (41%)

tem o Fundamental 1 incompleto (grafico 4).
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Percebe-se que o paciente vem com um grau de desinformagdo consideravel e chega ansioso
nas clinicas, pois eles vém dos hospitais de referéncia onde ficaram internados e foram encaminhados
para iniciar o tratamento.

As primeiras abordagens sdo pouco esclarecedoras, os pacientes passam mal sem saber ao certo o
que esta acontecendo, até que o médico explique ao familiar que ele teve uma faléncia renal. Assim, hd a
necessidade de colocagdo de um cateter para salvar sua vida dentro do hospital, através das primeiras
diélises em estado comatoso na condi¢do externa, e quando saem do hospital sdo direcionados pelo SUS
para as clinicas, para iniciar o seu tratamento. A maioria dos pacientes idealiza que a terapia renal
substitutiva ¢ passageira, quando a equipe de médicos, enfermeiros e multidisciplinar atuam para
esclarecer a situagao, eles tendem a entrar em um estado de tristeza melancdlica ¢ ansiedade, onde os
sentimentos se misturam, podendo até, em alguns casos, evoluir para uma depressdo. Se questionam
acerca do processo da doenga e seu caminho até a poltrona de hemodidlise, por isto o apoio familiar torna-
se de extrema importancia e a equipe de enfermagem atua muitas vezes dando um suporte para este doente
portador de ICR e seu familiar. Entretanto, o ambiente e o convivio na HD fazem este individuo observar
0 espaco a sua volta, no qual ndo ¢ tao favoravel a melhora do tratamento conservador. Conforme o grafico
4, a maior parte dos individuos pesquisados possuem nivel educacional baixo (63% estdo entre o

analfabetismo e o fundamental 2), fator que pode ter contribuido para a presenca na sala de HD.

Grafico 4 — Distribui¢do do ntimero de pacientes por escolaridade
Superior Comp. Pés graduagdo

8% 2%

Superior Incomp. 0% Analfabeto

4%
Fund. 1 Incomp.
41%

Fonte: Os autores

Médio Comp.
11%

Médio Incomp.
16%

Fund. 2 Comp.
3%

O ntimero de ndo fumantes nas 3 clinicas (60,4%) ¢ maior do que os tabagistas (9,4%) (grafico
5). A propor¢do de fumantes na populacdo adulta brasileira caiu de 15,7% para 10,1% entre 2006 e
2017, uma redugao de 36%, mostra a pesquisa feita pelo Ministério da Satide (2017). Alguns pacientes

sdo ex-fumantes que, ao descobrirem a doenga IRC, por orientacdo médica, pararam de fumar, o que
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¢ um beneficio, pois a diabetes mellitus e o tabagismo podem comprometer o sistema circulatério,

causando a doenca arterial obstrutiva periférica.

Grafico 5 — Distribuigdo do niimero de pacientes por tabagismo
Ex-fumante:
83

Nao
Fumante:
168

Fumante: 26

Fonte: Os autores

O paciente que parou de fumar tem melhor condicionamento e vai dialisar em melhores
condi¢des do que aquele que ainda ¢ fumante. Quando isso ocorre, ele entra em melhor fase no
tratamento, pois o paciente comeca a entender que precisa colaborar para se fazer uma boa diélise, passa

a absorver melhor o ambiente no qual ele esta inserido e as relagdes com os médicos torna-se facilitada.

3.4 ACOLHIMENTO

O grau de satisfacdo ¢ de 99%, com apenas 2 pacientes “insatisfeitos” (grafico 6). Os pacientes,
ao longo dos anos, gostam do servigo prestados pelos médicos e enfermeiros nas clinicas, pois as
equipes tém consciéncia sobre a doenca e a permanéncia do doente na clinica e as intercorréncias que
podem vir a acontecer. Eles fazem com que a convivéncia se torne a melhor possivel, pois, para alguns
pacientes e familiares, ela sera de muitos anos. Por isso, procuram torna-la a mais agradavel possivel,
ndo fazendo distingdo entre doentes de sorologia positiva ou negativa, criando, assim, carinho,
intimidade e vinculo com os pacientes. O impacto do paciente ao receber a noticia pode vir a ser
devastador se ele ndo for preparado, ora se assustam com a maquina, ora com 0s outros usuarios em

dialise sentados nas poltronas, ou com uma informag¢ao de um amigo que nao conhece o tratamento.
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Grafico 6 — Satisfacdo da recepgdo até a sala de HD
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Fonte: Os autores

3.5 ESTADO EMOCIONAL

O impacto do diagnoéstico e do tratamento dialitico pode levar ao paciente a um intenso desgaste
emocional, devido a necessidade de submeter-se a um tratamento longo e cansativo, ao se comprometer
em estar presente no mesmo horario trés vezes ou até quatro por semana, dependendo do caso, € as
comorbidades sdo inimeras, ocasionando limitagdo fisica e diminuicdo da vida social e cultural
(THOMAS e ALCHIERI 2005).

Para alguns doentes cronicos renais que entendem ou percebem que nunca mais sairdo da
poltrona isso pode se tornar desesperador. O transplante € uma saida para o doente renal, mas corre risco
de rejeicdo e perda do rim pela segunda vez e, entdo, € necessario seu retorno a sala de HD ou, em ultimo
caso, ele pode vir a obito. Tornam-se individuos extremamente carentes e, a maioria desses doentes,
presenciou companheiros de didlise passarem mal e até entrarem em 6bito. O seu humor vai ficando mais
depressivo, conforme o tempo passa e o suporte dos enfermeiros, médicos e da equipe multidisciplinar
torna-se importante ao longo de sua permanéncia no espago. Alguns perdem o prazer de viver ou
comeg¢am a implicar com coisas que nao tem tanto sentido, como, por exemplo, exigir sempre a presenca
do mesmo enfermeiro durante o tratamento, entre outras. Entretanto, conforme o grafico 7, hd um fator

determinante para o alto grau de satisfagdo/muita satisfacdo com a equipe (99,9%).
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Grafico 7 — Como se sente tratado pela equipe de HD
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Fonte: Os autores

Quase 80% dos respondentes estdo se sentindo bem, no momento que preencheram os
questionarios. Apenas 3% sentem-se mal (tabela 2). Todas as correlacdes para este topico sdo
independentes. Pelos dados, pode-se verificar que, mesmo os pacientes que se sentem mal (n=8),

ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos “da recepcao até a sala da hemodialise” (tabela 3).

Tabela 2 — Sentimento neste momento

n % % Valido(*) % Acumulado

Mal 3 2.9 2.9 2.9
Mais ou 48 17.3 17.5 20.4
menos

Bem 218 78.4 796 100.0

Total 274 98.6 100.0

SD 4 1.4

Total 278 100.0

Fonte: Os autores

Tabela 3 — Acolhimento + estado emocional (Sentimento neste momento x Como se sentiu na sala da HD)

Como se sentiu, da recepcao até a sala da hemodialise
Sentimento neste Insatisfeito Satisfeito Multp Total
momento satisfeito
Mal 0 3 5 8
Mais ou menos 1 29 18 48
Bem 1 123 94 218
Total 2 155 117 274

Fonte: Os autores

Os mesmos dados, correlacionados & pergunta do questionario “Como se sente tratado pela

equipe da hemodidlise”, apresentam a quase totalidade dos pacientes que ficou satisfeita ou muito

satisfeita com o tratamento e sente-se bem (n=271), no momento da aplicacao do questionario (tabela 4).
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Tabela 4 — Acolhimento + estado emocional (Como se sente tratado pela equipe x Sentimento no momento)

Como se sente tratado pela equipe da hemodialise
Sentimento neste . M1.11t0. Insatisfeito Nem, nem Satisfeito Mu@ Tota
momento insatisfeito satisfeito 1
Mal 0 0 0 2 6 8
Mais ou menos 0 0 0 27 21 48
Bem 1 1 1 95 120 218
Total 1 1 1 124 147 274

Fonte: Os autores

Pelos dados da tabela 5, percebe-se que 69,4% nao teve dificuldade de adaptacdo e 30,6% dos
pacientes tiveram certa dificuldade no inicio do tratamento da HD. Esses ultimos sentem-se assustados
e confusos, mas o médico geralmente conversa explicando a situacdo e entdo € passado para a equipe

multidisciplinar, no qual, aos poucos, vai trabalhando a aceitacao.

Tabela 5 — Teve dificuldade de adaptacdo no inicio do tratamento da HD

)
n % Vélig)o *) % Acumulado
Sim 83 29,9 30,6 30,6
Nao 188 67,6 69,4 100,0
Total 271 97,5 100,0
SD 7 2,5
Total 278 100,0

Fonte: Os autores

Tabela 6 — Dificuldade de adaptagdo no inicio da HD x Como se sentiu, da recepgdo até a sala de HD

Teve dificuldade de Como se sentiu, da recepgdo até a sala da hemodialise
adaptagdo no inicio do Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Total
tratamento da HD
Sim 0 49 34 83
Nio 2 105 81 188
Total 2 154 115 271

Fonte: Os autores

No entanto, estes 83 pacientes declaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos nos ambientes da
recepcao até a sala da hemodialise (tabela 6), mesmo tendo dificuldade de adaptacao ao iniciar a HD.

Além disso, verificou-se o fato de 188 pacientes ndo terem dificuldades e se sentirem satisfeitos em

relacdo ao tratamento dado pela equipe (tabela 7).

Tabela 7 — Teve dificuldade de adaptagdo no inicio da HD x Como se sente tratado pela equipe

Teve dificuldade de Como se sente tratado pela equipe da hemodialise
adaptagdo no inicio do Muito Insatisfeit e Muito
tratamento da HD insatisfeito 0 Nem, nem Satisfeito satisfeito Total
Sim 0 0 0 43 40 83
Nio 1 1 1 81 104 188
Total 1 1 1 124 144 271

Fonte: Os autores
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3.6 CONFORTO AMBIENTAL

Em relacdao ao horario aproximado de desconforto, a partir das analises do questiondrio, ele

ocorre igualmente, na parte da manha e a tarde (tabelas 8 e 9). Isso se deu pelo fato da disponibilidade

da pesquisadora nesses referidos horarios. O que pode ter ocasionado um “empate” nos turnos da

manha e tarde, ndo sendo relevante para o presente estudo. O resultado do teste mostra que hd uma

nitida preferéncia com 147 usuarios optando pela luz natural (tabela 10), realizou-se o teste do qui-

quadrado com p = 0,00. Fazendo a separacdo por clinica, mostra-se a mesma preferéncia pela luz

natural, exceto na clinica 3, onde ocorre outro “empate” (tabela 11).

Tabela 8 — Horario aproximado de desconforto durante sua permanéncia na poltrona

Turnos Horarios n %
6h - 9h 27
Manha %h - 12h 43
Subtotal 70 25%
12h - 15h 43
Tarde 15h - 18h 26
Subtotal 69 25%
18h - 21h 27
Noite 21h -23h 6
Subtotal 33 12%
NR 106 38%
Total 278
Fonte: Os autores
Tabela 9 — Horario de desconforto por turno
Tipo de iluminagdo que se sente n o, o Valido
melhor
Manha 70 25,2 40,7
Tarde 69 24,8 40,1
Noite 33 11,9 19,2
Total 172 61,9 100,0
SD 106 38,1
Total 278 100,0
Fonte: Os autores
Tabela 10 — Tipo de iluminag@o que se sente melhor
Tipo de iluminacao que se sente n o % Valido(*)
melhor
SD 23 8,3 8,3
Artificial 108 38,8 38,8
Natural 147 52,9 52,9
Total 278 100,0 100,0
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Tabela 11 — Tipo de iluminacdo que se sente melhor x Clinica

Tipo de iluminagdo que se sente melhor I Clu;lcas 3 Total
SD f 17 2 4 23
% 11,5% 2,4% 8,9% 8,3%
Artificial [ 59 28 21 108
% 39,9% 32,9% 46,7% 38,8%
Natural f 72 55 20 147
% 48,6% 64,7% 44,4% 52,9%
Total f 148 85 45 278
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Os autores

Fazendo a tabulagdo por turno (tabela 12), a luz natural ¢ preferida dos pacientes do turno da
manha (61,4%). No turno da tarde a preferéncia ¢ pela luz artificial (43,5%) e no da noite, ocorre um
“empate” entre a ilumina¢do natural (48,5%) e a artificial (48,5%). No entanto, ndo ha diferenca

significativa por turno, pois p = 0,1828.

Tabela 12 — Tipo de iluminagdo que se sente melhor x Turno

Tipo de iluminagdo que se sente Turno
melhor Manha Tarde Noite Total
SR f 2 10 1 13
% 2,9% 14,5% 3,0% 7,6%
Artificial f 24 30 16 70
% 34,3% 43,5% 48,5% 40,7%
Natural f 43 29 16 88
% 61,4% 42,0% 48,5% 51,2%
Total f 70 69 33 172
%1 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Os autores

Conforme a tabela 13, a iluminagao natural ¢ a preferida (n=147), porém sem a incidéncia direta
do Sol. O fato do sujeito estar em sua estagdo de terapia renal faz com que ele permaneca em uma das
posigdes onde o seu foco principal passa a ser o teto, e, com isso, a luz artificial incomoda, fazendo-o
preferir a luz natural. Devido a isso, alguns pacientes cobrem a cabega para dormir durante as 4h de

dialise. No entanto, realizando o teste do qui-quadrado, observou-se que nao ¢ significativa (p = 0,364).

Tabela 13 — Tipo de iluminagdo que se sente melhor x Horario de permanéncia na Clinica

Tipo de iluminagdo que se sente Horérios dentro da Clinica
melhor 6h as 12h 12h as 18h 18h as 23h Total
SR f 3 16 3 22
% 2,970297 13,55932 5,172414 8,243728
Artificial f 36 48 23 108
% 35,64356 40,67797 39,65517 38,70968
Natural f 61 54 32 147
% 60,39604 45,76271 55,17241 52,68817
Total f 100 118 58 277
% 100 100 100 100

Fonte: Os autores
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Pelos dados do grafico 8 e da tabela 14, ao considerar o lugar onde o paciente se senta, 88%
gostam do local, separando-se por clinica, 127 usudrios na Clinica 1, 74 na Clinica 2 ¢ 37 na Clinica

3. O teste do qui-quadrado indicou o p-valor = 0,297

Grafico 8 — Gosta do lugar onde se senta?

SD: 1% '

Sim: 88%

Fonte: Os autores

Tabela 14 — Gosta do lugar onde se senta? x Clinica

Gosta do lugar onde se Clinicas
senta? 1 2 3 Total
. 7 13 10 8 31

Ndo % 9.3% 11,9% 17.8% 11,5%

Sim f 127 74 37 238
% 90,7% 88,1% 82,2% 88,5%

Total f 140 84 45 269
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Os autores

Ainda sobre o local onde se senta, destaca-se um fator de importancia para o artigo: a amizade
com 49% (tabela 15), presente no convivio entre os pacientes. O sentimento de estar inserido dentro
daquele grupo e no contexto do espaco torna-se importante com o passar dos meses € anos. Os pacientes
passam por periodos juntos, assim, cada um € conhecido pelo nome ou apelido, os tornando tnicos.
Para a clinica e para os amigos sdo levadas as suas tristezas e alegria, acabam por partilhar seus
sentimentos com os companheiros de didlise, mas quando um deles precisa de um socorro da
enfermagem, todos tem o sentimento e sensacdo de impoténcia por ndo poder fazer nada para o amigo
que ndo estd bem. Este sentimento ¢ de saber que um dia pode ser qualquer um deles, entdo lembram
de amigos que ja se foram na presenca deles e a tristeza reaparece. Falam das desvantagens de estar em

uma sala de hemodialise e compartilham o sofrimento do tratamento e as comorbidades além da IRC.
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Tabela 15 — Por que gosta desse lugar?

Motivos N %
Amizade 55 49%
Nao tem lugar fixo / Rodizio de
poltrona 28 25%
Costume 24 21%
De frente para TV 6 5%
Total 113

Fonte: Os autores

4 DISCUSSAO

Os projetos dos centros de HD, como um espago construido, sdo vistos na perspectiva do que
podem contribuir para uma experiéncia positiva. A ideia de lugar ¢ compreendida no contexto
polissistémico das relagdes bidirecionais e multidimensionais do paciente, no microssistema espacial
exclusivo do centro de HD. Como tal, ha espago para as relagdes intersubjetivas que ocorrem. Portanto,
um possivel conjunto de elementos extraidos do sentido de espaco inclui: a identidade do lugar
(espacial e material, através de fatos e historia acumulada ao longo do tempo) e o proprio lugar
(descricao do lugar por cada paciente), dependéncia (social e conexdes pessoais com o local) e
valorizagao e carinho (aspectos subjetivos e intuitivos do paciente) (SOLIS, 2009; NAJAFI, 2011).

A questdo que se coloca ¢ como pode-se facilitar para que os usuarios em TRS tenham as suas
percepcdes e sentimentos positivos melhorados e os negativos amenizados. Um ambiente para um
determinado propdsito afeta e € afetado pelas interagdes com e entre os usuarios. Entende-se que os
aspectos cotidianos e as relacdes humanas que se estabelecem nos centros de HD, individual e
socialmente, podem integrar fisicamente concepcdes de projetos. Durante as entrevistas, procurou-se ler
o ambiente real e abstrato, no contexto pessoa-pessoa, pessoa-ambiente e pessoa-sociedade. As avaliagdes
realizadas com os usudrios buscaram identificar, por meio das respostas, o que ¢ considerado eficiente e
eficaz do ponto de vista do paciente e ndo do ponto de vista sauide-doenga prescrito para as obras.

O artigo enfoca trés conceitos relacionados a funcao reguladora e reducao de riscos por meio
da adocdo de prevengdo e controle no desenvolvimento da vigilancia em satde (COSTA, 1999, 2003),
que sdo: eficiéncia na vigilancia durante procedimentos de saude; eficacia, como critério ético-
profissional na adogao de procedimentos de seguranca que devem ser aplicados em qualquer centro de
HD (no caso de construg¢do de novas clinicas, deve ser padrao para qualquer centro equivalente); e um
cuidado de satde eficaz, onde um usudrio em TRS consideraria positivo para além dos aspectos
técnicos do processo de tratamento saude-doenca, porque envolve a consideracdo de aspectos
econOmicos, sociais, politicos, que estdo correlacionados com a realidade da questdo. Quando
observados sob a perspectiva ambiental, percebe-se a importancia historica dos procedimentos, tanto

para a saude fisica, quanto para a saide mental e social das pessoas e da sociedade como um todo
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(STEEMERS, 2020). Esses procedimentos estdo presentes na preocupagdo com os efeitos que o
desenho das cidades e seus tragados tém na saude publica, nas edificagdes, nas obras de engenharia,
no desenvolvimento e aplicagdo de padrdes e normas técnicas, nas ciéncias ambientais, como o
conforto nas edificagdes para as populacdes (ANDRADE, 1992; CAMPOS, 2002).

Guelli (2014), ao descrever o desenvolvimento de projetos na area da saude, destacou que
estratégias de mercado e modelos de negdcios sdo essenciais para o processo de concepcao de um
edificio. Entretanto, tal exceléncia ¢é resultado de um contexto de trés fatores: funcionalidade, impacto
e construg¢do. Tais fatores agregam valor ao ambiente, onde cada um possui elementos proprios
(inovagdo, satisfacdo pessoal, qualidade sugerida para o ambiente, interacdo social), que quando
considerados em conjunto, influenciam as pessoas, causando, por exemplo: distragdes positivas ou
negativas, conforto ou desconforto ambiental, privacidade e sociabilidade, percepcao do espaco (mapa
mental) e espagos acolhedores e de apoio emocional. Assim, procurou-se mostrar evidéncias de que os
espacos construidos poderiam ser analisados sob o aspecto fisico (programa de necessidades
arquitetonicas, setorizacdo, fluxos, dimensdes); da vertente de inovacdo tecnoldgica (redes de
comunicac¢do, materiais, técnicas construtivas, mobiliario); da satisfacao pelo desempenho da estrutura
(sustentabilidade, conforto térmico, acustico e luminoso); e do aspecto da localizagdo urbana e da
interacao com outros sistemas (Guelli, 2014).

Do ponto de vista processual do projeto, dois aspectos sdao significativos para o
desenvolvimento da proposta: As necessidades de realizar uma investigacao convencional da estrutura
do local (condigdes fisicas, juridicas e ambientais) e de coletar sistematicamente atividades do
cotidiano dos pacientes (procedimentos, habitos, comportamento). Ambos surgem, entao, como parte
das possibilidades de analise do projeto. Steemers (2020) indica que a arquitetura € um cruzamento de
diretrizes culturais e das atividades sociais, e afirma que ¢ improvavel que um projeto atenda a todas
as necessidades humanas. Acrescenta ainda que serd limitado, assim como os locais e ambientes sdo
finalizados com adaptacdes dentro de um horizonte de possibilidades. Em teoria, ¢ senso comum que
a leitura significativa ¢ parte indissociavel da linguagem do lugar e que dentro deste universo existem
relacdes entre as pessoas (SOLIS, 2009). Isto acontece através da leitura do edificio que ¢ dado (fisica
e espacialmente, socioculturalmente e tecnologicamente). Destaca-se que a percep¢ao de um ambiente
¢ uma referéncia sensivel e subjetiva. Além disso, existem relagdes e estimulos de sistemas ambientais
que estao presentes (MOSER, 2018).

Nas salas de HD, a interacdo humana ocorre no interior do ambiente construido e trés questdes
envolvem esses locais. A primeira questdo ¢ entender o jargdo necessario para criar € compor o

ambiente construido: (1) Objeto fisico-material: onde estdo incluidos diversos aspectos mensuraveis

~
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do espaco, como geometria e dimensdes, layout, instalagdes fisicas adicionais, acabamento de
mobiliario e; (2) Objeto abstrato-natural: resultado das condi¢gdes ambientais do local (niveis de ruido,
luminosidade, temperatura) e da organizagao operacional e dos movimentos (fluxos). A segunda
questdo ¢ de natureza diferente, sdo os valores que passam pela identificacdo e relacdo de crengas,
formagao social e cultural, prazer e dor, perdas, desejos, conceitos pessoais € a natureza simbolica das
coisas. A terceira questdao ¢ um objeto subjetivo, resultante da complexidade humana (historias,
memorias, natureza bioldgica) que envolve também as duas anteriores.

A arquitetura e o design de interiores podem promover bons sentimentos entre seus usuarios
(STEEMERS, 2020). Para isso, sdo necessarios cinco fatores: (1) Conectividade, como adaptabilidade,
ser agradavel e sentir-se em casa; (2) Manter as pessoas ocupadas, inclusive, proporcionando-lhes
acesso a equipamentos e atividades fisicas; (3) Estimular e desafiar cognitivamente as pessoas,
proporcionando-lhes distragdes positivas, seja através das multiplas possibilidades do local, observando
a paisagem, seja através de interagdes e da presenca de obras de arte, por exemplo; (4) Estimular novos
aprendizados, seja por meio de interagdes com o local, distragdes positivas ou organizagao do layout do
ambiente; 5) Incentivar relagdes positivas dentro do ambiente/espago (BAKER, 2019).

A anélise de tais fatores mostra a comprovagao de que podem ser considerados e utilizados
como necessidades essenciais do projeto, caso se pretenda alcangar bons ou melhores resultados
ambientais para as pessoas. Semelhante a essa possivel acdo, estudos baseados em evidéncias (EBD)
podem fornecer subsidios a sade, no campo de trabalhos que tenham um processo de criagdo baseado
em teorias de ambientes restauradores (Healing Environment) ou de espacos restaurativos (Healing

Spaces) (DUBOSE, 2018).

4.1 AVALIACAO DA SALA DE HD NOS ASPECTOS FiSICO-MATERIAL E SOCIAL

Segundo Moser (2018), o modelo bioecologico apresenta movimentos/relagdes bidirecionais
entre pessoas € ambientes, que podem ser analisados por meio de acdes, percepgdes € comportamentos.
O ambiente ¢ um conceito multidimensional que inclui o ambiente fisico concreto em que vivemos e
¢ dividido em quatro sistemas: Macrossistema; Mesossistema; Microssistema; Cronossistema.

O usuério em TRS est4 vinculado ao seu proprio fendmeno de consisténcia e mudangas ao
longo de sua vida — sua cronologia (idade, perspectivas pessoais € sociais, habitos, desejo, educagao),
sua formacdo e relagdes familiares (apoio emocional, fisico e econdmico). J& o profissional ¢
influenciado por relacionamentos na clinica (procedimento, despesas, reclamagdes) e sua sensibilidade
com seus pares — os usudrios na sala de HD (amizades). Assim, o respondente € circunscrito por uma

espacializacdo interior, fisico-material e social.
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Por analogia com Saramago (2008), quando busca-se conceituar o espago fatico, que aqui se
traduz em sala de HD, pode-se apontar que os usuarios em TRS passam por um momento complexo
em suas vidas e existéncia. Os sujeitos desta pesquisa ndo sao considerados apenas do ponto de vista
cientifico, ou seja, o corpo como objeto de HD, pois isso pouco levaria além da satde. Nos, os autores,
entendemos que o paciente carrega consigo a pressao imposta pelo tempo e pelo contexto histdrico.
Nessa visdo, ao interpretar o ambiente, ¢ necessario considerar o estado de espirito que estd presente
na construcao do significado das coisas e envolve a sequéncia continua de experiéncias ao longo da
vida. Viver nesses termos € um encontro dificil, ou seja, coloca em xeque os motivos ¢ a propria vida
enquanto esta na sala de HD, o que traz a tona a pergunta: Por que estou aqui, para quem estou aqui?
Além disso, esta situagdo, do ponto de vista pessoal, também esta relacionada com as experiéncias dos
outros, uma vez que a pessoa nao esta sozinha naquele lugar e condi¢cdo. Como tal, a sala esté repleta
de diferentes significados e sentimentos, o que traz uma singularidade nas interpretagdes pessoais e
sociais dos usudrios em TRS.

Baudrillard (2002), sob outro ponto de vista, indica as leituras contextuais das formas, dos
layouts e das coisas no sistema de objetos. Para ele, possuem um discurso pré-estabelecido, uma leitura
socio temporal para além do sujeito, presente no lugar que acolhe e funciona independentemente dele.
Isso forma uma possivel relagdo de andlise espago-linguagem, por meio da compreensdao do que €
entdo identificado como razoes (racionais) e sentimentos (subjetivos) das pessoas. A coisa espacial, no
contexto que esta publicacdo propde, ¢ dificultada pelo que representa os termos operacionais (razdes
técnicas e cientificas), pelos trabalhos profissionais da clinica, onde a operabilidade independe da visdo
individual, e daquilo que o ser espiritual (razdo dos sentimentos) significa para um paciente em TRS.
Juntos, estes levam a compreensao do ambiente da sala de HD.

Apos selecionar alguns trechos das entrevistas e questionarios, bem como da observacao
individual dos participantes, durante o processo de minera¢do de percepgdes e experiéncias pessoais,
buscou-se identificar a pessoa-ambiente dentro dos seguintes contextos: a presenga do paciente, seu
sentimento de pertencimento e relacionamentos, interior e exterior, tempo gasto e perdas, espaco
pessoal. Com isso, mostrou-se como os pacientes em didlise se conectam com o local, como agem

ativamente e como se relacionam e percebem os estimulos cognitivos.

5 CONCLUSAO
Embora a subjetividade individual esteja presente, um centro de HD ndo ¢ um lugar interior
comum, nem um espago privado como sao observadas as residéncias. As relacdes ali estabelecidas tém

finalidade especifica e sao moldadas pelos atores e organizadas para a prestacdo de servigos de saude.

~
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Para tanto, observa-se que o interior apresenta organizagao técnica e social onde as relagdes dentro do
grupo sao, ora técnicas, ora interpessoais. Quanto aos usuarios em TRS, existem diferengas culturais e
comportamentais significativas (religido, escolaridade, sexo, idade). Porém, em relacao a natureza fisica
do corpo humano, alguns dados podem ser apontados: sensacdo térmica do frio, sensibilidade a luz,
posicao da cadeira de HD em relagdo a luz natural e artificial e a necessidade de mudanga de ambiente.

Hé uma visdo hegemonica da satide na organizacdo espacial e disposi¢ao das salas de HD.
Contudo, cabe alertar que elaborar projetos baseados em uma visao hedonista, colocando o usudrio em
TRS no centro, seria improvavel. Nesse caso, o desejo seria o unico propulsor do projeto e parte
significativa da realidade imposta pelo processo satide-doenga da HD ficaria comprometida.

Assim, inquérito transversal teve como alvo a populagdo regional. Por ser de natureza
descritiva, trouxe dados que mostraram a relevancia do estudo para o projeto de salas de HD. Além
disso, devido a sua natureza qualitativa, foi possivel investigar o ambiente pelas perspectivas objetiva
e subjetiva. De forma geral, e no campo exploratério, podemos dizer que a populacdo em TRS tem
causa-efeito significativa, mas o tempo cronolégico dos individuos ¢ uma variavel incontrolavel para
a persisténcia de sentimentos relacionados ao ambiente. Isto ¢ importante porque, ao contrario de
outros setores da satde, a tendéncia ¢ que o tratamento se prolongue por anos. A descrigdo fisiologica
da prevaléncia da doenca renal cronica (DRC) reflete a populagdo internacional e a descri¢ao
sociocultural reflete a populagdo nacional.

Trabalhou-se trés objetos, o fisico-material, o abstrato-natural e o subjetivo. Os dois primeiros
foram analisados em conjunto com os elementos normativos das RDCs e dos POPs. Observou-se que
0 primeiro tem carater prescritivo quanto a infraestrutura dos EAS, enquanto o segundo visa os
procedimentos técnico-profissionais e as relagdes interpessoais (nivel técnico-profissional) e pessoa-
sociedade (nivel técnico-profissional e sociocultural).

Ambos os elementos sdo cientificos e universais quando se considera as pessoas, ndo dando
margem para abordagens individuais ou subjetividades. Entretanto, ambos sdo determinantes para a
projecdo técnica e construgdo do ambiente das salas de HD investigadas neste estudo, mais ainda do
que o objeto subjetivo. Isso € possivel, como se vé na disposicdo das salas, porque existe um sentido
de logica, processo e movimento, e fluxo de trabalho que determinam a eficiéncia e eficacia no
desenvolvimento da TRS. Dito isto, em uma ordem pré-estabelecida para a assisténcia profissional, os
RDC:s e os POPs, incluindo outras possibilidades prescritivas (administragcao, manutenc¢ao) atuam para
garantir a vida em seus parametros fisicos, e assim, obedecem a uma escala de prioridade basica,

quando comparada ao subjetivo objeto.
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Porém, a métrica sem considerar a subjetividade faz com que se perca um aspecto essencial da
natureza humana para o individuo, o que pode repercutir em sua satde mental. Conclui-se que o
cenario de uma sala de HD constitui a ambientagdo daquele local e, para os usuarios, ¢ holistico (seus
elementos ndo podem ser dissociados uns dos outros) porque ndo parece possivel que a logica
académica, como aqui apresentada, permite ao sujeito distinguir os aspectos técnicos, a abordagem
profissional ou a angustia que lhe € imposta por qualquer motivo enquanto estiver na sala. Por exemplo,
a relacdo pessoa-pessoa com a equipe de saude leva o paciente a se posicionar de forma diferenciada,
criando um espago pessoal nao previsto para alguém preso a uma cadeira ¢ a uma maquina de HD.

Como a populagdo reflete a realidade da TRS, existem, nesse contexto, aspectos académicos
sustentaveis da relagdo pessoa-ambiente. Os resultados mostram que esses trés objetos sdo importantes
para os ambientes de saude. A eficacia do EAS esta relacionada com a conjugagdo do servigo aos trés
elementos do objeto acima mencionado, sabendo que o ambiente atende as expectativas ndo s6 de
funcionalidade, mas também de experiéncia ou interesses das pessoas que ndo estdo diretamente
relacionados com os servigos essenciais de assisténcia para o corpo.

Percebemos que os primeiros objetos, por serem palpaveis e mensurdveis, tangiveis como
técnicas cientificas, sdo focados e tém mais direcionamento para os profissionais, sejam eles arquitetos,
designers, engenheiros ou profissionais de satde. Incluem também aspectos de questdes e visdes
sociais, como a referéncia contemporanea do tempo de atendimento em HD, que pode ser observada
na instalagdo da infraestrutura, bem como nos processos produtivos de trabalho das clinicas. Contudo,
deve-se alertar para a necessidade de pensar os projetos dos estabelecimentos de satide como mais do
que normas, pois o ambiente ndo € apenas o espaco fisico.

A humanizagdo, tdo enfatizada para a salide em suas diferentes vertentes, ndo pode descuidar
dos usudrios ao ndo atender as suas necessidades de fluxos e processos porque, em tese, € isso que
garante a qualidade de vida do corpo, considerando o que ¢ possivel dentro do conhecimento cientifico
e recursos tecnologicos, e reflete o bem-estar fisico, mental e social, conhecendo as chances de
persisténcia e evolugdo da doenga. Contudo, nao se deve limitar a questdo da humanizagao ao problema
profissional, porque a realizacdo de um projeto consiste em criar um ambiente para todos e uma
“ambiéncia” positiva.

E por isso que as prescri¢des consideradas no projeto de um EAS sio fundamentais para a
avaliacdo da qualidade, eficiéncia e eficacia das construgdes, mas nao sdo capazes, por si so, de
determinar a eficécia para um ambiente humano. Para tanto, a investigagdo leva a necessidade de adotar
a incorporacdo complexa da presenca de um individuo, em conflito consigo mesmo e com a sociedade,

como usuario em TRS (pessoa-ambiente, pessoa-pessoa e pessoa sociedade) no conceito € no processo
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de projeto arquitetonico, de design de interiores e ambiental, sob o alerta de evidéncias encontradas
em diversos estudos.

A pesquisa em salas de HD mostra que a humanizagao na saude exige a observacao de setores
e locais de forma diferenciada, uma vez que cada populagao atendida €, em geral, organizada por niveis
especializados de satide que resultam em composi¢des de diferentes ambientes, o que leva a contextos
particulares para o atendimento, experiéncias de pessoas e grupos socioculturais correlacionados.
Atender a diversidade de espagos pessoais e situagdes sociais através da arquitetura e do design de
interiores, devido a sua natureza subjetiva, ndo ¢ uma tarefa facil. Porém, considerando que os lugares
e seus ambientes sdo importantes para as percepcdes e sentimentos das pessoas, vale a pena responder
a pergunta: Como a arquitetura e o design de interiores sdo veiculos para promover isso? Pode parecer
surpreendente, mas atender as instrugdes técnicas e cientificas € um comego importante, pois o carater
objetivo destas resolve parte do problema, pois trata, pelo menos, do conforto mental de saber que o
tratamento do corpo iré ser assistido por condigdes ambientais e dispositivos técnicos.

Os profissionais devem buscar meios que os levem a compreender as correlacdes das
orientacdes objetivas com os demais aspectos necessarios ao projeto a ser desenvolvido. Isto pode ser
conseguido por meios tradicionais (publicagdes em revistas ou sites técnico-profissionais, cientificos
e académicos), mas, também, devem realizar exploragdes in loco de diferentes servigos de saude e,
mais importante, devem compreender a importancia de colocar os diversos usudrios (internos e
externos) no contexto de desenvolvimento do projeto, considerando, sistematicamente, as
caracteristicas dos fenomenos existenciais das pessoas no bojo dos sistemas de saude e dos processos

que envolvem as complexidades dos “n”" sujeitos no lugar projetado.
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