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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma doenga em que 0s rins perdem parcialmente
a capacidade de suas funcbes basicas de forma lenta, progressiva e irreversivel,
fazendo com que os individuos portadores de IRC necessitam de Hemodialise (HD)
como tratamento. Propbe-se pesquisar sobre a aplicacdo da sustentabilidade em
clinicas de HD, focalizando o pilar social, em que o individuo deve se sentir bem no
ambiente em que se encontra. Foi realizada uma revisao de literatura do tipo narrativa
onde foi possivel descrever o conceito de arquitetura sustentavel e sustentabilidade
social. Os estudos mostraram n&o haver pesquisas suficientes para uma conclusao
assertiva sobre a sustentabilidade social nas clinicas de HD. Assim, podemos apenas
inferir, de acordo com os estudos, que a arquitetura influencia no tratamento de

pessoas em tratamento de HD, inclusive no que diz respeito a aceitagcdo da doenca.

Palavras-chave: hemodialise; conforto do paciente; psicologia ambiental; arquitetura

hospitalar; sustentabilidade social.



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is a disease in which the kidneys partially lose the ability to
perform their basic functions in a slow, progressive, and irreversible manner, causing
individuals with CRF to require hemodialysis (HD) as treatment. It is proposed to
research the sustainability application in Hemodialysis clinics, focusing on the social
pillar, in which the individual must feel good in the environment in which they find
themselves. A narrative literature review was carried out where it was possible to
describe the concept of sustainable architecture and social sustainability. The studies
showed that there was not enough research to draw an assertive conclusion about
social sustainability in HD clinics. Therefore, we can only infer, according to the studies,
that architecture influences the treatment of people undergoing HD treatment,

including about acceptance of the disease.

Keywords: hemodialysis; patient comfort; environmental psychology; hospital

architecture; social sustainability.



SUMARIO

SO 1\ 1120 0 11 L .Y o 2 9
2 ARQUITETURA SUSTENTAVEL E SUSTENTABILIDADE SOCIAL............... 11
BN 10 S | (0 I 14
L © 1= N 1 I 0 17
4.1 ODbjJetivo Geral..... ..o sr e e e e e e s e e e e e e e e e nnnnaa e e e neens 17
4.2 Objetivos eSPeCIfiCOS.......cccoiiiiiiiiicccccr e 17
5 PROCEDIMENTOS DA INVESTIGAGAO........cccorerrerrereeeraesesesessesassesesaenens 18
6 MATERIAL REUNIDO E CONSIDERAGOES RELATIVAS.........cccocerereruernn 19
AN 0] = o 1 £ Yo 2 26
8 CONSIDERAGOES FINAIS.........coeorereeeeercreereresesaesessesaessesese s e sassesaesassannes 29

REFERENCIAS.......cooeccecrereeescreresaseseresssassssesssssssssesssssasssssssassssssessssasssssssasasaens 31



1 INTRODUGAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenga em que os rins perdem
parcialmente a capacidade de suas fungbes basicas, de forma lenta, progressiva e
irreversivel. Individuos portadores de IRC, que necessitam da HD como tratamento,
“tornam-se dependentes de uma tecnologia [...], para sobreviver” (Ribeiro,2008, p.15),
tecnologia essa bem peculiar, invasiva e impactante no estado fisico e emocional do
paciente. Haja vista que pacientes em HD realizam as sessdes pelo menos trés vezes
por semana, tendo cada uma, a duragao de 3-4 horas (BVS,2019), sendo assim o
paciente passa a ser “espectador de seu préprio tratamento, tornando-o ocioso e
preocupado, 0 que, consequentemente, dificulta sua aceitagdo em relacéo a doenga.”
(Bara,2019, p.23)

John Elkington, em 1990, se esforgou para medir a sustentabilidade, através de
uma estrutura contabil chamada triple botton line (TBL), (Slapep; Hall, 2011, p.1). De
acordo com o TBL, a sustentabilidade abrange trés vertentes: social, ambiental e
econdmica. Na arquitetura, a sustentabilidade nos projetos deve ser socialmente justa,
ambientalmente correta e economicamente viavel, ou seja, devem gozar de principios
sustentaveis, como por exemplo a iluminagao/ventilagdo natural, materiais com
certificagdes, as quais nos garante que as operagdes realizadas para produgao
desses ndo causam grandes impactos negativos no meio ambiente, e permeada ou
interconectada com areas verdes; através dela, é possivel fomentar o bem-estar do
individuo; considerar recursos locais e levar em consideragao os recursos financeiros
disponiveis. (BEZZON ARQUITETURA, 2022).

Os seres humanos sao capazes de “sentir” o ambiente, o que faz com que a
partir do que enxergamos, tomando como exemplo o sentido da visdo, ou ouvimos,
através da audicdo, entre outros, nossas emogdes sejam, nesse processo sensitivo,
constituidas e alteradas. Sendo assim, a eficacia do tratamento de HD pode ser
influenciada pelo ambiente em que o paciente se encontra. Segundo Dias (2017) a
arquitetura € capaz de explorar a sensagcao de realidade e identidade pessoal,
reforcando-a por meio da integragcao entre espacos vivenciados, pessoas e suas
experiéncias no mundo. Uma vivéncia em arquitetura é capaz de transformar os
espacos e as emocgoes, modificar as sensacdes de bem-estar do paciente e

consequentemente influenciar na sua cura. (Dias, 2017; Ribeiro, 2008 p.45).
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Diante do cenario de avango do conhecimento e investimento em
sustentabilidade, vale ressaltar que esse assunto ndo deve ser proposto apenas em
residéncias e empresas, mas também em edificios da area de saude, como nas
clinicas de HD.

Na area da saude destaca-se também a sustentabilidade social, que segundo
Wagrell (2022), abrange a dimensdao humana da sustentabilidade na saude,
abordando questdes como qualidade de vida, pertencimento, equidade, solidariedade
e organizagao. Isto vem inclusive de encontro as iniciativas de humanizagéo da saude,
envolvendo, por exemplo o conceito de confortabilidade, em que se busca o conforto
dos que frequentam os espacgos, por meio de elementos como cor, cheiro, som e
iluminagcdo, pois esses possibilitam a interacdo das pessoas com o ambiente, e
mesmo nao estando em seu “mundo” do cotidiano, pode se obter uma conexao por
meio desses (Ministério da Saude, 2010).

Em termos de conforto, mais especificamente, no campo da enfermagem uma
praxis € inerente a esta atividade profissional, presente desde seus primérdios com
Florence Nigthingale, cujo tema recentemente foi revigorado nessa transicdo de
milénios, nas abordagens de Janice Morse e Katarine Kolkaba de modo mais
qualitativo e quantitativo, respectivamente, segundo Valadares, 2018.

Embora notério nos dados disponibilizados pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) o aumento, principalmente na regido sudeste, de pacientes em
didlise, o assunto sobre a sustentabilidade nas clinicas de HD ainda nao tem recebido
a devida atencao e nao é muito pesquisado até entdo. Fato ente comprovado pelo
déficit de estudos que relacionam arquitetura, design, sustentabilidade e clinicas de
HD (BARA, 2019).

Portanto, este trabalho procura ser uma iniciativa, que contribui para a
supressdo de caréncia de pesquisa sobre sustentabilidade em estabelecimentos

assistenciais de saude — EAS, mais especificamente nas clinicas de HD.
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2 ARQUITETURA SUSTENTAVEL E SUSTENTABILIDADE SOCIAL

Segundo o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil, a arquitetura
consiste em pensar e projetar espagos para as atividades e necessidades humanas.
Em uma entrevista para o Design Indaba, Xiaodu Liu afirma que a arquitetura “deve
lidar com a situagao real; tem que fazer algo de bom para a sociedade. A arquitetura
pode proporcionar uma vida melhor as pessoas.” A definicao de arquitetura dada pelo
dicionario Oxford, diz que a “arquitetura é arte e técnica de organizar e criar ambientes
para abrigar os diversos tipos de atividades humanas.”

No que diz respeito a arquitetura pensada para a saude, ao projetar o ambiente
das clinicas de HD, o profissional deve considerar que a arquitetura pode influenciar
diretamente os pacientes, seja para a vida ou morte. Portanto, atentar-se sobre as
doencgas e a busca pela cura é fundamental para o desenvolvimento de solugdes
espaciais e construtivas (Carvalho,2014).

Podemos perceber a importancia de um ambiente hospitalar quando em seu
livro Microfisica do Poder, Foucault (1998) define a arquitetura hospitalar como
“‘instrumento de cura”. Sendo assim, o hospital deve funcionar como uma “maquina de
cura”’. Mesmo que nao haja cura para IRC, o ambiente da clinica deve proporcionar um
conforto adequado para os pacientes. Segundo o Ministério da Saude (2010), alguns
elementos como cor, iluminagao e ventilagao natural, podem modificar a qualidade do
espaco, possibilitando uma colaboragao na produgéo de saude.

Pacientes portadores de IRC sdo muitas das vezes afetados em seu estado
emocional, seja por ndo aceitagdo da doencga, a dependéncia bem evidente, “a
queima-roupa”, da maquina para sobrevivéncia, as limitagdes para trabalho/estudo
devido o tempo de tratamento, e até mesmo dependéncia financeira. Portanto, se a
doencga causa um impacto nos pacientes, o ambiente do tratamento por ser um
instrumento de cura, deve promover a melhoria do estado psicologico. Tanto pela
organizagao espacial, quanto pelo design dos mdveis ou iluminagdo do espaco,
devem ser adotadas medidas projetuais que se alinham ao bem-estar do paciente
(Ribeiro, 2008). Além do estado emocional, a IRC provoca alteragdes como, anemia,
hipertensado arterial sistémica e atrofia muscular, a vista disso, pode se oferecer
exercicios fisicos durante as segcbes de HD. Segundo Moura, 2008, essas

intervengdes durante o tratamento, melhoram a capacidade aerdbica, forga muscular
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e controle dos fatores de risco cardiovasculares.

A arquitetura sustentavel, tem como base o tripé da sustentabilidade. Para que
um projeto seja sustentavel, os aspectos ambientais, sociais e econdémicos devem
estar interligados. Além da preocupagdo com o0s recursos naturais, os ambientes
projetados devem proporcionar qualidade de vida para as pessoas. Ou seja, devem
gozar de responsabilidade ambiental e social. A arquitetura tem por objetivo a criagao
de espacos de inclusdo, que priorizam as pessoas, pensando no bem-estar dos que
frequentam o espacgo, percorrendo-o, vivenciando-o das varias maneiras possiveis
(Baldissera, 2023).

Portanto, para ser considerado um projeto sustentavel, a qualidade de vida das
pessoas que frequentam o espaco deve ser modificada para melhor. Os projetos
devem ser “economicamente viaveis, socialmente justo e ecologicamente correto”.
Embora os trés aspectos estejam interligados, o assunto mais abordado nesta
monografia, é a sustentabilidade social. A sustentabilidade social na area de saude, se
refere ao ambiente dos pacientes que podem promover a cura, 0 ambiente da equipe
técnica e as relagbes entre médicos e pacientes (Wagrell, 2022). O termo
sustentabilidade social € uma questao relativamente nova na area da saude. Em
resumo, a sustentabilidade social se preocupa com o lado humano da
sustentabilidade. Esta relacionada a qualidade de vida, exigindo uma analise da
demanda de certo grupo para as tomadas de decisbes sobre as intervengdes
necessarias e que, de acordo com as potenciais consequéncias, sejam consideradas.
Tais decisdes devem considerar a plena existéncia da saude intelectual, emocional,
espiritual e fisica (Hussain et al, 2018).

Segundo Hussain et al. (2018) a busca pelo setor de saude por um paciente é
obviamente para o processo de cura ou tratamento, mas para além disso, deve
fomentar um comportamento preventivo e proativo rumo ao bem-estar, consistindo em
sustentabilidade social sendo implantada nos sistemas de saude.

Além das pesquisas, existem normas para regulamentagéo dos espacos fisicos
e para o funcionamento dos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) mais
especifico em servigos de terapia renal substitutiva. A resolugdo — RCD n°50, de 21 de
fevereiro de 2002, é o regulamento técnico para planejamento, elaboragao e avaliagao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude e a resolugdo — RDC
n°51, de outubro de 2011 dita os requisitos minimos para analise, avaliacdo e

aprovagao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (SNVS). Portaria n°2.042/MS/GM, de 11 de outubro de 1996 que
revoga a Portaria n°38, de 3 de marco de 1994, regulamenta o funcionamento dos
servicos de Terapia Renal Substitutiva e as normas para cadastramento desses
estabelecimentos junto ao Sistema Unico de Salde. Ainda existe a portaria n°389, de
13 de margo de 2014, que define os critérios para a organizagao da linha de cuidado
da pessoa com DRC e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado

ambulatorial pré-dialitico.
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3 JUSTIFICATIVA

Para justificar este trabalho faz se necessario apresentar dados sobre os
centros de dialise. No ultimo censo da SBN realizado entre agosto de 2021 e janeiro de
2022, foi constatado que havia 849 centros de didlise cronica ativos registrados na
SBN, sendo que desses, apenas 252 responderam ao questionario proposto para o
levantamento do censo. O numero estimado de pacientes no Brasil em julho de 2021
foi de 148.363 (variagdo de 5% para mais ou para menos, devido ao déficit de

respostas). O numero representa um acréscimo de 2,5% em relagéo a julho de 2020.

Figura 1 — Numero estimado de pacientes em dialise crénica por ano
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Fonte: SBN, 2023

Como pode ser observado na figura 1, ha uma tendéncia de aumento do
numero de pacientes em dialise. Consequentemente, ha um aumento no numero de
pessoas que precisam de atendimento e necessitam de um ambiente projetado de

acordo com suas necessidades, melhorando a eficiéncia do tratamento.

Ainda de acordo com o censo, foi levantado uma taxa de prevaléncia de
pacientes em dialise no Brasil, sendo constatado um aumento de 684 por milhdo da
populacdo (pmp). Quando analisado por regides do Brasil, apenas na regiao Centro-
Oeste ha uma reducgao significativa na taxa de prevaléncia, como pode ser observado

na figura 2.



15

Figura 2 — Taxa estimada de prevaléncia de pacientes em dialise por regido

geografica no Brasil, por milhdo da populagao
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Fonte: SBN, 2023.

Em relagc&o a taxa de incidéncia, o numero total de novos casos estimados, em
2021, foi de 47.886 pacientes em dialise. Enquanto em 2020 a taxa chegou a 209 pmp,
em 2021, o numero de incidéncia alcangou 224 pmp, tendo uma variagao de 116 pmp

na regiao Norte e de 272 pmp na regiao Sudeste.

Dos 252 centros de didlise que responderam a pesquisa, 73,8% eram
particulares, 18,3% filantropicos e 7,9% eram publicos. Em relagdo a modalidades, a
HD foi o tratamento mais comum entro=e os centros de dialise (Figura 3). O sistema
publico de saude financiou 81,8% e o plano de saude privado 18,2% dos pacientes de
HD.

Figura 3 — Distribuicdo de pacientes de acordo com a modalidade de dialise
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* 96,1%: convencional
Hemodialise * 2,1%: > 4 x semana

* <0,1%: domiciliar

94,2% * 1,6%: hemodiafiltragdo convencional
| * 0,2%: hemodiafiltragdo > 4 x semana

Dialise * 85,0%: automatizada

peritoneal * 14,2%: continua

5,8% * 0,8%: intermitente

Fonte: SBN, 2023.

De acordo com os artigos selecionados ha também um numero limitado de

pesquisas que relacionam a arquitetura e o design com os ambientes de HD. Sendo

assim,

€ necessaria uma maior investigacao sobre o assunto, tendo em vista a grande

relevancia no contexto social e a escassez de pesquisas sobre o assunto (Bara, 2019,

p.192).
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4 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos, geral e especificos desta

monografia.

4.1 Objetivo Geral

Investigar a vigéncia de principios da arquitetura socio sustentavel em clinicas
de HD.

4.2 Objetivos especificos

a) Descrever o conceito de arquitetura sustentavel e sustentabilidade social;

Contextualizar o referido conceito em EAS, como foco em clinicas de HD;

(*))
~—

c) Selecionar e analisar material bibliografico que relatam sobre a arquitetura e
EAS, em especial a das clinicas de HD;
d) Sintetizar estratégias de projeto para promover a aplicacdo dos referidos

principios.
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5 PROCEDIMENTOS DA INVESTIGAGAO

Para o desenvolvimento desta monografia foi realizada uma revisdao de
literatura do tipo narrativa. Mesmo que por definicdo, a revisdo narrativa nao
estabelece critérios especificos para a pesquisa, para esta monografia alguns
parametros foram definidos.

Por meio da biblioteca virtual, foi realizado um levantamento de trabalhos
publicados nos bancos de dados Periédicos CAPES, BVS e BDTD limitando os
estudos publicados no periodo de janeiro de 2018 a novembro de 2023.

A pesquisa iniciou com o descritor HD, com derivagao em inglés “hemodialysis
”, utilizando o operador booleano “AND” no cruzamento de duas ou trés palavras. Para
o refeinamento da busca foram incluidos os termos architecture, hospital architecture,
patientcomfort, ambience, hemodialysis clinic e renal dialysis, tendo assim a redugao
do resultado de acordo com a combinagao de palavras.

e Os critérios de inclusdo: artigos que levantam questdes sobre a arquitetura das
clinicas de HD; estudos de caso em clinicas de HD sobre o ambiente da clinica;
artigos que abordavam o design e arquitetura das clinicas e a experiéncia do
paciente; e artigos que abordaram questdes de sustentabilidade em clinicas de
saude.

e Critérios de exclusdo: foram excluidos os artigos que levantavam uma
discussdo sobre a experiéncia do paciente, porém relacionados com o
tratamento recebido pela equipe técnica; artigos que tiveram como foco a area
de saude; artigos que abordaram a sustentabilidade e conforto em tratamento
domiciliar; e artigos que desenvolveram a partir de um topico especifico.

Analisando o material selecionado e coletado, o resultado obtido contribuiu para o

desenvolvimento da sintese de estratégias elencadas para orientar projetos de
clinicas de HD em que os principios de arquitetura sustentavel e sustentabilidade

social venham estar presente.
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6 MATERIAL REUNIDO E CONSIDERAGOES RELATIVAS

Entre os resultados preliminares da pesquisa bibliografica, consultando o
material selecionado sobre arquitetura sustentavel e sustentabilidade social, é
apresentada a seguir uma descricdo do conceito de arquitetura sustentavel e
sustentabilidade social para aplicagao neste assunto.

Em temos de arquitetura sustentavel ela consiste em uma forma de elaboragao
de projetos que busca minimizar os impactos ambientais. A arquitetura sustentavel
deve abranger os trés pilares, o ambiental, o econémico e o social, sendo o ultimo o
mais negligenciado, por ser tratar de um campo em que os resultados seréo vistos a
longo prazo. No que tange a sustentabilidade social, esta consiste em acdes que se
dedica a melhoria da qualidade de vida da populacao, seja ela geral ou de um grupo
especifico, diminuindo a desigualdade e garantindo o acesso pleno a cidadania
(PCPR digital, 2023)

Para uma arquitetura socio-sustentavel de EAS, em geral, deve ser cumprido
0s requisitos minimos para construgao, ampliagcéo, reforma ou instalagdes exigidas na
resolucdo RDC n°51, de 6 de outubro de 2011 e RCD n°50, de 21 de fevereiro de
2002. Além dessas, devem cumprir todas as outras prescricdes estabelecidas em
codigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais. No que diz
respeito a resolugao n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, apresenta na parte 3, topico 5,
as condigcdes ambientais de conforto. Esse abrange as dimensdes enddgenas e
exdgena, que observa os impactos que as construgdes causam ao meio ambiente
externo, defendendo que as construgbes devem atender a dimensdo enddgena
(condi¢cdes desejaveis de salubridade, distanciando as pessoas das variaveis
ambientais externas) sem interferir de forma negativa o meio ambiente em que esta
inserido. Alguns requisitos basicos exigidos por essa resolugao estao relacionados ao
conforto higrotérmico e qualidade do ar, que evidencia a necessidade de ventilagdo
natural em ambientes de longa permanéncia, conforto acustico e conforto luminoso
que aborda a iluminacédo natural em determinados ambientes, tendo as salas para
tratamento hemodialitico como um desses ambientes. Ainda deixa claro sobre a
necessidade de seguir o cédigo de obras do municipio em que o EAS sera construido.

Entre os resultados da pesquisa bibliografica, foram encontrados 165 artigos.

Apods a aplicacao de filtros do ano de publicagdo e limitando aos idiomas inglés e
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portugués, resultaram 66 artigos. Em seguida, foi feita a escolha dos estudos de
acordo com titulos e resumos, sendo excluidos as duplicagcdes e os estudos que nao
tinham relagdo com o tema. Ao final foram selecionados 5 artigos para leitura do texto
completo. Desses, um estudo foi excluido por se tratar do conforto em relagdo ao
tratamento da equipe técnica com o paciente, e sobre a necessidade de o enfermeiro
identificar o desconforto do paciente e tentar soluciona-lo. No fim, 4 estudos foram
selecionados para o desenvolvimento desta monografia.

A partir da pesquisa por artigos, e da leitura dos selecionados, foi possivel
perceber uma falta consideravel de pesquisas que envolvem clinicas de HD,
arquitetura e sustentabilidade, o que dificultou encontrar caracteristicas sustentaveis
aplicadas no ambiente de HD.

Para a sistematizagdo do conteudo foi elaborado um quadro objetivando a
caracterizagao dos estudos incluidos nesta pesquisa. Foram incluidos 4 artigos, que
descrevem sobre o ambiente de clinicas de HD, e o conforto percebido pelos

pacientes.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos conforme titulo, autores e ano de

publicagao, tipo de estudo, objetivo e resultados.

Nome do Autores Tipo de Objetivos Principais
Artigo e ano estudo resultados
Fatores Melo et al, | Estudo Analisar os | Observou-se que a
relacionados 2018 transversal fatores idade, a situacao
ao conforto relacionados conjugal e a
prejudicado ao conforto [ mobilidade fisica
em pacientes prejudicado do | afetam diretamente
renais cronicos paciente renal | o nivel de conforto
hemodialiticos crénico dos pacientes renais

hemodialitico cronicos
hemodialiticos.
A primazia da | Carvalho, | Investigagdao | Compreender | ldentificou-se
ambiéncia em | 2022 documental | como a | demandas, objetivas
arquitetura de arquitetbnica | arquitetura de|e subjetivas, de
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clinicas de HD: e de | clinicas de HD, | forma a contribuir
um estudo em literatura, pode contribuir | para melhoria da
Sao Joao del pesquisa in | para saude | qualidade
Rei loco e | mental arquitetbnica das
entrevistas clinicas.
O ambiente da | Bara, Estudo Analisar a | ldentificou-se
sala de HD:|2019 documental e | relagcdo sujeito- [ demandas para
Estudos de pesquisa in |ambiente em | propor diretrizes que
casos em Juiz loco. clinicas de HD, | melhorem a
de Fora considerando a | configuragao
questao do | espacial das salas
ambiente de HD, tanto no uso
construido. dos pacientes, como
nos espacos fisicos
funcionais
Percepcao Duarte, Pesquisa Identificar os | Os resultados
afetiva das | 2019 exploratdria, [ niveis de afeto | mostraram que o
cores: Um com estudo | relatados a cor | ambiente real,
estudo de de caso do | do ambiente majoritariamente
ambiente de tipo branco, possui
HD em uso avaliativo. medianas de afeto

positivo mais baixas

em relacdo  as
simulacdes de
esquemas

cromaticos, os quais
apresentaram altas
medianas de afeto
positivo com
arranjos prevalentes

frios, seguido de
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arranjos prevalentes
quentes,

respectivamente.

Fonte: Elaborado pela autora

O primeiro estudo aborda como os procedimentos do tratamento de pacientes
renais crénicos hemodialiticos podem gerar desconfortos como nauseas, vémitos,
hipotensao, fadiga, ansiedade, incapacidade de relaxar, inquietagao, irritabilidade,
entre outros. Além disso, existe o processo de aceitagdo da dependéncia do
tratamento. Ainda segundo o mesmo estudo, o conforto abrange as dimensdes fisicas,
psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social. Os pacientes renais crbnicos
hemodialiticos estdo propensos a apresentar um quadro de desconforto, justamente
por interferéncias nas quatro dimensdes, além da falta de alivio e tranquilidade (Melo
et al, 2018).

Nos casos dos pacientes renais cronicos hemodialiticos, € de grande
importancia que os enfermeiros identifiquem com antecedéncia os desconfortos dos
mesmos. Portanto € necessario a compreensdo dos fatores relacionados com o
conforto (Melo et al, 2018). De acordo com o artigo, é escasso o estudo do conforto
prejudicado relacionado com os dados socioecondmicos dos pacientes. Mas durante a
pesquisa foi constatado que os aspectos sociais e culturais interferem diretamente no
conforto dos pacientes. (Melo et al, 2018)

O estudo de Carvalho, 2022, diz que o tratamento de HD se inicia, quando o
paciente recebe um diagnéstico de que suas fungdes renais estdo comprometidas
parcial ou totalmente. Dessa forma, de maneira artificial, uma maquina exerce a
funcao dos rins. Por causa disso, os pacientes vivenciam um medo constante tanto
fisico quanto psicologico de perder sua integridade, ou seu lugar na sociedade
(Carvalho, 2022).

Carvalho (2022) afirma que em clinicas de HD deve-se conhecer as demandas
dos pacientes, compreender o lugar e as relagbes estabelecidas, tais como as
ligacbes efetivas que foram desenvolvidas. A interacdo ambiente-pessoa sugere a
cada pessoa uma percepcgao diferente e consequentemente sentimentos diferentes, o
que influencia em suas emogdes e experiéncias.

O estudo de Bara (2019) infere que a arquitetura tem a capacidade de
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influenciar a qualidade de vida das pessoas. Sendo assim, na area de saude a
arquitetura promove diversas interagbes do homem com o ambiente construido,
podendo o ambiente das clinicas de HD tornar-se um aliado no processo de
tratamento de HD.

As clinicas de HD seguem normas rigidas de projetos da saude que sdo o
Regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboragédo e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude — RDC n°50/2002 e o
Regulamento técnico para o funcionamento dos servigos de dialise RDC n°154/2004,
além da legislagéo local. Essas normas ditam desde o desenvolvimento do projeto
arquitetbnico e o layout do ambiente das clinicas de HD, até a equipe técnica
necessaria para o tratamento (Bara, 2019).

Ainda de acordo com o mesmo estudo, a aplicacdo dessas normas tem o
objetivo de evitar projetos e mobiliarios colocados aleatoriamente em um ambiente téo
especifico quanto o de HD, possibilitando partir de um referencial bem estabelecido
para eventuais propostas, alternativas e flexibilidade projetual de acordo com as
necessidades apresentadas (Bara, 2019).

Existe uma preocupacéo acentuada com a humanizacio dos espacos de HD,
afinal o tratamento tem uma duragéo entre 3 e 4 horas, o individuo é dependente da
maquina, e existe o risco iminente de 6bito, o que provoca um impacto emocional de
apreensdo e perspectiva existencial. Portanto, nessa linha de sugestdes desse
primeiro autor (Bara, 2019) e mesmo ampliando-as, é importante proporcionar
distracbes, estratégias de 6&cio criativo, capacitagdes complementares, com foco
laboral ou amador para o paciente, como recursos de livros, internet, grupos focais e
principalmente salas com vistas para area externa podem acalmar os pacientes, pois
sinergeticamente sao capazes de melhorar a sensagéo de acolhimento e autoestima
durante as sessoes do tratamento (Bara, 2019).

Além do ambiente, é necessaria uma atengao maior para os moveis da clinica
de HD, principalmente a cadeira, pois 0s pacientes possuem uma extensa jornada de
3 até 4 horas sentados, esperando o tratamento. Bara (2019) constata que para o
desenvolvimento da cadeira, por exemplo, primeiro deve-se conhecer as
necessidades dos individuos. A fabricacdo dessas cadeiras especificas para o
tratamento de HD deve se atentar para a largura e espessura, possibilitar a
movimentagéo, se adequando a necessidade do usuario e garantindo maior conforto.

Como observado durante toda a pesquisa, esta pesquisadora reitera que o
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ambiente construido pode ser modificado para contribuir com o tratamento de HD. A
intervengao dos designers e arquitetos nos aspectos fisicos dos ambientes como o
conforto ambiental, ergonomia, escolha dos tipos de materiais de acabamento e
mobiliarios, pode auxiliar na melhorar a saude das pessoas em geral e mais
especificamente dos pacientes hemodialiticos.

Para além do ambiente fisico, da intervengao de arquitetos e designer, Bara
(2019) cita sobre a utilizagao de tecnologia para melhorar o conforto dos pacientes,
como no caso de filas para pesagem antes de iniciar o tratamento de HD. A instalagao
de um sistema de informagdo logo na recepc¢éo diminuiria o fluxo e a fila para os
procedimentos necessarios antes de iniciar o tratamento.

Em conjunto com a arquitetura e o design, deve-se também ter um investimento
em informagdes para a sociedade, sobre o que é o tratamento de HD. A
conscientizacdo € a base para prevencao. Doengcas como, diabetes mellitus e
hipertensdo sao lesivas ao rim, coragao e figado, o que pode levar o individuo a
precisar ficar de 3 a 4 horas sentados em uma poltrona, dependente de uma maquina
que faca a filtragem de seu sangue (Bara,2019).

O estudo de caso realizado por Duarte (2019), foi evidenciado pela autora, o
aspecto da cor nos ambientes de HD. A cor € um meio de interpretagao e percepgéao
da arquitetura, seja ela natural ou artificial. Segundo a autora, a cor influencia
fisiologicamente, psicologicamente e culturalmente os individuos.

Nao diferente dos estudos anteriores, Duarte (2019) reafirma a falta de
pesquisa sobre 0 ambiente das clinicas de HD, neste caso relacionando a cor e sua
percepcao pelos pacientes portadores de Disfungcéo Renal Crbénica que necessitam do
tratamento hemodialitico.

Neste estudo de caso, Duarte (2019) considerou que os pacientes que fazem
tratamento hemodialitico, sdo usuarios experientes da clinica de HD, pois possuem
uma jornada de doze horas semanais, ou seja, aproximadamente um quarto da
semana estao no ambiente. A amostra foi composta por individuos entre 18 e 40 anos,
maior parte do sexo feminino e que possui algum comprometimento visual, este
podendo estar relacionado a comorbidades como a Retinopatia Diabética, Retinopatia
Hipertensiva e catarata.

Nos ambientes utilizados como objeto de estudo, a cor de prevaléncia era
branca, com acabamentos reflexivos ou acetinados. Essas caracteristicas podem

causar ofuscamento, desorientagao, cansaco visual, diminuicido da acuidade visual e
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monotonia sensorial, devido ao alto nivel de refletancia desta cor (Duarte, 2019).

Como esperado em ambientes hospitalares, os pacientes declaram que a cor
branca é uma caracteristica comum desses espacos, porém carrega na maior parte
sentimentos negativos como distanciamento e frialdade, porém pode trazer a ideia de
asseio, claridade e paz. Para reduzir a monotonia visual, foi usado a cor azul em
alguns detalhes do ambiente da clinica em estudo, pois exprime a ideia de tecnologia,
sem ofuscar a sensacao de higiene e limpeza (Duarte, 2019).

Além da sensagao que as cores das paredes podem proporcionar, existem
também as cores dos objetos presentes na sala de HD. Caixas, aparelhos de TV,
quadro de avisos e depdsitos de lixo possuem suas cores especificas. Conforme a
organizacédo e a quantidade, o acumulo desses objetos pode causar uma poluigao
visual, despertando uma insatisfagéo (Duarte, 2019).

Desde os uniformes dos funcionarios até os lengdis que sao usados nas
cadeiras foram tratados por Duarte (2019) como aspectos que podem interferir na
atmosfera percebida pelos pacientes. Os lengois, por exemplo, podem proporcionar
uma familiaridade do paciente com o ambiente, pois cada paciente é responsavel por
levar o que ira utilizar.

Para a demonstracdo do sentimento gerado nos individuos, Duarte (2019)
elaborou questionamentos sobre a percep¢do dos pacientes, da equipe e dos
acompanhantes sobre a cor do ambiente real e variagdes de cores, duas de cores frias
(azul-claro e verde-claro), e duas de cores quentes (bege e rosa claro). Como
resultado do ambiente real, foi observado que, mesmo com percepgdes negativas
como assustado e amedrontado, a percepcao positiva do ambiente fica evidente,
considerando assim que os desconfortos apresentados n&o foram relevantes. Porém
em comparagdo com os outros resultados obtidos, é possivel constatar que os
usuarios preferem ambientes coloridos, pois despertam sentimentos de interesse,
entusiasmo e determinacao.

Em comparagdo com as literaturas e os resultados obtidos através das
entrevistas, Duarte (2019) constatou que a utilizagao de cores claras em combinagao
com uma iluminagao dinamica e suave, promove o bem-estar aos que frequentam o

ambiente de HD.
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7 DISCUSSAO

Como mencionado anteriormente, e relatados nos artigos selecionados, ha
uma falta de estudo que relaciona as clinicas de HD e a sustentabilidade, no seu
aspecto social, em termos de conforto dos pacientes. Por isso, artigos mais antigos,
muitas vezes sao usados como referéncia para trabalhos atuais.

Além disso, ha artigos que tratam do conforto de pacientes, mas em outras
areas, que nao no contexto hemodialitico. Para a discussao, foram selecionados dois
artigos, um que trata do ambiente hospitalar e do conforto do paciente no
departamento de cardiologia, e outro que trata da humanizagao das clinicas de HD.

Os ambientes hospitalares, que apresentam equipamentos médicos e técnicos,
ambientes sem cores e com ambientes sem devidas estratégias projetuais,
transmitem um sentimento negativo, de inseguranga e vulnerabilidade. Porém, por
meio do design e da decoragédo € possivel mudar essa perspectiva dos ambientes.
Projetar espagos familiares e acolhedores pode reduzir o estresse, assim como o uso
de artes e cores selecionadas podem promover o bem-estar para os pacientes. Essas
estratégias projetuais criam ambiéncias enriquecedoras para os pacientes, aliviando o
estresse do recinto clinico e da doenga (Riisbol e Timmermann, 2020).

Riisbol e Timmermann (2020) também afirmam que a utilizacdo de imagens
que remetem a natureza ou janelas voltadas para area verde, pode reduzir o tempo de
internacao, e até mesmo ha um impacto positivo nas dores sentidas pelos pacientes
pois, o0 contato com a natureza produz uma esperanga, um bem-estar aos pacientes.

Sobre 0 ambiente tratado nesta pesquisa, que € uma sala de observacgao para
exame cardiaco, Riisbol e Timmermann (2020), descrevem um ambiente de paredes
brancas, com dois quadros pequenos em uma das paredes e janelas com vista para
paredes de concreto, tendo algumas poltronas viradas uma para as outras em forma
de circulo e uma cama de descanso.

A percepcao dos familiares e pacientes foi de que o ambiente transmite uma
sensacao triste, com falta de privacidade e aconchego, o que contribui com o estado
emocional ansioso antes de fazer o exame cardiaco (Riisbol e Timmermann, 2020).

As solugbes propostas pelos enfermeiros e pacientes foram que pudesse
esconder em partes os equipamentos de exames, que promovia um sentimento hostil,

colocar decoragdes nas paredes, seja arte abstrata ou imagens/fotografias da
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natureza, e até mesmo a utilizacdo de musicas para fruicdo e despertar de memorias
afetivas, atua favoravelmente sobre o estado emocional dos pacientes. Outra solugao
proposta foi o contato com a natureza, e mesmo nao sendo possivel a utilizacdo de
plantas naturais no ambiente, foi verificado que colocar imagens ou plantas artificiais,
algo que remeta a natureza, transmitia paz, sossego e relaxamento aos pacientes
(Riisbol € Timmermann, 2020).

Como resultado Riisbol e Timmermann (2020) observaram que as impressoes
sensoriais do ambiente podem impactar o bem-estar dos pacientes, e, segundo os
enfermeiros, pode ter impacto até mesmo na qualidade dos cuidados. A conclusao
obtiva pelos pacientes foi de que a decoragédo das salas e as cores podem gerar a
sensacao de aconchego, tanto para os pacientes quanto para os acompanhantes,
promovendo alivio de estresse que € causado pelo ambiente hospitalar. Ao fim,
também foi constatado que a musica pode ser usada para relaxamento e as pinturas
ou fotografias de ambientes naturais promovem a sensacgao de paz e calma.

Ribeiro, 2008, através da pesquisa bibliografica e observacional, partindo do
pressuposto de que o ambiente influencia o bem-estar dos pacientes portadores de
IRC que necessitam do tratamento de HD, buscou estudar os pacientes e o ambiente
fisico de uma clinica de HD, descrevendo estratégias projetuais que humanizam os
ambientes de saude.

O mesmo autor afirma que o conforto ambiental € imprescindivel para o
desenvolvimento de um ambiente de saude de qualidade. O conforto é percebido
quando o individuo se sente neutro em relagdo ao ambiente. Nos ambientes de saude
o conforto ambiental pode ser promovido pela possibilidade dos pacientes de controlar
luzes, temperatura, televisores e aparelhos sonoros mesmo estando no préprio leito.

A iluminagdo pode ser usada como um recurso terapéutico, segundo Lacy
(citado por Ribeiro, 2008), desta maneira a iluminagéo fraca rosa no inicio da noite
pode proporcionar ao paciente um sentimento de seguranga, prote¢cao e cuidado,
enquanto a noite, uma iluminacéao fraca azul-claro pode favorecer o sono no paciente.
A mesma estratégia pode ser usada nas salas de espera, onde muitas das vezes os
familiares e pacientes podem receber noticias desagradaveis e as luzes coloridas
podem aliviar o estresse e a tensdo emocional nesse ambiente.

Outra estratégia projetual citada por Ribeiro, 2008, foi a cor. A cor pode
influenciar a comunicacao, atitude e aparéncia das pessoas que frequenta o espacgo. A

cor pode ser usada de forma a remeter a natureza, como por exemplo o azul do céu,
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verde das folhas, entre outras cores e suas diversas tonalidades. Devemos comecar a
introduzir de alguma forma a natureza, ou algo que nos remeta a ela, nos projetos.
Mas, da mesma forma que as cores podem acalmar, tranquilizar e até anestesiar,
também podem transmitir medo e tristeza. Portanto, para o desenvolvimento do
projeto deve se observar a orientacédo (Norte, sul, leste ou oeste) devido a iluminagao
natural e para que fim o ambiente sera utilizado.

A referida autora afirma também que os materiais utilizados nos ambientes séao
considerados relevantes. Os materiais sintéticos podem causar doengas ja que geram
eletricidade. Além do uso de materiais naturais que alude a for¢ca da natureza, podem
ser usados materiais que potencializam a paz e calma que a natureza desperta no
individuo, como vidros coloridos onde os raios solares atravessam durante o dia e os
ressaltam.

Ao fim da pesquisa, Ribeiro, 2008, constatou que a arquitetura é capaz de
transmitir sentimentos de paz, esperancga, reflexao, conexao espiritual, relaxamento e
humor, e o principal fator que promove essas sensagoes € a inclusao da natureza nos
projetos, seja até mesmo por meio de materiais que a imitam. Portanto, & possivel e
indispensavel a sensibilidade do profissional, seja arquiteto ou design de interior, em
promover o bem-estar dos que frequentam o espaco a ser projetado, especialmente

nos EAS, em especifico em clinicas ou locais dos procedimentos hemodialiticos.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa se propds a investigar a vigéncia de principios da arquitetura
sécio sustentavel em clinicas de HD. A partir do censo levantado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, constatou-se que ha um numero crescente de pacientes em
dialise cronica por ano, sendo que na regiao sudeste se concentra a maior taxa de
prevaléncia de pacientes em dialise. Porém, este fato ndo condiz com a quantidade de
pesquisas disponiveis, ja que em todos os artigos selecionados os autores evidenciam
a falta de pesquisas sobre o conforto dos pacientes, o ambiente de hemodialise ou a
aplicacao da sustentabilidade nas clinicas.

A arquitetura sustentavel abrange os aspectos ambientais, econémicos e
sociais. Sendo assim, deve haver uma preocupag¢ao ambiental, mas também com o
bem-estar daqueles que ocupam o espaco. Buscou-se entdo evidenciar o ambito
social da sustentabilidade, aplicado no ambiente das clinicas de HD. A
sustentabilidade social na area de saude, diz respeito a qualidade de vida dos
individuos que frequentam o ambiente, considerando a saude cognitiva, emocional,
espiritual e fisica.

Por se tratar de definicbes relativamente novas, ainda nao existe normas que
evidenciam a aplicagdo da sustentabilidade social em EAS, e mais especificamente
em clinicas de HD. Porém, a resolugao n°50, de 21 de fevereiro de 2002, exige o
desenvolvimento de projetos que gozem de conforto higrotérmico e qualidade do ar,
conforto acustico e conforto luminoso, determinando ambientes que devem
proporcionar iluminagao e ventilagdo natural, constando entre esses, as salas para
tratamento hemodialitico.

Com base na pesquisa bibliografica aqui desenvolvida, pela analise dos artigos
selecionados, foi possivel constatar que a arquitetura e o design influenciam
diretamente nos individuos que frequentam o ambiente hemodialitico. lluminagao, cor,
layout e materiais utilizados na area de saude interferem diretamente no sentimento
dos individuos, e até mesmo na aceitacéo do tratamento de HD.

Como ja afirmado, de acordo com os estudos apresentados, ndo ha uma vasta
literatura sobre o assunto, portanto futuramente, faz-se necessario a realizagado de
pesquisas mais aprofundadas nessa tematica, podendo ser tratados com mais

detalhes tépicos sobre o layout desses ambientes, o elenco de atividades cabiveis de
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serem desenvolvidas durante as secdes e ressaltar sobre as repercussdes favoraveis
que os ambientes projetados por estratégias socio sustentaveis podem trazer ao

tratamento dos pacientes que fazem HD.
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