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RESUMO

O tratamento de hemodialise consiste em um mecanismo que exerce a fungao dos rins
de maneira artificial. Esta pesquisa teve como objetivo analisar como a arquitetura de
clinicas de hemodidlise, para além da funcionalidade e da técnica da edificacdo, pode
contribuir para a saide mental a partir da investigacdo da ambiéncia construida pela
afetividade dos pacientes em tratamento dialitico. Utilizou-se conceitos da psicologia
ambiental e da arquitetura, com vistas a compreender como o senso ¢ identidade de
lugar se formam para os usuarios. Trata-se de uma pesquisa de carater quali-qualitativo
e exploratdrio, onde foi realizado um estudo de caso na clinica de hemodialise da cidade
de Sao Joao del Rei, MG. Os métodos foram a investigagdo documental arquitetonica e
de literatura, pesquisa in loco e entrevistas semi-estruturadas com pacientes e
profissionais. Foram entrevistados 26 pacientes e os resultados indicam que o projeto da
clinica ¢ pouco representativo para o que se refere aos sentimentos das pessoas
dialisadas. Desta forma, identificou-se demandas, objetivas e subjetivas, de forma a
contribuir para melhoria da qualidade arquitetonica das clinicas, tanto de seus aspectos
fisico-espaciais, quanto dos layouts dos lugares e também para a satisfagdo dos usudrios

no que se refere a constituicdo da ambiéncia.

Palavras-chave: Senso de Lugar. Ambiéncia. Place Attachment. Hemodialise.

Arquitetura.



ABSTRACT
Hemodialysis treatment consists of a mechanism that performs the function of the
kidneys in an artificial way. This research aimed to analyze how the architecture of
hemodialysis clinics, in addition to the functionality and construction technique, can
contribute to mental health from the investigation of the ambience built by the
affectivity of patients undergoing dialysis treatment. Concepts from environmental
psychology and architecture were used in order to understand how the sense and
identity of place are formed for users. This is a quali-qualitative and exploratory
research, where a case study was carried out at the hemodialysis clinic in the city of Sao
Jodo del Rei, MG. The methods were architectural and literature documental
investigation, on-site research and semi-structured interviews with patients and
professionals. 26 patients were interviewed and the results indicate that the clinic's
design is not very representative in terms of the feelings of people undergoing dialysis.
In this way, demands, objective and subjective, were identified, in order to contribute to
the improvement of the architectural quality of the clinics, both in their physical-spatial
aspects, as well as in the layout of the places and also for the satisfaction of the users

with regard to the constitution of ambience.

Keywords: Sense of Place. Environment. Place Attachment. Hemodialysis. Architecture
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1-INTRODUCAO

1.1 - MOTIVACAO PESSOAL

Dado a importancia para a proposta deste mestrado, vi como significativo apresentar
algumas questdes pessoais como aspectos motivacionais para serem conectados a
dissertagdo. Assim, vejo sentido em dizer que nasci na cidade de Sdo Jodao del Rei e
aqui permaneco até¢ hoje. Para mim, esta cidade, no contexto do meu desenvolvimento,
sempre foi sindnimo de qualidade de vida, dado ser o principal lugar de vivéncias para
as minhas experiéncias. Entre alegrias e tristezas, encontro, estando nela, com meus
grupos familiares e de pares, na territorialidade e relagdes que construi neste lugar,
conforto humano e paz. Tal condi¢do, deixo claro aqui, foi e ¢ fundamental para

compreensao do que vem no desenrolar deste trabalho.

Especifico a clinica de hemodiélise da cidade de Sao Jodo del Rei, o ambiente fisico e
foco deste trabalho, vivi dias intensos e também dias de grandes aprendizados. Foi nessa
clinica que aprendi sobre dor emocional, mas também foi nela em que aprendi sobre se
doar ao proximo. Foi nela em que meu avd passou os seus ultimos dias e ¢ dela o meu

sentimento de gratiddo e respeito.

A memoria me coloca no comego do més de margo de 2017, quando, naquele momento,
vivenciava uma nova realidade, pois eu ndo conseguia entender o alcance do tratamento
e da clinica da mesma forma como se apresenta hoje para mim. Posso afirmar, como
acompanhante que fui, como sujeito em meio a dor de uma situagdo indesejavel, que os
sentimentos se apresentam totalmente emaranhados e a partir da perda, se tornam cada
vez mais doloridos. A partir deste momento, e até hoje, procuro maneiras de estar perto
dele, porém, o que eu ndo sabia ¢ que, em meu futuro, eu me “apaixonaria” por
pesquisar o lugar onde, em um determinado aspecto da incompreensdo humana da
sequéncia da vida, vejo a impressdao e saudades de ser o local responsavel por nos ter

dado mais tempo juntos.

E por acreditar nesta presenca e importancia do cenario de vida proposto pela
arquitetura, que concilia aos humanos uma forma de reviver o tempo passado em suas
mentes € consciéncias, que coloco este relato inicial como parte de meu trabalho, pois €
dele que direcionei esta dissertagdo para questoes de apego e afeto. Alguns diriam que
ndo sdao elementos, fatos, coisas, passiveis de uma abordagem objetiva, mas outros

afirmam que n3o podemos desconsiderar que fazem parte da forma de computar
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fenomenos da vida humana, como foi apontado por Cassier (2011), onde tais fendmenos
sdo definidos (tém nome e carater) e fornecem explicagdes que podem ser
demonstradas, que apresentam as realidades em formas objetivas em meio a uma
subjetividade, onde um ato nado se confunde com outro, assim, trazem explicagdes e
atributos para coisas, no nosso caso a arquitetura e urbanismo, e, conforme Thibaud
(2018) aborda as ambiéncias, sdo uma outra natureza para humanos, onde, para a
compreensdao do cendrio de vida das pessoas, se requer uma “percepcdo interior” mais

do sentimento do que a percepg¢ao sensorial direta das pessoas e das coisas.
1.2 INTRODUCAO AO TEMA

O tratamento de hemodidlise consiste em um mecanismo que exerce a fungdo dos rins
de maneira artificial. Ele se d4 a partir do momento em que se tem o diagndstico de que
as fungdes renais estdo comprometidas, parcialmente ou totalmente e consiste em
utilizar um equipamento de filtragem do sangue para, no processo, devolvé-lo para o
corpo do paciente. Segundo Ribeiro C.D.S et.al (2013) a pessoa que vivencia um
desequilibrio em seu estado de satde, como a Doenga Renal Cronica (DRC), vé-se
constantemente em perigo de perder sua integridade tanto fisica como psiquica, ou seu
lugar na familia e na sociedade, em decorréncia das alteracdes em suas fungdes

organicas.

Uma vez que as arquiteturas sao capazes de influenciar a qualidade da vivéncia humana,
também ¢ possivel transferir tal influéncia para ambito hospitalar, onde a ambiéncia
pode vir a se tornar um aspecto significativo para o usudrio, quer este seja um
colaborador, ou um paciente (BARA, 2019). Em espacos de satde, aqui especifico em
clinicas de hemodialise, existem significados subjetivos atribuidos ao ambiente pelos
usudrios, que por sua vez, sdo resultados das experiéncias particulares de cada um.
Portanto, busca-se compreender o lugar e as relagdes que se estabelecem ali, através da
analise dos significados que sdo atribuidos a ele, e das ligacdes afetivas e preferéncias
que contribuem para a transformagao de espago em lugar e, posteriormente para o apego

dos individuos a esse lugar (ALEIXO, 2019).

Naturalmente, a relagdo das pessoas com os lugares vem atribuida de significados, onde
cada sujeito confere um significado distinto e pessoal, influenciado pelas suas emogdes,
experiéncias e sentimentos. A abordagem dessas inter-relagdes passa pelo conceito de

espaco e lugar. Sendo o “espago” relacionado ao aspecto fisico do ambiente e “lugar”
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aos sentidos que os usuarios atribuem a esse espago fisico (SPELLER, 2005). Desta
forma, o “espaco” se transforma em “lugar” a medida que comeca a ser atribuido de
valores pelos individuos, uma vez que o homem nao ¢ simplesmente uma criatura fisica,
mas principalmente moldada por relacionamentos, sejam sociais, culturais, ambientais
ou outros (PENG, STRIJKER E WU 2020). Portanto, ¢ necessario compreender o
espaco sob a oOtica do senso de lugar, ou seja, como este espaco ¢ transformado em lugar

e como ele se apresenta para a populagdo que dele faz uso e o experiencia.

Na arquitetura e urbanismo acontecem inumeros debates sobre como os aspectos
funcionais de um edificio podem influenciar a percepcao e até mesmo a satisfagao dos
seus usuarios. Como exemplo, podemos citar o Planetree, organizagdo criada em 1978,
por Angélica Thieriot, que traz o conceito de Pacient-Centered Care, cujos principios
fundamentais se baseiam na humaniza¢do do ambiente e na relacdo entre o paciente e o

corpo clinico (RIBEIRO, 2008).

Estes debates resultam em varias discussoes, elaboragoes de diretrizes e intervengdes
que coloquem o individuo como protagonista do espaco do projeto. Sendo assim,
embora muitas vezes a arquitetura seja encarada como profissdo-cliente da psicologia, o
rebatimento de tais estudos ndo ¢ imediato ou simples, de maneira que somente a
parceria entre ambas, na realiza¢do de trabalhos conjuntos que contemplem as suas
especificidades, pode vir a possibilitar a real ampliacdo dos conhecimentos (ELALI,

1998).

Nisto, destaca-se o conceito de senso de lugar, que ¢ multifatorial e interdisciplinar e
com diversas defini¢des, o que dificulta sua compreensdo e muitas vezes o seu emprego.
Na psicologia ambiental, por exemplo, o termo “senso de lugar” refere-se as
experiéncias de um individuo em um determinado espaco e estuda as inter-relagdes
existentes entre pessoa-ambiente, os processos afetivos e cognitivos (NAJAFI;

SHARIFFI 2011).

Corraliza 1998 (apud. DA SILVEIRA; KUHNEN, 2019) defende que um dos processos
mais relevantes da interagdo individuo-ambiente ¢ constituido por aquele através do
qual o espago fisico se converte em um espago significativo para um individuo. Tendo
por premissa que a arquitetura pode influenciar as percepgdes € sensagdes que ocorrem
nos espagos, ¢ importante compreender como aspectos construtivos e funcionais podem

influenciar na relacdo pessoa-ambiente em uma clinica de hemodidlise, pois o
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mapeamento das relagdes existentes, sejam elas positivas ou negativas, podem auxiliar
no entendimento de como acontecem as interagdes e os processos de significacdes e

como essas relagcdes podem interferir no bem-estar e satisfagao do paciente.

O portador da doenca renal cronica tem as fungdes dos rins, parcialmente ou totalmente,
comprometidas, ou seja, 0s mesmos nao conseguem mais filtrar as impurezas do sangue
para equilibrar o organismo. Sendo assim, o tratamento de hemodialise significa a
tentativa de sobrevivéncia do paciente ao atingir a fase final de sua doenca. Isto
significa que a pessoa tera que se deslocar de sua casa, em geral, trés vezes por semana
e terd que permanecer “ligado” a uma maquina por um periodo aproximado de quatro
horas, por sessdo. E necessario pontuar que o paciente renal cronico jamais voltara a ter
o estado fisico que tinha antes de adoecer, mesmo se for feito um transplante dos rins, e
esta condigdo aliada aos problemas do tratamento em si, mais as complicacdes da
doenca e os problemas que podem ocasionar a sua dependéncia real a maquina, podem

gerar danos psicologicos e emocionais irreversiveis na vida deste paciente.

A dissertagdo trata do contexto de pacientes renais cronicos, que passaram a viver uma
rotina até entdo desconhecida. Eles, tendo agora acometidos da doenga, passam a
depender suas vidas a uma maquina. Portanto, investigar como o ambiente afeta as suas
relagcdes e percepcdes se coloca como um aspecto de abordagem e desenvolvimento
espacial arquitetonico, ou seja, como o ambiente construido pode utilizar dos conceitos

de senso de lugar a favor do doente renal cronico em hemodialise.
1.3 OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa ¢ compreender como a arquitetura de clinicas de
hemodialise, para além das questdes funcionais e técnicas da edifica¢do, pode contribuir
para a saude mental, criando condigdes espaciais-ambientais para favorecer o apego € a

afetividade da pessoa em tratamento de hemodialise.
Como objetivos especificos foram elencados:

e Identificar habitos, comportamentos, atribui¢do de valores e atitudes individuais
e de grupos a partir da pesquisa de senso de lugar no ambiente de hemodialise na
cidade de estudo;

e Identificar os elementos socio-fisico, ambientais e sociais gerais (aspectos

técnicos organizacionais, do adoecimento, formacao de equipes de assisténcia e
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apoio, intra-clinica e municipais valores ambientais etc.), no senso de lugar dos
usuarios;

e Identificar aspectos disruptivos (aspectos negativos) a partir do apego e afeto
dos pacientes que impactam na arquitetura;

e Identificar se o ambiente construido estimula questdes de apego e/ou afeto na

clinica de HD em S3o Jodo del Rei.

2 CONCEITUACAO
2.1 HEMODIALISE: BREVE HISTORIA
2.1 -1 A origem da hemodialise

Os primeiros indicios de procedimentos de hemodialise datam de 1830, quando Thomas
Graham, um fisico inglés, ficou conhecido como “pai da didlise” por constatar que eram
estabelecidas trocas ao separar dois liquidos com substancias dissolvidas numa
membrana feita de celulose (PORTAL DA DIALISE, 2017). Este fendmeno, ele
chamou de “dialise”, mas somente apos, aproximadamente, 80 anos este processo e seus
procedimentos foram aplicados em animais. Assim, em 1913, John Abel utilizou o
primeiro rim artificial em um cado que, segundo a Sociedade Brasileira de Enfermagem e
Nefrologia (SOBEN, 2016), tinha a composicdo de uma série de tubos de celulose
mergulhados em soro fisiologico que era por onde circulava o sangue no corpo do

animal.

Em 1917, o alemao Georg Haas alterou o protdtipo de John Abel minimizando
inimeros problemas que o método anterior apresentava. Em 1926, entdo, a dialise
passou a ser aplicada em um corpo humano, contudo, ndo obteve resultado positivo.
Apo6s continua pesquisa e evolucdo para a aplicagdo da dialise em humanos, em meados
de 1936 iniciou-se a comercializa¢ao do celofane, que serviu de impulso na melhoria do
processo, pois viabilizou o procedimento em seres humanos com maior seguranca. Em
1940 o holandés Willem Kolf fez um rim artificial que consistia num tubo de 40 metros
de celofane que, enrolado num cilindro irrigado com uma solugao fisioquimica e com o
sangue do doente, a cada rotagdo, filtrava o mesmo e, com isto, executava, de forma
substitutiva, a fungdo renal debilitada do paciente (PORTAL DA DIALISE, 2017). Apos
esta experiéncia, em 1943, Kolf aplicou o processo pela primeira vez num paciente que

sofria de insuficiéncia renal aguda e permitiu que a dialise fosse realizada de forma
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continua, pois o sangue circulava continuamente em uma artéria € uma veia. O maior
problema apresentado por este processo ¢ que, cada vez que se realizava o tratamento,
tinha-se a necessidade de uma nova veia e uma nova artéria, como consequéncia, nao se
tinha eficacia e os pacientes faleciam apos 26 dias de tratamento. Contudo, em 1945
marcou-se a sobrevivéncia do primeiro paciente que utilizou o rim artificial de Kolf. A
pessoa conseguiu realizar uma sessao de dialise de 11 horas e, com o tempo dado pelo
trabalho da terapia, conseguiu reestabelecer momentaneamente (por tempo
indeterminado) sua funcao renal. Em 1960, foi possivel realizar o tratamento multiplas
vezes, porém ainda contava com varios outros problemas, como, por exemplo,
infeccdes. Mas ainda neste mesmo ano, foi possivel tratar um paciente que sofria com
doenca renal cronica, que utilizada hemodialise regular uma ou duas vezes por semana
em um processo assemelhado do que ¢ feito hoje em dia, ressaltada a diferenca
tecnoldgica alcangada pelos novos conhecimentos cientificos e evolugao dos meios,

técnicas e tecnologias do processo em hemodialise.

2.1 - 2 Historia da Hemodialise no Brasil

No Brasil, em 1949, a técnica de Willem Kolf foi utilizada pelo Dr. Tito Ribeiro de
Almeida, no Hospital das Clinicas em Sdo Paulo. Segundo Mion et al. (1996 apud.
BARA 2019) nesta época, a comunicagdo cientifica entre os continentes era
extremamente precaria, razao pela qual o rim artificial tinha um conceito totalmente

diverso daquele usado por Kolff.

Em 1960 foi fundada no Brasil a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) uma
entidade de classe que se organiza para recolher informagdes basicas no que se refere a

doenca renal cronica, discutir e debater de forma técnica e profissional a questao.

Outro marco relevante para o Brasil foi o primeiro transplante renal realizado em 1964
no Hospital do Servidor Publico Estadual, no Rio de Janeiro e em outro realizado em
1965 no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Mas somente em 1998 ¢ inaugurado o

Hospital do Rim (ESCOLA PAULISTA DE ENFERMAGEM — USP —-2021).

Atualmente o tratamento de hemodialise ¢ realizado através de uma maquina que tem a

funcdo de filtrar o sangue e posteriormente devolvé-lo ao organismo do paciente.
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Segundo Bara (2019) ¢ de responsabilidade da méaquina de HD controlar o acesso

venoso ou arterial através de recursos.

No Brasil, de acordo com o Censo Brasileiro de Didlise (2020) existem 834 centros
ativos de didlise e o nimero de doentes renais cronicos no Brasil vem aumentando
significativamente. Este panorama vem se repetindo nos ultimos anos, entretanto, este
setor sofreu um grande impacto com a pandemia da COVID-19. O nimero total
estimado de pacientes em julho de 2020 foi de 144.779, 3,6% maior do que em julho de
2019. O nimero estimado de Obitos para o ano todo foi de 35.413. A taxa bruta de
mortalidade anual esta entre 18 e 20% desde 2016, e a projecdo ¢ que aumente para

24,5% em 2020 (CENSO BRASILEIRO DE DIALISE, 2020).

Grafico 1: Numero estimado de pacientes em dialise cronica por ano
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Fonte: Censo Brasileiro de Diélise (2020)

Relativo a COVID-19 o Censo traz alguns dados: do nimero total de pacientes
infectados, 95,7% estavam em hemodidlise e 4,3% em dialise peritoneal. Cerca de 52%
dos casos confirmados foram hospitalizados e, destes, 57,6% necessitaram de
tratamento em unidades de terapia intensiva. Setecentos e dezoito pacientes com

COVID-19 foram a 6bito.
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Grafico 2: Taxa bruta de mortalidade anual estimada de pacientes em dialise
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Fonte: Censo Brasileiro de Dialise (2020)

A pandemia da COVID-19 se apresentou e se apresenta como aspecto relevante ndo so6
quantitativamente, para o cendrio da didlise, mas também como fator ambiental e
comportamental, que ficara registrado no contexto histérico do Brasil e do mundo.
Segundo o presidente do Hospital Japonés Santa Cruz, Mario Sato, além dos pacientes
crOnicos, agora nos deparamos com pessoas que, apoOs terem a Covid-19, manifestam
perda de funcdo renal. Entdo, mais do que nunca, o servico de didlise precisa ofertar a

melhor estrutura para atender a mais esse grupo que chega.

2.1 - 3 Contexto historico da dialise no municipio de Sao Joao del Rei

A clinica de hemodialise de Sdo Jodo del Rei iniciou suas atividades em 1992 nas
dependéncias do Hospital em iniciativa conjunta do Sr. Newman Torga ¢ dos médicos
nefrologistas Pedro Paulo Resende e Marcia Campos. Inicialmente o servico de
hemodialise se dava nas dependéncias do hospital e conforme relato de profissional
administrativa, o servigo contava com apenas duas maquinas.

Com o aumento da demanda foi necessario adequar a estrutura onde funcionava o
servico de hemodialise, sendo assim, a dire¢ao do hospital conclui que seria necessario
construir uma nova area com requintes técnicos aliados ao processo de humanizagao do

tratamento (JORNAL DO HOSPITAL, 1998). Desta forma, comegou-se a construgdo de
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um andar inteiro, anexado ao hospital, destinado a este servico e com a renovagao de
todo o parque tecnoldgico.

Portanto, em 1998, foi inaugurada a area fisica do Centro de Hemodidlise contando com
3 médicos, 2 enfermeiras, 14 auxiliares de enfermagem, 1 copeira, 2 faxineiras, 1
auxiliar de servigos gerais, 2 boys, 2 secretarias € 1 técnico em manutengdo. Este novo
espaco contava com 10 maquinas de tanque € 7 maquinas de propor¢do, contando com
81 pacientes em hemodialise (JORNAL DO HOSPITAL, 1998).

De acordo com profissional administrativo, em 2004 ocorreu mais uma ampliacdo com
a construcao de consultorios médicos € uma sala de ultrassonografia (USG). Em 2007 a
clinica contava com 135 pacientes em hemodialise, além dos atendimentos
ambulatoriais.

Atualmente a arquitetura da clinica apresenta a mesma estrutura fisico-espacial da
ultima reforma ocorrida em 2004, contando, na atualidade, com 195 pacientes em
hemodiélise e uma ampliacdo do quadro assistencial de profissionais e demais membros

da equipe de satde, que sera retratada posteriormente.

2.2 O SERVICO DE HEMODIALISE

2.2 - 1 As normas previstas

Os EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Saude) obedecem a padrdes determinados
pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), as chamadas RDC’s
(Resolugdo da Diretoria Colegiada), que sdo uma série de normas com o objetivo de
assegurar e garantir boas praticas a fim de manter a qualidade nos servicos destinados a
saude da populacdo. Algumas dessas RDCs s3ao direcionadas aos ambientes de
tratamento de dialise, como a RDC n°50/2002 (Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacdo, Elaboracdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude), a RDC n°154/2004 (Regulamento Técnico
para o Funcionamento dos Servigos de Didlise), a RDC n° 33/2008 (Regulamento
Técnico para planejamento, programagdo, elaboracdo, avaliagdo e aprovagdo dos
sistemas de tratamento e distribuicdo de dgua para hemodidlise), a RDC n° 11/2014
(Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢os de Didlise) e também

as legislacdes, como o plano diretor e o cddigo de obras locais.
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Conforme a RDC n°50/2002, os estabelecimentos assistenciais que oferecem
tratamento dialitico, devem estar equipados para realizar algumas especificidades que
sdo: a Hemodialise convencional, realizada por filtragdo sanguinea; Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua (DPAC) realizada no domicilio do paciente com trocas feitas
pelo proprio paciente ou cuidador; Dialise Ambulatorial Automatizada (DPA) realizada
no domicilio do paciente com trocas controladas por uma maquina automatica. Quando
necessaria a Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), o servigo deve garanti-lo ao paciente
e realiza-la em servigos de saude com trocas controladas manualmente ou por maquina
automatica (BARA, 2019). J& as demais RDCs fornecem diretrizes e orientacdes mais
especificas para o servico de didlise, como os respectivos responsaveis técnicos,
diretrizes técnicas para o tratamento adequado da dgua, caracteristicas para um bom

desempenho da méquina etc.

De acordo com a RDC n°154/2004 os servigos de didlise devem ter como Responsaveis
Técnicos (RT) os seguintes profissionais: 1 médico nefrologista que responde pelos
procedimentos e intercorréncias médicas e 1 enfermeiro, especializado em nefrologia,
que responda pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem. O médico e o
enfermeiro s6 podem ser os Responsdveis Técnicos por 1 servico de didlise e cada
servico deve ter a ele vinculado, no minimo: 2 médicos nefrologistas, devendo residir
no mesmo municipio ou cidade circunvizinha, 2 enfermeiros, 1 assistente social. 1
psicologo, 1 nutricionista, auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o
nimero de pacientes, auxiliar ou técnico de enfermagem exclusivo para o reuso e 1

funciondrio, exclusivo para servicos de limpeza.

Os servigos de hemodidlise intra-hospitalares podem compartilhar alguns setores do
hospital onde estdo anexados, desde que estejam situadas em local préximo, de fécil
acesso e possuam dimensdes compativeis com a demanda de servicos a serem
atendidos. Estes ambientes sdo: drea de registro (arquivo) e espera de paciente,
sanitdrios para pacientes (ambos os sexos), depdsito de material de limpeza, sala de
utilidades, sanitdrios para funciondrios (ambos os sexos), copa, sala administrativa,
area para guarda de macas e cadeiras de rodas, vestidrios de funciondrios, abrigo
reduzido de coleta de residuos s6lidos de servicos de satide e drea de processamento de

roupa (BRASIL, 2004).
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A fim de compreender o funcionamento de ambientes de dialise e as normas que os
permeiam, desenvolveu-se um quadro a partir da Biblioteca Tematica fornecida pelo
portal da ANVISA, com o objetivo de analisar as diretrizes existentes e impostas pelo
orgao responsavel. Os EAS que tratam de doengas renais devem cumprir todos os
regulamentos e projetos exigidos a fim de assegurar o perfeito funcionamento dos

servicos e tratamentos prestados.

Quadro 1 — RDC’s

RDC Titulo Conceitos

RDC n°50/2002 | Regulamento  Técnico para |1 - Elaboragdo de projetos
planejamento, programacao, | fisicos programacgao
elaboracdo e avaliagdo de | fisico-funcional

projetos fisicos de [ 1. - Organizacao
estabelecimentos assistenciais de fisico-funcional

saude. 3- Dimensionamento,
quantificacdo e instalagdes
prediais dos ambientes

RDCn°154/2004 | Estabelece o  Regulamento | Defini¢des; Atribui¢cdes Gerais
Técnico para o funcionamento | dos Servicos De Didlise;
dos Servigos de Didlise. Indicacio de  Didlise e
Monitoramento da Evolugao
das Condicdes Clinicas do
Paciente; Parametros
Operacionais para os Servicos
de Dialise; Procedimentos do
Servico de Didlise; Recursos
Humanos do Servico de
Diélise;  Equipamentos; 8
Qualidade da Agua;
Infraestrutura Fisica; Avalia¢do
dos Servicos de Didlise;

Notificagdo de Eventos
Adversos Graves; Disposi¢oes
Transitorias.

RDC n° 33/2008 | Regulamento  Técnico  para | Esta Resolu¢do deve ser
planejamento, programacao, | observada em todo territorio
elaboracdo, avaliacdo e | nacional, na 4rea publica e
aprovacdo dos sistemas de | privada compreendendo: as
tratamento e distribui¢do de dgua | construgcdes novas de servigos
para hemodidlise, visando a |de didlise; as dreas a serem
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defesa da satide dos pacientes e
dos profissionais envolvidos.

ampliadas de servicos de
didlise ja  existentes; as
reformas de servigos de didlise
J4 existentes.

RDC n° 11/2014 | Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos

de Dialise.

Esta Resolugcdo se aplica a
todos os servicos de didlise
publicos, privados,
filantrépicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem
acoes de ensino e pesquisa.

Fonte: Adaptado pela autora com base em Bara, 2019 (2022)

22-2ARDCS0

A resolucdo RDC n°50/2002 dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programagdo, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
satde na area publica e privada. Em se tratando de estabelecimentos voltados para o tratamento

de doengas renais, a norma exige os seguintes espagos, quantidades ¢ dimensdes:

Quadro 2 - RDC n°50/2002

AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSOES (minima)
Consultério indiferenciado 1 “in loco” ou ndo -
Area de prescri¢ido médica - 2,0m?
Sala de recuperagao de 1 a cada 20 poltronas ou 6,0m?

pacientes

leitos para didlise

Area para lavagem de
fistulas

1 lavabo a cada 25 1. ou
poltronas

1,10 m? por lavabo

Sala para tratamento
hemodialitico

1

5,0 m?2 por poltrona / leito.
1,00 m entre
leitos/poltronas, 0,5 m
entre leitos/poltronas e
paredes paralelas, 1,5 m
livres em frente ao pé da
poltrona/leito e 0,6 entre
cabeceira da poltrona e a
parede atras da
poltrona/leito

Sala de tratamento
hemodialitico de pacientes
HBsAg+

1 a cada 10 poltronas para
hemodidlise. Opcional
caso a unidade mantenha

7,0m?
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contrato com outro EAS
que faca essa atividade

Sala para didlise peritoneal
ambulatorial continua
(DPAC)

1 (de cada). A depender
das atividades.

6,0m?

Sala para didlise peritoneal
intermitente ( DPI)

1 (de cada). A depender
das atividades.

8,5 m2 por leito para sala
com até dois leitos e 6,5
m? quando houver mais de
2 leitos. Distancia entre
leitos = 1,0 m, entre estes e
paredes paralelas = 0,5 m e
1,50 m livres em frente ao
pé do leito.

Posto de enfermagem e 1 a cada 25 leitos ou 6,0m?
Servigos poltronas e mais 1 a cada 8
leitos ou poltronas no caso
de haver didlise peritoneal
Sala de reprocessamento 1 3,0m?
de dialisadores
contaminados por hepatite
C.
Sala de reprocessamento | 1. Opcional caso a unidade 3,0m?
de dialisadores ndo faca atendimentos de
contaminados por pacientes HBsAg+
HBsAg+
Sala de reprocessamento 1 8,0 m? a cada grupo de 20
de dialisadores de paciente poltronas para
nao contaminado hemodidlise.
Sala para tratamento e 1 A depender do

reservatorio de dgua
tratada para didlise

equipamento utilizado.

Fonte: A autora (2022)

Além dos ambientes destacados no quadro, a norma aponta alguns ambientes de apoio,

que sao:

Quadro 3 - Ambientes de apoio RDC n°50/2002

-Area para registro e espera de pacientes
e acompanhantes

- Sala de utilidades

- Sanitarios de pacientes (masc. e fem.)
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- Sanitarios de funcionarios (masc. ¢

fem.)

AMBIENTES DE APOIO - Deposito de material de limpeza (DML)
- Depo6sito de material (sala para
armazenagem de concentrados,
medicamentos e material

médico-hospitalar)

- Area para guarda de pertences

- Sala administrativa

- Copa para pacientes e funcionarios

- Area para guarda de macas e cadeira de
rodas

Fonte: A autora (2022)

Além do quadro com os ambientes e dimensdes, a norma traz algumas diretrizes
relacionadas ao conforto luminoso que sao destinadas a ambientes funcionais dos EAS
que demandam sistemas comuns de controle das condigdes ambientais luminosas
(BRASIL, 2002). Segundo a RDC n°50/2002 Estes ambientes correspondem a certas
unidades funcionais que carecem de condi¢des especiais de iluminagdo, no sentido de
necessitarem de incidéncia de luz de fonte natural direta no ambiente. Estes ambientes

contemplam as salas para tratamento hemodialitico e salas para DPI.

Segundo Bara (2019) o regulamento deve atender as RDC’s da ANVISA que estao
destinadas ao planejamento, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de
EAS, pois estas precisam dar conta do acompanhamento tecnoldgico e do
desenvolvimento técnico das edificacdes que demandam o projeto. Isso se da, pois as
edificacdes hospitalares sdo flexiveis e se expandem para poder acompanhar as

tecnologias.

2.3 CATEGORIAS DE ABORDAGEM AMBIENTAL

2.3 -1 Espaco e Lugar

Nesta pesquisa optou-se por contemplar o conceito de “senso de lugar”, uma vez que o
mesmo se refere as experiéncias de um individuo em um determinado espago. A partir
deste conceito, foram estruturados trés eixos de pesquisa considerando a analise de
diferentes autores que tratam a tematica: a identidade de lugar (place identity), o vinculo
com o lugar (place dependence) e por ultimo o apego e/ou afeto ao lugar (place
attachment). Esses eixos estruturadores buscam compreender profundamente a

inter-relacdo pessoa-ambiente no ambito da arquitetura do lugar, da vinculacao da
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pessoa com o lugar e do apego e/ou afeto que a mesma possui com o ambiente que esta
inserida. Contudo, mais do que observar as partes isoladas, num contexto macro ou de
um conjunto unissono, se quer considerar diversas possibilidades nos relacionamentos,
nas ordens dadas, isto €, considerar as probabilidades de observagdes entre, sob alguns
aspectos, umas com as outras e, sobre outros, internas a propria classe de grupo.

A opgdo por estas trés classes se dd porque sdo reconhecidas e caracterizadas em
estudos, além de regulares na literatura. Contudo, hd que se observar que nao
apresentam unidade, quer tratadas em grupo ou isoladas, quer observadas as
caracteristicas de definicdo de contornos, quer justapostos fatores convergentes e
divergentes, pois, quando observado diferentes autores, épocas e disciplinas, fica
constatado, por alguns trabalhos de revisdo, a dificuldade conceitual para um tunico
conceito para elas, como notam: Speller (2011); Najafi e Shariffi (2011) e Peng, Strijker
e Wu (2020). Sendo assim entende-se, apoiado nas conclusdes de Peng, Strijker ¢ Wu
(2020) que nao se deva abandonar tais classes de grupos, mas que se devam explicar a
cada trabalho, sempre que necessario, como serdo abordadas.

Segundo Tuan (1983) espago e lugar sdo termos que pertencem a uma mesma categoria
que indicam a possibilidade de experiéncias comuns entre as pessoas, mas tratando-se
da inter-relagdo pessoa-ambiente, estes termos se apresentam de forma distinta. Espaco
coloca-se em destaque o aspecto fisico do ambiente, enquanto “lugar” se refere aos
sentidos que os usudrios atribuem ao espago fisico. (SPELLER, 2005). Sendo assim,
quando falamos em “espago” estamos nos referindo a um espacgo geografico, podendo
ser identificado como uma medida que separa dois pontos, duas linhas, dois objetos
(CAVALCANTE; NOBREGA 2011), portanto, 0 “espa¢o” se apresenta como neutro,
pois nao ha atribui¢des de significados emocionais a ele, uma vez que, segundo as
autoras, a relacdo da pessoa com um espaco ¢ o que permite sua transformacdo em
lugar. O termo “lugar” carrega consigo uma carga afetiva, de significados e valores para
uma pessoa. Em seus estudos sobre o lugar e ndo lugar, Marc Augé (2012) trata a
relacdo lugar e espaco. Para o autor o termo “espago” ¢ mais abstrato que “lugar” pois
nao ha uma liga¢do entre um acontecimento, um mito ou uma historia. Através dessa
definicdo podemos inferir que a forma como o espago ¢ organizado, os elementos
fisicos que estdo presentes possibilitam acrescentar mensagens e significados que os
tornam lugares (RAPOPORT, 1990 apud. NAJAFI; SHARIFFI 2011).

E importante ressaltar que a transformagio de um espago em lugar é gradativa, podendo

demorar dias, meses ou até mesmo anos, pois para que essa transformagao aconteca ¢é
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necessario que se atribua sentimentos. Sendo assim, a conversdo de um espago em lugar
nao depende da quantidade de tempo investido ou do tipo de uso, mas sim da impressao
causada pela relagdo da pessoa com o ambiente e do tipo de vinculo gerado
(CAVALCANTE; NOBREGA 2011). Este foco nos significados e experiéncias do lugar

¢ apresentado pela geografia humanista que se alinha com o campo da fenomenologia.

Segundo Najafi; Sharifti (2011) para Manzo (2005) a experiéncia do lugar € o elemento
mais importante da percepc¢do, enquanto Allen Gussow conclui através disso que a
experiéncia transforma qualquer ambiente em lugar. Paralelamente Norberg-Schulz
(1985) definiu o lugar como o resultado de um espago acrescido de um personagem,
para ele transformar um espaco em um lugar ¢ o proposito existencial da arquitetura.
Uma terceira proposta para definir o lugar é apontada por Relph (1976), que defende
que o lugar é uma fusdo entre a ordem natural e a humanidade, os lugares sao o ponto
central de intermediacdo da nossa experiéncia com o mundo (NAJAFI; SHARIFFI
2011). O autor ainda descreve o lugar como a interagdo de trés componentes:

“configuragao fisica", “atividade” e “significado” e explica que lugar pode ter diferentes

tamanhos, podendo ser um pequeno quarto ou um enorme continente.

O conceito de “lugar” fundamentou-se na geografia e passou a ser desenvolvido e
consolidado na sociologia e psicologia, sendo a psicologia responsavel por grande parte
da produgdo cientifica sobre o lugar, nomeadamente sobre os significados que lhe sdo
atribuidos (ALEIXO, 2019). Tratando-se da relacdo entre “espaco” e “lugar”, podemos
destacar o conceito de ambiente, que, para a Psicologia Ambiental, se apresenta como
um conceito multidimensional que compreende o meio fisico em que se vive, seja ele
natural ou construido, o qual ¢ indissociavel das condi¢des sociais, econdmicas,
politicas, culturais e psicologicas daquele contexto especifico (CAMPOS DE
CARVALHO ET. AL 2011).

2.3 - 3 Ambiente ¢ Ambiéncia

Segundo Campos de Carvalho et. al (2011) os ambientes podem ser descritos em termos
de: 1) suas propriedades objetivas/observaveis (aspectos fisicos) ou subjetivas
(percepgdo do usuario); 2) sua escala de imediaticidade (Modelo de desenvolvimento
humano); 3) suas caracteristicas independentes ou compostas. A partir destes termos, os

ambientes podem ser descritos de acordo com os trés eixos de analise apresentados
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anteriormente (identidade de lugar; vinculo com o lugar e apego e afeto ao lugar), a fim
de compreender a inter-relacdo pessoa - ambiente.

Ainda atrelado ao conceito de ambiente, tem-se a ambiéncia, onde encontra-se
predominantemente o carater de um ambiente, ou um conjunto deles, ou diversos
conjuntos relacionados entre si, das mais diversas possibilidades com aquilo que ¢
afetivo e ou relativo ao apego que as pessoas t€ém com os lugares e seus ambientes.
Sendo assim, a ambiéncia coloca o observador exatamente dentro do mundo que ele
percebe, e confere mais importancia ao envolvimento do que a relacao de exterioridade
(THIBAUD, 2018). Podemos dizer que, os aspectos fisicos dos lugares e os
significados atribuidos relacionam-se num /loop continuo, ou seja, as pessoas atribuem
significados aos aspectos fisicos e depois interagem com o lugar determinados por esses
significados, criando novas experiéncias que poderao, por sua vez, redefinir os

significados atribuidos (WYNVEEN ET. AL 2012 apud. ALEIXO, 2019).

2.3 - 4 Identidade de Lugar e Vinculo com o Lugar

O conceito de “identidade de lugar” foi introduzido Proshansky e alguns companheiros
em 1978, mas apesar do seu trabalho introduzir o conceito de identidade de lugar como
um sinonimo de ambiente fisico para o mais conhecido e usado conceito de identidade
pessoal, na verdade fazem poucas referéncias ao ambiente fisico (SPELLER, 2005).
Muitos outros estudiosos vém contribuindo para definicdo e enriquecimento deste
conceito versatili e sobre o qual muitas teorias psicologicas das relacdes
homem-ambiente sdo construidas (ZIMMERBAUER ET AL., 2012; GIESEKING ET
AL. 2014 apud. PENG, STRIJKER E WU 2020). Dentre estes estudiosos o conceito
trabalhado por Passi (1986, 1991, 2002c, 2003, 2009 a, b) torna-se relevante neste
estudo. Ele pensou que seria benéfico distinguir analiticamente dois aspectos da
identidade de lugar, a saber, a identidade de lugar de um lugar ¢ a identidade de lugar
das pessoas (PENG, STRIJKER E WU 2020). No ambito do senso de lugar, o ambiente
fisico da clinica de hemodiélise refere-se a identidade de lugar do lugar, ou seja, a
personalidade do lugar (PENG J.; STRIJKER D.; WU Q, 2020). Segundo os autores,
essa personalidade ¢ atribuida pelas pessoas que vivenciam o lugar e se origina dos
componentes fisicos, simbolicos, institucionais e outros do local, com o objetivo de
diferenciar um lugar do outro. J4 a identidade de lugar das pessoas sdo aspectos

relacionados a personalidade individual de cada individuo, responsavel por criar
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vinculos afetivos e modificar a forma com que enxergamos o ambiente ao redor,
podendo, dessa forma, ser descrita sob o aspecto do vinculo com o lugar, que trata de
ligagdes funcionais, como por exemplo, a ligagdo entre o doente renal e a poltrona de
tratamento, ¢ o afeto e/ou apego com o lugar, que envolve relagdes e ligagdes afetivas.
Essa interagdo, assim como o processo de desenvolvimento humano, ¢ dinamica,
estando sempre em processo de modifica¢do, implicando em relagdes ecossistémicas
diferentes.

Pode-se perceber que diferentes autores tratam este conceito com arranjos distintos e em
épocas distintas. Sendo assim, apds feito a revisdo de literatura e entendimento da
tematica, definiu-se para essa dissertagdo que sera utilizado o termo identidade de lugar
do lugar, que se da pela arquitetura da clinica, enquanto ambiente construido e da cidade
de Sao Jodo del Rei e Microrregiao.

Como dito anteriormente Proshansky, em 1978, introduziu as discussdes acerca do
conceito de identidade de lugar, mas os vinculos, sejam eles emocionais ou funcionais,
relacionados ao lugar foram introduzidos por Giuliani, (1991) e Twigger (1994),
segundo Speller (2005), sugerindo que a identidade de lugar tem um nticleo emocional
que se manifesta nos lagos formados em relacao ao lugar.

Este conceito apresenta varias defini¢des, cada uma defendida por diferentes autores,
em diferentes periodos. Segundo Speller (2005), a defini¢do de Brower (1980) assume a
vinculagdo ao lugar como resultado da associagdo entre o lugar e a autoimagem ou a
identidade social. J& Milligan (1998) refere-se ao significado conferido a um
determinado contexto através da interagao. Outra teoria que se dirige especificamente ao
processo de formagdo da vinculagdo ao lugar ¢ a de Fuhrer e Kaiser (1992). O seu
trabalho sugere que hé trés processos que permitem que a vinculacao ao lugar se gere,
sendo dois, de cariz interpessoal (1) o lugar enquanto promotor da identidade de lugar
(permite que o self receba informacao) (2) o lugar enquanto facilitador social (permite
que os outros recebam informagdo acerca do self) (3) um lugar de carater intrapessoal
neste caso o lugar ¢ facilitador das necessidades emocionais.

Novamente, a partir dos conceitos apresentados, nesta dissertagdo sera adotado a
defini¢cdo de Tsauer et. al (2014 apud. ALEIXO 2019) que define “vinculo com o lugar”
como um conjunto de recursos fisicos e sociais que definem a qualidade do lugar e que
satisfazem as necessidades especificas da atividade que o individuo deseja praticar, ou
seja, representa a importancia que o lugar tem no atingir dos objetivos e necessidades

dos individuos (STYLIDIS, 2018; WOOSMAN ET. AL 2018; apud. ALEIXO, 2019).
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Sendo assim, a dependéncia do lugar representa um vinculo funcional objetivo,
independente de relagdes emocionais subjetivas.

Mas apesar de suas inimeras defini¢des, Silva (2015 apud. ALEIXO 2019) defende que
todas elas compartilham quatro aspectos comuns: uma dependéncia funcional
relacionada com a oferta de atividade e outras experiéncias, as caracteristicas
especificas do lugar; a singularidade das experiéncias oferecidas; e a comparagcdo com
outros lugares em termos da importancia e qualidade de recursos e atividades

disponibilizadas.

2.3-6 Apego e Afeto ao lugar

O termo place attachment pode ser traduzido de varias formas para o portugués. Em
algumas bibliografias podemos encontrar o termo sendo traduzido como apego ao lugar,
em outros como afeto ao lugar. Nesta dissertagdo optamos por trabalhar o apego e afeto
conjuntamente. O conceito de place attachment, assim como os outros, ¢ usado para
medir e descrever como o senso de lugar se forma para os individuos (NAJAFI E
SHARIFFI 2011). Os estudos que introduzem sobre este conceito datam da década de
1970, porém s6 em 1992 com a publicagio homonima de Low e Altman foi possivel
uma fundamentacdo tedrica para amparar a evolucao nesse campo de estudo (NAJAFI E
SHARIFFI 2011). Segundo as autoras, o conceito de apego ao lugar pode ser definido
simplesmente como um apego afetivo ou cognitivo dos individuos para com o ambiente,
ou seja, um apego munido de sentimentos e significados ou um apego de carater
funcional, simplesmente.

Segundo Mina Najafi et al. (2011) Altman e Low definiram “place attachment” como
uma conexdo emocional entre as pessoas e seus arredores e ainda afirma que esse
“place attachment” compreende interagdes entre afeto e emogdes, conhecimentos e
crengas e comportamentos e agcdes em relagao ao lugar.

Para Felippe e Kuhnen (2012) o place attachment é definido como um vinculo
emocional que se constitui em espacos fisicos, ou seja, envolve experiéncias ja vividas
ou aquelas que ainda ndo foram vividas, mas que ja estdo ligadas a um contexto

emocional, pois o individuo cria uma imagem esperada de como essa experiéncia seria.

O termo também se apresenta de forma multidisciplinar e com multiplas defini¢cdes que

podem dificultar a sua investigacdo. Segundo Low e Altman (1992 apud. ALEIXO,
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2019) a diversidade das abordagens conceituais ¢ tdo grande que o apego ao lugar pode
ndo ser apenas um fendmeno, mas sim uma variedade de fendmenos que variam em
aspecto, origem e finalidades.

O apego e afeto estdo intimamente ligados ao processo de desenvolvimento humano,
uma vez que ¢ capacidade do ser humano de estabelecer relagdes e vinculos emocionais,
caracteristica que esta intrinseca a obra de Urie Bronfenbrenner. Este desenvolvimento
humano caracteriza-se pela interatividade entre os processos de mudanga e de
continuidade ao longo das varias fases do ciclo vital (DINIZ, KOLLER 2010).
Bronfenbrenner (1981) propde uma abordagem de sistemas ecologicos para
compreensdo de pessoas em suas relagdes com o meio ambiente. Nele define o termo

“ecologia do desenvolvimento humano” como:

Estudo cientifico da acomodacdo progressiva, mutua,
durante todo o curso de vida, entre um ativo ser humano
em crescimento e as propriedades mutantes dos ambientes
imediatos nos quais a pessoa em desenvolvimento vive,
conforme esse processo ¢ afetado pelas relagdes entre
esses ambientes, e pelos contextos mais amplos nos quais
os ambientes estdo inseridos. (BRONFENBRENNER,
1989, apud. SAMBRANO 2006).

Sendo assim, a ecologia humana tem como objetivo compreender a relagdo do ser
humano com o ambiente em que o mesmo estd inserido, sejam essas relagdes
individuais ou coletivas, entendendo o ser humano como um sujeito que estd em
constante desenvolvimento. Segundo Bronfenbrenner (1977), este meio ambiente ¢
conceituado em quatro niveis distintos: micro, meso, exo € macrossistema, que se
influenciam mutuamente, assim como ao individuo que nele esté inserido, como mostra

o quadro abaixo.

Quadro 4 - Modelo Ecologico do Desenvolvimento Humano

Microssistema Contextos imediatos e de maior
proximidade, onde o individuo possui
total autonomia.

Mesossistema Constitui-se pelas inter-relagdes entre os
microssistemas.
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Exossistema Contextos mais distantes do individuo e
seu microssistema. Onde o sujeito nao
tem ampla participagao ativa.

Macrossistema Sistema mais amplo e abrangente. Onde o
sujeito ndo possui nenhuma autonomia.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

De acordo com o quadro acima, o microssistema ¢ o ambiente onde o sujeito possui
maior controle sobre os eventos que ocorrem, como por exemplo a sua propria casa.
Segundo Barreto (2016) no microssistema, a pessoa experiencia posicoes,
relacionamentos e atividades em relacdes face a face com outras pessoas em
desenvolvimento, como os aspectos fisicos e simbodlicas desse ambiente. As relagdes
que acontecem no microssistema sao relagdes intimamente pessoais € segundo Alves
(1997) ¢ definido como sendo o ambiente onde a pessoa em desenvolvimento focalizada
estabelece relagdes estaveis e significativas. O mesossistema consiste na inter-relagao
entre 0s microssistemas em que o individuo esté inserido, ou seja, ele ¢ composto por
sistemas menores, como por exemplo a relacdo entre a casa ¢ a escola, a casa € 0
trabalho, a casa e a clinica. A diferenca que se tem entre 0 mesossistema o exossistema,
¢ que neste ultimo o sujeito ndo estd presente € ndo participa ativamente dos
acontecimentos, sendo assim ele ndo ¢ um participante ativo, diferente do
mesossistema, mas os eventos que ocorrem nele influenciam indiretamente os sistemas
anteriores. Um exemplo de exossistema ¢ o hospital onde o paciente estd inserido, as
decisdes tomadas pela dire¢do podem influenciar o micro € o mesossistema do paciente,
mas 0 mesmo nao participa dessas decisdes, elas ocorrem independente da participagdo
dele, ou seja, ele nao exerce nenhum controle sobre elas. Segundo Barreto (2016) ¢
importante ressaltar que a classificacdo de espacos ou institui¢des, grupos ou pessoas de
acordo com esses sistemas nao € rigida. Ou seja, como os individuos sdo sujeitos
dindmicos e se encontram em constante transformacdo, um sistema ambiental pode se
transformar em outro dependendo do contexto do desenvolvimento pessoal. Por tltimo,
encontra-se 0 macrossistema, o sistema mais amplo e abrangente. Neste ambiente o
sujeito ndo exerce nenhum tipo de controle ou relagdo sobre os eventos que ocorrem,
como, por exemplo, a relacdo de um individuo com o transporte publico de seu
municipio, nesta situacao o sistema de transportes pode ndo atender o sujeito de maneira

eficiente ¢ satisfatoria, mas ele ndo tem nenhuma relagdo com as tomadas de decisoes,
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sendo assim ele ¢ influenciado pelo ambiente, pois precisa se adaptar, neste caso, ele
nao influencia o seu meio e sim ¢ influenciado por ele.

A partir deste modelo classificatorio proposto, pode-se compreender o desenvolvimento
humano como um processo interativo, ou seja, o sujeito nao € apenas um espectador ou
receptor do seu meio, mas sim um agente ativo com capacidades para intervir e
modificar o seu ambiente. Neste processo o apego e/ou afeto se tornam cada vez mais
decisivos, pois ¢ através dos afetos que o ser humano se reconhece e, assim, pode se
relacionar e ligar-se ao outros e sdo, também, esses afetos que influenciam o curso vital
(STERN, 1985; 1992 apud. DINIZ, KOLLER 2010). Conjuntamente ao apego e afeto
estd a experiéncia de cada individuo que vai influenciar diretamente na percepcao de
cada um, fazendo com que um mesmo acontecimento seja interpretado de diferentes
formas e segundo Diniz e Koller (2010) sdo essas diferentes formas de apreensao que
direcionardo e conduzirdo ao desenvolvimento individual.

Virios estudos e autores ja citados trabalham o conceito de place attachment, aqui
denominado como apego e afeto ao lugar, sob o aspecto da influéncia positiva que os
lugares causam nas pessoas. Sendo assim, para tratar aspectos negativos que
influenciam o apego e/ou afeto das pessoas Brown e Perkins (1992) criaram o conceito
de “disrup¢ao” (ALEIXO, 2019). Segundo o autor estes autores conceberam um modelo
que inclui trés fases: a pré-disrupcdo, onde o individuo € preparado para o desapego; a
disrup¢do em si, onde acontece o desapego propriamente dito; e a pos-disrupgao, em
que os individuos tentam manter o apego ou criar um outro em outro lugar.

As disrupgdes podem acontecer gradativamente, como uma mudanca de residéncia,
quando a mesma acontece diante de um processo que antecede o ato, € repentinas, como
desastres naturais, ou até mesmo a descoberta da doenca renal cronica em estagio
avangado, onde o sujeito repentinamente fica preso a cadeira de hemodidlise. Mas a fase
maior serd sempre a que corresponde ao lidar com a perda, reparar o apego ou criar
novos apegos (ALEIXO, 2019).

A fim de analisar estas transformagdes € como o sujeito reage a cada uma das etapas,
Aleixo (2019) formulou um esquema interpretativo baseado em um modelo proposto

por Devine-Wright (2014).
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Figura 1 — Estagios de respostas psicoldgicas perante a transformacgao dos lugares ao
longo do tempo

NN NN/ NN/

Tomar Interpretar Avaliar Lidar Agir
consciéncia Quais s3o as As consequéncias Como posso Que posso fazer
Que tipo de implicagdes das das alteracdes responder as acerca disso?
alteracdo vai alteracdes do serdo positivas ou alteracdes do

ocorrer no lugar? lugar? negativas? lugar?

Fonte: Aleixo (2019)

Estas disrupgdes que acontecem causam diferentes impactos nas pessoas, podendo ser
mais danosas quando o apego e/ou afeto forem maiores. Segundo Milligan (1998 apud.
ALEIXO, 2019) quando ocorre uma quebra no apego ao lugar, os individuos perdem as
ligacdes com as experiéncias significativas ocorridas nos seus passados € com as que
esperam que sejam significativas no futuro.

Os estudos acerca da humanizagdo em ambientes de satde e a influéncia que a mesma
pode causar nos pacientes, sao assuntos discutidos frequentemente. A arquitetura,
enquanto ambiente construido, pode contribuir de forma significativa para o bem-estar
dos pacientes com a criagao de espacos que, além de acompanharem os avangos da
tecnologia, desenvolvam condi¢des de convivio mais humanas (RIBEIRO, 2008).

Em ambientes de tratamento renal, onde os individuos convivem diariamente com a dor
e dependéncia a maquina, este bem-estar torna-se ainda mais necessario. De acordo com
Bara (2019), o numero de pacientes com doenca renal cronica que precisaram de dialise,
matematicamente, triplicou entre o ano de 2000 até¢ o ano de 2016 (ABCDT, 2017).
Numa logica exclusivamente funcional, ser um doente renal em tratamento dialitico
significa ter uma atividade que o ocupa e o obriga a se locomover de sua casa até a
clinica especializada, trés vezes por semana durante todo um ano e pelos proximos anos.
Na clinica, o dialisado estara conectado e permanecera “ligado” a uma maquina por,
aproximadamente, quatro horas em cada uma das sessdes de terapia. A hemodialise,
entdo, ¢ um tratamento onde o paciente passa a depender de uma maquina para
sobreviver, que tem como consequéncia pratica, gerar, no minimo, sentimento de
impoténcia e perda de autonomia. Estas condi¢des, aliadas aos problemas do tratamento
em si (efeitos decorrentes do processo e das medicagdes) e, mais ainda, as possiveis
complicagdes da propria doenca (durante as sessdes e cotidianamente), podem ocasionar
ndo s6 a sua dependéncia real a maquina, mas também gerar danos psicoldgicos e

emocionais ao paciente, dado as limitagdes que adentram em sua qualidade de vida.
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Além de todos os danos fisicos e psicoldgicos sofridos pelo paciente, ocorrem outros
conflitos que se ddo em varios niveis: com a equipe do servigo de nefrologia, com a
familia, com o conjuge e com os amigos (RIBEIRO, 2008). Esses conflitos demonstram
a complexidade e diversidade de interagdes que a doenca traz. Como dito anteriormente,
a relagcdo espaco-tempo do paciente renal com a maquina em seu tratamento acontece
em trés idades. A primeira idade ¢é caracterizada pela descoberta da doenga e de como
sera o tratamento, este primeiro contato pode ocasionar um grande impacto, no paciente
e em seus familiares. Segundo Silva et. al (2011) a mudanca brusca no seu viver, o
convivio com as limitagdes, o enfrentamento da hemodialise como uma necessidade
continua e a possibilidade da morte, podem influenciar negativamente a sua qualidade
de vida. Ao longo do tratamento, o paciente renal experimenta diferentes sensagdes e
sentimentos, que podem modificar sua percep¢do, tanto espacial quanto emocional. A
adaptagdo ndo acontece em um passe de magica, ¢ um processo complexo que mobiliza
estruturas individuais (PIETROVSKI, V. DALL’AGNOL, C.M, 2006). Em uma
segunda idade, o paciente passa de seu estado de descoberta para o estado de alerta e
muitas vezes, de adaptacdao. Segundo Ribeiro (2008) ele ainda ndo aceitou a doenga € o
tratamento, porém, exteriormente, mostra-se calmo, tranquilo e ndo se apavora diante
das situacdes emergenciais. Nesta idade, ele estd comegando a inserir o tratamento a sua
rotina, comportando-se como um bom paciente, assiduo, obediente. Em uma terceira
idade, comecam a surgir conflitos e mudangas comportamentais ndo presentes
anteriormente. Esta idade pode trazer consequéncias consideraveis, ao tratamento e ao
sujeito. Conforme Ribeiro (2008) ao conviver com a maquina, com a terapéutica de
tratamento ¢ a dependéncia aos mesmos, de importancia vital, pode-se perceber que esta
situagcdo do paciente renal cronico assume caracteristicas especiais a sua afetividade e
seu comportamento. Sendo assim, diante deste novo cenario, o paciente precisa ajustar
toda a sua vida, visto que ndo se trata de uma situagdo provisoria. O que quer dizer que
esta nova forma de adaptagdo e ajuste depende da capacidade do paciente em lidar com
as contrariedades, traumatismos e frustracdes, que sdao inerentes ao tratamento

(RIBEIRO, 2008).
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3 CARACTERIZACAO DO LUGAR DA PESQUISA

3.2 - CARACTERIZACAO DA REGIAO GEOGRAFICA E ADMINISTRATIVA DA
SAUDE PARA SAO JOAO DEL REI

Sdo Jodo del Rei ¢ um municipio brasileiro, localizado na regido do Campo das
Vertentes, no estado de Minas Gerais, hd aproximadamente 189 km da capital Belo
Horizonte. Seus primeiros indicios de ocupa¢ao datam de 1704, quando descobriram a
existéncia de ouro no ribeirdo Sdo Francisco Xavier, na encosta da Serra do Lenheiro.
Em 1943 seu conjunto arquitetonico foi tombado pelo Servigo do Patriménio Historico
e Artistico Nacional, o SPHAN, estimulando a atividade turistica, que atualmente
apresenta-se como um importante setor econdmico, cultural e social. Atualmente, o
municipio abrange mais cinco distritos distribuidos em sua extensdo territorial, que sdo:
Arcangelo, Emboabas, Rio das Mortes, Sdo Gongalo do Amarante e S3o Sebastido da

Vitoria.

Figura 2 — Antiga Sao Joao del Rei Figura 3 — Igreja Sao Francisco de Assis

Fonte: Sao Jodo del Rei Transparente (2021)

Figura 4 — Localizacao
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Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo Jodo del Rei (2021)
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Sua populagdo estimada ¢ de 90.497 habitantes, de acordo com o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2021 (IBGE). A microrregido onde esta
localizada o municipio de Sdo Jodo del Rei também conta com outras cidades, que sdo:
Barroso, Bom Sucesso, Conceicao da Barra de Minas, Coronel Xavier Chaves, Dores de
Campos, Ibituruna, Lagoa Dourada, Madre de Deus de Minas, Nazareno, Piedade do
Rio Grande, Prados, Resende Costa, Ritapolis, Santa Cruz de Minas, Sdo Tiago, Sdo
Vicente de Minas e Tiradentes. Conforme o Plano Diretor de Regionaliza¢do da Saude
de Minas Gerais (PDR-MG, 2020), Sao Jodo del Rei apresenta-se como poélo
microrregional, onde esté situada a Geréncia Regional de Saude (Unidade da Secretaria
de Satde do Estado de Minas Gerais), embora seja considerado ideal para uma
microrregido, portes populacionais acima de 100.000 habitantes. (PEREIRA,
MALACHIAS, DUTRA, 2020). A microrregido sanitaria de Sao Jodo del Rei
encontra-se atrelada a macrorregido sanitdria de Barbacena, que de acordo com o
PDR-MG (2020) apesar de apresentar déficits significativos na oferta da atencdo
terciaria, tem evoluido e apresentando melhoras significativas, além de apresentar maior

oferta de especialidades (PEREIRA, MALACHIAS, DUTRA, 2020).

Figura 5 — S@o Jodo del Rei e sua Microrregido

Legenda:

@ Pola Macro e Micro
4 Polo Micro

* Municipio

Fonte: Tabwin - DREA/SDCAR (PDR-MG 2020)

Nesta dissertagdo esta microrregido serd caracterizada de duas formas, a primeira
representada pela porgdo territorial da cidade sede, ou seja, a cidade de Sao Jodo del
Rei, aqui denominada como “centro” onde esta localizada a clinica “A”, e a segunda

corresponde as demais municipalidades da regido, no total de 17 cidades, aqui
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denominada de “periferia”. Estes termos foram utilizados referenciando, apenas, o

contexto geografico.

O municipio mineiro apresenta-se como importante polo na economia da regido, onde
estd localizada a empresa multinacional Bozel Brasil S/A, produtora de célcio silicio.
Segundo a Prefeitura Municipal de Sao Joao del Rei (2014) a economia do municipio
esta voltada para extracdo de minérios, mas possui uma industria bem variada. Por ser
uma cidade de grande movimentagdo turistica, tem o artesanato como um importante

setor. Apesar disso, o comércio ¢ a principal fonte de geragdao de empregos.

Como dito anteriormente, Sao Jodao del Rei originou-se a partir da descoberta do outro
na regido das encostas da Serra do Lenheiro em 1704 e foi elevada a categoria de cidade
em 1838. Com o declinio da extracdo do ouro, muitas cidades ligadas a essa atividade
entraram em decadéncia, mas Sdo Jodo del Rei se manteve ativa economicamente por
meio do comércio de géneros alimenticios para a capital e para outras partes do império
(COTA; DIORIO 2014). Segundo Pereira (2009 apud. COTA; DIORIO 2014) em 1940,
Sao Jodo del-Rei ja contava com uma populacdo urbana quantitativamente igual a rural,
diferentemente de muitos centros urbanos nos quais a populagcdo rural ainda era
predominante.

Um fator importante que contribuiu e contribui para a expansio da cidade aconteceu a
partir da instituicdo da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, em 2002 e da criagao

de novos cursos pelo Programa Reuni, a partir de 2007 (COTA; DIORIO 2014).

32 A MICRORREGIAO DE SAUDE DE SAO JOAO DEL REI DA
MACRORREGIAO DE BARBACENA

A microrregido de S3o Jodo del Rei ¢ composta por 17 cidades que sdo atendidas pela
clinica A. Sendo assim, a fim de exemplificar estas cidades ¢ a relagao delas com o polo
microrregional, foi feita uma andlise, seguindo a ordem apresentada no Quadro 5,
contemplando cinco eixos de pesquisa: localizagdo, indice populacional, origem,
atividades econdmicas e aspectos morfologicos e de paisagem. O mapa a seguir
apresenta o municipio de Sao Jodo del Rei como “centro” e sua microrregido como

“periferia”, assim como definido anteriormente.
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Figura 6: Mapa da Microrregido de Sdo Jodo del Rei e seus distritos

nadiede |,
b Deus de Minas',

{ Piedade do
Rio Grande SR SEBASTIRD DA
WITORA

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A microrregido de Sao Joao del Rei, no que se refere ao indice populacional e as

distancias percorridas até a

cidade podlo, apresenta-se de forma variada. Podemos

observar cidades como Ibituruna, com apenas 2.866 habitantes, e Barroso com 19.599

habitantes. Também identificamos cidades a apenas 4,7 Km de Sao Jodo del Rei e ao

mesmo tempo cidades mais distantes, como Bom Sucesso e Sdo Vicente de Minas, com

88,2 e 86,6 Km respectivamente. Os quadros abaixo ilustram este fato.

Quadro 5 — Populagao estimada das cidades da Microrregiao de Sao Jodo del Rei

Cidades

Populacio estimada

Sao Joao del Rei

84.469 habitantes

Barroso

19.599 habitantes

Bom Sucesso

17.243 habitantes

Coronel Xavier Chaves

3.301 habitantes

Concei¢do da Barra de Minas

3.954 habitantes

Dores de Campos

9.299 habitantes

Ibituruna 2.866 habitantes
Lagoa Dourada 12.256 habitantes
Madre de Deus de Minas 4.904 habitantes

Nazareno

7.954 habitantes
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Prados

8.391 habitantes

Resende Costa

10.913 habitantes

Ritapolis

4.925 habitantes

Piedade do Rio Grande

4.709 habitantes

Santa Cruz de Minas

7.865 habitantes

Sao Tiago

10.561 habitantes

Sao Vicente de Minas

7.008 habitantes

Tiradentes

6.961 habitantes

Total populacional da microrregiao

132.145 habitantes da microrregiao

Fonte: Elaborado pela autora baseado no tltimo censo do IBGE (2010)

Quadro 6 — Distancia das cidades da Microrregido a Sao Joao del Rei

CIDADES DISTANCIA (Em km)
Barroso 34,8 Km
Bom Sucesso 88,2 Km
Coronel Xavier Chaves 17,6 Km
Concei¢ao da Barra de 42,6 Km
Minas
Dores de Campos 44,2 Km
Ibituruna 71,1 Km
Lagoa Dourada 36,4 Km
Madre de Deus de Minas 54,5 Km
Nazareno 51 Km
Prados 29,1 Km
Resende Costa 38,3 Km
Ritapolis 19,2 Km
Piedade do Rio Grande 73,9 Km
Santa Cruz de Minas 4,7 Km
Sao Tiago 48,8 Km
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Sdo Vicente de Minas 88

Tiradentes 15 Km

Fonte: Elaborado pela autora com base em informagdes do Google Maps (2022)

Estes quadros foram organizados para caracterizar, de forma geografica, esta
microrregido com o objetivo de compreender a maneira como ela se apresenta para Sao

Joao del Rei.

Em relagdo as atividades econdmicas prevalentes na microrregido, conforme figura
abaixo, podemos observar uma predominancia do setor agropecudrio, responsavel por
41,2%, seguido pela administragdo (23,5%), industria (11,8%), artesanato (17,6%) e
turismo (5,9%).

Apesar de Sdo Jodo del Rei e regido serem reconhecidas pela forte influéncia turistica,
foi possivel verificar que apenas Tiradentes a tem como principal atividade econdmica.
Em outras cidades, apesar de haver turismo, ele ndo se apresenta como atividade
principal, porém vem crescendo ao longo dos anos com o investimento de prefeituras
locais.

Figura 7: Atividades Econdmicas predominantes na Microrregiao

Turismao
5.9%)

Artesanato
17.6%

L
L

Agropecuana
41.2%

INDUSTRIA

Industria
11.84%

ARTESANATO

Administragio TURISMO
235%

Fonte: A autora (2022)

A partir dos cinco eixos de pesquisa pré estabelecidos para analisar a microrregido
gerou-se um quadro a fim de sintetizar as informagdes coletadas e fornecer informagdes

que permitam uma perspectiva macro desta regido.
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Quadro 7: Topicos de pesquisa com as cidades correspondentes

Topicos Cidades correspondentes
1. Localizacgao Bom Sucesso - Ibituruna - Madre de
Localizado a mais de 50 km da cidade de | Deus de Minas - Nazareno - Piedade do
Sao Joao del Rei Rio Grande - Sao Vicente de Minas
2. Populacio Bom Sucesso - Coronel Xavier Chaves -
Populagdo estimada em mais de 10 mil Lagoa Dourada - Resende Costa - Sao
habitantes Tiago
3. Origem Conceicao da Barra de Minas - Lagoa
Origem devido a extracao de ouro e Dourada - Prados - Ritapolis - Sao Tiago
outros metais - Sdo Vicente de Minas - Tiradentes
4. Atividade economica principal Tiradentes
Turismo como atividade econdmica
principal
5. Paisagem Todas
Caracteristica de cidades coloniais

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

4 METODOLOGIA

4.1 - DESENHO DA INVESTIGACAO

Pelos objetivos apresentados que visa a importancia da relagao de apego e afeto entre os
individuos em clinicas de hemodialise no que trata da espacialidade arquitetonica, esta
pesquisa possui um carater quali-quantitativo e € exploratoria, que sdo insuficiente o
conhecimento sobre a tematica a ser abordada e busca-se conhecer com maior
profundidade o assunto, de modo a torni-lo mais claro ou construir novas e
contribuicdes e questdes para a conducdo do estudo para a prdopria pesquisa e para
outras investigacdes e pesquisadores (RAUPP ET AL. 2006 apud. BARA 2019).

Inicialmente, a pesquisa se pautou por duas diregdes, a saber: (1) pelas questodes teoricas
e referenciais da literatura e (2) analise das caracteristicas gerais referentes a clinica de
hemodialise localizada na microrregido de satde da cidade de Sdo Jodao del Rei, em
Minas Gerais, Brasil. Também, neste primeiro instante, mesmo a investigacao estando
focada nas pessoas em tratamento renal, ndo se teve a preocupacao especifica e direta

com a populagdo alvo que faz terapia renal substitutiva (TRS). Entretanto, foi
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considerada a necessidade de conhecimento do territorio e da territorialidade dos
usuarios da clinica de HD, onde levou-se em considera¢do a geografia desenhada pelo
Estado para a satde (microrregido assistencial), o posicionamento urbano e a propria
arquitetura. Decorrente disto, o primeiro passo foi estabelecer a diferenga entre a cidade
sede e as demais cidades. Assim ficou estabelecido os termos “centro” e “periferia”,
respectivamente, para Sao Jodo del Rei e as 17 cidades oficiais que sdo parte da
microrregido de satde do estudo. Os termos centros e periferia se ddo em relagdo ao
contexto fisico-geografico, deste modo, o fator territorial da localizacao das cidades em
relacdo ao posicionamento da clinica na area central de Sao Jodo del Rei, isto €,
contrapondo a distancia (dito numa forma simplificada) de enderegamento da
residéncia, no qual o usudrio externo em tratamento vive, com o lugar e enderego do
tratamento. Portanto, numa visao conservadora, quando visto sob a otica daquilo que ¢
corrente em diversas pesquisas, sabido que em muitas delas a contemporaneidade
interpretativa se da por questdes qualitativas do bem-estar social, relacional e de
desigualdade na distribui¢do da riqueza no espago (D’ANDREA, 2020).

No levantamento dos dados, antes de tudo, se teve que preparar € aprovar a pesquisa
junto ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP). O projeto de
pesquisa foi aprovado no CEP, tendo coleta de dados autorizada e registrada no CAAE
53070521.9.0000.5147, abordado com mais detalhes no item 4.4.

Partiu-se do entendimento que a amostragem buscou assegurar a representatividade para
a comparagdo entre possibilidades de diferentes perspectivas e posicionamentos dos
participantes no que ¢ o objetivo da investigagdo. Para tanto, foi proposto que os dados
deveriam ser tratados de forma quantitativa, utilizando o método de amostra de uma
populacdo de 195 pessoas em TRS pelo método nao probabilistico e intencional, por
meio da adocdo de uma amostragem estratificada, organizada por conglomerados
formados por grupos homogéneos com adultos e pessoas habilitadas, fisica e mental,
para responder. Tal entendimento gerou a formag¢dao da amostragem de pessoas
respondentes, decidiu-se por desenvolver entrevistas semiestruturadas, para usudrios
externos (em tratamento), e abertas, para usudrios internos (atores privilegiados que
trabalham na clinica). As entrevistas foram gravadas em 4udio e, para os pacientes,
ocorreram durante as sessoes de HD, com o funcionamento das salas e da clinica em
geral ocorrendo normalmente. Para a equipe assistencial de saude as entrevistas

ocorreram em uma sala nas dependéncias da clinica.
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Na determinacdo de nimeros de entrevistas, além da definicdo minima de que se teria
uma amostragem com 10% da populagdo total da pesquisa, ou seja, s6 os que estdo na
condi¢do de Terapia Renal Substitutiva-TRS (195 individuos). Nisto as amostras
nominais, seriam com reposicao, isto ¢, quando uma pessoa nao responde, se recompde
o numero com o chamamento de outro respondente. Os seguintes fatores foram
determinantes para a formagdo dos conjuntos de escolhas de pessoas: faixa etaria,
género e cidade atual de residéncia. A amostra original, qualitativa e de reposicao, se
pautou no comportamento dos individuos em TRS e foi dimensionada com os mesmos
indicadores anteriores. Num primeiro momento, tal comportamento foi dividido em trés
idades dialiticas: (1) pessoas em fase de entendimento do tratamento, (2) pessoas com
comportamento tipico (esperado para a boa resposta perante o conhecimento do
Histérico Natural da Doenga — HND) e (3) o dialisado de comportamento intempestivo
diante da necessidade de regularidade no tratamento. Cabe dizer que tais
comportamentos sdo registrados na literatura (RIBEIRO, 2008). A andlise probabilistica
dos resultados, num contexto de identificacdo de sentimentos (apego e afeto das pessoas
sobre a clinica de HD), ndo ¢ foco da pesquisa, pois ela ndo se volta a numeros, dado
que cada individuo registra sua propria vida e com ela em mente, a relacdo de presenga
ambiental e das interagdes, ali ou ndo (memorias, histérias, perdas, ganhos etc.), com os
outros.

Mais ainda, optou-se pela observagdo participante, isto €, onde a pesquisadora buscou
apoio em grupos locais de servidores (individuos-chave do local, no caso uma pessoa da
administracdo e outra da equipe assistencial de saude) para questionamentos em relagao
as pessoas indicadas pela pesquisadora, frente aos respondentes indicados por membros
da institui¢ao. Além destas pessoas chaves, teve-se, em casos especificos, apoio de
usudrio externo (paciente em TRS) como individuo-chave na indica¢do considerada
aqui. Pode-se apontar que a pesquisa também adota, entre os métodos, a bola de neve,
pois a pesquisadora teve diferentes momentos, ou varias sementes (na linguagem
técnica adotada) de atividades independentes que se relacionaram ao final e que
tiveram: pessoas que intermediaram contatos para o desenvolvimento da dissertacao in
loco; pessoas que auxiliaram in loco na selecao dos respondentes, pessoas entrevistadas,
pessoas que nao aceitaram a entrevista e tiveram que ser repostas por indicagdo
(VINUTO, 2014).

Para assegurar a representatividade da amostra, teve-se acesso privilegiado aos dados de

prontudrios, naturalmente, como dito, aprovado pelo CEP, bem como tal investigacao
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ocorreu, depois do conhecimento da populacao, mas antes da montagem das amostras.
No levantamento dos prontudrios da clinica, foram retiradas informagdes, como: nome

completo, data de nascimento, sexo, cidade de origem, cidade de residéncia, inicio no
tratamento e convénio. Apos este levantamento foram avaliados homens e mulheres,
considerando as trés idades no tratamento de hemodialise (neste momento/semente
ainda suportado por tempo em TRS do paciente), sua idade fisica e a localizagdo de sua
habita¢do, segundo centro e periferia. Para as equipes administrativa e assistencial,
como outra semente do método bola de neve, foram entrevistados técnicos de
enfermagem, enfermeiros e outros profissionais que atuam cotidianamente e individuos
que sdo usudrios internos. Ha que se reforcar o permanente suporte, mas de forma
intermitente, de um funcionario administrativo e outro da assisténcia em saude. Eles
foram essenciais para o acesso da pesquisadora aos ambientes da clinica e, sobretudo,
para contato com outras pessoas, tanto entrevistados, quanto ndo entrevistados. Além
disto, esta semente de individuo-chave serviu para esclarecer diversos processos, a
organizagao operacional da clinica, a visitagdo aos lugares etc.

Os nuimeros resultantes buscam evitar vieses de escolhas, isto ¢, relacdo de equidade
entre espago-lugar, pesquisador-pesquisado independente e a relagdo de escolhas por
interesses de resultados; e sdo gerados por um contexto organizado de dois tipos: quatro
conjunto de amostras nominais € um conjunto de amostra ordinal. Chegou-se a um
minimo de 20 pessoas e maximo de 27 entrevistados, tanto entre os homens, quanto
mulheres e entre residentes no centro, quanto na periferia. As pessoas foram divididas
em duas faixas, uma, para a amostra nominal, com cinco e outra, para a amostra ordinal,
com quatorze faixas etarias (neste segundo caso entre 18 e 90 anos, de cinco e cinco
anos), todas com equilibrio, para a divisdo de géneros, contudo ressaltado as variagdes
em cada amostra estabelecida (isto ¢, caso a caso em relacdo a idade e regido de
moradia). Atenta-se que todos os entrevistados foram obtidos do perfil dos selecionados
em TRS. Também, relacionado ao método da observagdo participante, estd a presenca
da propria pesquisadora na realizagdo dos levantamentos in loco e das entrevistas (em
todos os casos). Ainda, nesta etapa, a selecao dos individuos nao foi aleatodria, logo, a
chance de um individuo ser selecionado nao foi igual para todos, pois os mesmos foram
escolhidos de forma intencional de maneira a se analisar dentro da estratégia para a
pesquisa. Segundo Lewis (2003 apud. ALEIXO 2019), sdo amostras intencionais, pois

as pessoas sdo selecionadas devido a fatores ou caracteristicas que permitam a
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exploracdo ambiental como fatos a partir da dedugdo e compreensao pelas falas das
pessoas em tratamento e/ou assisténcia da clinica de hemodiélise.

Apds os levantamentos, procedeu-se a sistematizagdo dos dados documentais
classificados com trés ordens: (1) documentacdo técnico investigativa (limites do
territorio da microrregido de satde; levantamentos sobre as cidades periféricas,
legislagdes e normas, prontuarios, entre outras); (2) documentagdo arquitetonica da
clinica e (3) dados coletados pelas entrevistas e visitas in loco. Em seguida foram
organizados em tabelas e graficos e realizado as analises dos resultados, discussdes e
consideragoes.

Nos itens seguintes serdo abordados os principais métodos utilizados na pesquisa.

4.2 — ANALISE AMBIENTAL

A fim de realizar a andlise ambiental do lugar, o desenvolvimento da pesquisa in loco
ocorreu em trés etapas. A primeira se deu pelo levantamento espacial da clinica através
de fotos e analise do projeto arquitetonico. Posteriormente foi uma investigagao com a
técnica walkthrough, palavra da lingua Inglesa que pode ser traduzida como passeio ou
entrevista acompanhado (RHEINGANTZ et al., 2009). Segundo Bara (2019) desta
forma identifica-se os relatos e aspectos dos ambientes analisados por meios
fotograficos, croquis e gravacdo de audio e video, possibilitando que o observador se
familiarize com as edificagdes. Com esta técnica busca-se reconhecer, no sentido de
descobrir, desvelar ao pesquisador, o lugar da pesquisa através das experiéncias e
vivéncias dos usuarios que vao apresentando cada um dos espagos a fim de que

possamos observar e analisar a qualidade dos ambientes da clinica.

Por ultimo, direcionado ao sujeito, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
um guido constituido de trés blocos de analise: levantamento de dados sobre a pessoa,
levantamento de dados sobre a experiéncia dela no lugar e levantamento sobre a relagao

dela com a clinica.

O foco desta pesquisa ¢ a inter-relacdo pessoa-ambiente da clinica A com vistas a
entender como o senso de lugar se forma para a populagdo que dela faz uso, a vivéncia.
A arquitetura e urbanismo ¢ o limite da observacdo, entendendo o espago como o
principal elemento e recortando-o dentro das possiveis escalas que ele se da, sendo, em

primeira instancia, pela relagdo dialética entre o regional e o local, constituindo-se,
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entdo, os dois primeiros ambientes da relacdo trabalhada. Se tem na microrregido
sanitaria de Sao Jodo del Rei o lugar da pesquisa. Esta microrregido ¢ classificada
como: (1) o ambiente da unidade territorial urbana, traduzida pelas unidades sanitérias
municipais da regido sede e (2) e os ambientes das unidades sanitarias municipais das
demais municipalidades da regido, no total de 17 cidades. Tal subdivisdo se da para
indicar que, além dos quatro ambientes (microssistema, mesossistema, exossistema,
macrossistema), hé diferenca em observa-los sob a otica do senso de lugar. Entendido
senso de lugar sob os trés eixos ja apresentados: o lugar propriamente dito, a
dependéncia com o lugar e “place attachment”. Portanto, a observagdo abrange trés
componentes, os componentes fisicos, os ndo fisicos e os sociais, que segundo
Cavalcante; Elali (2011) estas dimensdes compdem um todo que foi analisado, de modo
que, ao estudar qualquer um de seus componentes, foram considerados os demais
elementos do sistema ambiental.

Um fator importante para compreender a analise ambiental foi a Abordagem Ecolédgica
do Desenvolvimento de Bronfenbrenner, que trata da rela¢do do sujeito com o meio em
que ele vive. Segundo Oliveira (2020) esse tipo de método difere de pesquisas
convencionais, ao considerar as multiplas influéncias dos contextos em que o sujeito

vive e a bidirecionalidade em rela¢do a pessoa e ao ambiente em que ela atua.

Figura 8 — Modelo de desenvolvimento ecologico humano da pessoa-ambiente na
clinica A
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Fonte: Elaborado pela autora (2021)
De acordo com a Figura 13, pode-se apontar que os dois grupos de pacientes tém no
ambiente da clinica 0 mesmo microssistema. O mesossistema se difere em funcao das
relagdes que os pacientes estabelecem com os lugares. Para o paciente residente na

cidade sede, o mesossistema se d4 a partir dos bairros, dreas centrais etc, e para o
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residente na microrregido o mesossitema apresenta-se como a propria cidade de Sao
Jodo del Rei. O macro e o exossitema sao ambientes onde o sujeito ndo € ativo, ou seja,
ndo possui autonomia, j& o mesossistema € O microssistema se apresentam como
ambientes onde o individuo possui participagdo ativa.

Participagdo ativa, nestes casos, acompanha a logica proposta por Bronfrenbrenner
(1977 e 1996) e Moser (2018), onde o sujeito tem um elevado grau de autonomia em
tomadas de decisOes sobre a sua esfera de acdo. Assim sendo, mesmo sendo um

microssistema, a autonomia se dara pela “idade” do individuo na clinica. Em todo este

contexto de escalas, cabe dizer que hd uma questdo a priori, pois, os individuos os t€ém

como dados para sua existéncia.

Ha que se apontar que, cada individuo possui uma relagao distinta com os ambientes em
que estdo inseridos, até mesmo no microssistema, que se apresenta igual para ambos.
Sendo assim, se tem no mesmo lugar, por exemplo, na clinica de hemodialise,
ambientes comuns para dialisados residentes em Sao Jodo del Rei e na microrregido, e
ambiéncias distintas para cada grupo e para cada paciente. Portanto, ¢ possivel
identificar trés pontos de abrangéncia, que sdo: o lugar, o ambiente e a ambiéncia. O
lugar tem regras a priori dada pelas normas técnicas que se aplicam a edificagdo e a
saude e legislagdes urbanas. Os ambientes decorrem da natureza social da clinica, dada
pela organizagdo do servico que acarreta a organizagdo espacial do lugar. Por fim, a
ambiéncia compete a sua propria subjetividade na leitura objetiva e subjetiva livre que

ele tem enquanto ator no processo.

) im, , ugar, ) o, e, ;
Ainda assim, a natureza do lugar, da edificacdo, por si s6 nao é capaz de apresentar a
plenitude ambiental humana que estd ali. Sob a otica da humanizagdo, cada relagao

entre pessoa-ambiente constroi um sentido especifico de senso de lugar.

Trazendo a abordagem para o lugar interno da clinica de hemodialise, ha que se apontar
que, além dos dois grupos de pacientes, que t€ém no espago da clinica o0 mesmo
microssistema gerador de microambiente e ambiéncias, existem outros grupos, que sao:
os profissionais, a equipe técnica e administrativa. Cada qual tem relagdo distinta.
Assim, no mesmo lugar, por exemplo, a sala de hemodidlise se tem um ambiente
comum para dialisados e equipes e ambiéncias distintas para tais grupos, pois, a relacao
entre equipe técnica e paciente ndo ¢ a mesma relacdo entre paciente e equipe técnica.

As ordens dos fatores de observagao sdo completamente distintas, para a equipe, 0O
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paciente ¢ um sujeito cuja dependéncia ¢ profissional; para o paciente, a dependéncia
aquele lugar ¢ com relagdo a sua propria vida. A subjetividade-objetiva do paciente
nesta situagdo ndo pode ser reconhecida como a mesma subjetividade-objetiva de lugar

para a equipe.

4.3 - TRATAMENTO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta pesquisa foi analisada uma clinica de HD, denominada de clinica A para fins de
sistematizacdo e anonimato. Conforme a metodologia exemplificada anteriormente,
neste capitulo sera apresentado a maneira com que os dados recolhidos serdo tratados e
analisados.

Conjuntamente com as entrevistas foi possivel recolher outras informagdes, como
informagdes relativas a arquitetura da clinica e seu funcionamento. Também foram
realizadas visitas in loco onde foi possivel recolher informacgdes adicionais e especificas
que contribuiram para a analise ambiental.

Os resultados obtidos através do levantamento dos prontudrios de atendimento foram
tratados através de andlises estatisticas.

Os resultados obtidos através das entrevistas foram organizados por categorias e
subcategorias, denominada de analise de contetido. Segundo Esteves (2006 apud.
ALEIXO, 2019) “andlise de contetido” ¢ uma técnica sistematica e replicavel para
comprimir muitas palavras de texto em poucas categorias de conteiido, baseadas em
regras explicitas de codificacdo. Nessa técnica define-se categorias ou temas, que sdo
identificados pelo investigador consoante os objetivos da investigacdo (ALEIXO,
2019).

Sendo assim, segundo Creswell. (2014 apud. OLIVEIRA, 2020) o investigador recolhe
os dados necessarios, relativos aos cenarios e ambientes vivenciados pelos sujeitos,
analisa as informacdes, declaragdes e citagdes significativas e as combina em grupos de
tema. Depois, ele desenvolve uma descrigdo textual das experiéncias encontradas (o que
as pessoas participantes experimentaram), uma descrigdo estrutural das suas
experiéncias (como elas as experimentaram, em termos das condigdes, situagdes ou
contextos) e as articula para transmitir uma esséncia geral da experiéncia.

Com esta metodologia foi identificar experiéncias, percepcdes e vivéncias dos doentes

renais cronicos da clinica A, exemplificando como estes pontos se vinculam com os trés
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eixos estruturadores do senso de lugar, aqui abordados como identidade de lugar,
vinculo com o lugar e apego e afeto ao lugar.

A partir do roteiro de entrevistas elaborado foram elencadas algumas classificacdes a
priori, que sao: Ambiéncia, Dependéncia, Pessoa - Lugar e Lugar - Pessoa, que sdo
dadas previamente pelos blocos de perguntas das entrevistas. A analise desses blocos
de perguntas se deu por sete categorias de observacdo da relacio entre
pessoa/arquitetura na forma de apropriagdo do espago para o apego e afeto ao lugar, que
serdo: Identidade de Lugar do lugar, dada pelo contetdo histérico, Grupos de
observagoes (centro e periferia), Formacao de grupos comuns, Pluralidade, Autonomia,

Participagdo, Inter-Relacao.

Quadro 8 — Categorias de analise dos resultados

Categorias de analise Conceitos
1. Identidade de Lugar Andlise do contetido histdrico
2. Grupos “a priori” (centro e Pacientes residentes em Sao Joao del Rei
periferia) Pacientes residentes na Micrroregidao
3. Formacao de Grupos Andlise a partir de respostas comuns

entre os entrevistados

4. Pluralidade Analise da pluralidade entre os grupos
entrevistados
5. Autonomia Analise do que pode ou ndo realizar

segundo a concepgdo do entrevistado

6. Participaciao Analise do que o entrevistado faz e ndo
faz

7. Inter-relacao Analise de como o entrevistado se
relaciona com pessoas que gosta e com
pessoas que ndo gosta

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Com este conjunto, buscou-se compreender e analisar a importancia do senso de lugar
na clinica A, a fim de identificar e discutir os habitos, atitudes e funcionalidades

demandados para o espaco.
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4.4 - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o registro CAAE: 53070521.9.0000.5147 sendo
assegurado o minimo de risco e o maximo de beneficio. Todos os dados coletados serdo
assegurados pela privacidade das pessoas participantes a fim de resguardar sua imagem,
além da garantia de que ndo serdo utilizadas informagdes que possam causar prejuizos a

essas pessoas ou a instituigao.

A pesquisa contribuird para a satde e bem estar dos pacientes pois analisando o
ambiente construido e como ele influencia no apego e no afeto, consegue-se indicar
necessidades objetivas e/ou subjetivas que podem contribuir para melhoria da qualidade

arquitetonica da clinica e consequentemente na satisfacao de todos.

Os riscos envolvidos sdo considerados minimos, pois se da pela identificacdo e
constrangimento dos participantes, mas que pode ser amenizado através da preservacao
de sua identidade utilizando-se de numeros ou pseudonimos, além da utilizacdo de
recursos fotograficos para nao haver reconhecimento, como o recurso de embagar o

rosto.
5 RESULTADOS: CLASSIFICACAO, ANALISE E DISCUSSAO

5.1 - CLASSIFICACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA REGIAO

A clinica A encontra-se anexada ao subsolo do Hospital X, que ¢ uma edificacio
filantropica datada de 1942. O funcionamento da clinica de HD data de 1992 passando
por duas reformas concluidas com o objetivo de acréscimo de area devido ao aumento

do numero de pacientes e uma em estudo que visa os mesmos objetivos.

A localizacao da clinica se da no entorno do centro historico da cidade, em uma zona de
protecao cultural consolidada, como observa-se no mapa abaixo, possuindo assim,
restrigdes consideraveis quanto ao seu uso, construgdes, reformas, pavimentacdes,
altimetria etc sendo obrigado a obedecer diretrizes e normas estabelecidas nao so pela
Prefeitura local mas também pelo Conselho Municipal de Preservagdo do Patrimonio

Cultural (CMPPC) e Instituto do Patrimdnio Historico Artistico Nacional (IPHAN).
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Figura 9: Localizagao da clinica na area de entorno do centro historico de Sao Joao del
Rei
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Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Joao del Rei (2022)

Apesar da localizacdo da clinica na malha urbana se dar no centro histdrico da cidade,
como visto no mapa acima, tendo alguns acessos a equipamentos, publicos e privados,
facilitados, como supermercados, farmacias, restaurantes, hospedagens e comércio em
geral, sua pavimentagcdo em pedra, calgcadas ineficientes e muitas vezes inexistentes e
via estreita, com apenas 3,60m, dificultam o acesso, tanto de pedestres quanto de
veiculos, principalmente tratando-se de pacientes que se encontram mais debilitados e
com mobilidade reduzida.

Figura 10: Equipamentos no entorno da clinica A
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Figura 11: Via de acesso a clinica
i
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Fonte: A autora (2022)

De acordo com o diagrama abaixo, a edificagdo na qual a clinica A se encontra
instalada, considerando o acesso principal, ¢ situada em uma via secundaria, com
fachada principal voltada para a mesma. A clinica de HD encontra-se localizada em
uma via terciaria, com acessos externos independentes e fluxos interiores que envolvem
servicos compartilhados com o Hospital X. Nesta pesquisa classificou-se como via
primaria as vias mais importantes da cidade, onde o transito € mais intenso € possuem
acesso para entrada e saida da cidade. As vias secundarias sdo aquelas destinadas a
distribuir o transito ao longo da via primdaria através de entradas e saidas da mesma,
normalmente possuem um transito razoavel em relagdo a via primaria. As vias terciarias

sdo vias locais e possuem fluxo reduzido em relacdo ao transito.

Figura 12: Mapa de mobilidade
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A mobilidade nesta via de acesso ¢ deficiente devido a pavimentagdo e ao desnivel
existente no local. As cal¢adas sdo estreitas e existentes em somente um dos lados da
via, mas o desnivel se apresenta como principal problema devido a maioria dos
pacientes se deslocarem para a clinica através de vans, Onibus e carros e muitos deles
apresentarem mobilidade reduzida, dificultando o embarque e desembarque.

Figura 13: Acesso da clinica A
i '1I

Fonte: A autora (2022)
A clinica A possui dois acessos principais, o primeiro encontra-se no subsolo da
edificacdo, onde sdo realizadas as consultas médicas e o segundo corresponde a
recep¢do da hemodidlise por onde os pacientes e os acompanhantes adentram a clinica,
ambos voltados para a mesma fachada. Além desses acessos, a estrutura da clinica ainda
conta com um pavimento administrativo que possui acesso interno, que se da através do

segundo andar.

Figura 14: Fachada principal
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Fonte: A autora (2022)
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Ao redor da clinica, no mesossistema, encontram-se majoritariamente edificacdes
habitacionais de porte baixo e médio, ndo ultrapassando trés pavimentos. O Hospital X
onde ela se encontra anexada ¢ um dos principais centros de atendimento da cidade. Ha
pontos de Onibus localizados em um raio de oitocentos metros incluindo que ¢ usual
alguns pacientes utilizarem o servigo de transporte publico urbano. Apesar da
localizagdo da clinica se dar em um bairro central, esta drea ndo ¢ atendida por nenhuma
linha de Onibus. Anterior a pandemia da covid-19 esta area ainda possuia uma linha de

onibus local que acabou sendo extinta durante este periodo € ndo retornou.

Figura 15: Entorno imediato

Fonte: A autora (2022)

5.2 - ANALISE DA ARQUITETURA DA CLINICA

A clinica apresenta planta baixa em formato retangular e apesar de possuir dois acessos
externos principais, os mesmos se apresentam confusos na fachada principal, como
mostra imagem anterior, para quem se apresenta em uma primeira visita. Os acessos
internos sdo bem definidos, o que facilita o fluxo. Outro ponto observado na planta
baixa ¢ a altura do pé direito, no subsolo e primeiro pavimento, 2,19m e 2,52m
respectivamente, o que pode ocasionar em proximidade com a iluminacdo direta,

incomodo em algumas salas além de sensag¢oes claustrofobicas.

O subsolo da clinica de HD conta com os seguintes ambientes, setorizados conforme
mapa a seguir (figura x): 2 consultérios médicos, escritério de qualidade, escritorio
psicoélogo, sanitarios para pacientes (ambos os sexos), recepcdo e sala de espera e
deposito de material de limpeza. Além disso, na planta baixa consta um necrotério e

almoxarifado, comodos pertencentes as dependéncias do Hospital X.
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Figura 16: Planta baixa do subsolo com demarcacao de ambientes
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Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica A,(2022)

No primeiro pavimento esta clinica de HD conta com os seguintes ambientes,
setorizados conforme mapa a seguir (figura x): recepcao e sala de espera de pacientes,
area de cadeira de rodas, sanitdrios para pacientes (ambos os sexos), 1 consultorio
médico, consultério de nutricionista, sala de DPAC, refeitério, sanitarios/vestidrios para
funcionarios (ambos o0s sexos), copa para funciondrios, almoxarifado, depodsito de

material de limpeza.

Figura 17: Planta baixa do primeiro pavimento com demarcagao de ambientes
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No segundo pavimento esta clinica de HD conta com os seguintes ambientes,
setorizados conforme mapa a seguir (figura x): 2 salas de HD, posto de enfermagem,
salas de reuso, sanitarios para pacientes (ambos os sexos), deposito de material de
limpeza, rouparia, 1 consultorio, sala de observagcdo com posto de enfermagem, sala de
utilidades, secretaria administrativa, sanitario, sala da administra¢do, escritério de

qualidade, sala de tratamento de 4gua e manutencao de equipamentos.

Figura 18: Planta baixa do segundo pavimento com demarcacdo de ambientes
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Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica A,( 2022)

A infraestrutura fisica da clinica representa uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva,
Hemodialise e CAPD (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua), localizada em Sao
Jodo del Rei-MG. Atualmente a estrutura humana da clinica ¢ formada por 5 médicos, 4
enfermeiras-chefe, 32 técnicos em enfermagem, 1 assistente social, 1 nutricionista, 9
funcionarios do setor administrativo, 1 copeira e 4 funcionarios da limpeza,

caracterizando uma multidisciplinaridade profissional.

A estrutura operacional conta com quarenta ¢ uma (maquinas e poltronas) e 10
maquinas de reserva para eventualidades. O funcionamento ¢ dividido em 3 turnos

diarios (manha, tarde e noite), nos dias de segunda, quarta e sexta-feiras, e 2 turnos
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diarios (manha e tarde) nos dias de terga, quinta e sabado, que possui uma rede de

atendimento que tratam 195 pacientes fazendo o tratamento de hemodidlise interna.

As duas salas de hemodialise possuem piso em ceramica branca, pé direito de 2,55m e
teto predominantemente em forro de PVC, tendo somente uma pequena parte da sala em
laje de concreto. A temperatura ¢ controlada por sistema de ar-condicionado. A sala 1
de HD possui layout organizado em formato de U. A sala 2 de HD ¢ quadrada e possui

pequena capacidade para estagdes de HD, contando com 8 poltronas em formato de L.

Figura 19: Sala de hemodialise 1

Fonte: A autora (2022)

Figura 20: Sala de hemodialise 2

Fonte: A autora (2022)

Além das salas de HD, ha outros ambientes que compdem a clinica e sdo fundamentais
para o seu funcionamento. O primeiro ambiente a ser considerado ¢ a recep¢dao. Com o

fluxo intenso de pessoas devido ao aumento do nimero de pacientes, passou a receber
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um nimero maior de usuarios. Este fluxo refere-se tanto aos pacientes, funcionarios e
acompanhantes como também de macas e cadeirantes que aguardam o inicio do
tratamento ou a chegada de um familiar ou responsavel para leva-los para casa. Em
horérios de fluxos mais intensos ha falta de mobiliarios que comportem a demanda.
Destaca-se o cruzamento intenso de fluxos na recep¢ao durante a troca de turnos dos
pacientes em hemodialise. Além disso, ndo ha um acesso distinto para os pacientes,
médicos, funcionarios e demais que circulam pelo ambiente da recepg¢dao, o que

contribui para o fluxo intenso.

Figura 21: Recepcdo da clinica A
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Fonte: A autora (2022)

Figura 23: Recep¢do da clinica A

Fonte: A autora (2022)
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Observa-se um maior fluxo de usudrios nas segundas, quartas e sextas-feiras devido a
realizag¢do de trés turnos de HD (manha, tarde e noite) tendo um aumento consideravel
de pessoas que transitam pela recepgdo. Nas tercas, quintas e sabados o fluxo ¢ menor

devido a realizagdo de apenas dois turnos de HD (manha e tarde).

Algumas atividades técnico-profissionais, como a pesagem de pacientes, antes do
procedimento de HD sdo realizados na recepcao, na sala de DPAC, onde ¢ realizado a
pesagem do paciente para controle de seu peso, fator que influencia no fluxo intenso e
desordenado, uma vez que essa pesagem ¢ realizada antes e depois da sessdo de

hemodialise.

Figura 24: Sala de DPAC

Fonte: A autora (2022)

Ao chegar na clinica, o paciente realiza o procedimento padrdo: assinatura de uma ficha
na recepgdo, pesagem e afericdo da pressdo arterial e aguarde na recepcao até que ¢
solicitado sua presenca na sala de hemodidlise para enfim iniciar o procedimento. Sendo
assim, o paciente s6 ¢ encaminhado para a sala de HD quando solicitado pela

enfermeira, fazendo com que haja uma organizagdo nas viradas dos turnos.

5.3 - ANALISE DOS RESULTADOS DA POPULACAO DIALISADA

Conforme apresentado anteriormente no item 4.1 primeiramente buscou-se tratar os
dados de forma quantitativamente utilizando a amostra geral de 195 pacientes que foi
estabelecida através do levantamento dos prontuarios de atendimento dos quais foram

retiradas informag¢des como: nome completo, data de nascimento, sexo, cidade de
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origem, cidade de residéncia, inicio no tratamento e convénio. As informacgdes coletadas
foram compiladas possibilitando a analise estatistica abaixo.

Os numeros gerais desta clinica apontam uma predominancia do género masculino na
populagdo de portadores de IRC, com 56,9%, o que mostra uma diferenca de 13,8%

para a populacdo feminina, que conta com 43,1%.

Grafico 3: Distribui¢do do numero de pacientes por género
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Quadro 9: Divisao por género, nimero de pacientes e percentual

Género Numero de pacientes %
Feminino 84 431
Masculino 111 56,9

Fonte: Dados compilados pela autora (2022)

Posteriormente os pacientes foram divididos em cinco grupos de faixa etaria, de A a E.
Nota-se que a maioria dos pacientes estdo nas faixas etarias relativas ao grupo B (40 a
59 anos) e C (60 a 74 anos) apresentando um aumento significativo do grupo A (18 a
39 anos) para o grupo B (40 a 59 anos) e uma queda no numero de pacientes do grupo
C (60 a 74 anos) para o grupo D (75 a 84 anos). Isso ocorre tanto para pacientes do

género masculino quanto do género feminino.
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Grupo Faixa etaria | Classificacio | Mulheres | Homens Total
Grupo A 18 a 39 anos Jovem 10 11 21
Grupo B 40 a 59 anos | Jovem adulto 28 41 69
Grupo C 60 a 74 anos Adulto 33 43 76
Grupo D 75 a 84 anos | Adulto idoso 11 13 24
Grupo E Acima de 85 Idoso 2 3 5

anos
- - - 84 111 195

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Estabelecido os termos “centro” e “periferia”, respectivamente, para identificar Sao
Jodo del Rei e as 17 cidades que sdo parte da microrregido, foram compilados os dados
referentes a cidade de residéncia dos 195 pacientes. Utilizando-se destes conceitos ¢ a
partir das andlises estatisticas pode-se observar que os pacientes residem
predominantemente na “periferia”, correspondendo a 58,5% e 41,5% residentes no
“centro”, como mostra a tabela abaixo. Também foi possivel identificar uma
porcentagem significativa de pacientes residentes na cidade de Barroso, sendo 16,9% e
também Lagoa Dourada, Prados e Sao Tiago, correspondente a 5,6% e 5,1%

respectivamente.

Quadro 11: Distribuicdo do numero de pacientes segundo centro e periferia.

Cidade de Residéncia Numero de pacientes %
Centro 81 41,1
Periferia 114 58,9

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Quadro 12: Distribui¢ao do nimero de pacientes por cidade de residéncia
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Cidade de residéncia Nuamero de pacientes
Sao Jodo del Rei 81
Barroso 33
Bom Sucesso 0
Coronel Xavier Chaves 3
Conceicao da Barra de Minas 3
Dores de Campos 7
Ibituruna 0
Lagoa Dourada 11
Madre de Deus de Minas 4
Nazareno 7
Prados 10
Resende Costa 3
Ritapolis 5
Piedade do Rio Grande 3
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Santa Cruz de Minas 5
Sao Tiago 10
Sao Vicente de Minas 6
Tiradentes 2

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Apds o levantamento macro das cidades de residéncia dos 195 pacientes renais

cronicos, dividiu-se a amostra em gé€nero (feminino e masculino).

Grafico 5: Distribui¢ao do nimero de mulheres por cidade de residéncia
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Grafico 6: Distribuicao do nimero de homens por cidade de residéncia
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 13: Distribuicao do nimero de pacientes por género segundo centro e periferia

Centro/Periferia Numero de Mulheres % Homens %
Pacientes
Centro 81 35 43,2 % 46 56,8 %
Periferia 114 49 43% 65 57%

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Baseado no quadro acima pode-se observar a praticamente igualdade na propor¢ao dos

resultados entre mulheres e homens, segundo centro e periferia.

A partir deste quadro buscou-se levantar dados referentes a faixa etaria e género

referentes ao centro (Sao Jodo del Rei) e periferia (Microrregiao).

Quadro 14: Distribuicdo do numero de pacientes por faixa etaria e género em Sao Jodo

del Rei “centro”

Grupo Faixa | Classificacio | Mulheres % Homens % Total
etaria
Grupo A | 18a39 Jovem 2 333 % 4 66,7% 6 (7,4 %)
anos
GrupoB | 40a59 | Jovem adulto 13 44.,8% 16 55,2% | 29 (35,8 %)
anos
Grupo C | 60a 74 Adulto 12 35,3% 22 64,7% | 34 (42 %)
anos
GrupoD | 75a84 | Adulto idoso 7 63,6 4 36,4% | 11 (13,6 %)
anos
Grupo E | Acima Idoso 1 - 0 - 1(1,2 %)
de 85
anos
- - - 35 43,2 46 56,8 % 81

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Quadro 15: Distribui¢ao do nimero de pacientes por faixa etaria e género na

Microrregido “periferia”

Grupo Faixa Classificacao | Mulheres Yo Homens %o Total
etaria

Grupo | 18a39 Jovem 8 53,3% 7 46,7% | 15 (13,2 %)
A anos

Grupo | 40a59 Jovem adulto 15 37,5% 25 62,5% | 40 (35,1 %)
B anos

Grupo | 60a74 Adulto 21 50% 21 50% |42 (36,8 %)
C anos

Grupo | 75a84 Adulto idoso 4 30,8% 9 69.2% | 13 (11,4 %)
D anos

Grupo | Acimade Idoso 1 25% 3 75% 4 (3,5 %)
E 85 anos
- - - 49 43 % 65 57 % 114

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Hé4 que se destacar que pacientes do grupo A (18 a 39 anos) ¢ quase o dobro na
periferia, com 13,2%, enquanto o centro conta com 7,4%. Também ¢ possivel observar a
igualdade na populagdo de homens e mulheres da periferia relativo ao grupo C (60 a 74
anos) ¢ a proximidade no grupo A (18 a 39 anos), com mulheres representando 53,3% e
homens 46,7%.

Ap0s o levantamento quantitativo dos 195 prontudrios e da defini¢cao de que se teriam
10% da populagdo, chegou-se ao niimero de 26 pacientes renais cronicos, entre homens
e mulheres e entre residentes no centro e periferia. A amostra nominal considerou: faixa
etaria, género e cidade atual de residéncia e a amostra ordinal foi selecionada baseada

no comportamento dos individuos em HD.




Grafico 7: Distribui¢cdo da amostra por género

MASCULINO

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Género

FEMINNO
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Quadro 16: Divisdo por género, nimero de pacientes e percentual

Género Numero de pacientes %
Feminino 10 38,4
Masculino 16 61,6

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Apos a caracterizacao do género da amostra, os pacientes foram classificados de acordo

com a faixa etaria. Observa-se quantidade maior de pacientes selecionados no grupo B

(40 a 59 anos) e grupo C (60 a 74 anos), devido ao niimero desses grupos serem mais

significativos, conforme identificado anteriormente.

Quadro 17: Caracterizagdo da amostra por faixa etaria e género

Grupo | Faixa etaria | Classificacdo | Mulheres Homens Total
Grupo A | 18 a 39 anos Jovem 2 4 6
Grupo B | 40 a 59 anos | Jovem adulto 4 4 8
Grupo C | 60 a 74 anos Adulto 3 5 8
Grupo D | 75 a 84 anos | Adulto idoso 1 2 3
Grupo E | Acima de 85 Idoso 0 1 1

anos
- - - 10 16 26

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Ap0s os levantamentos das faixas etarias, a amostra foi caracterizada conforme sua

cidade de residéncia (centro e periferia).

Quadro 18: Distribui¢ao do nimero da amostra segundo centro e periferia

Cidade de Residéncia Numero de pacientes %
Centro 10 38,4
Periferia 16 61,6

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Observa-se a coincidéncia na igualdade nos nimeros relacionados ao género e cidade de
residéncia.

Quadro 19 - Distribui¢do da amostra por faixa etaria e género em Sao Jodo del Rei

“centro”

Grupo | Faixa etaria | Classificacdo | Mulheres Homens Total
Grupo A | 18 a 39 anos Jovem 0 1 1
Grupo B | 40 a 59 anos | Jovem adulto 3 2 5
Grupo C | 60 a 74 anos Adulto 1 3 4
Grupo D | 75 a 84 anos | Adulto idoso 0 0 4
Grupo E | Acima de 85 Idoso 0 0 1

anos
- - - 4 6 10

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Quadro 20: Distribui¢ao da amostra por faixa etaria e género na Microrregiao

“periferia”

Grupo | Faixa etdria | Classificacdo | Mulheres Homens Total
Grupo A | 18 a 39 anos Jovem 2 3 5
Grupo B | 40 a 59 anos | Jovem adulto 1 2 3
Grupo C | 60 a 74 anos Adulto 2 2 4
Grupo D | 75 a 84 anos | Adulto idoso 1 2 3
Grupo E | Acima de 85 Idoso 0 1 1
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anos

- - - 6 10 16
Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Além dos quadros e graficos confeccionados, através das entrevistas semi-estruturadas
com pacientes renais cronicos, foi realizado um levantamento sobre a escolaridade dos
entrevistados.

Grafico 8: Caracterizacdo da amostra conforme escolaridade

Escolaridade

SUPERIOR COMPLETO ANMLFHBETQ

ENSINO MEDIO INCOMPLETO ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

ENSINO MEDIO COMPLETO

ENSINOG FUNDAMENTAL INCOMPLETO

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Quadro 21: Caracterizagdo da amostra conforme escolaridade

Escolaridade Numero de pacientes %
Analfabeto(a) 1 3,8
Ensino fundamental 11 423
incompleto

Ensino fundamental completo 3 11,5
Ensino médio incompleto 2 7,7
Ensino médio completo 7 26,9
Superior completo 2 7,7

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Quase metade dos pacientes (42,3%) possuem apenas o fundamental incompleto. Esta

baixa escolaridade pode contribuir para a desinformag¢ao do paciente. Como aponta Bara
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(2019) este fato dificulta o tratamento da doenga de base, ndo evitando, assim, que o

paciente tenha a perda das fungdes renais. Em alguns casos pode-se verificar a

influéncia dessa desinformagdo na compreensdo da doenca e do tratamento em si.

Quadro 22: Caracterizacao da amostra

UNIDADE DE | SEXO IDADE ESCOLARIDADE CIDADE DE
CONTEXTO RESIDENCIA
(centro/periferia)
El F 34 Ensino fundamental Periferia
completo
E2 F 34 Ensino fundamental Periferia
incompleto
E3 M 39 Superior completo Centro
E4 M 31 Ensino fundamental Periferia
incompleto
E5 M 28 Ensino médio Periferia
completo
E6 M 28 Ensino médio Periferia
completo
E7 F 44 Ensino médio Centro
completo
ES8 F 54 Ensino fundamental Centro
incompleto
E9 F 48 Superior completo Centro
E10 M 58 Ensino médio Periferia
completo
Ell M 45 Ensino fundamental Centro
incompleto
E12 M 49 Ensino fundamental Centro
incompleto
E13 M 54 Ensino médio Periferia
incompleto
El14 F 61 Ensino médio Centro
incompleto
El15 F 36 Ensino médio Periferia
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completo
El6 66 Ensino fundamental Periferia
incompleto
E17 70 Ensino fundamental Periferia
incompleto
E18 74 Ensino fundamental Centro
completo
E19 64 Ensino fundamental Periferia
incompleto
E20 60 Ensino médio Centro
completo
E21 68 Ensino médio Centro
completo
E22 83 Sem escolaridade Periferia
E23 75 Ensino fundamental Periferia
completo
E24 80 Ensino fundamental Periferia
incompleto
E25 85 Ensino fundamental Periferia
incompleto
E26 61 Ensino fundamental Periferia
incompleto

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

5.4 - ANALISE DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Os dados foram tratados por meio de uma andlise de contetido, que busca comprimir

muitas palavras de texto em poucas categorias de conteudo, baseadas em regras

explicitas de codificacio (ESTEVES 2006 apud. ALEIXO, 2019). Junior; De Melo;

Santiago (2010) sugerem uma organizacdo por etapas para analise de conteudo,

deixando explicito que as etapas ndo se apresentam de maneira estanque, linear, e, sim,

como um roteiro didatico para o tratamento dos dados. Esta pesquisa utilizou-se do

seguinte roteiro:
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Quadro 23: Roteiro da analise de contetido

Etapas Intencoes Acoes
1? etapa: Organizacdo das | - Definir e organizar os - Leitura e estudos sobre o
categorias e conceitos conceitos baseado nas objetivo proposto.
referéncias bibliograficas,
objeto e objetivo da
pesquisa
2" etapa: Exploracdo do | - Alinhar o material - Desmembrar os dados
material explorado com as (falas) para categoriza-los
categorias e conceitos e organiza-los em tabelas
definidos na 1* etapa de analise.
- Categorizagdo em forma
de tabelas;
3% etapa: Tratamento e | - Selecionar, transcrever os | - Agrupar as citagdes dos
interpretagdo do material | dados (falas) e interpretar | entrevistados nas
- Confeccdo de quadros categorias e subcategorias
dos resultados; criadas na 2* etapa;

Fonte: A autora (2022)

Em um primeiro momento, as categorias foram estabelecidas com base em referéncias
de literaturas que permitiram a elabora¢do da entrevista semiestruturada, onde foi
possivel estabelecer sete categorias de analise: (1) Identidade de lugar do lugar; (2)
Grupos a priori; (3) Formacdao de grupos; (4) Pluralidade; (5) Autonomia; (6)
Participagdo e (7) Inter-Rela¢do. Apos ouvir audios das entrevistas, ler e analisar de
todo o material resultante dos respondentes, foram identificados partes significativas
para o contexto da investigacdo por meio de “fragmentos” das falas que se tornaram
textos a serem incorporados/considerados pertinentes para desvelarem questdes de
interesse da dissertacdo. Posteriormente, tais fragmentos foram destacados como
subcategorias que, segundo Aleixo (2019), foram codificadas com uma palavra, ou
texto, que sintetizava a informag¢dao nele contido, fossem palavras dos proprios
entrevistados ou inferidas pelo investigador.

A partir desta classificagdo e categorizagdo foi possivel a confeccao de uma nova tabela

de categorias.



Quadro 24: Categorias, Subcategorias e suas defini¢des e delimitacdes

Categorias Conceitos Subcategorias Definigies e Delimitagies
o Lo Todas ns referéncias explicitas A mudanga de
Transicio ¢ 2 i
residéncia, o o estado.
explicitas a Jocais e
Identidade de lugar do i e evenlos iuportantes e relevanles gue ocorrem
: Anilis contendo histore Releviincia 3
Ingar Anélise do sontendo histérico na cidade natal do entrevidado e também em
Stio Jolio del Rel
oo Tochas as releréncias relativas a preciacio da |
Fiefextncls cidads natal e Sio Jodo del Red
Paciontes recidentes om Sio Origem Todas as referéncias explicitaz a natumalidads
Grupos "a prior” Jodo del Rel Todas as referéncias relativas ao meio de
(centro e periferia) Pacientes residentes na Deslocamento deslocamento para a clinicae ao empo de
Microregifio percurso
- Todas ns veferéncias relativas i rotina didria
Cotidiano _.
das entrevistades
. Todas vz referéncias explivits s relagbey
Relagoes . x
familiares, com amigos e conjuges.
. Todas as referéncias relativas a vida social dos
) ) Sociabilidide o e
Formagiio de grupos de | Andlise a paric de respostas entrevistados
pensamento comnns entre o5 entrevistados | Todas ns referéneias relativas A percapgio dos
Percepgio

entrevistados diante do tratamento dialitico

Ergonomia / Acessibilidade

Todaz us releréncias explivitas i erponomia
dos equipamentos ¢ moebilidrios da clinica

Todas aa reforéncias explivitas &

Preasoas que niio gosta

Relacionamento

Espiritaalidade TR
E espiitualidade. religifo e Deus
Familia - Presenga dos familiares no suporte clinico &
Amnilise da pluralidsde entre oz | a 5 contxto afetivo (nko clinico)
Pluralidade smpas entrevistados | Pares Atividades realizadas internamente a clinica
“lini Relncio it com 05 prestad res de i
L2 * servigo da clinica
Funcoes Todas as referéncias relativas as tarefas e
Anilise do que pode ou o | 08 fungdes realizadas pelo entrevistado.
Antonomia realizar segundo a concepio | Locomocao Referente A mitencmia de se locomonver
do entrevistado e ; teferéncias explicitas h roting externa
| a climea
; Analise do que o entrevistado | i s i i
Participacio P I‘ B far Atividades diretas na clinica Atividade molar e atividades clinicas
Afeto Todas ns veferéncias relativas A afetos dos
entrevistados na clinea
‘_\n"l‘"" de como o Familia Referéncias relelativas bs relagbes familiares
" entrevistado e relaciona com | — - - +
Inter-Relagfio P Todas ns referéncias explicitas ao atendimento
peszoas que gusta ¢ comm Assisténcia

da clinics
Relativo aos relacionamentos
estabelecimento: na clinica

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

5.4.1 - A categoria Identidade de Lugar do Lugar

76

A identidade de lugar do lugar trata-se dos aspectos que diferenciam um lugar do outro,

sabido que as pessoas nao discernem lugares da mesma maneira (PENG J.; STRIJKER

D.; WU Q, 2020). Sendo assim, elencou-se trés subcategorias para tratar a identidade de

lugar do lugar: (1) Transicao, (2) Relevancia e (3) Preferéncia. Estas subcategorias tém

0 objetivo de trazer reflexdes sobre a maneira com que o entrevistado percebe os

espacos do lugar em que estd inserido e o que ele (espaco) tem de atributos proprios € a

priori do sujeito (histéricos, ontoldgicos, formais, sociais, técnicos etc.), mas que

pode(m) ser considerado(s) de elemento(s) significativo(s) para sua vivéncia no presente

momento, pelo paciente.

Neste sentido, pode-se dizer que todos os entrevistados passaram por um processo de

transicao ao descobrir a doenga e comecar o tratamento. Afirma-se categoricamente esta

transi¢do para todos aqueles em hemodialise, dado que a vida independente da TRS nao
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se dava pela dependéncia técnica de estar “aprisionado” a uma maquina. Contudo, o
carater das transi¢cdes, naturalmente, ¢ elemento especifico para cada um dos sujeitos.
Apesar disto, ha transi¢des que ocorrem de forma similar e repetitiva para muitas
pessoas, como aquelas que se referem a mudancas de residéncias, isto €, seus
microssistemas residenciais, como destaca E2, E16 ¢ E19:
"Minha mde mora em cidade x e ai ndo tinha quem cuidasse de mim la em
cidade y, eu tenho um menininho" (E2, mulher, 34 anos, periferia).
"Voltei pra cidade x porque ai minha mde ficou doente ai eu vim pra olhar ela"
(E16, mulher, 66 anos, periferia)
"Ah, eu tenho que gostar de morar la, fazer o qué” (E19, homem, 64 anos,
periferia)
Em outra situagdo, ja no exossistema, ou mesossistema, tem-se que muitos dos
entrevistados possuem um lugar externo, quase sempre um equipamento publico, onde
gostam de estar em suas cidades, E1 e E6 citam:
"Tem a praga de esportes onde eu levo meus filhos pra brincar"
(E1, mulher, 34 anos, periferia)
"Na frente da casa da minha vo tem um coreto e eu adoro ficar ld, sentado la"
(E6, homem, 28 anos, periferia)
Além desses lugares, ¢ possivel identificar percepgdes mais criticas sobre a cidade,
macrossistema, como pontua, E9 e E3:
"Ja foi muito boa, agora é uma cidade muito violenta, muita droga. Pessoal que
vem pra fazer a faculdade aqui ndo valoriza. As pessoas de fora ndo valoriza o
que tem de bom aqui. E muita pichacdo, é muita coisa, muita loucura"
(E9, mulher, 48 anos, centro)
"Eu gosto mas eu acho que Sdo Jodo é muito mal tratada. Eu acho que Sdo
Jodo tem potencial muito grande. Eu acho triste Sao Jodo ter virado sombra de
Tiradentes" (E3, homem, 39 anos, centro).
Mas também conseguimos notar opinides onde a identidade de lugar, dado pelo aspecto
afetivo e ladico, extrapolando até para algo no campo ontoldgico, percebido e ali
(clinica) presente, estd presente, E3 e E7 citam:
"Ouando a gente tava vendendo a casa da minha vo eu falava com os
corretores: eu ndo vou pra onde eu ndo possa ouvir sino. Eu ndo saio desse
pedaco entre a ponte do Rosario e a ponte da rua da Estagdo. Quando eu saio

disso aqui é como se eu ndo tivesse em Sao Jodo" (E3, homem, 39 anos, centro)
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"Vocé fala de Sdao Jodo del Rei vocé lembra do centro historico” (E7,mulher, 44

anos, centro)

5.4.2 - A categoria Grupos "a priori"” (centro e periferia)
Esta categoria remete ao objeto de estudo da pesquisa, uma vez que foram selecionados
pacientes residentes na cidade de Sdo Jodo del Rei e na Microrregido. A maioria dos
entrevistados possuem origem em suas cidades de residéncia atual e os que ndo
possuem, poucos falam sobre isso. E4 e E3 destacam:
"Sou natural de cidade x. Fui pra cidade y trabalhar"
(E4, homem, 31 anos, periferia)
"Minha mde era casada com meu pai morava em cidade x, minha mde separou e
veio morar aqui quando eu tinha 3 meses de idade entdo eu sou daqui, sou Sdo
Jodo, minha formagdo"” (E3, homem, 39 anos, centro)
Todos os entrevistados residentes na microrregido se deslocam para a clinica por meio
de vans, carros, ou mini-onibus, todos fornecidos pelas prefeituras. Ja os residentes na
cidade de Sao Joao del Rei se deslocam para a clinica por uma diversidade de meios,
isto &, proprios, Onibus de linha, vans fornecidas pela prefeitura ou mesmo caminhando,
como citam E9, E3 e E18:
"Todos os dias eu venho sozinha, andando" (E9, mulher, 48 anos, centro)
"Venho e volto a pé sozinho, 5 minutos daqui" (E3, homem, 39 anos, centro)
"Gosto de vim pra clinica, entendeu? Acho que é uma bengdo ter recursos né e
ao mesmo tempo eu fago um exercicio porque se eu ndo tivesse essa clinica pra
vim eu ndo ia caminhar com chuva, com frio e com calor e eu tendo que vim pra

clinica eu venho com prazer" (E18, homem, 74 anos, centro)

5.4.3 - A categoria Formacio de grupos de pensamento

Esta categoria buscou compilar as respostas comuns dos entrevistados no que diz
respeito ao ambiente de vida e atividades cotidianas, as relacdes, a sociabilidade, a
percepg¢do do tratamento, a ergonomia e acessibilidade e a espiritualidade.

Referente a subcategoria cotidiano, a maior parte dos entrevistados cita a mudanga na
rotina em diversos aspectos, sejam aspectos relacionados a rotina das atividades de vida
diaria - AVD e atividades instrumental de vida diaria - AIVD, rotina de esportes, de
trabalho etc., tanto no ambiente interno, como no ambiente externo, mas se destaca que

sdo falas relacionadas ao espaco de vida do sujeito em si (ao alcance da mao, em termos
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do fendomeno) e seus impedimentos com consequentes distanciamentos fisicos e
possibilidades de interacdes com outros, interpessoais, como destacam E13, E6, E9 e
E14. (malsucedidos)
"O que mudou na rotina, vocé muda, por exemplo, eu gostava muito de dgua,
tomar dagua hoje em dia eu tenho que controlar a agua, sabe? Alimentagdo, tem
a lista pra gente, por exemplo, antes eu chupava 5 laranjas hoje eu posso
chupar"” (E13, homem, 54 anos, periferia).
"Mudou muito. Volei eu jogava, ndo posso mais. Sair, tipo, tem uma festa que
comega na quinta feira, eu ia quinta, sexta, sabado , domingo e até o dia que
fosse acabar. Hoje em dia ndo tenho isso mais". (E6, homem, 28 anos, periferia)
"O que mudou é que eu t6 afastada de um trabalho que eu amo de montdo". (E9,
mulher, 48 anos, centro ).
"Mudou tudo. Eu ganhava 2 saldrios e meio, fui pra I salario” (E14, mulher, 61
anos, centro)
E15, E10 e E23 destaca a grande mudanga em sua rotina apds o inicio do tratamento:
"Eu tinha uma rotina de vida. As coisas que eu fazia antigamente hoje eu ndo as
fago mais. Eu tive que mudar totalmente" (E15, mulher, 36 anos, periferia)
E, a rotina é diferente né. Mudou bastante porque passou a dedicar mais a
didlise né, trés vezes por semana, tal" (E10, homem, 58 anos, periferia)
"Ah mudou muito, acabou tudo pra mim. Eu ndo enxergo, é.. enxergo assim, de
um olho, eu ndo leio nada. Antes eu andava muito, escrevia muito, lia muito,
agora minha vida mudou radicalmente” (E23, homem, 74 anos, periferia)
"Antes de eu adoecer eu andava demais agora ndo, agora fico quieto dentro de
casa, so vou a missa de vez em quando” (E23, homem, 74 anos)
Salienta-se que s6 dois de todos os entrevistados ndo citaram a mudanga na rotina como
um elemento de perda, mas de adaptagdo, dado as condi¢des de vida e comparagdes de
entes na pesquisa, dir-se-a aqui, como bem sucedida, E3 e E18 respectivamente:
"Eu adaptei minha rotina. Segunda quarta e sexta por exemplo, que é o dia que
eu venho eu comego a trabalhar 15h 15:30h 16h. Os dias que eu t6 em casa,
ter¢a, quinta e sabado eu trabalho o dia inteiro"” (E3, homem, 39 anos, centro)
"Ndo mudou porque eu ja era aposentado” (E18, homem, 74 anos, centro)
Além de aspectos relacionados as rotinas, AVD/ AIVD, ha mudanca nas relagdes, tanto

com conjuges e grupos familiares, quanto com amigos € outros grupos sociais. Também
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¢ muito citada mudangas nas inter-relagdes e afetos, como destaca E8, E15, E19 e E10
referenciando-se ao aumento do carinho e demais cuidados.
"A minha familia la, eles tem mais carinho. Eles ndo gosta muito que eu fico
preocupada com certas coisas". (E8, mulher, 54 anos, centro)
"Eles passou a ter mais cuidado comigo sabe" (E15, mulher, 36 anos, periferia)
"Minha esposa e minhas meninas elas passou a olhar mais pra mim, cobrar
mais cuidado, elas passou a pegar mais no meu pé"” (E19, homem, 64 anos,
periferia)
"O atendimento deles com a minha pessoa né, eu acho que eles deram mais
atengdo" (E10, homem, 58 ano, periferia)
Ainda neste aspecto, E13 destaca maior proximidade com a familia apds o inicio do
tratamento:
"Mudou assim é... os irmdos que era mais afastado agora ficou mais proximo"
(E13, homem, 54 anos, periferia)
Na subcategoria referente a sociabilidade houve uma grande conformidade em relagdo a
perda da sociabilidade relativa a presenga e participagdo em atividades de lugares
passageiros, transitorios e fugazes, destinados a lazer, diversdo, distracdo e mesmo
festas de carater cultural, ou meros momentos de relacionamento com grupos familiares,
ou outros grupos. (tudo feito com os outros aqui) A grande maioria dos entrevistados
citaram a falta ou diminui¢do no que se refere a vida social, muitos deles atribuindo-a ao
tratamento, como destaca E6, E12, E13 e E11:
"Antes eu saia muito, nossa senhora, ndo parava em casa nao. Ai depois que eu
descobri a doenga eu desanimei” (E6, homem, 28 anos, periferia)
"la nos bailes agora desanimei viu fia, gostava muito de bola, hoje eu ndo fagco
isso mais. Al a turma fica falando que eu t6 desanimado, ndo é né, isso aqui
deixa a gente desanimado"” (E12, homem, 49 anos, centro)
"Depois disso aqui ainda mais que eu té com o catéter aqui, eu té mais recluso”
(E13, homem, 54 anos, periferia)
"Antigamente eu ia pra qualquer lugar, pescava, ia pra baile, zuava. Agora nao,
agora eu dependo disso aqui, de trés vez eu ta aqui ou até mais. Quando passa
mal tem que vim mais vezes" (E11, homem, 45 anos, centro)
Ainda, sobre estes lugares de relaxamento transitorio, alguns ainda atribuem a
diminuicdo da sociabilidade as implicagdes fisicas resultantes do tratamento, como

destaca E15:
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"Vocé fala assim, E15 vamo numa festa amanhd, eu falo com vocé vamo, so que

ai chega amanhd eu nado to bem" (E15, mulher, 36 anos, periferia)

Outros destacam como a diminui¢ao da sociabilidade afetou a vida familiar, como E12 ¢

ES:

"Pra viajar é ruim, andar com meu filho. Eu tenho um filho, 13 anos, eu quero
passear com ele e as vezes ndo to aguentando ai eu fico meio triste com isso"”
(E12, homem, 49 anos, centro)

"Eu trabalhava, eu tenho neto pra ajudar cuidar, agora assim, tem dia que eu

chego bem, tem dia que eu nao chego". (E8, mulher, 54 anos, centro).

Um dos entrevistados ainda cita como a perda de um ente querido afetou sua

sociabilidade, E14 relata:

"Depois que eu perdi meu marido eu perdi o gosto pela vida, eu ndo vou nem no
supermercado que é do lado da minha casa" (E14, mulher, 61 anos, centro)

"A gente ia em baile, a gente saia, a gente ia em pesque pague, festa de familia.
Hoje eu ndo me interesso por essas coisas. Porque ele que me incentivava a sair,
entendeu? Mesmo com o tratamento ele me incentivava eu sair ai depois que eu

perdi ele... eu fico mais em casa" (E14, mulher, 61 anos, centro)

\ ~

Esta subcategoria apresenta-se como unanimidade no que se refere a percepciao dos

entrevistados diante do tratamento dialitico. Uma palavra muito recorrente foi “revolta,

revoltado”, o que parece indicar uma negagdo ao contexto de vida atual que inflige a

dependéncia ao tratamento impositivo, permanente e fixo ao lugar da clinica de HD,

como ES, E19, E5, E12 e E7 exemplificam por meio de suas falas:

"Eu fiquei muito revoltada, ndo gostei ndo. Chorei muito, chorei demais, se

choro valia eu ndo tava aqui”. (E8, mulher, 54 anos, centro)

"Eu fiqguei um pouco revoltado sabe, eu achei que eu ndo merecia cair na
hemodidlise, eu fui um cara trabalhador, um cara que gostava das coisas
organizadinhas. Ai quando eu sentei na cadeira ali eu falei: daqui eu ndo

levanto mais, fiquei um pouco revoltado” (E19, homem, 64 anos, periferia)

"Revoltado. Fiquei desanimado da vida, entrei em desespero porque uai, eu

novo né, assim, acontecer uns negocio desse" (ES, homem, 28 anos, periferia)
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"Nos 4 anos que eu comecei aqui eu era revoltado, saia com a turma beber, ndao
aceitava de jeito nenhum. De uns 10 15 anos pra ca eu peguei firme". (E12,

homem, 49 anos, centro)

"

"Revoltada. Eu tinha planos, tinha muitos planos ai quando ver muda tudo

(E7,mulher, 44 anos, centro)

Além disso dois dos entrevistados citam os questionamentos que surgiram no inicio do

tratamento, como afirmam E9 e E6:

"Eu ndo sabia onde que eu estava, assim, eu vi aquele tanto de mdaquina e falei:

meu Deus o que sera de mim?" (E9, mulher, 48 anos, centro)

"Eu achei que seria a ultima vez que eu ia ver minha familia. Eu cheguei aqui,
eu ndo vi ninguém da minha idade, so gente mais velha, eu falei: gente, isso
aqui é o fim da vida, eu falei: meu Deus do céu o que que eu t6 fazendo aqui? O

que que eu fiz com a minha saude?" (E6, homem, 28 anos, periferia).

Apesar dos entrevistados destacarem a “revolta” (termo aqui utilizado em adiantamento
a discussdo e retirado da ambiéncia observada com as pessoas dialisadas), em um
primeiro momento, também destacam, apo6s um periodo transitério e adaptativo, o

conformismo apo6s esta fase, E6, E16, E21, E11 e E10 afirmam:

"Isso aqui agora, neste momento, é a minha vida. Daqui pra frente eu posso ndo
estar mais aqui né. Hoje eu suporto mas ndo aceito”. (E6, homem, 28 anos,

periferia)

"Eu chorei muito. Chorei de tristeza, a gente nunca imaginava. Muito tempo
depois ai eu fui conformando. Eu fiquei triste, depois revoltada mas Deus é
muito bom e a ai a gente pega com Deus, a gente aceita” (E16, mulher, 66 anos,

periferia)
"Assusta né mas depois acostuma” (E21, homem, 68 anos, centro)
"E tantos anos que vocé acostuma, virou rotina" (E11, homem, 45 anos, centro)

" Eu senti que... é o fim do mundo né, pra mim né. E uma coisa que eu nunca

esperava, entendeu? Chegar nessa situagdo" (E10, homem, 58 anos, periferia)
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Outros, contudo, mesmo com o passar do tempo, mantém a postura de ndo aceitar a

atual condi¢ao, como destaca E11:

"Ninguém aceita esse tratamento aqui ndo, vocé pode perguntar todo mundo,
ninguém aceita. A gente aceita porque é a unica opgdo que tem. Até hoje eu ndo

aceitei” (E11, homem, 45 anos, centro)

Na subcategoria ergonomia e acessibilidade, houve uma quantidade significativa de
respostas em comum. No que se refere a ergonomia, a poltrona foi muito citada e em

relacdo a acessibilidade, o acesso a clinica. E12, E3 e E7 relatam:

"A cadeira aqui eu acho muito ruim sabe, ela doi muito as costas da gente"

(E12, homem, 49 anos, centro)
"A cadeira podia melhorar um pouquinho" (E3, homem, 39 anos, centro)

"As cadeiras sdo horriveis. Mas assim, as cadeiras tem que melhorar um
pouquinho. Tem hora que elas ndo sobe tem hora que elas ndo desce, tem hora
que elas é dura demais, tem horas que ela te finca, ta rasgada ta fincando"

(E7,mulher, 44 anos, centro).
Alguns até sugeriram a colocacdo de camas, como destaca E2 e E6:

"Eu ia por das camas que tem la em Juiz de Fora". (E2, mulher, 34 anos,
periferia)
"Eu tiraria as cadeiras e colocaria, tipo, cama, igual a cama de hospital, eu

colocaria aquele tipo de cama" (E6, homem, 28 anos, periferia)

Além das poltronas, referente a acessibilidade, o acesso urbano a clinica foi muito

citado e também o acesso a clinica, como destacam E19, ES, E15, E20, E18 ¢ E13.

"Aqui é um lugar bom mas é dificil acesso né. Eu acho que por ser um hospital

tinha que ter um acesso mais livre". (E19, homem, 64 anos, periferia)

"Eu acho que so tinha que arrumar aquela rua ali onde nos sai. Tem gente que

sai daqui sai arrebentado. Ja caiu gente ali” (ES, homem, 28 anos, periferia)

"A localizagdo eu ndo curto muito ndo porque ¢ muito perigoso ali. A descida

ali. Eu ja vi muita coisa horrorosa ali" (E15, mulher, 36 anos, periferia)



84

"Aqui ¢ terrivel o embarque e desembarque, horrivel" (E20, homem, 60 anos,

centro)

"Olha, poderia ser num local mais aprazivel né, porque aqui é apertado. A
clinica é excelente, a parte dos profissionais daqui, o cuidado, atendimento,
nota mil. Agora infelizmente vocé viu, vocé chegou ali né? Apertado, estreitinho

mesmo, uma rua mal cal¢ada" (E18, homem, 74 anos, centro)

"Um pouquinho mais complicado pra quem tem mobilidade é aquela rua
estreita ali. Quando para esse carro de saude aqui ai tem que pegar um

cadeirante ai o outro carro ndo pode parar” (E13, homem, 54 anos, periferia).

Apesar de muito citada, a espiritualidade apresenta uma variedade nas respostas. Muitas
pessoas citam o respeito a cada religido e a oracao em siléncio, em suas respectivas
poltronas mas ainda assim ¢ possivel identificar uma forte influéncia espiritual, como

destaca E8, E6 ¢ E15:
"Sento sempre com pessoas que é catolica, boas" (E8, mulher, 54 anos, centro)

"Deus tda me mostrando que eu sou um ser humano muito forte porque ele ta do

meu lado de todos os jeitos" (E6, homem, 28 anos, periferia)

"A minha fé foi muito balanceada quando eu adoeci. Mas eu sou humana, eu
acho que a hora que a gente questiona que a gente peca muito, a gente
questiona muito meu Deus por que comigo? Com a vida pela frente, com

planos" (E15, mulher, 36 anos, periferia)

Além disso, alguns dos entrevistados citam um altar existente na clinica, onde passam e

fazem uma breve orag¢ao, como destaca E5, E6 ¢ E12:

"Tem a Nossa Senhora ali embaixo também que eu passo e fago nome do pai"”

(ES, homem, 28 anos, periferia)

"Aqui tem, igual la embaixo tem a Santa mas eu acho que da mesma forma que
tem um local especial pra cuidar da gente eu acho que tinha que ter um local

especial espiritual” (E6, homem, 28 anos, periferia)

"Eu ja orei muito onde tem uma Santa, la embaixo aqui” (E12, homem, 49 anos,

centro)
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5.4.4 - A categoria Pluralidade
Com a categoria pluralidade buscou-se identificar grupos de iguais e as atividades
realizadas entre eles. Assim como relacionamentos estabelecidos no exterior e interior a
clinica e atividades realizadas nestes locais.
Muitos dos entrevistados citam a boa relagdo com a vizinhanca e com a familia mais
distante, trés dos entrevistados citam o apoio dos vizinhos, como E2, E12 ¢ E14:
"Quem me ajuda é meus vizinhos e a mo¢a que trabalha comigo".
(E2, mulher, 34 anos, periferia)
"Fiz um barraquinho que o povo me ajudou, pedindo ajuda e eles me ajudaram"
(E12, homem, 49 anos, centro)
"Meus vizinho sdo minha familia quando eu preciso” (E14,mulher, 61 anos,
centro)
Muitas sdo as atividades realizadas internamente na clinica, algumas oferecidas pela
propria clinica e outras organizadas pelos proprios pacientes, como afirma E9:
"Aqui, eu faco orag¢do no nosso turno. Se alguém vai embora, da passagem né,
falece eles me ligam e ja chego aqui ja concentrada em oragdo, pra ir em paz".
(E9, mulher, 48 anos, centro)
Além das atividades, sdo identificadas algumas preferéncias pessoais dos pacientes,
como destaca E12 e E2:
"E essa Ana Maria ai, so isso que me incomoda mas elas gosta né". (E12,
homem, 49 anos, centro)
"Depois que eles me trocou o hordrio eu melhorei um cado. Por causa de trés
muié que vinha no onibus" (E2, mulher, 34 anos, periferia)
Referente ao relacionamento com os prestadores de servigo foi possivel notar multiplos
relatos em comum, o maior deles foi a omissdo de informagdes por falta dos médicos,
no inicio do tratamento, como destaca E9, E5, E15 ¢ E11:
"Porque o médico falou oh daqui trés meses a gente tira o catéter e eu achei que
daqui trés meses em diante eu voltaria pro trabalho e etc e tal né e ndo foi isso
que aconteceu. Ai eu tive de pavor assim, por que vocé omitiu isso pra mim?
Vocé ndo podia ter omitido, eu queria saber” (E9, mulher, 48 anos, centro)
"Me internou e falou assim ndo tem remédio ndo, unico remédio que tem é a
hemodidlise, vdo fazer seis més talvez o rim volta e talvez ndo volta"

(ES, homem, 28 anos, periferia)
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"Outra coisa que eu acho errado, os médicos aqui eles iludem um pouquinho
nos. O Dr. x falou assim oh: vocé vai fazer 3 meses, seu rim vai voltar a
funcionar e eu me apeguei aqueles 3 meses de uma forma e assim eu acho isso
errado, entdo fala na hora pra ndo criar expectativa” (E15, mulher, 36 anos,
periferia)
"Eu achei que ia ficar 3 més so" (E11, homem, 45 anos, centro)
Foi possivel identificar esta esperanga em um dos entrevistados que se encontra na etapa
inicial do tratamento, E13 relata:
"Vocé fica so um pouco, assim, frustrado, nesse sentido vocé vai vendo assim é...
porque agora pra mim, agora eu fico dependendo de uma maquina né até ver se
mais pra frente se meu rim vai voltar ou se ndo vai, se eu vou fazer um

transplante, se vai ter jeito" (E13, homem, 54 anos, periferia)

5.4.5 - A categoria Autonomia
Nesta categoria verificou-se a perda ou diminui¢do da autonomia por partes dos
entrevistados nao s6 em relagdo as tarefas domésticas mas também em relacdo a
locomogao, entretenimento e vida sexual. E6, E17, E1 e E23 destacam:
"Antigamente eu ajudava ela muito assim, arrumava a casa, fazia almoco.
Como hoje eu ndo posso fazer muito dessas coisas e ela ndo aceita muito eu
fazer, as vezes eu costumo fazer um almogo, ai eu costumo de trocar o meu
sobrinho". (E6, homem, 28 anos, periferia)
"Assim, relacionamento parte intima, muda muito. Porque a gente ndo é aquela
pessoa mais" (E17, homem, 70 anos, periferia)
"Eu fago o que eu tenho que fazer, minhas coisas, cuido dos meus filhos mas nao
fazendo esfor¢o" (E1, mulher, 34 anos, periferia)
"A gente passou a ser dependente de pessoa, de ajuda, essas coisas" (E23,
homem, 74 anos, periferia)
Um dos entrevistados citou a realizacdo de outras atividades externas a clinica, E6
relata:
"Tava fazendo academia, so que é mais pras pernas né" (E6, homem, 28 anos,
periferia)
No que se refere a autonomia referente a locomogao, poucos sao os pacienetes que
relatam a independéncia, E9 e E3 destacam:

"Todos os dias eu venho sozinha, andando" (E9, mulher, 48 anos, centro)
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"Venho e volto a pé sozinho, 5 minutos daqui" (E3, homem, 39 anos, centro)
5.4.6 - A categoria Participacio
Nesta categoria foram abordados aspectos relacionados as atividades molares e
atividades clinicas e foram poucas as citagdes relevantes. E§ ¢ E1 destacam:
"Precisa de psicologa né, eles ta fazendo entrevista pra poder da o apoio pra
gente aqui". (E8, mulher, 54 anos, centro)
"Eu conversava era com a psicologa quando ela passava mas ai nao tem mais"
(E1, mulher, 34 anos, periferia)
5.4.7 - A categoria Inter-Relacao
Nesta categoria buscou-se referéncia sobre a relagdo dos entrevistados com as pessoas
que gostam e ndo gostam. Percebeu-se um alto nivel de apego para com os profissionais
que trabalham na clinica, E8, E2 e E9 destacam:
"Dr. x se tirasse ele daqui eu acho que ele ia fazer muita falta”
(E8, mulher, 54 anos, centro)
"Eu ndo deixaria a pessoa x sair". (E2, mulher, 34 anos, periferia)
"Dr. y, eu ndo deixaria ele sair daqui nao" (E9, mulher, 48 anos, centro)
"Dr. y, ele é diferenciado” (E13, homem, 54 anos, periferia)
Trés dos entrevistados relataram como o ambiente e as pessoas da clinica se tornaram
uma grande familia:
"Eu costumo falar que é minha segunda familia, eu convivo as vezes mais com
eles, tanto com os paciente colega quanto os profissinais. Eu convivo mais com
eles do que a minha propria familia" (E15, mulher, 36 anos, periferia)
"Eu gosto demais desse povo aqui. Deixou de ser eu, E6, paciente, eles, médico,
enfermeiro. A gente vira assim uma familia muito grande né. Assim, tem umas
pessoas que a gente ndo conversa ou que ndo tem aquele contato mas esse povo
aqui me faz muito bem" (E6, homem, 28 anos, periferia)
"A gente constitui uma familia aqui né, os pacientes, enfermeiros, sdo muito
bons" (E23, homem, 74 anos, periferia)
Além desses relatos, muitas pessoas fazem referéncia ao lugar, como E6 e E15:
"Hoje, depois de 3 anos um lugar que ao mesmo tempo que me deprime pelo
fato de ser esse tratamento né, que mudou muito a minha vida, me faz bem

porque eu vejo todas as pessoas que me fazem bem aqui” (E6, homem, 28 anos,

periferia)
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"Isso aqui é minha vida. Esse lugar aqui me trouxe tantas pessoas maravilhosas
né, aléem da vida é claro, tem 8 anos que isso aqui me da a vida através de Deus,

primeiro Deus, depois isso aqui" (E15, mulher, 36 anos, periferia)

A equipe multidisciplinar também ¢ muito citada por todos os entrevistados, E15, E7 e

E6 relatam:

"So tenho a agradecer todo mundo. Esses menino tudo ai sdo pessoas excelentes
(E15, mulher, 36 anos, periferia)

"Ja fiz em cidade x, Hospital x. Olha, muito bom. Assim, no meu ponto de vista
ndo chega aos pés daqui.”" (E15, mulher, 36 anos, periferia)

"Esses menino, esses profissional. Eles é humano demais. Eles sdo nossos
psicologos, cada um deles, eles tem problema, eles deixa o problema em casa
pra chegar aqui e nos receber com um sorriso. Eles conhece a gente de tras pra
frente" (E15, mulher, 36 anos, periferia)

"Tem 17 anos que eu té6 aqui e nada a reclamar ndo" (E7,mulher, 44 anos,
centro)

"Ndo tem um enfermeiro, um técnico, um médico que me fagca me sentir mal ou
sei la, me deprimir. Eu fico deprimido por ter que vim neste lugar. Minha vida

ter mudado tanto do jeito que mudou” (E6, homem, 28 anos, periferia).

Em relagao as relagdes familiares, muitos entrevistados citam o apoio da familia como

essencial na aceitacao e continuidade do tratamento. Em relagdo a familia, ES, E3 e E15

citam:

"Nos é muito unido sabe? Onde que um vai o outro vai” (E5, homem, 28 anos,
periferia)

"A gente é muito assim apegado por exemplo vizinho é familia, amigo é familia.
Por exemplo minha mde ndo tem irmdo, as amigas da minha mde sao minhas
tias" (E3, homem, 39 anos, centro)

"Na nossa familia a gente ndo tem esse conceito de sangue, tem o conceito de
afeto. Familia no nosso caso é lago de afeto, lago de afetividade" (E3, homem,
39 anos, centro)

"Eu ndo vou aguentar, meu pai disse: vai sim filha, nos estamos aqui com vocé"

(E15, mulher, 36 anos, periferia)
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5.5 - PERCEPCOES DO ENTREVISTADOR

Diante da metodologia proposta, dos dados coletados e do material das entrevistas
considerou-se significativo registrar as percep¢des da pesquisadora no decorrer da
pesquisa in loco, que corresponde a dois meses, de junho a agosto de 2022, onde foram
realizadas visitagdes, levantamentos, entrevistas e observagoes.

Primeiramente faz-se necessario pontuar o longo processo que foi realizado para enfim
ter acesso aos doentes renais cronicos, processos estes burocraticos, de reconhecimento
do local e também com vistas a compreender o espago pessoal do paciente que segundo
Sommer (1969, apud ELALI, 2018) ¢ a zona emocionalmente carregada em volta do
corpo humano que ¢ sentida pelas pessoas como sendo o “seu espago”, em muitas
situagoes, elas se referem como “bolha”. Em conversas com profissional de saude da
clinica foi possivel compreender melhor a complexidade emocional envolvida no
tratamento e as diferentes formas de enxerga-lo. Neste primeiro momento foi possivel
captar quao profunda e desafiadora seriam as entrevistas.

Apbs este processo, com o auxilio de dois profissionais da saude iniciou-se 0s primeiros
contatos com os pacientes selecionados para as entrevistas. No primeiro contato, os
pacientes entrevistados se mostraram receosos, principalmente sobre questdes que
envolviam o relacionamento interno da clinica, mas no decorrer da entrevista
conseguiram se soltar, principalmente apds encerradas as gravagdes de dudio. Apods o
término da gravacao, como observadora participante, a pesquisadora manteve conversas
com o0s pacientes, por muitas vezes duradouras e que permitiu perceber e identificar
evidéncias relevantes para as discussoes da pesquisa.

Também € necessario destacar que no primeiro dia da pesquisadora na sala de HD ja lhe
foi questionado, por dois pacientes, sobre ser ou nao a nova psicologa da clinica.
Questionamento realizado com frequéncia, inclusive por dois profissionais.

No decorrer das entrevistas, percebeu-se que pacientes novos no tratamento (entre 3
meses a 1 ano) se apresentam neutros, no que se refere aos relacionamentos
estabelecidos na clinica de HD, principalmente, em se tratando de apego e afeto. Tal
fato acontece no inverso com pacientes de longa data no tratamento( de 3 a 20 anos).
Estes, por sua vez, construiram relacionamentos consolidados em termos de afetos,
conflitos e identidades. Também relativo aos pacientes novos no tratamento, aponta-se
que 0s mesmos se mostram esperancosos em relagdo a “cura” no tratamento, quer pelo
restabelecimento da fungdo renal, quer por transplante. Pacientes de longa data,

entretanto, se apresentam conformados e muitos deles, por ja estarem familiarizados
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com o historico natural da doenca (END), ndo véem esperanca na cura, at¢ mesmo
alguns recusam o transplante. Fator este ultimo que comprova a literatura pois sugere
que inicialmente o paciente tem a esperanca de cura e depois, face ao processo, a
desilusdao quanto a isso. Também chamou a atencao da pesquisadora, quando, em
conversa com profissional de satde, lhe foi relatado que muitos pacientes recusam
entrar na fila do transplante, por inimeros motivos, como o medo de complicacdes, o
desgaste emocional da espera pelo 6rgdo, e a reincidéncia ao tratamento, visto que
muitos dos transplantados voltam para a hemodialise ap6s algum tempo. U3 destaca em
relato a pesquisadora:

"Tem umas pessoas que gostam tanto daqui, eu ja ouvi mesmo, falam assim: eu

gosto muito disso aqui, eu ndo me vejo fora disso entdo eu ndo quero fazer

transplante” (U3)
O tratamento hemodialitico provoca sucessivas mudancas na rotina e na vida do doente
renal crénico, seja em se tratando de habitos alimentares, de lazer e na vida profissional.
Todos os entrevistados citaram esta mudanga, porém foi possivel identificar que os
homens apontam o trabalho como a maior mudanga ocorrida na rotina, muitas vezes se
sentindo desapontados por serem obrigados a pararem de trabalhar. As mulheres, por
sua vez, citam mudangas que se referem a habitos domésticos, que envolvem cuidar dos
filhos e da casa. Diante disso, foi possivel perceber, através do contato com estes
pacientes, que todos sofreram um grande impacto com o inicio do tratamento, porém os
homens se mostraram mais impactados e inconformados. Segundo a percep¢ao da
entrevistadora, o tratamento de hemodidlise os trouxe para um lugar de dependéncia,
seja da maquina, seja financeiro, fisico ou até emocional, porém as mulheres mostraram
uma capacidade adaptativa maior que a dos homens.
Através das entrevistas também foi possivel perceber, por meio de falas, semblantes e
emocdes, a forte influéncia da familia no enfrentamento da doenca, podendo-se dizer
que o apoio familiar se apresenta como fator decisivo na percepgdo, aceitagao e
enfrentamento da doenga. Percebe-se que pacientes que possuem um laco familiar
afetivo e uma rede de apoio fortalecida, ndo s6 enfrentam, mas relatam a doenca, o
tratamento e até mesmo a clinica de forma distinta daqueles que ndo possuem lagos
familiares consolidados.
Além das relagcdes familiares, outro ponto que influencia positivamente no
enfrentamento e aceitagdo da doenca ¢ a espiritualidade. Através das entrevistas e da

percepcao da pesquisadora identificou-se que os pacientes que possuem religiosidade
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(participante ou nao), apresentam uma visdo mais aprazivel sobre a doenga e o
tratamento. Também foi possivel identificar o respeito que os mesmos possuem pelas
crencgas e religides distintas da sua. Em varias falas, tratando-se do aspecto espiritual, ¢
possivel notar a preocupacdo em respeitar a crenca do outro.

Baseado nas falas das entrevistas analisadas e na percep¢do da pesquisadora pode-se
dizer que grande parte dos entrevistados tiveram a vida social afetada pelo tratamento,
uma vez que as relagdes inter-pessoais que existiam antes de adoecer, seja de lazer, de
trabalho ou de entretenimento em geral e que proporcionavam prazer, descontracao e
qualidade de vida, ficaram comprometidas devido ao tratamento, € por muitas vezes
extintas. Diante disto, a maioria dos doentes renais cronicos entrevistados perderam a
vida social que tinham, fazendo com que a casa se tornasse, para eles, o lugar mais
relevante do seu cotidiano, onde eles gostam e preferem estar. Ainda baseado nesta
observagao, grande parte dos pacientes relatam gostar de “estar sozinho” o que reforga
ainda mais o isolamento social causado pela doenga. E importante ressaltar aqui que
muitos dos entrevistados que se consideraram caseiros, atribuem este fato ao desgaste e
desanimo causado pelo tratamento, e ao relatar, também se mostraram desanimados e
introvertidos. Outro aspecto influenciado pela perda da vida social ¢ a percepcao que os
entrevistados apresentam em relagdo a cidade, seja de Sdo Jodo del Rei ou da propria
cidade de residéncia. O mesmo acontece com a percepcdo dos entrevistados da
microrregido em relacdo a Sdo Jodo del Rei, alguns trazem relatos anteriores ao
adoecimento sobre as vivéncias na cidade, como eventos religiosos, servico militares
prestados etc, porém com o tratamento passaram a enxergar a cidade de forma diferente.
Muitos deles atribuem a cidade ao seu adoecimento, pois, agora, se veem obrigados a
comparecerem, no minimo, trés vezes por semana.

Com as entrevistas e as conversas informais apds as gravagoes encerradas foi possivel
observar o desapontamento de alguns entrevistados que precisaram retornar a sua cidade
de origem devido ao adoecimento. A maioria devido ao apoio familiar, seja pelo aspecto
fisico, emocional, financeiro ou funcional. Percebeu-se uma frustragdo por parte de
alguns pacientes visto que os mesmos enxergam esta volta como um retrocesso em suas
vidas. Apods algum tempo, alguns relatam o desaparecimento deste sentimento e outros
ainda o mantém enraizado.

Diante de todas as percepcdes da pesquisadora, a que mais chama atencgdo ¢ a falta de
importancia que os pacientes ddo ao ambiente fisico, ficando claro que para eles, a

qualidade do espaco fisico arquitetonico estd intimamente ligada a como ele ¢ tratado
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pela equipe e a ambiéncia do lugar. Somente alguns entrevistados citam a forte

incidéncia da luz das salas de HD e relatam barulhos advindos da maquina.

5.6 - DISCUSSOES E CONSIDERACOES ACERCA DOS RESULTADOS

5.6.1 - Regido

Como apresentado anteriormente, apesar da localizagdo da clinica A se dar no centro
historico da cidade, ela apresenta inimeros problemas no que se refere a acessibilidade
urbana, fator que se agrava com a também falta de acessibilidade no acesso a clinica,
como relata U3:
"Ndo pode mexer porque é historico e tudo. Eu vejo dificuldade pra eles
chegarem e até pra gente, as vezes, colocar os pacientes dentro da ambuldncia
em determinadas situagdes eu acho um pouquinho dificil. Nao é confortavel
vocé chegar num lugar todo ingreme, cheio de irregularidades, é um risco”
Relatos como este apareceram em varios momentos da pesquisa, tanto por pacientes
como por profissionais € acompanhantes, porém, por mais que a administracao da
clinica se empenhe para atender as demandas, este fator, relacionado a acessibilidade da
via, nao lhe compete. Diferentemente da acessibilidade da clinica, que acaba se
agravando devido as deficiéncias da via publica, tornando-se uma grande “bola de
neve”, pois, a acessibilidade da via sem a da clinica ndo ¢ eficiente e vice versa.
Conforme relato de um profissional do setor administrativo, a dire¢do da clinica ja
recebeu propostas para mudanga de local, porém a comodidade em estar proximo a um
Hospital de apoio e a relacdo de apego estabelecida desde o inicio da fundagdao da
clinica, acabam por influenciar decisdes como esta.
Apesar de complexa e deficiente a acessibilidade local, tanto da via como da clinica,
este fato, muitas vezes, nao ¢ citado por pacientes. Através das entrevistas percebeu-se
que poucos foram os pacientes que relataram a falta de acessibilidade, muitos sequer a
mencionaram. Fato este que confirma a percep¢do da pesquisadora ao reiterar que o
conforto atribuido a clinica pelos doentes renais cronicos estd atrelado a forma como o
mesmo ¢ tratado pela equipe assistencial e nao por aspectos arquitetonicos da
edificacao. Diferente dos profissionais relacionados ao servico, que apontam

enfaticamente o problema da acessibilidade no local, como destaca U4.
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"Ser no centro é bom né mas ser no centro historico cheio de pedrinha que traz
ambuldncia, que traz paciente de van, acessibilidade aqui é horrivel, vocé vé
que a rua é terrivel, aqui é tudo muito apertado, muito justo, o prédio em sim
ndo favorece a acessibilidade, tudo bem que a gente tem elevador mas assim, se
fosse tudo no mesmo pavimento facilitaria muito o transito de paciente,
cadeirante, de maca né, diminuiria risco de queda. Realmente assim, o lugar é
adaptado, aqui no Hospital que é historico e que tem o IPHAN ai barrando
muitas obras e realmente tem que preservar o patriménio historico, que Sdo
jodo del Rei é uma cidade historica mas o prédio em si tem muitas limitagoes”
Um fato que chama atengdo é a falta de um estacionamento destinado a clinica que
atenda aos usudrios (pacientes, acompanhantes e profissionais). Pois a maioria se
deslocam para a clinica por meio de vans, 6nibus ou carros (particulares ou fornecidos
pela Prefeitura local). A falta de um estacionamento proprio faz com que os motoristas
tenham que aguardar o término das sessdes em outros lugares, esperarem serem

chamados para entdo se deslocarem para a clinica.

5.6.2 - Planta baixa arquitetonica
Além da falta de acessibilidade urbana e também de acesso a clinica, internamente,
escadas e elevadores sdo responsaveis pela locomog¢do dos pacientes e profissionais.
Porém, o elevador existente ¢ compartilhado com o Hospital X, o que, por um lado,
auxilia o acesso a edificagdo em casos de intercorréncias e por outro expde os pacientes
a outros ambientes, como relata E6:
"Eu acho que eu colocaria dois elevadores. Igual, teve na pandemia, vocé ta no
elevador e ele ir ld no 6. Eu acho que eu colocaria especificamente so para a
clinica" (E6, homem, 28 anos, periferia)
Aliado a este fato, com o aumento do nimero de doentes renais cronicos observou-se
que o layout da clinica, assim como seu dimensionamento ¢ fluxo de usuarios,
apresenta-se ineficiente em alguns locais, como por exemplo, na copa e recepgao, que
ndo possuem mobilidrios suficientes. Porém, esta falta de mobilidrios, apesar de
relevante, por si s6 ndo ¢ suficiente, visto que ndo ha espago disponivel para que se
resolva este problema. Corroborando com esse fato, U2 destaca sobre a copa:
"Vai sendo aos poucos, vai saindo pouco e entra um pouco e ai tem que esperar
acabar"

"Ndo tem onde puxar mais"
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O espaco atual da copa ndo comporta todos os usuarios que precisam utiliza-la de uma
s6 vez, sendo necessario um rodizio para que todos sejam atendidos. Este fato, aliado a
proximidade da copa com a recepg¢do, faz com que o espaco se apresente ainda mais
congestionado, pois, além da espera para acesso a area de refei¢cdes, ainda hé a espera de
pacientes para inicio de sessdo e a espera daqueles que aguardam o transporte para
retornar as suas casas.

Figura 25: Paciente fazendo refei¢ao no corredor

Fonte: A autora (2022)

Figura 26: Espera para acesso a copa

Fonte: A autora (2022)
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Apesar disso, nenhum dos pacientes entrevistados, apontam estas deficiéncias. Os
relatos sobre a copa incluem elogios recorrentes sobre a qualidade das refeicdes
fornecidas e sobre a profissional responsavel pelo servico, como destaca E2 ao ser
questionada sobre o que ndo modificaria na clinica:
"Eu ndo deixaria a profissional x sair” (E2, mulher, 34 anos, periferia)
Quando questionada sobre a pessoa que tem mais afeto/apego na clinica, E2 destaca
novamente:
"A profissional x da copa"” (E2, mulher, 34 anos, periferia)
A recepgao também apresenta um intenso fluxo de pessoas em horarios especificos, em
inicio e término de sessdes, uma vez que a pesagem dos pacientes ¢ realizada em uma
sala especifica, porém mal localizada, na recepgao. Este fato acarreta um cruzamento de
fluxos entre pacientes que estdo iniciando a sessdo, que estao finalizando ou que
precisam acessar a recepcionista. Além dos pacientes, hd acompanhantes, profissionais
e motoristas que auxiliam o desembarque dos pacientes. Esta setorizac¢do ineficiente
causa uma desorganizacdo do espago tornando-se a recep¢do o ambiente com mais
problemas relacionados ao fluxo.
Além destes locais, a sala de hemodialise foi citada por alguns profissionais como sendo
limitada em alguns aspectos, U2, U3 e U4 destacam:
"A sala de hemodidlise é muito cheia. Eu ndo falo de paciente, cheia de
equipamentos.Vocé ndo tem, assim, muito espago. Tipo eu com meus carrinho
vocé entendeu? E assim, muito pouco espago, é muita cadeira, é muita gente.
Nao tem onde puxar mais" (U2)
"Tem alguns lugares, alguns cantos que é dificil acesso. As vezes os pacientes
fica muito embolado ali naquele espago. O meu acesso a maquina, ao paciente,
as vezes é um pouquinho restrito por causa dessas colocagoes e assim por causa
da estrutura também né, do espago. Ao meu ver ¢ pequeno” (U3)
"A disposi¢do dos equipamentos pra poder melhorar as vezes até o acesso e
evitar até problema se dois pacientes passar mal no mesmo lugar ali
dependendo, se tiver em um canto de parede é um pouco dificil” (U3)
"Talvez assim, seria bacana que a gente conseguisse mais espagco mas a gente
ndo consegue por que como te falei é uma estrutura limitada, porque tem o
IPHAN ai” (U4)
Através destes relatos pode-se perceber que a equipe assistencial identifica problemas

de fluxos e espagos, principalmente nas salas de HD, visto ser o local de maior
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frequéncia e permanéncia. Porém, mais uma vez, destaca-se a falta de relatos dos
pacientes sobre a disposicao e organiza¢do espacial dos equipamentos e mobilidrios da
clinica, uma vez que todos os entrevistados relataram estar “tudo bem”, ndo sendo
citado nenhum dos aspectos acima. Notou-se uma falta de percepcao do ambiente em
sua totalidade, uma vez que eles nao transitam na sala de HD, e uma énfase no que se
trata do seu espago individual, ou seja, a poltrona, sendo assim verifica-se que os
funcionarios apontam para uma deficiéncia no seu espaco de trabalho, transito e
permanéncia porém nao citam problemas e incomodos relacionados a falta de
ergonomia das poltronas. Entretanto, os pacientes indicam varios transtornos
relacionados a poltrona, como aponta o item 5.4.3. Pode-se observar que cada individuo
responde as suas necessidades. No caso do doente renal cronico, a poltrona e no caso do
profissional, o fluxo de trabalho.

Segundo Cavalcante e Elali (2011) conhecer como as pessoas percebem, vivenciam e
valoram o ambiente em que se acham inseridas ou que almejam ¢ uma informacao
crucial para que os gestores de politicas publicas e de areas afins possam planejar e
atender as demandas sociais. Tornando-se essencial compreender como o senso de lugar
se forma para as pessoas que usufruem deste lugar a fim de propor solugdes
arquitetonicas que atendam a demanda, ndo s6 funcional, mas também mental,
espiritual, de afetividade etc.

A sala de HD 1 em sua totalidade apresenta um layout organizado, possuindo apenas
alguns percursos congestionados devido a quantidade de mobilidrios dispostos e ao
formato construtivo. Este layout ocasiona uma desorganizacdo e cruzamento de fluxos
em alguns momentos. Diferente da sala de HD 2, que por se tratar de uma sala menor,
com apenas 8 poltronas e maquinas, possui um layout organizado e com fluxos bem
definidos.

A sala de HD 1 conta com quatorze janelas, com telas de protegdo, distribuidas pelos
limites da sala e que possuem aberturas controladas pela equipe de saude. A temperatura
da sala ¢ controlada por cinco ares-condicionados e a incidéncia solar acontece somente
na face principal da edificagdo. A sala de HD 2 possui duas janelas, semelhantes a da
sala 1 e tem a temperatura controlada por um ar-condicionado.

Através das entrevistas com os pacientes pode-se perceber que aspectos como: barulhos,
iluminagao, layout, cores e estética, ndo sdo citados com frequéncia. Alguns apontam

apenas o ofuscamento causado pela forte incidéncia de luz das lampadas, que se
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mantém ligadas somente no comeco e fim das sessdes e logo se apagam para trazer mais
conforto para os pacientes.
Através do walkthrough foi possivel constatar uma adaptacdo na planta baixa original.
No subsolo, a sala do psicologo passou a ser consultorio médico e a sala do servigo
social passou a ser o escritorio de qualidade (que pela planta baixa original localizava-se
no segundo pavimento). Com esta modifica¢do, todo atendimento de consultas passou a
ser realizado no subsolo e a sala do psicologo e servigo social passaram a compartilhar o
mesmo escritorio da nutri¢cao, no primeiro pavimento. Apesar do compartilhamento da
sala causar uma ineficiéncia no servico, visto que os trés profissionais atendem
pacientes em HD, atualmente apenas dois devido a caréncia do psicélogo, ela favorece o
acesso dos pacientes a esses profissionais.
No segundo pavimento, o escritorio de qualidade (que foi para o subsolo), se tornou a
sala da administragdo e o local onde funcionava a administragdo passou a ser a sala de
reunioes.
Estas modificagdes foram propostas com o objetivo de aprimorar e otimizar a qualidade
do servigo, porém o compartilhamento da mesma sala por trés profissionais distintos
torna-se um problema, visto que muitas vezes os mesmos trabalham no mesmo turno
(manhd ou tarde). Entretanto, apesar das modificacdes, a clinica apresenta uma
comunicac¢ao visual de sinalizagdo satisfatoria e eficiente.
A fachada da clinica A encontra-se voltada para o leste onde ha incidéncia de luz solar
de qualidade, porém devido a sua localizacdo ser em uma via com um alto desnivel e
estar abaixo do nivel da rua principal, esta incidéncia solar sofre influéncia das
edificagoes do entorno, fazendo uma barreira e dificultando a insolagdo na edificagao,
principalmente no subsolo e primeiro pavimento. A estética da fachada também chama
atencdo pela quantidade grades de protecdo, remetendo a uma “prisao”, sentimento
semelhante ao que o paciente tem do tratamento. Esse aspecto refor¢a ainda mais a
percepgao do usuario. Sobre o visual da clinica, U4 destaca:

"A visdo em si, da clinica A, ela é muito fragilizada pelo prédio do Hospital"
O subsolo da clinica possui apenas duas janelas localizadas na fachada principal, que
permanecem fechadas. A incidéncia solar ¢ quase nula devido a sua localizagdo. A
recep¢ao no primeiro pavimento possui apenas uma janela na fachada principal € uma
grande porta de entrada que auxilia na iluminacdo e ventilagdo do espaco. Porém a

incidéncia de luz natural também ¢ ineficiente. Ambos os locais apresentam
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temperaturas mais baixas e uma ventilacdo natural incidente, o que deixa o ambiente
frio.

Como dito anteriormente, apesar do empenho da administracdo da clinica em tentar se
expandir, dentro do que € possivel, a fim de atender as demandas, por se tratar de uma
edificacdo consolidada da década de 1942, esse processo torna-se mais complexo e
dificultado pelas proprias limitagdes da edificagdo, podendo ser considerado uma clinica
que possui um ambiente interno adequado e adaptado, visto a dificuldade em se
expandir.

Atualmente a clinica oferece os servigos de nutricionista e assisténcia social. O cargo de
psicologa esta vago desde o més de Abril, fato que interfere diretamente no tratamento
dos pacientes, pois muitos deles questionam a falta de um profissional da area.
Corroborando com esse fato, por muitas vezes a entrevistadora fora questionada, por
pacientes, sobre ser ou nao a nova psicéloga da clinica. Além disso € possivel observar

a cobranga também por questionamentos advindos da caixa de sugestdo da recepcao.

Figura 27: Caixinha de sugestao da clinica A
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Fonte: A autora (2022)

Como ja mencionado, pdde-se perceber uma grande influéncia do tratamento na perda
da sociabilidade dos pacientes, o que acarreta um certo isolamento social e muitas vezes
também familiar, pois os mesmos, muitas vezes se enxergam como um “peso’” para suas
familias. Este emaranhado de sentimentos, por muitas vezes, ndo sdo compreendidos
pela familia, amigos ou conjuges, fato que faz com que os pacientes carecam de um

auxilio psicologico profissional. Este fato reforca a necessidade de um(a) psicélogo(a)
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na clinica e justifica os inimeros questionamentos perante a falta de um(a). U4 destaca
a importancia desse profissional:
"Eu acho que essa aceitagdo é variavel e é claro que o psicologo ele consegue
ter uma absorg¢do grande disso"
Além da importancia de um profissional da saude mental na aceitacdo e percepgao da
doenca e tratamento por parte dos pacientes, o apoio da familia e a espiritualidade
apresentam-se, também, como fator essencial e facilitador no enfrentamento da doenga.
Corroborando com este fato, em observacdo participante, foi relatado por um
acompanhante, a necessidade de encaminhar seu familiar, que se encontra em

tratamento de HD, a uma psicéloga particular devido a dificuldade de aceitacao.

5.6.3 - Populacio dialisada

A partir dos dados levantados nesta investigacao foi possivel identificar que a maior
incidéncia para doenga renal apontam para o género masculino, com 56,9%, uma
diferenca de 13,8% para a populagdo feminina, que conta com 43,1%. Conforme Freitas
et. al (2013):

Em estudos feitos em outros paises também foi possivel observar
maior prevaléncia de homens em didlise, como o de Ekrikpo e
outros (2011) que mostrou um centro de dialise na Nigéria com
57% pacientes do sexo masculino em hemodidlise. Conforme
abordado no estudo de Santos, Lucena e Do Vale (2010) e Guney
e outros (2012), acredita-se que o género masculino possa ser
mais um fator de risco para a doenga renal cronica, assim como
outros fatores demograficos, como, por exemplo, a idade.

Foi possivel identificar um numero mais elevado de doentes renais cronicos nas faixas
etarias de 40 a 74 anos (grupo B e C), com 145 dos 195 pacientes registrados na clinica.
Percebe-se uma proximidade no niimero dos pacientes na faixa etaria de 18 a 39 anos
(21 pacientes) e na faixa etaria de 75 a 84 anos (24 pacientes). Ha que se apontar que,
nesta pesquisa, a maioria dos entrevistados descobriram a doenga de forma repentina,
aguda, o que fez com que os mesmos, imediatamente, adentrassem a hemodialise.
Alguns pacientes entrevistados relataram que fizeram acompanhamento nefrolégico
durante algum tempo, alguns durante anos, mas que, em certo momento, foi necessario
a hemodialise.

Baseado nos levantamentos também foi possivel verificar a predominancia de pacientes

residentes na periferia, o que significa que, grande parte dos doentes renais cronicos
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precisam de grandes ajustes na rotina devido ao compromisso de “viajar” trés vezes por
semana, muitas vezes com tempo de percurso com duragdo de uma hora, uma hora e
meia. Em turnos matutinos, alguns chegam a ter que acordar as trés da manha para
conseguirem chegar a clinica as seis. A maioria destes pacientes, muitos debilitados ou
com mobilidade reduzida, permanecem um longo periodo em vans, 6nibus ou carros, o
que os deixa ainda mais exaustos, além do tratamento.

Através de dados sobre a escolaridade, notou-se que a maioria possui o fundamental
incompleto. Este fato contribui para a desinformagdo do paciente perante a sua nova
condi¢ao de vida.

Quanto ao nivel educacional dos individuos em hemodialise, ¢é
comum se observar que estes t€m menor grau de instrugdo. Ainda
neste estudo, conforme mostrado anteriormente foi observado
que mais de 50% dos pacientes em tratamento dialitico, na clinica
avaliada, possuiam apenas o ensino fundamental incompleto,
fator este também relatado na pesquisa de Zambonato, Thomé e
Gongalves (2008). A escolaridade, foi fator determinante para o
conhecimento da doeng¢a de base. Os individuos com ensino
fundamental incompleto representaram os que menos conheciam

a doenca causadora da DRC. (FREITAS et al. 2013)

Foi possivel perceber que os entrevistados com um nivel de escolaridade maior detém
mais conhecimento sobre o seu historico médico hospitalar, assim como sobre
indicagdes e prescrigdes médicas individuais. Mas apesar da escolaridade nota-se que os
pacientes chegam para o tratamento de hemodialise com muitas duvidas, como destaca
EIS:
"Foi muita informagdo e eu ndo consegui processar. A unica coisa que eu posso
te falar é que eu cheguei ali no corredor e essa mdaquina pra mim era uma
geladeira. Nao deu tempo deles me trazerem pra ca e falar oh isso aqui é uma

maquina, foi tudo no jato" (E15, mulher, 36 anos, periferia)

Este relato mostra que ha necessidade de uma intervengdo educativa e de suporte
psicologico, durante a fase inicial do tratamento (PIETROVSKI, V. DALL’AGNOL,
C.M, 20006), pois durante as entrevistas foi possivel identificar estranheza por parte dos
pacientes ao ter o primeiro contato com a maquina, com o tratamento e até mesmo com

a sala.
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Isso remete a pensar sobre a importancia do acolhimento ao paciente renal cronico,
mediante a nova condi¢do que a doenca lhe impde, quando o mesmo passa a depender
do tratamento dialitico (PIETROVSKI, V. DALL’AGNOL, C.M, 2006).

Esta falta de orientagdo prévia sobre o tratamento e as implicagdes do mesmo, pode
desencadear transtornos e dificuldades na aceitagdo por parte dos pacientes e at€¢ mesmo
familiares. Segundo Bara (2019):

A maioria dos pacientes idealiza que a terapia renal substitutiva é
passageira, quando a equipe de médicos, enfermeiros e
multidisciplinar atuam para esclarecer a situacdo, eles tendem a
entrar em um estado de tristeza melancoélica e ansiedade, onde os
sentimentos se misturam, podendo até, em alguns casos, evoluir
para uma depressao.

5.6.4 - Entrevistas

Diante das entrevistas percebeu-se que a maioria dos pacientes trazem relatos anteriores
ao adoecimento e citam que, apds o tratamento, passaram a nao usufruir da cidade, do
espaco publico, de eventos culturais etc, fazendo com que seu ambiente exterior passe a
ser um lugar de memorias, e, como consequéncia deste distanciamento social, altera-se
a importancia dos sistemas ambientais ecologicos.

Muitos deles passaram por um processo de transi¢do, seja de residéncia, seja emocional
ou até mesmo relacionado a dependéncia funcional, financeira, afetiva e sexual. Essa
transi¢do reflete psicologicamente na vida desse individuo. Verificou-se que, apesar dos
pacientes possuirem uma identidade de lugar, esse sentimento ¢ fortemente influenciado
pela sua nova condi¢ao de vida.

Alguns fatores podem ser apontados como facilitadores desta nova condi¢do, como o
apoio familiar e a espiritualidade. Pacientes que sdo apegados e possuem o apoio da
familia, se mostram mais receptivos com o tratamento, diferente daqueles que citam a
familia de forma imparcial.

Através das observagdes da pesquisadora foi possivel identificar habitos, percursos e
preferéncias que auxiliam no tratamento. Um destes habitos foi o contato com o altar
localizado entre a recepgdo e a copa. Este altar, recorrentemente mencionado nas

entrevistas, apresenta-se como um ritual para muitos dos pacientes.
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Figura 28: Altar localizado entre a recepgao e a copa

Fonte: A autora (2022)

Figura 29: Livro de oragdes de uma paciente renal cronica

Fonte: A autora (2022)

Esta pratica forma grupos de iguais dentro da clinica, que se reconhecem e se
relacionam, como destaca ES:

"Sento sempre com pessoas que é catolica, boas" (E8, mulher, 54 anos, centro)
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"Aqui, eu fago oragdo no nosso turno. Se alguém vai embora, da passagem né,
falece eles me ligam e ja chego aqui ja concentrada em oragdo, pra ir em paz".
(E9, mulher, 48 anos, centro)

Figura 30: Momento de oracao antes da sessao

Fonte: A autora (2022)

Nao s6 a espiritualidade mas também ¢ possivel identificar grupos de iguais referente a
cidade de residéncia, pacientes residentes na mesma cidade estabelecem vinculos
maiores, pois passam mais tempo juntos. Pacientes mais apegados as suas familias,
também estabelecem vinculos mais fortalecidos.
A percepcdo deste tratamento por parte dos pacientes e funcionarios também ¢ um
ponto que chama atencdo pela disparidade, enquanto o doente renal cronico percebe o
tratamento como uma prisdo, como um aspecto limitador e de sofrimento, a equipe
assistencial cita-o como inovador e tecnolégico, U3 e U4 destacam:
"Eu vejo um tratamento, assim, muito eﬁcaz, um tratamento que da uma
sobrevida né, que da um conforto pro paciente, pra pessoa né, pra ela tentar ter
uma vida mais proxima do normal possivel porque a pessoa sem o tratamento a
gente sabe que ndo consegue, a qualidade de vida também é baixissima" (U3)
"Eu acho que ele é incrivel. Porque se ndo existisse esse tratamento esses
pacientes todos ndo estariam aqui mais. Entdo é uma evolugdo gigante da
medicina, é uma forma de fazer uma terapia substitutiva, mesmo, de um orgdao
que é vital mas ao mesmo tempo ainda existe muito preconceito, de achar que
isso aqui é o fim de linha, é o fim da vida, que quem chega aqui vai morrer
rdpido, que o tratamento debilita muito. E claro que a gente sabe que debilita
sim mas se o paciente for aderente, seguir direitinho as recomendagaes de dieta,

de ingestdo de liquido, de assiduidade aqui no tratamento, ele vai ter uma vida
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longa e vai conseguir adquirir qualidade, por mais que tenha que vir aqui 3
vezes na semana, 4 horas por dia, minimamente" (U4)
Esta diferenca de percepg¢ao estd intimamente ligada em como os usudrios experienciam
a doencga renal cronica, enquanto para o paciente ela se apresenta, muitas vezes, como
protagonista em suas vidas, para os profissionais ela aparece de maneira funcional e
mecanica, nao tendo influéncia em seu modo de viver. Desta forma, para o doente renal
cronico ha uma dependéncia de vida em relagdo a maquina, esta dependéncia existe
independente da forma como ele a enxerga e percebe. Para os profissionais de satde
esta dependéncia estd relacionada ao servico prestado, ou seja, a forma como este
arranjo do espaco auxilia e infuencia na realizag¢do de suas atividades profissionais.
Esta percepcao ¢ agravada quando alimentada uma esperanca de cura. Percebe-se que
em um primeiro momento o paciente ¢ tomado por uma mistura de sentimentos e
emogOes negativas para posteriormente ocorrer a familiarizagdo com o lugar, com a
doenca, com o tratamento e com a nova vida que lhe ¢ imposta. Através de alguns
relatos pdde-se perceber que, além desse primeiro momento, muitas vezes traumatico, o
paciente ¢ alimentado por uma esperanca de cura, o que acarreta uma segunda ocasiao
traumatica ao lidar com uma nova decepcao. E9, ES e E15 relatam:
"Porque o médico falou oh daqui trés meses a gente tira o catéter e eu achei que
daqui trés meses em diante eu voltaria pro trabalho e etc e tal né e ndo foi isso
que aconteceu. Al eu tive de pavor assim, por que vocé omitiu isso pra mim?
Vocé ndo podia ter omitido, eu queria saber" (E9, mulher, 48 anos, centro)
"Me internou e falou assim ndo tem remédio ndo, unico remédio que tem é a
hemodidlise, vdo fazer seis més talvez o rim volta e talvez ndao volta" (ES,
homem, 28 anos, periferia)
"Outra coisa que eu acho errado, os médicos aqui eles iludem um pouquinho
nos. O Dr. x falou assim oh: vocé vai fazer 3 meses, seu rim vai voltar a
funcionar e eu me apeguei aqueles 3 meses de uma forma e assim eu acho isso
errado, entdo fala na hora pra ndo criar expectativa” (E15, mulher, 36 anos,
periferia)
Situagdes como estas influenciam na disrup¢do do apego e afeto construidos até entdo.
Impactos como estes podem ter implicagdes imediatas ou futuras e implicagdes
devastadoras para a identidade individual e coletiva, para a memdria, histéria e para o

bem estar psicologico (GIERYN, 2000 apud. ALEIXO, 2019). Pois, desde o inicio, a
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percepgao e a aceitagdo do doente renal cronico ja se apresenta complicada e muitas
vezes incompreensivel. U3 e U4 destacam:
"Aqueles que ndo aceitam o tratamento sofrem muito, sofrem mais né. Alguns
realmente tem resisténcia com o tratamento ai fica um pouco mais dificil, eu
vejo que eles sofrem bastante"
"Inicialmente todos tém muita tristeza em ter que reorganizar a vida e se
adaptar ao tratamento e as vezes eles saem hipotensos, com mal estar e tudo
mais. E com o tempo eles vdo adaptando e enxergando isso aqui como uma
rotina, so que tem aqueles que enxergam e aceitam muito bem e tem aqueles que
parecem que ndo vdo aceitar nunca. Parece que gera uma revolta na vida de ter
que viver essa prisdo mas ao mesmo tempo a gente tenta mostrda-los que ndo
fosse isso, vocé também, ndo estaria aqui mais"
Além dos diferentes modos de perceber o tratamento, tratando-se de pacientes e
profissionais, a percep¢do dos pacientes pode ser classificada em trés idades, como
mencionado anteriormente. A primeira idade se d4 com a descoberta da doenca, esse
primeiro contato ocasiona um grande impacto psicolégico no paciente, neste momento
ele estd tentando entender o que esta acontecendo em sua vida. A segunda idade ¢
marcada pelo comego da adaptacdo do paciente. Nesta idade ele pode se apresentar
esperangoso em se curar, entdo, em muitos casos, ele segue o tratamento a risca com o
objetivo de sair dali. Na terceira idade nota-se mudangas comportamentais e
psicoldgicas. Esta idade ¢ marcada pelo desleixo do paciente diante de seu tratamento.
Diante deste fato pode-se dizer que hd uma transi¢@o entre as idades no tratamento, ou
seja, ela nao ¢ estatica, o paciente consegue transitar entre elas. Por exemplo, um doente
renal cronico pode passar da primeira idade direto para a terceira e apoés um tempo
retornar para a segunda. E essencial ressaltar que esta insercio e transi¢io nas idades no
tratamento acontece com todos os pacientes renais cronicos, sem excegdes, mesmo eles
nao compreendendo cientificamente em que idade estdo. Esta inser¢ao nas idades nada
tem a ver com a idade fisica dos pacientes nem tao pouco com o tempo de tratamento.
Apesar do aspecto disruptivo presente em alguns relatos e da dificuldade de aceitagao
da doenga e do tratamento, um fator relevante para a pesquisa foram os relacionamentos
estabelecidos na clinica, assim como o acolhimento ¢ a humanizagao presentes no lugar.
Constatou-se que a forma com que este paciente ¢ tratado influencia diretamente na sua

percepgdo do lugar e nos apegos e afetividades construidas. Este fato tem ligagdo direta,
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ndo s6 com a percepcao do lugar, mas, também com a percep¢do do tratamento e da
clinica.

A andlise dos resultados das entrevistas nos permitiu identificar trés significados
atribuidos a clinica pelos pacientes, em momentos distintos: (1) a clinica como um lugar
que causa estranheza, marcada pelo primeiro contato do paciente com este espago,
muitas vezes, inédito em suas vidas; (2) como um lugar de sofrimento e revolta, como
um lugar de “prisdo”, onde o paciente se vé em uma vida nova e, por muitas vezes, nao
aceita e (3) como uma segunda casa, onde ele encontra acolhimento por parte da equipe
e, mesmo tendo uma adaptacao dificil, a humanizagdo do lugar faz com que o mesmo
perceba-o de forma diferente.

O apego das pessoas aos lugares estd também relacionado com a duragdo da sua relacao
com o mesmo (ALEIXO, 2019). Neste trabalho nao foi medido quantitativamente o
apego ¢ o afeto ao lugar mas através das falas dos entrevistados, das observagdes
realizadas e dos dados recolhidos sobre o tempo de tratamento dos pacientes, ¢ possivel
constatar essa informagdo. Um aspecto importante ¢ a falta de falas relacionadas a
apegos ¢ afetos que apontam para profissionais administrativos. Em todas as entrevistas,
quando perguntados, pacientes citam profissionais que estdo em contato diariamente
com eles e com o tratamento, fazendo com que a convivéncia seja primordial na
construgdo de lacos afetivos. Em contrapartida, profissionais administrativos possuem
uma visdo menos afetiva do que os que estdo em constante contato com os doentes
renais cronicos. Eles possuem uma convivéncia que nao gera afeto, podemos denominar
uma convivéncia com vinculos funcionais. Eles estdo interessados na receita que o
médico deixou, na consulta que ele precisa marcar, na ficha que ele precisa assinar, no
motorista que ainda ndo chegou para busca-lo etc.

Assim, os arquitetos e designers tém como objetivo social e humano perceber a
experiéncia do paciente através dos seus sentidos sensorias vivenciado ao longo de sua
vida a sua cultura, pois para Edward T. Hall (2005) é fundamental aprendermos a
interpretar as comunicagdes silenciosas com a mesma facilidade com que entendemos

as impressas ¢ faladas (BARA, 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a amostra visou e conseguiu que os objetivos da pesquisa pudessem

ser alcancados de forma otimizada para o menor impacto no tempo da investigagao
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junto as pessoas in loco. Também conseguiu-se assegurar um contorno representativo e
equilibrado para as observacdes de fendmenos e eventos, do universo de dialisados,
seus grupos de proximidades externos e internos a clinica e a heterogeneidade dos
sentimentos, entendimentos e avaliagdes deles acerca das espacialidades arquitetonicas,
de vida e vivéncia nos ambientes da clinica, mas mais especificamente na sala de HD.
Contudo, ha que se salientar que o apego e afeto de um sujeito que esta no contexto da
esséncia desta investigagcdo, para um espaco arquitetonico (aqui recortado e classificado
pelo trabalho por: lugares, ambientes e ambiéncias), por natureza humana, se comprova
se dar com pessoas. Isto implica que se tém ocorréncias individuais dos entrevistados,
que sao sujeitos com universos proprios, a priori, ndo universais em si, mas passiveis de
serem notados em contextos de mais de um individuo. Assim, eles trazem suas
percepgoes, interpretacdes, analises e conclusdes de eventos mediados pelas historias de
vida, memorias, culturas e demais condicionantes cronoldgicas de seus
desenvolvimentos enquanto pessoas, mas permeadas pelo estidgio de transicdo e
transformagdes que se encontram na dinamica imposta pela TRS.

Tudo isto, no trato das respostas obtidas, ¢ visto no ambiente da clinica, pela ambiéncia
que ¢ afetada por um universo proprio e, por outro, de inter-relagao e interacao dele com
as demais pessoas da clinica (usuarios externos e internos), num lugar e ambiente
especializado segundo a ldégica funcional, que ¢ meramente para responder as
necessidades de dependéncia técnica de manutengdo da vida, ou seja, um espago vital,
determinado pelo ambiente fisico dado pelo processo médico-corporal e organizacional
social da satde, sem necessariamente ter importancia direta para o contexto existencial.
Ha, entretanto, um espago objetivo onde se vive, que traz referéncias para os fendmenos
e eventos em seus mais variados aspectos: da vida diaria; para as distragdes da mente;
para as referéncias da memoria; para contextos historicos; para o indicativo de
alteragdes, desde os microssistemas até os macrossistemas; para apontar
distanciamentos sociais e perdas; entre tantos outros.

Diante dos resultados da pesquisa, o que cabe a arquitetura e urbanismo em relagao ao
apego e afeto? O primeiro e mais significativo ¢ que em termos de ambiéncia, o projeto
da clinica ¢ pouco representativo para o que se refere aos sentimentos das pessoas
dialisadas, visto que os valores estabelecidos sdo de carater cultural, histérico pessoal,
interpessoal, interrelacional, isto ¢, do universo nao fisico-ambiental (espagos
matematico, geométrico e concreto) € nem mesmo necessariamente circunscrito ao local

dos dialisados na clinica. Outro aspecto relevante ¢ que ha um marcador possivel para a
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ambiéncia das clinicas e, possivelmente, dos lugares arquitetonicos projetados da saude,
que ¢ as questdes normativas, em especial a RDC 50/2002, dado que elas trazem
condi¢des palpaveis para andlises e avaliagdes das relagdes institucionais com as
demandas de espaco objetivo para as edificagdes. Neste aspecto normativo, observou-se
que aspectos mal adaptados dos lugares afetam pessoas, trabalhadores e dialisados, nas
atividades do trabalho e AIVD, no minimo, tais como: o desenho urbano ¢ localizagao
para a mobilidade e acesso dos usudrios em TRS (caracteristica do transito, da
pavimentagdo e declividade da rua no lugar de embarque e desembarque dos pacientes);
a acessibilidade fora da norma a clinica; fluxos internos de acessos e movimentagdes
das pessoas e dos servicos; entre outros. Em relagdo ao ambiente fisico propriamente
dito (espaco concreto), hd desconfortos evidenciados pela pesquisa, onde a poltrona e a
falta de mobiliarios (copa e recepgao) sao dois deles, isto ¢, hd um campo ergondmico
funcional a ser observado. Também para este espagco concreto, hd aspectos que podem
ser valorizados no campo espiritual e cultural, como a significativa referéncia ao espaco
da Nossa Senhora para diversos usuarios.

Considerando estes espagos (copa e recep¢do), algumas possibilidades e adequagdes
podem ser apontadas. Na recepcdo faz-se necessario uma redefinicio de fluxos que
otimize o processo de pesagem dos pacientes, assim como sua entrada e saida da clinica,
diante disto sugere-se que a sala de pesagem esteja localizada préximo ao acesso
principal, desta forma, o paciente que inicia a sessdo ndo precisard transitar por toda a
recepcdo para realizar a pesagem, e O paciente que encerra a sessdo, estard mais
préoximo da saida. Ainda em relacdo a recep¢do sugere-se um layout humanizado, de
forma que a disposi¢cdo dos mobilidrios permita a interagdo entre os usudrios € 0s
remetam a uma sala de estar, visto a clinica se apresentar como seu microambiente,
assim como sua casa, além de permitir decoragdes, cores e texturas que se apresentam
de forma mais aconchegante.

Em relac@o aos fluxos direcionados aos sanitdrios presentes na recepcao, sugere-se uma
setorizacdo onde 0s mesmos apresentam acessos mais privativos, visto que a maioria
dos usudrios estdo em faixas etdrias mais elevadas e muitos deles apresentam
mobilidade reduzida, sendo assim, fluxos diretos e expostos para os sanitirios podem
causar desconfortos e os deixar envergonhados.

No ambiente da copa ou drea de refeicdoes dos pacientes sugere-se a concepgdo de,

também, um espaco humanizado, que remeta a cozinha de suas casas, ji que, assim
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como a recep¢do, a copa também apresenta-se como lugar de encontro, onde relagdes
sdo estabelecidas. Solugdes como, mobilidrios confortdveis, cores, quadros,
climatizacdo e decoragdes em geral podem auxiliar nos projetos destes espacos. Em
relacdo aos fluxos, identificou-se a necessidade de manter o ambiente da copa préximo a
recep¢do a fim de facilitar o acesso e o deslocamento dos pacientes, porém sugere-se
uma comunicagdo indireta entre estes ambientes, sem contato direto, com o intuito de
manté-los mais reservados.

Através das entrevistas e observagdes in loco identificou-se a necessidade de um espago
ecuménico que atenda a espiritualidade dos usudrios, principalmente dos doentes renais
cronicos. Muitos foram os relatos de pacientes que praticam algum tipo de oragdo ou
ritual antes e apds as sessoOes, alguns até relatam usufruir da capela do Hospital X.
Como foi observado, aliado a este fato, atividades religiosas sao realizadas na recepcao.
Dito isto, sugere-se um espago inter-religioso, também como forma de humanizacao,
onde os usudrios possam praticar a sua fé ou até mesmo se acolher em seus
pensamentos. Recomenda-se que este espaco seja localizado, de forma que atenda a
todos os usudrios da clinica e ndo somente aos pacientes, para que todos possam
usufruir, cada um com sua fé e sua crenga.

Para a sala de HD, em relacdo ao layout, sugere-se um posicionamento das maquinas
que favoreca e incentive o relacionamento entre os pacientes em alguns locais, ndo em
todos. Este formato, ao mesmo tempo que estimula a convivéncia entre os doentes
renais cronicos, oferece certa autonomia na tomada de decisdo de querer ou nao este
contato.

Em relac@o aos fluxos da sala de HD, aponta-se a necessidade de redefini¢do, visto que,
em muitos casos, 0s pacientes que estdo iniciando e finalizando a sessdo, percorrem o
mesmo percurso, o que causa um cruzamento de fluxos em cada virada de turnos. Sendo
assim, sugere-se acessos distintos, um para pacientes que iniciam a sessdo € outro para
os que finalizam a sessdo, porém, ambos com acesso direto para a mesma recepgio e
acesso principal.

Ainda tratando-se da sala de HD, identificou-se como relevante o contato com o exterior
do edificio através de utilizacdo de janelas amplas a fim de aproveitar a luz natural e

possibilitar o controle das aberturas. Este fato, ao mesmo tempo que pode contribuir



110

para o bem estar dos pacientes, possibilitando alguma autonomia, também faz com que
0s mesmos se conectem com a cidade.

Em relagdo aos servicos prestados, identificou-se a necessidade de uma explicacdo
prévia sobre a doenca renal crénica, o tratamento e suas implicacdes, visto que, a
maioria dos doentes renais cronicos, possuem nivel de escolaridade baixo e chegam com
menor grau de instru¢do. Aliado a essa acdo, uma intervencao psicoldgica que auxilie o
paciente neste primeiro momento. Pois verificou-se que, na maioria das vezes, esse
paciente chega sem nenhuma ou quase nenhuma instru¢do e este fato influencia ao
longo do seu processo de aceitagdo e também de afetividade.

Em relacdo aos levantamentos estatisticos da amostra ha que se apontar como o
equilibrio nas populacdes de mulheres e homens que vivem nas periferias nas faixas
etarias de 18 a 39 anos e de 60 a 74 anos, o que em conjunto nao altera os resultados da
pesquisa, mas que sugere maiores investigacdes sobre modos de vida no centro e
periferia. Apesar disto, dado a maioria de homens em quase todas as faixas, hd uma
forte presenca deles em TRS, se comparado a mulheres, bem como um quase mesmo
nimero, pelo mesmo motivo de forte presenca masculina na maioria das faixas etarias
de residentes em Sdo Jodo del Rei. Cabe ressaltar que os nimeros s@o indiferentes, pois
entende-se que as falas sdo importantes, muito mais pela visdo de mundo, do que pela
quantidade de pessoas 14 presentes, contudo, em relacdo a amostragem os levantamentos
foram respeitados.

Como consideracdo final também pode-se apontar uma ampla falta de pesquisas,
métodos e publicagdes relacionados a arquitetura de clinicas de hemodidlise e a

influéncia de aspectos relacionados ao senso de lugar dos pacientes.

6.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Trés pontos se destacam nos procedimentos de pesquisa como elementos de alerta e
risco ao desenvolvimento de mesma natureza de investigacdo e limitacdes que
acarretaram neste trabalho, sdo eles:

(1) a op¢ao de trabalhar com os prontudrios de saide dos dialisados da clinica acarretou
um cuidado excessivo com o tempo dispendido aos procedimentos de organizagdo e
consolidacdo dos aspectos de pesquisa para preparo e envio ao CEP (Comité de Etica

em Pesquisas) que, por sua vez, dispendeu um tempo de resposta longo, que repercutiu
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na extensdo do calenddrio inicialmente previsto para a conclusdo dos trabalhos dentro
dos prazos institucionais formais da pds-graduagdo, sendo que, tal situagao, interferiu e
levou a compressdo do tempo das andlises pds visita e, consequente, agilizagdo
indesejada na escrita final da dissertaco;

(2) no campo da pesquisa, propriamente dito e realizada no espaco da clinica, os
protocolos locais repercutiram na prépria investigacdo, pois, como exemplo, se traz a
necessidade que ocorreu de se ter um profissional durante todo o tempo de trabalho para
fazer a apresentacdo da pesquisadora aos entrevistados, o que trouxe, apesar do seu
ponto positivo de reducdo das expectativas de aproximacao entrevistador-entrevistado,
um complicador de compatibilizacdo da agenda da pesquisadora com a agenda do
profissional local nos levantamentos documentais in loco e junto aos respondentes das
entrevistas e

(3) sob um aspecto e problema conjuntural da clinica de HD, no exato momento das
visitas in loco, a clinica possuia um profissional de psicologia e tal fato, dado os
objetivos da dissertacdo e a inter-relacdo de disciplinas (arquitetura e psicologia),
acarretou numa dificuldade extra de abordagem junto aos dialisados da clinica. Este
ultimo aspecto, para o pesquisador, trouxe limitacdes de compreensdo das pessoas em
didlise na clinica e dificultou algumas intervengdes e questionamento, dado a abordagem
metodoldgica que se teve com a observacdo participante do pesquisador. Também ¢é
natural por isto que algumas andlises foram prejudicadas por esta falta de um

profissional da psicologia ali presente.

6.2 RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

As discussdes e resultados obtidos através desta pesquisa permitem sugerir algumas
recomendacOes para pesquisas futuras. A primeira delas refere-se a metodologia.
Sugere-se estudos quantitativos a fim de quantificar o apego dos pacientes em relacio a
clinica e também a sua residéncia.

Além desta, sugere-se também explorar a relacdo dos pacientes renais cronicos com

suas residéncias assim como sua vida anterior ao adoecimento, pois acredita-se que

estes dois aspectos influenciam diretamente no senso de lugar dos mesmos.
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Por fim, a recomendagao relaciona-se com o cronograma de entrevistas. Sugere-se que o
cronograma seja desenvolvido em conjunto com os profissionais relacionados ao servigo

de forma a otimizar o tempo de pesquisa.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semi-estruturada

Grupo 1: Pacientes
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
‘ﬁ J f PROAC - Programa de Pés-graduacdo em Ambiente construido

Entrevista para os pacientes da clinica

A entrevista abaixo é parte de uma pesquisa de mestrado onde se analisa a inter-relacio pessoa -
ambiente na clinica de hemodidlise, através do conceito de senso de lugar.

Esta entrevista faz parte de uma pesquisa de mestrado no Programa de Pés-graduacdo em
Ambiente construido (PROAC) na Universidade Federal De Juiz De Fora (UFJF) que busca
analisar a inter relagcdo pessoa - ambiente na clinica de hemodialise, através do conceito de
senso de lugar. Para isso busca-se levantar informacdes sobre os significados que os
pacientes, profissionais e acompanhantes atribuem a clinica. Todos os dados serdo
preservados. Ao participar desta entrevista vocé estard dando sua contribui¢do para a
amplia¢do do conhecimento na drea do ambiente construido e melhoria na concepgao de
projetos. Sua identidade, assim como queixas, reclamacdes e aprovagdes serdo mantidas em
sigilo. Quando vocé ndo se sentir confortavel ao responder alguma das questdes, deixe em
branco. Desde ja, agradeco imensamente sua participacdo, ela € muito importante!

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. José Gustavo Francis Abdalla (orientador)
Pesquisadora: Sara Reis de Carvalho (orientanda)

Questionario nimero: Data:

BLOCO 1

1. Qual a sua cidade de origem?

() Sédo Jodo del Rei () Outro:

2. Qual a sua escolaridade?

() Fundamental 1 (antigo primdrio) () Graduagdo
() Fundamental 2 (antigo ginésio) () P6s Graduacio
() Ensino médio

() Completo
() Incompleto

3. Qual o seu meio de transporte para clinica?
( ) Onibus () Taxi/ Uber

() Van () Andando
() Carro particular () Outro:
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4. Quanto tempo, normalmente, vocé gasta da sua casa até a clinica?

() Menos de meia hora
() Entre meia hora e 1 horas
( ) Mais de 1 hora

A T i

A

© L =2

Eal

BLOCO 2 - F x Ambiéncia

Como vocé estd se sentindo hoje?

O que vocé acha do atendimento na clinica?

Como € seu relacionamento com os outros pacientes?

Como vocé chegou aqui hoje? Quem te trouxe? Vocé veio com acompanhante?
Tem alguém aqui na clinica que vocé tem maior afeto?

Tem como vocé dizer uma pessoa que voc€ acha complicado o relacionamento
aqui na clinica?

Como vocé descreveria esse lugar olhando e pensando nas pessoas que estao

aqui?
BLOCO 3 - Pessoa - Dependéncia

Como aconteceu de voce ficar doente?

O que mudou na sua rotina depois do adoecimento?

Vocé € praticante de alguma religiao? Se sim, qual?

Qual a importéncia da espiritualidade/religido na sua vida?

Vocé indicaria ou acha que deveria ter algum lugar na clinica que atenda a sua
espiritualidade?

Como ¢ a sua rotina de vida hoje? Fora da clinica

O que vocé sentiu na sua primeira sessdao de hemodialise?

Quais os lugares sdo importantes no seu dia a dia fora da clinica? Por que?

Fale sobre esses lugares. Existem pessoas nesses lugares?

. Tem alguma atividade que vocé€ normalmente faz no dia que vem para

hemodiéalise?
BLOCO 4 - Pessoa - Lugar

Como € a casa onde vocé€ mora? Aspectos fisicos e de organizagdo
Como ¢ a divisdo da sua casa? Aspectos fisicos e de organizagao
Vocé tem um lugar na sua casa s6 para vocé€? Se sim, qual e como € este lugar?

Quais sdo as suas tarefas dentro da sua casa?
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Quais sdo as pessoas que fazem parte da sua familia e moram na sua casa?
Como € o seu relacionamento com as pessoas que moram nha sua casa?
Como € o seu relacionamento com a vizinhanga?

O que o tratamento mudou nisso tudo?

O que vocé acha da cidade de Sao Jodo del Rei?

10. O que vocé acha do lugar da clinica em S@o Jodo del Rei?

11. O que vocé mais gosta da cidade em que voc€ mora?

12. Cite 1 lugar que vocé acha relevante que representa a sua cidade.

Obs: Se o entrevistado for da microrregido, fazer as mesmas duas perguntas também

com o foco em Sao Jodo del Rei. (Exemplo: O que vocé€ mais gosta em Sao Jodo del

Rei? / Cite 1 lugar que vocé acha relevante e que represente Sao Jodo del Rei)

N AR D

8.
9.

BLOCO 5 - Lugar - Pessoa

Vocé gosta do prédio da clinica?

Voce sente que a clinica é bom/confortavel?

Na sala de hemodialise, vocé sente frio ou calor?

Voceé acha que a sala de hemodidlise tem uma iluminacao boa ou ruim?

O que vocé acha das cores das paredes da sala de hemodidlise?

Como vocé se sente em relagdo aos barulhos na sala de hemodialise?

O que vocé acha da disposicdo dos equipamentos/mobilidrio da sala de
hemodidlise? E boa?

O que te incomoda no espago da sala de hemodidlise?

Como vocé melhoraria a sala de hemodialise?

10. Como vocé melhoraria a clinica em geral?

11. O que vocé nao deixaria ser modificado? Que j4 estd muito bom

SUA CONTRIBUICAO E MUITO IMPORTANTE
AGRADECO SUA PARTICIPACAOQO!
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturada
Grupo 2: Profissionais

* UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PROAC - Programa de Pés-graduagdao em Ambiente construido

Entrevista para os profissionais da clinica

A entrevista abaixo € parte de uma pesquisa de mestrado onde se analisa a inter-relagdo
pessoa - ambiente na clinica de hemodidlise, através do conceito de senso de lugar.

Esta entrevista faz parte de uma pesquisa de mestrado no Programa de Pds-graduagdo em
Ambiente construido (PROAC) na Universidade Federal De Juiz De Fora (UFJF) que busca
analisar a inter-relacdo pessoa - ambiente na clinica de hemodidlise, através do conceito de
senso de lugar. Para isso busca-se levantar informacdes sobre os significados que os pacientes,
profissionais e acompanhantes atribuem a clinica. Todos os dados serdo preservados. Ao
participar desta entrevista voc€ estard dando sua contribui¢do para a ampliacdo do conhecimento
na drea do ambiente construido e melhoria na concepcao de projetos. Sua identidade, assim
como queixas, reclamagdes e aprovacdes serdo mantidas em sigilo. Quando vocé€ ndo se sentir
confortivel ao responder alguma das questdes, deixe em branco. Desde j4, agradeco
imensamente sua participacao, ela € muito importante!

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. José Gustavo Francis Abdalla (orientador)
Pesquisadora: Sara Reis de Carvalho (orientanda)

Questionario nimero: Data:

BLOCO 1

1. Qual a sua cidade de origem?

() Sao Jodo del Rei () Outro:

2. Idade

) De 18 a 30 anos
) De 31 a 40 anos
) De 41 a 50 anos
) De 51 a 60 anos
) Mais de 60 anos

A~ AN AN AN

3. Ha quanto tempo vocé trabalha aqui?

() Menos de 1 més
( ) Entre 2 e 11 meses
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) Entre 1 e 3 anos
) Entre 4 ¢ 5 anos
) Mais de 5 anos

4.

Quanto tempo, normalmente, vocé gasta da sua casa até a clinica?

) Menos de meia hora
) Entre meia hora e 1 hora
) Mais de 1 hora

S.

® Nk w D

10.

11

12.
13.

N

Qual a sua formacao?
BLOCO 2

Como € a rotina do seu trabalho?

Como € o seu relacionamento com os pacientes?

Como € o seu relacionamento com os acompanhantes?

Vocé tem algum apego/afeto aos pacientes?

O que vocé pensa do tratamento de hemodiélise?

Como voce se sente trabalhando com pessoas em tratamento de HD?

Como vocé vé o tratamento de hemodidlise para o paciente?

Como vocé se relaciona com os demais profissionais que participam do
tratamento?

O que vocé mais gosta do seu trabalho?

O que vocé menos gosta no seu trabalho?

. Como vocé descreveria o lugar da clinica de HD, na cidade, no complexo

hospitalar e no seu interior?
O que vocé aponta como uma coisa positiva na clinica de HD?
O que vocé aponta como uma coisa que poderia ser modificada na clinica de

HD?
BLOCO 3

Como voce se sente em relagdo ao visual do edificio da clinica?
Voce sente que o espaco da clinica é bom/confortavel?
O que vocé acha da temperatura da sala de hemodidlise?

O que vocé acha da iluminacdo da sala de hemodiélise?
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O que vocé acha das cores das paredes da clinica?

O que vocé acha das cores das paredes da sala de hemodidlise?
Como voce se sente em relag@o aos barulho na clinica?

Como vocé se sente em relagdo aos barulho na sala de hemodialise?

O que vocé acha da disposicio dos equipamentos/mobilidrio da clinica? E boa?

.O que vocé acha da disposi¢cdo dos equipamentos/mobilidrio da sala de

hemodialise? E boa?

O que te incomoda no espago da sala de hemodidlise?
Como vocé melhoraria o ambiente da sala de hemodialise?
Como vocé melhoraria o ambiente da clinica?

O que vocé nao deixaria modificar? Que ja estd muito bom
BLOCO 4

O que vocé acha da cidade de Sao Jodo del Rei?
O que vocé acha do lugar da clinica em Sao Jodo del Rei?
O que vocé mais gosta na cidade de Sdo Jodo del Rei

Cite 1 lugar que vocé acha relevante que representa Sdo Jodo del Rei

SUA CONTRIBUICAO E MUITO IMPORTANTE.
AGRADECO SUA PARTICIPACAO!
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

LUNMIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
Arquitetura da clinica de hemodialise: Um estudo em S&o Jodo Del Rei, Minas
Gerais. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € entender como a
arquitetura pode influenciar no senso de lugar das pessoas, sendo assim, nos
propomos a analisar como a clinica de hemodialise pode influenciar na relagcao
pessoa-ambiente, pois 0 entendimento das relagdes existentes, sejam elas positivas
ou negativas, pode auxiliar na compreensdo de como acontecem as interagdes e
como elas podem interferir no bem-estar e satisfacdo do paciente. Portanto,
pretendemos compreender como a arquitetura, para além das exigéncias das
normas, pode favorecer o apego e o afeto da pessoa em tratamento dialitico em
clinicas de hemodialise.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
realizaremos uma entrevista com perguntas pré elaboradas e consultaremos seu
prontuario, a fim de coletar informagdes sobre alguns dados como, o seu tempo de
tratamento, endereco, idade, morbidade e comorbidades anteriores e/ou atuais,
histérico do adoecimento, questdes familiares e/ou genética que potencialize e/ou
potencializou o risco e problemas ambientais, como tipo de alimentagcdo, moradia,
comportamento etc. Esta pesquisa consiste em um risco minimo, que se da pela
identificagdo e constrangimento dos participantes, mas que sera amenizado através
da preservacado de sua identidade utilizando-se de niumeros ou pseudénimos, além
da utilizagdo de recursos fotograficos para ndo haver reconhecimento. A pesquisa
pode ajudar a saude e o bem estar dos doentes renais crénicos, pois uma vez
analisado o ambiente construido e como ele influencia no apego e afeto,
consegue-se indicar necessidades objetivas e/ou subjetivas que podem contribuir
para melhoria da qualidade arquitetbnica da clinica e consequente melhoria na
satisfacao de todos.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizemos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizagdo e ressarcimento por quaisquer despesas que tenha tido. Vocé tera todas
as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
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recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o
fato de nao querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma
em que vocé é atendido(a). O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados
da pesquisa estarao a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagado que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a
vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislacado
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informagbes somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sao Jodo del Rei, de de 2022.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador(a) responsavel

Nome do Pesquisador Responsavel: Sara Reis de Carvalho
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: PROAC

CEP: 36036-900

Fone: (32) 98457-7814

E-mail: sara.reis@arquitetura.ufijf.br

Rubrica do Participante
de pesquisa ou
responsavel:
____Rubricado
pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
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consultar: CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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Titulo da Pesquisa: Arquitetura da clinica de hemodialise: Um estudo em Sao Jodo Del Reil, Minas Gerais

Pesquisador: Sara Reis

Area Tematica:

Versdo: 4
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Apresentacgio do Projeto:

As informacées elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto” “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacgbes Bésicas da Pesquisa.

"0 doente renal crénico tem sua fungdo renal compremetida, ou seja, os rins ndo conseguem mais filtrar as
impurezas do sangue para equilibrar o organismo, sendo necessario a utilizagac de mecanismos gue
exercem a funglo renal de maneira artificial. Segunde Ribeiro C.D.S et.al (2013) a pessoa que vivencia um
desequilibrio em seu estado de saude, como a DRC, vé-se constantemente em perigo de perder sua
integridade tanto fisica como psiquica, ou seu lugar na familia & na sociedade, em decorréncia das
alteragdes em suas funcdes organicas. Uma vez que as arquiteturas sdo capazes de influenciar a gualidade
da vivéncia humana, também é possivel transferir tal influéncia para ambite hospitalar, onde a ambiéncia
pode vir a se tornar um aspecio significative para o usuario, quer este seja um colaborador, ou um paciente
(Bara, 2019). Em espagos de saude, aqui especifico em clinicas de hemodialise, existem significados
subjetivos atribuidos ac ambiente pelos usuarios, que por sua vez, sio resultados das experiéncias
particulares de cada um. Corraliza 1998 (apud. Kuhnen, 2018) defende que um dos processos mais
relevantes da interagac individuo-ambiente e constituido por aguele através do qual o espaco fisico se
converte em um espaco significative para um individuo, Tendo por premissa que a arguitetura pode
influenciar as percepcdes e sensagdes que ocorrem nos espacos, & impoertante compreender como aspectos
construtivos e funcionais podem influenciar na relagio pessca-ambiente em uma clinica de
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hemodialise, pois 0 mapeamento das relacdes existentes, sejam elas positivas ou negativas, podem auxiliar
no entendimento de como acontecem as interagdes e 0s processos de significagdes e come essas relagdes
podem interferir no bem-estar e satisfagdo do paciente. Sendo assim, esta pesquisa busca compreender
como a arquitetura, para além das questdes funcionais e técnicas de edificagio, pode contribuir para a
saude mental no ambiente da clinica de hemodialise Renalclin de S3c Jodo del Rei, por meio de criar
condigdes espaciais-ambientais para favorecer apego e afetividade da pessca em tratamentc de
hemeodidlise. Em Sac Jodo del Rei existe apenas uma clinica de hemodialise, que abrange o municipic e
também sua microrregido, no total de 17 cidades. O foco desta pesquisa sera na inter-relagdo pessoa-
ambiente da clinica de hemodidlise Renalclin em S3o0 Jodo del Rei com vistas a entender como o senso de
lugar se forma para a populag@o que dela faz uso, a vivencia. A arguitetura e urbanismo € o limite da
observacéao, entendendo o espago como o principal elemento e recertando-o dentro das possiveis escalas
gue o mesmo se da, sendo, em primeira instdncia, pela relacdo dialética entre o regional e o local,
constituindo-se, entdo, os dois primeiros ambientes da relagdo a ser trabalhada. Se tera na microrregidc
sanitaria de Sac Joao del Rei o lugar da pesquisa. Esta microrregiao e classificada come: (1) o ambiente da
unidade territorial urbana, traduzida pelas unidades sanitarias municipais da regiao sede e (2) e os
ambientes das unidades sanitarias municipais das demais municipalidades da regido, no total de 17
cidades.O metodo de amostragem a ser utilizado sera n3o probabilistico. A principio serac avaliados
homens e mulheres, considerande a fase no tratamento de hemoedialise e a localizacdo de sua habitagio,
Para a equipe assistencial serdo entrevistados técnicos de enfermagem, enfermeiros e outros profissionais
gque atuam cotidianamente. A coleta de dados sera por meio de uma entrevista semi-estruturada e tera
apresentacdo prévia sobre estrutura da pesquisa e suas finalidades. Também serdo consultados os
prontuarios dos pacientes analisando dados

como’ tempo de tratamento, enderego, idade, morbidade e comorbidades anteriores e/ou atuais etc. A
coleta de dados terd inicio apés a aprovagio do Comité em Ftica de pesquisa com seres humanos. Ressalto
que serac atendidas todas as exigéncias presentes no protocolo da clinica gue se referem a COVID-19.",

Cbjetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo geral desta pesguisa & compreender como a arquitetura, para além das
questdes funcionais e técnicas, pode favorecer o apego e o afeto da pessoca em tratamento dialitico na
clinica Renalclin em S&o Jodo del Rei/MG.".

"Objetivo Secundario; Identificar habitos, comportamentos, atribuico de valores e atitudes
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individuais e de grupes a partir da pesquisa de senso de lugar no ambiente de

hemedialise na cidade de estudo; Identificar os elementos socio-fisico e ambientais, sociais gerais (aspectos
técnicos organizacionais, do adoecimento, formagdo de equipes de assisténcia e apoio, intra-clinica e
municipais valores ambientais etc.), no senso de lugar dos usuarios; |dentificar aspectos disruptivos do
apego e afeto dos pacientes que impactam no programa de necessidades para projetos de
arquitetura;ldentificar como o ambiente construido pode estimular ¢ apego e/ou 0 afeto em Séo Jodo del
Rei.".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Os riscos envolvidos nesta pesquisa s&o minimos, pois se déa pela identificacéo dos participantes e pelo
constrangimento gue sera amenizado através da preservagdo da identidade do enfrevistado utilizando-se de
nameros ou pseudonimos, além da utilizagdo de recursos fotograficos para os mesmos nao serem
reconhecidos em fotos no ambiente de tratamento, como o processe de embagar o rosto Beneficios: Esta
pesquisa contribuird indiretamente para a satde e bem-estar de doentes renais crénicos, pois uma vez
analisado o ambiente construido e como ele influencia no apego e afeto dos pacientes, consegue-se indicar
necessidades objetivas e/ou subjetivas que possam contribuir para melhoria da qualidade arquiteténica da
clinica e consequente melhoria na satisfagio dos usudrios.”

"Ressalto aqui que serdo atendidas todas as exigéncias presentes no protocolo da

clinica que se referem a COVID-18, mas também, a apresentagio do protocolo de

vacinagdo por parte da pesquisadora, o uso de mascaras N-95 (mais adeguadas ao

ambiente clinico-hospitalar), a higienizagdo das maos com élcool em gel 7T0% e o

distanciamento social de pelo menes 1m entre o entrevistador e o respondente, bem

como comportamento social adequado, tal como ndo haver cumprimento de maos,

abragos etc. Além disto é importante salientar que so ocorrerao entrevistas em horarios

permitidos pela equipe assistencial da clinica, bem como reforgar que estarfo nos

critérios de exclusdo pacientes ndo autorizados para entrevista por esta mesma equipe

assistencial.”.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projetec esta bem estruturade, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resclugdo 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CNS.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesguisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acorde com as
atribuicBes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letraa; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenso dos
participantes, apresenta justificativa e objetive, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais dancs decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficaraec arquivados com o
pesquisador pelo periode de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resclugio CNS 466 de
2012 itens: [V letrab; V.3 letras a, b, d, e,f, geh, IV.5letrad e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente zos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulag@o e experiéncia compativel com o projeto de pesguisa, estande
de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizage da pesquisa de acorde com as atribuigdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esia de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: abril de 2022

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD do
protocclo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicande também eventos adversos e eventuais modificagfes no protocolo
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacaes Basicas|PE_INFORMACOES EASICAS DO P | 01/02/2022 Acejto
do Projeto ROJETO 1832027 pdf 16:28:57
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO. pdf 01/02/2022 | Sara Reis Aceito
Brochura 16:28:40
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 01/02/2022 | Sara Reis Aceito
Assentimento / 16:27:56
Justificativa de
Auséncia
Qutros Entrevistas2.pdf 05/01/2022 | Sara Reis Aceito
09:25:40

Qutros Entrevistas1 pdf 05/01/2022 |Sara Reis Aceito
09:25:15

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/12/2021 | Sara Reis Aceito
12:07:19

Outros DECLARACADQ pdf 04/11/2021 | Sara Reis Aceito
10:45:56

Qutros SIGILO.pdf 27/09/2021 |Sara Reis Aceito
15:06:14

Situagao do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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Bairro:  SAQ PELRO
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JUIZ DE FORA, 02 de Fevereirc de 2022
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JUIZ DE FORA

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenadori{a))
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