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PESSOAS EM HEMODIALISE E CUIDADOS DE ENFERMAGEM: ESTUDO DE
METODO MISTO

Sylvia Miranda Carneiro
Orientadora: Profa Dra. Cristina Arreguy-Sena

CARNEIRO, Sylvia Miranda. Pessoas em hemodialise e cuidados de enfermagem: estudo de método misto.
[Dissertacdo] Juiz de Fora: Programa de Pés-graduagéo Stricto Sensu. Mestrado em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, 2018, 174 p.

Introdugao: O numero de pessoas em tratamento dialitico no Brasil em 2014 foi de 112.004
pessoas, das quais 91,4% estavam inseridas na modalidade por hemodiélise.

Objetivo: compreender a percepgdo de pessoas em hemodialise sobre a hemodidlise, o
tratamento hemodialitico e o cuidado de enfermagem, e analisar as praticas laborais na
perspectiva dos registros de enfermagem.

Métodos e técnicas: Estudo de método misto delineado nas Representagdes Sociais (RSs) e em
estudo seccional, alicercados nas Teorias das Representagdes Sociais € de Betty Neuman,
realizado em uma clinica nefrolégica em Minas Gerais. Participaram pessoas em hemodiélise
(critério censitario) e registros de enfermagem (dois momentos: critérios censitario e amostra
aleatoria). Dados foram coletados de julho/2017 a abril/2018, usando instrumentos parapessoas
em hemodialise (caracterizagdo sociodemografica, estudo seccional, e abordagem estrutural e
processual usando técnica de associagao livre de palavras e entrevista individual com gravacao
de audio, respectivamente para coletar dados com pessoas em hemodialise) e registros de
enfermagem (local, aspectos legais e conteudos). Dados coletados com o programa Open Data
Kit (ODK) e consolidados nos programas SPSS, EVOC e Nvivo®. Atendidas as recomendagdes
éticas e legais de pesquisa com seres humanos.

Resultados:Participaram 143 pessoas: 60,8% mulheres, 42,7% entre 65 e 80 anos, 48,3%
casados, 59,4% com 0 a 5 anos de estudo, 75,5% aposentados, e 49% com Hipertensao Arterial
Sistémica. A triangulacdo das abordagens estrutural, processual permitiram identificar que a
hemodialise foi retratada pelos participantes como uma situacdo “dificil’ de ser vivenciada e a
adaptacao da rotina do tratamento emergiu como um “transtorno”. Entretanto o cognema “chance-
esperanga” surgiu como uma possibilidade de manutengéo da vida e cura. A partir do termo indutor
tratamento hemodialitico as pessoas em HD evocaram o ‘remédio-receita” e a “agulha-acesso-
venoso” como objetos simbélicos consolidados pelo grupo. Em relagdo ao cuidado de
enfermagem, os cognemas mencionados evidenciaram aspectos valorativos. A avaliacdo do
cuidado que receberam foi positiva e as relagdes interpessoais significativas, sendo tais
informagdes corroboradas por fragmentos de discursos dos participantes. Analisados871 registros
(12 etapa) e 184 (22 etapa) realizados durante a hemodialise na rotina abordando contetidos
assistenciais e procedimentos técnicos com énfase nos dominios fisiolégico, mental e funcional.
Auséncia de registro de diagnosticos e resultados de enfermagem e sem taxonomia padronizada.
Identificados estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais.

Conclusdao: O foco da documentacdo realizada pela enfermagem esta centrada em
procedimentos e aspectos fisioldgicos do individuo, revelando tragos do modelo biomédico e
hospitalocéntrico. As abordagens estrutural e processual e o estudo seccional permitiram
identificar respostas humanas nas quais ha (im)explicitos estressores cuja analise a luz de
Neuman possibilitou fazer um diagnéstico situacional e identificar a necessidade de redirecionar o
foco dos registros e abordar terapeuticamente os estressores identificados favorecendo o
enfrentamento da doenga e 0 engajamento no tratamento.

Palavras-chave: Dialise renal. Enfermagem em Nefrologia. Processos de enfermagem. Cuidados
de enfermagem. Registros de enfermagem.
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HEMODIALYSIS PATIENTS AND NURSING CARE: STUDY OF MIXED METHOD
Sylvia Miranda Carneiro
Orientadora: Profa Dra. Cristina Arreguy-Sena

CARNEIRO, Sylvia Miranda. Hemodialysis patients and nursing care: study of mixed method.[Dissertacéo] Juiz
de Fora: Programa de Pés-graduagado Stricto Sensu. Mestrado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora, 2018, 174 p.

Introduction: The number of people undergoing dialysis treatment in Brazil in 2014 was 112,004
people, of whom 91.4% were in the hemodialysis modality.

Objective: To understand the perception of people on hemodialysis on hemodialysis, hemodialysis
treatment and nursing care, and analyze work practices from the perspective of nursing records.
Methods and techniques: Mixed method study outlined in the Social Representations and
sectional study, based on the Theories of Social Representations and Betty Neuman, carried out
in a nephrological clinic in Minas Gerais. Participated patients on hemodialysis (census criterion)
and nursing records (two moments: census criteria and random sample). Data were collected from
July/2017 to April/2018, using instruments for people on hemodialysis (sociodemographic
characterization, sectional study, and structural and processual approach using free word
association technique and individual interview with audio recording) and nursing records (local,
legal aspects and contents). Data collected with the Open Data Kit (ODK) program and
consolidated in the SPSS, EVOC and Nvivo® programs. In compliance with the ethical and legal
recommendations of research with human beings.

Results: Partcipated 143 people: 60.8% women, 42.7% between 65 and 80 years old, 48.3%
married, 59.4% with 0-5 years of schooling, 75.5% retired, and 49% with arterial hypertension
Systemic. The triangulation of the structural and processal approaches allowed to identify that the
hemodialysis was portrayed by the participants as a "difficult" situation to be experienced and the
adaptation of the treatment routine emerged as a "disorder". However the "chance-hope" cognema
has emerged as a possibility of life-sustaining and cure. From the term inductor hemodialytic
treatment HD people evoked the "remedy-recipe" and the "needle-venous access" as symbolic
objects consolidated by the group. Regarding nursing care, the mentioned cognems showed
evaluative aspects. The evaluation of the care they received was positive and the interpersonal
relationships significant, being such information corroborated by fragments of the participants'
speeches. We analyzed 871 records (1st stage) and 184 (2nd stage) performed during
hemodialysis routinely addressing care content and technical procedures with emphasis on the
physiological, mental and functional domains. Absence of registration of nursing diagnoses and
results and without standardized taxonomy. Intrapersonal, interpersonal and extrapersonal
stressors were identified.

Conclusion: The focus of nursing documentation is centered on procedures and physiological
aspects of the individual, revealing traces of the biomedical and hospital-centered model. Structural
and processual approaches and the sectional study allowed the identification of human responses
in which there are (im)explicit stressors whose analysis according to Neuman made it possible to
make a situational diagnosis and identify the need to redirect the focus of the records and to
approach the identified stressors therapeutically favoring the confrontation of the disease and
treatment engagement.

Keywords: Renal Dialysis. Nephrology Nursing. Nursing Process.Nursing Care.Nursing Records.
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PERSONAS EN HEMODIALISIS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA: ESTUDIO DE
METODO MISTO
Sylvia Miranda Carneiro
Orientadora: Profa Dra. Cristina Arreguy-Sena

CARNEIRO, Sylvia Miranda. Personas em hemodialises y cuidados de enfermeria: estudio de método misto.
[Dissertagdo] Juiz de Fora: Programa de Pés-graduagéo Stricto Sensu. Mestrado em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, 2018, 174 p.

Introduccién: El nimero de personas en tratamiento dialitico en Brasil en 2014 fue de 112.004
personas, de las cuales el 91,4% estaba en la modalidad por hemodiélisis.

Objetivo: comprender la percepcion de personas en hemodialisis sobre la hemodidlisis, el
tratamiento hemodialitico y el cuidado de enfermeria, y analizar las practicas laborales en la
perspectiva de los registros de enfermeria.

Métodos y técnicas: Estudio de método mixto delineado en las Representaciones Sociales y
estudio seccional, fundamentados en las Teorias de las Representaciones Sociales y de Betty
Neuman, realizado en una clinica nefrologica en Minas Gerais. Participaron personas en
hemodialisis (criterio censal) y registros de enfermeria (dos momentos: criterios censales y
muestra aleatoria). Los datos fueron recolectados de julio/2017 a abril/2018, usando instrumentos
para personas en hemodialisis (caracterizacion sociodemografica, estudio seccional, y enfoque
estructural y procesal usando técnica de asociacion libre de palabras y entrevista individual con
grabacion de audio) y registros de enfermeria (local, aspectos legales y contenidos). Datos
recogidos con el programa Open Data Kit (ODK) y consolidados en los programas SPSS, EVOC
y Nvivo®. Atendidas las recomendaciones éticas y legales de investigacidn con seres humanos.
Resultados: Participaron personas: 60% de las mujeres, el 42,7% entre 65 y 80 afios, 48,3%
casados, 59,4% con 0 a 5 afios de estudio, 75,5% jubilados, y 49% con Hipertension Arterial
Sistémica. La triangulacion de los enfoques estructural, procesal permitieron identificar que la
hemodialisis fue retratada por los participantes como una situacién "dificil" de ser vivenciada y la
adaptacién de la rutina del tratamiento emergié como un "trastorno". Sin embargo, el cognema
"chance-esperanza” surgié como una posibilidad de mantenimiento de la vida y cura. A partir del
término inductor tratamiento hemodialitico las personas en HD evocaron el "remedio-ingreso" y la
"aguja-acceso-venoso" como objetos simbélicos consolidados por el grupo. En relacién al cuidado
de enfermeria, los cognos mencionados mostrd aspectos valorativos. La evaluacion del cuidado
que recibieron fue positiva y las relaciones interpersonales significativas, siendo tales
informaciones corroboradas por fragmentos de discursos de los participantes. Se analizaron 871
registros (12 etapa) y 184 (22 etapa) realizados durante la hemodialisis en la rutina abordando
contenidos asistenciales y procedimientos técnicos con énfasis en los campos fisioldgico, mental
y funcional. Ausencia de registro de diagnosticos y resultados de enfermeria y sin taxonomia
estandarizada. ldentificados estresores intrapersonales, interpersonales y extrapersonales.
Conclusion: El foco de la documentacién realizada por la enfermeria esta centrada en
procedimientos y aspectos fisioldgicos del individuo, revelando rasgos del modelo biomédico y
hospitalocéntrico. Los abordajes estructural y procesal y el estudio seccional permitieron identificar
respuestas humanas en las cuales hay (im)explicitos estresores cuya analisis segun Neuman
posibilitd hacer un diagnéstico situacional e identificar la necesidad de redirigir el foco de los
registros y abordar terapéuticamente los estresores identificados favoreciendo el enfrentamiento
de la enfermedad enfermedad y el compromiso en el tratamiento.

Palabras clave: Dialisis Renal. Enfermeria en Nefrologia.Procesos de Enfermeria. Atencion de
Enfermeria. Registros de Enfermeria.



APRESENTACAO

Durante a graduagéo, estive envolvida em projetos de extensdo/pesquisa, monitoria,
Treinamento Profissional, Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET-Saude) e Iniciagao
Cientifica, razéo pela qual me inseri na Rede de Atencdo a Saude. Qualifiquei-me pessoal e
profissionalmente e aprimorei técnicas e conhecimentos da profissdo, motivos estes que me
proporcionaram aproximagdo académica e motivagdo em busca da pesquisa no contexto da
pratica baseada em evidéncias.

Ja na pés-graducao, realizada na modalidade residéncia em Saude do Adulto, inserida em
uma instituicdo de saude, especificamente no setor de hemodialise (HD), pude perceber que a
tecnizacdo da assisténcia dificulta o uso do raciocinio critico por parte do enfermeiro em seu
cotidiano de trabalho.

A oportunidade de integrar o grupo de pesquisa “Tecnologia, cultura € comunica¢éo em
Saude e em Enfermagem - TECCSE”, com discuss6es acerca da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), teorias de Enfermagem e taxonomias internacionais, métodos e técnicas
de pesquisa, entre outras, possibilitou a compreensao e a percepgao de potenciais problemas de
investigacdo a fim de subsidiar a atuagao da enfermagem e estimular a utilizagéo de alicerces
tedricos, filosoficos e cientificos com pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC).

Meu interesse em ingressar no mestrado surgiu entdo com o objetivo de contribuir para
para a melhoria da qualidade da assisténcia especializada prestada, além de me qualificar
profissionalmente, aperfeicoar conhecimentos praticos e teoricos, fornecer embasamentos para o
desenvolvimento das dimensfes assistenciais, de ensino, de pesquisa e de geréncia do cuidado,
e promover a valorizagdo da profisséo enquanto ciéncia.

O presente trabalho reflete o resultado da vivéncia pratica, aliada ao interesse na
pesquisa, na medida em que se pretende analisar o cotidiano dos usuarios e profissionais da
enfermagem a partir da percepgéo destes em relagao a pratica laboral e compreender experiéncias
e significados culturalmente atribuidos por eles.

Captar a percepgao das pessoas em processo de adoecimento renal e de profissionais de
enfermagem envolvidos no tratamento desse grupo socialmente constituido pode evidenciar
necessidades de salde das pessoas e familiares e retratar concepgdes, comportamentos, crengas
e valores passiveis de ser vinculados a seus cotidianos.

Entende-se que a assisténcia fornecida a esse grupo deve ser realizada de maneira

sistematica, planejada e dindmica, mediante identificacdo de prioridades e necessidades de



cuidado. Para tanto, s@o necessarios estudos sobre as especificidades referentes a essa

populacao.
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1INTRODUCAO

O numero de pessoas em tratamento dialitico no Brasil vem aumentando gradualmente.
Em 2014, estimou-se que o total foi de 112.004 pessoas, das quais 91,4% estavam inseridas na
modalidade por hemodialise e 8,6% por dialise peritoneal. Em 2011 eram 91.314 pessoas em
tratamento dialitico, 0 que representa um aumento de 31,5 mil pessoas nos ultimos cinco anos e
um aumento anual médio de 6,3%".

O tratamento hemodialitico consiste na filtrag&o e purificagdo do sangue para remogao de
liquido e produtos urémicos néo eliminados pelos rins. Tal processo é realizado em média trés
vezes por semana, com duragdo aproximadamente de quatro horas2.

O impacto da Insuficiéncia Renal Crénica sobre a qualidade de vida da pessoa em Terapia
Renal Substitutiva (TRS) decorre das modificagdes que afetam as dimensdes psicoldgica,
econdmica ou social e, principalmente, a capacidade fisicas.

Ha evidéncias de que a atividade laboral é diretamente afetada e se desencadeia por
fatores como o convivio com a doenga, alteragéo dos habitos de vida e rotina, esquema terapéutico
rigoroso pela utilizagdo de polifarmacia e dependéncia de uma maquina, além de mudancas
significativas na vida social e no trabalho*. O trabalho sob a 6tica dos usuarios é compreendido
como uma privagdo decorrente da doenca capaz de afetar o orcamento e justificar sua
marginalizagéo por ser excluido da condigéo de individuo capaz de produzir socialmente?.

Destaca-se também que a maioria das pessoas permanece na mesma modalidade inicial
de tratamento durante longo periodo, o0 que aponta a importancia da orientagdo quanto as opcoes
terapéuticas e promogao da corresponsabilizagdo no processo de escolha®: 7,

A comunicagdo torna-se, nesse contexto, uma ferramenta de importancia, capaz de
influenciar e contribuir positivamente para o processo terapéutico. Entretanto, comumente a
conduta terapéutica sofre fragmentagao através de informagbes imprecisas e omissas, 0 que pode
comprometer a evolucao do tratamento e a adesé&o terapéutica®.

A expans&o da cobertura da terapia e a ampliagdo do acesso a este tipo de terapéutica
tornam crescente a demanda por profissionais qualificados para atuagdo na area. A atuagéo do
enfermeiro, principalmente por ser o profissional que dedica maior tempo préximo a pessoa em
hemodialise, revela a necessidade de qualificagao relacionada a aspectos técnicos, humanisticos
e cientificos dos profissionais, além de reproduzir impactos significativos no que tange ao custo
e/ou qualidade do servico ofertado®.

Para garantir a qualidade aos cuidados prestados as pessoas, o Conselho Federal de
Enfermagem editou a Resolugao n° 358, a qual dispde sobre a SAE com recomendagao para que
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0 Processo de Enfermagem (PE) seja realizado de modo deliberado e sistemético em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que o cuidado do profissional de Enfermagem se fizer
necessario0.

No contexto da DRC, a Portaria n° 389, de 13 de margo de 2014, define os critérios para
a organizagao da linha de cuidado da pessoa com DRC e institui incentivo financeiro de custeio
destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico, cabendo ao profissional enfermeiro desenvolver
sua atuagao laboral em todos os niveis de atengao a saude!.

Na atencdo primaria, ele atua no sentido de adotar medidas de prevengdo a doencas
cronicas por meio de grupos educativos e incentivos a atividades fisicas; visitas domiciliares;
orientagdes e consultas de enfermagem ao individuo e aos familiares deste. No nivel secundario,
cabe ao enfermeiro acompanhar as pessoas em hemodialise e realizar cuidados capazes de evitar
ou minimizar os agravos relacionados a doenga e favorecer a adeséo ao tratamento. Enquanto, o
atendimento das pessoas com DRC no nivel de atengao terciéria se justifica em situagdes de alta
complexidade que envolvam intercorréncias a ponto de requerer acompanhamento nas 24 horas'"
12

Em todos os niveis de atengdo & salude cabera ao profissional enfermeiro prestar
assisténcia direta em caso de acdes de cuidado, de ensino e administrativas, embasadas em
evidéncias cientificas.

Ao anallisar o uso da consulta de Enfermagem, enquanto uma estratégia aplicavel na area
de saude, ela pode ser considerada como uma tecnologia do tipo leve-dura® pelo fato de os
saberes estruturados serem capazes de direcionar e evidenciar o cuidado prestado nos diferentes
cenarios de atuagdo de um servigo especializado, visando a integralidade do cuidado'2. Durante
0 cuidado ambulatorial e/ou domiciliar realizado por equipes multiprofissionais, o enfermeiro
devera adotar tecnologia cientifica baseada em evidéncia cuja operacionalizagdo se faz por meio
de sucessivas etapas interligadas denominadas de PE10: 14,

Captar as informagdes relevantes capazes de retratar as especificidades das
necessidades das pessoas em tratamento hemodialitico faz com que o histérico de enfermagem
seja uma fonte de informagdes para subsidiar a tomada de decisao clinica. A especificagdo dos
diagnésticos de enfermagem, nesse contexto, pode retratar os problemas pelos quais o enfermeiro
é o responsavel legal e a reunido dessas evidéncias com o conhecimento das possibilidades
terapéuticas, quando adaptadas aos usuarios, permite a elabora¢do de um plano de cuidados

baseado nas necessidades e individualidades daquele que ¢ cuidado®.

1 Segundo Mehry ha trés tipos de tecnologias: leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sao as das relagdes, as
leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sao as dos recursos materiais'3.
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Nesse contexto, documentar a atuagéo profissional constitui uma exigéncia do exercicio
profissional, na seguranga dos profissionais e na expresséo da liberdade dos usuarios em terem
sua historia clinica e seu tratamento documentado?.

No processo de documentacdo dos problemas de enfermagem (diagnostico de
enfermagem), é possivel ao enfermeiro utilizar sistemas taxondmicos que Ihe permitam identificar
a coexisténcia de alguns diagndsticos numa mesma pessoa. Nesse sentido, o enfermeiro
desenvolve habilidades para utilizar o raciocinio clinico e explicitar a situagéo diagndstica®4: 15,

Para isso é necessario que o enfermeiro seja capaz de distinguir entre os diagnosticos
identificados em uma dada situagdo qual(is) é(sdo) aquele(s) que pode(m) ser considerado(s)
prioritario(s) e se encontra(m) num contexto nuclear com condi¢des de dar(em) resolubilidade a
um conjunto de situagdes interligadas quando abordados terapeuticamente.

Busca-se o atendimento e assegurar que situagdes concomitantes possam ser abordadas
em seu foco, permitindo solucionar outros problemas coexistentes com nivel de interinfluenciagao
que afetam o processo saude/doenga da pessoa com doenga renal. Isso porque, embora a doenga
renal decorra de uma disfungdo renal, seu impacto, por vezes, expressa-se em outras dimensdes
das respostas humanas34: 15, A capacidade de identificar tais diagnosticos nucleares exprime a
condigdo de expertise do enfermeiro e garante resolubilidade a um conjunto de problemas de
saude.

Instrumentalizar o enfermeiro para a coleta de dados sustentada em um referencial tedrico
da profissdo assegura o atendimento das especificidades decorrentes da disfungéo renal e permite
captar a singularidade de como é percebida e enfrentada pela pessoa e por seus familiares. Assim
sendo, captar as nuances de como a doenga é percebida, enfrentada e vivenciada no cotidiano
permite ao enfermeiro entender as particularidades de demandas e o perfil da clientela de quem
cuida, além de planejar uma assisténcia individualizada e auxilia-la em sua TRS para que ela seja
protagonista de seu processo salde/doenga/tratamento 6.

Do ponto de vista dos registros de enfermagem, a anélise de todos os registros realizados
em papel elou meio eletrénico que constituem espagos formais para os conteudos
consensualizados por protocolos ou praticas cotidianas permite captar a atuagéo dos profissionais
e as praticas que estes desenvolvem e documentam de acordo com o perfil das categorias
profissionais. Esses registros, quando analisados na perspectiva da atuacdo da equipe de
enfermagem, estruturam-se na conciliagdo entre as préticas exercidas ou evidenciadas em
consonancia com as recomendagdes institucionais e, por isso, expressam contelidos

comunicacionais que veiculam mensagens de carater sigiloso, constituindo ferramenta legal que
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retrata as atividades laborais realizadas pela equipe de enfermagem em sua interface com os
usuérios'”: 18,

Por isso é possivel considerar que os registros realizados pela equipe de enfermagem tém
a finalidade de retratar as demandas de cuidado, evidenciar o processo de tomada de decisdo e
o raciocinio clinico do profissional'® descrever o perfil do usuario, suas condi¢ées clinicas, suas
necessidades e explicitar quais seriam as condutas terapéuticas e os resultados mais pretendidos
no transcurso do tratamento. Porém esses registros precisam ser capazes de captar como a
doenga, o tratamento e as relagdes interpessoais da equipe de saude e de enfermagem com a
pessoa em hemodialise/familia ocorrem, quais as necessidades dos familiares/acompanhantes e
como a enfermagem podera inclui-los numa abordagem acolhedora e terapéutica a ponto de
favorecer sua adaptacdo e enfrentamento diante da necessidade de conviver com uma pessoa
em adoencimento renal de carater cronico?’.

Diante do exposto surgiram as seguintes indagagdes: Qual é a percepgédo das pessoas
em hemodialise sobre a hemodialise, o tratamento hemodialitico e o cuidado de enfermagem que
recebem? Quais os elementos simbdlicos, suas origens e as dimensdes representacionais sobre
a hemodidlise, o tratamento hemodialitico e o cuidado de enfermagem na perspectiva da pessoa
em hemodialise? Como eles percebem e avaliam o cotidiano do tratamento hemodialitico? O
tratamento, na percep¢éo das pessoas com doenga renal é capaz de conciliar resolubilidade com
estilo de vida pretendido? A documentacéo do cuidado de enfermagem registrado no prontuario é
suficiente para explicitar as singularidades das demandas de cuidados, das agdes terapéuticas?
Esses registros deixam transparecer os alicerces filoséficos do cuidado de enfermagem prestado?
Ha coeréncia entre o cuidado de enfermagem prestado e o registro pela equipe de enfermagem?

No sentido de preencher a lacuna que se estabelece na dicotomia entre o tecnicismo e
uma abordagem humanistica, a presente investigacdo busca captar como se articula uma
atividade técnica (realizagdo da hemodialise) com a prestagéo do cuidado de enfermagem a partir
da avaliagao dos registros e do cuidado percebido pelos usuarios e pela equipe de enfermagem
com vistas a elaboracao de um diagndstico situacional.

Destarte, delineou-se 0 objeto da presente pesquisa como sendo a analise e a
compreensdo do cuidado de enfermagem, da SAE, dos processos laborais e dos registros
documentais de pessoas em tratamento renal substitutivo do tipo hemodialitico num servigo
ambulatorial na perspectiva do bindbmio usuarios-equipe de enfermagem.

As justificativas que alicergam a presente investigacdo sdo: 1) a crescente demanda de
pessoas em condi¢des cronicas, entre as quais esta o tratamento hemodialitico; 2) a necessidade

de a Enfermagem utilizar referenciais que possibilitem a documentagcdo de suas agdes
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profissionais, que deem visibilidade a elas e que atendam as recomendagdes da categoria para
nortear o processo laboral dos profissionais; 3) o fato de o tratamento hemodialitico ter
especificidades que requerem modificagéo no estilo de vida e habitos das pessoas em hemodiélise

e familiares, justificando cuidados de enfermagem individualizados e de qualidade.
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2 REFERENCIAIS TEORICOS, CONCEITUAIS E FILOSOFICOS

Foram adotadas quatro estruturas tedrico-filosoficas e conceituais que alicercaram a
estruturagao da presente investigacao, a saber: 1) Sistema e rede de atendimento em Saude; 2)
Politica de aten¢do as pessoas com doenga renal e o Tratamento Renal Substitutivo por
hemodialise; 3) Processos de Enfermagem, modelos conceituais, taxémicos e operacionais no

cuidado a pessoas em hemodialise e 4) Teoria das Representagdes Sociais.

2.1 SISTEMA E REDE DE ATENDIMENTO EM SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS) é uma politica piblica institucionalizada pela
Constituicdo Federal de 1988 proposta e estimulada pelo movimento sanitario no Brasil. Desde
sua implantacdo, tem tido avangos relevantes e inquestionaveis, porém ainda enfrenta muitos
desafios20. O SUS foi regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual dispde
sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e outras providéncias. Foram estabelecidos como
principios do SUS: universalidade de acesso aos servigos de saude, integralidade de assisténcia,
preservacdo da autonomia das pessoas, direito a informacdo e divulgagdo destas,
estabelecimento de prioridades baseadas na epidemiologia, participagdo da comunidade e
descentralizacdo politico-administrativa2!,

No Brasil, 0 modelo institucional do SUS foi construido para ser operacionalizado pelos
entes federativos, sendo eles: Unido, estados e Distrito Federal e municipios. Estes, mantém, entre
si, diretamente ou pela mediagao de instituicbes de gestdo compartilhada e de controle social,
complexas inter-relacoes2: 21,

O processo de planejamento e orgamento do SUS ocorre do nivel local até o federal,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros, depositados em contas especiais, em cada esfera de sua atuagéo, e movimentados
sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude?'.

A implantacdo da Rede de Atengéo a Saude (RAS) pela Portaria GM/ MS n. 4.279/ 2010
€ uma proposta de organizar o sistema por um conjunto coordenado e integrado de pontos de
atencdo a saude, visando responder as condi¢cdes de saude da populagdo e prestar uma
assisténcia continua e integral a populagao brasileira20: 22,

O objetivo da RAS ¢ prestar atencao integral, de qualidade e resolutiva, articulada pelas

necessidades de saude da populagdo evidenciadas pela atual situacdo epidemioldgica e
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demografica nacional, além de se basear também na cooperagao entre gestores, prestadores de
SErvigos e usuarios20: 23,

Atualmente, o Brasil e 0 mundo vivenciam uma transicao das condi¢fes de saude pelo
processo de envelhecimento e determinantes ligados aos comportamentos e aos estilos de vida,
como tabagismo, inatividade fisica, excesso de peso, uso excessivo de alcool e outras drogas,
caracterizando uma forte prevaléncia de doencgas cronicas e diminui¢do relativa das condigdes
agudas, 0 que gera repercussdes econdmicas significativas para o pais2: 24,

Séo consideradas doengas cronicas as “doengas que apresentam inicio gradual, com
durag&o longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, néo leva a
cura41,

Diante disso, a fim de promover a atencdo integral a saude das pessoas com doengas
cronicas, por meio da realizagdo de agdes e servicos de promogdo e protegdo da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagao, redugé@o de danos e manutengao da
saude, foi implementada a Portaria GM/ MS n. 483, de 1° de abril de 2014, a qual dispde sobre a
Rede de Atengao a Saude das pessoas com doengas cronicas?-.

Os servigos de saude estruturam-se numa rede de pontos de atencéo a saude, composta
por aparatos de diferentes densidades tecnoldgicas e arranjos produtivos distribuidos em niveis
de atencdo a saude?0, denominada, na presente investigacao, por: leve, leve-dura e dura?. Estes
sdo fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial das RASs.
Séo distribuidos em: Atencdo Primaria a Saude (APS), como o nivel de menor densidade
tecnolégica; Atengdo Secundaria a Salde, de densidade intermediaria, e Atencéo Terciaria a
Saude, maior densidade tecnologica?.

A atengdo especializada, nos niveis de Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude,
compreende a atencdo ambulatorial, a urgéncia e emergéncia e a atengdo hospitalar
respectivamente?s. A secundaria deve prestar assisténcia ambulatorial em consultas
multiprofissionais especializadas aos usuarios referenciados pela APS; realizar apoio diagnéstico
e realizar assisténcia terapéutica multiprofissional pré e pds-operatdria em cirurgias ambulatoriais
elegiveis?s,

Ja a urgéncia e emergéncia devem prestar assisténcia imediata e os primeiros cuidados,
até o encaminhamento, se necessario. Apesar de resultar em um modelo de atendimento
reducionista e ineficaz em relagéo a integralidade do cuidado, apresenta-se, assim como a APS,

como “porta de entrada” no sistema?23: 25,
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A Atencdo Terciaria, ou hospitalar, € considerada referéncia em situa¢des de maior
complexidade ou gravidade, em que séo realizadas medidas de assisténcia & pessoa internada. E
vista como componente fundamental para a integralidade do cuidado e essencial ao processo de
contrarreferéncia apds o atendimento?3: 25,

Além dos niveis de ateng&do, um importante componente das RASs sdo os sistemas de
apoio, locais que prestam servicos comuns a todos os pontos de atengéo a saude, nos campos
do apoio diagnéstico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informagao em
saude?.

A implantacdo de modelos de atengdo a saude como sistemas ldgicos que organizam o
funcionamento das RASs articula as linhas de cuidado associadas aos pontos de atengéo,
sistemas logisticos e de apoio, visando garantir a integralidade do cuidado pela equipe de saude
na prestagdo da assisténcia que atenda as necessidades adscritas no acesso as agdes de
promogao, prevengao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, pela oferta de
servigos e reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais causadores
de agravos?3: 25,

Os sistemas fragmentados de atengéo a saude, presentes na realidade atual, apresentam-
se como pontos de atencédo a saude desorganizados, isolados e ndo comunicaveis, refletindo em
uma atengao descontinua a populagdo e desfavoravel a integralidade do cuidado, a qual se situa
transversalmente no sistema?23: 25,

A comunicagao entre os niveis de atengéo ocorre pela articulacdo direta ou pelo sistema
de referéncia e contrarreferéncia, entretanto ainda necessita de melhorias em relagdo ao
estabelecimento de vinculos e continuidade da assisténcia, principalmente no que tange ao
acompanhamento do usuario e familiares pelo histérico e regime terapéutico. Dessa forma, busca-
se a efetividade e qualidade da atencéo a saude, garantido a articulagéo do sistema?0,

Os sistemas de informagdo em saude sdo considerados ferramentas essenciais para
coletar, processar, reportar e utilizar informagdes e conhecimentos com vistas ao diagnéstico de
situagbes de saude e planejamento de intervengdes, além de favorecerem e influenciarem o
embasamento de politicas, 0s programas e as pesquisas cientificas0.

Para o éxito da RAS, é imprescindivel que a APS esteja a frente e fortalecida de forma a
organizar, coordenar e direcionar o fluxo do usuario na RAS, enfatizando a resolubilidade do
servico como porta de entrada. O conhecimento da populagdo cadastrada, organizada pela
territorializagdo, é elemento primordial para tornar possivel uma gestdo baseada nas
necessidades, satisfazendo as demandas da populagao, favorecendo a realizagao de agbes de

promogao a saude e prevengado de doengas, garantindo diagndsticos precoces e tratamentos
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oportunos, além da realizacdo de atividades educativas, capacitagdo dos profissionais e
minimizando os custos econdmicos gerados no sistema?3.

Logo, as atribui¢bes de cada nivel de atencdo em saude devem espelhar a articulagéo
entre esses niveis e direcionar a assisténcia dos usuarios com qualidade e eficacia, de forma que

retrate a RAS e dé resolubilidade ao atendimento das pessoas0:23

2.2 POLITICA NACIONAL DE ATENGAO AO PORTADOR DE DOENGA RENALE O
TRATAMENTO RENAL SUBSTITUTIVO POR HEMODIALISE

A DRC pode ser definida como uma “anormalidade na estrutura ou fungéo renal por um
periodo igual ou superior a trés meses com implicagdes para a saude”. Caracteriza-se pela perda
progressiva da capacidade do organismo em manter o equilibrio metabélico e hidroeletrolitico. Os
sintomas sdo geralmente relacionados as complicagdes da fungéo renal diminuida, evidenciada
por anormalidades histopatologicas ou de marcadores de lesdo renal, incluindo alteragdes
sanguineas, urinarias ou exames de imagens219,

A Sociedade Brasileira de Nefrologia anualmente fornece dados nacionais de pessoas
com DRC em programa de didlise a fim de fornecer subsidios e informagdes para direcionar o
planejamento nacional da politica de tratamento dialitico cronico no pais e aprimorar a assisténcia
de qualidade as pessoas em hemodialise. O censo é constituido por informagdes fornecidas pelos
centros de didlise cadastrados’.

A insuficiéncia renal, aguda ou cronica, é considerada uma doenga grave, e, quando em
estagio avangado, os pacientes necessitam de TRS para manutengédo da vida. A TRS inclui
hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal e a escolha inclui fatores como as
caracteristicas individuais e clinicas das pessoas com DRC, suas preferéncias e localizagao
geografica de moradia?6.

Ressalta-se que, em relagdo ao diagndstico da doenca renal priméria, as doengas de
bases mais frequentes sdo a nefropatia hipertensiva e o diabetes, ou seja, situagdes cronicas
passiveis de prevengao'. A elevada prevaléncia de pessoas com DRC decorre diretamente do
aumento progressivo das doengas cronicas, como diabetes e doengas cardiovasculares,
associadas a fatores de risco, como obesidade, tabagismo, alimentagdo inadequada e

sedentarismo?3.
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A identificacdo e 0 encaminhamento precoce para servigos nefrologicos especializados de
pessoas com DRC e o acompanhamento multidisciplinar favorecem a reversao, retardo ou
prevencao progressiva da doenga?’.

A atuacdo na prevencgéo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares impacta
positivamente a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), o blogueio do sistema renina-angiotensina,
além do controle de alguns parametros metabdlicos como glicemia, dislipidemia, acido Urico e
acidose, e influencia diretamente a prevencéo e 0 acompanhamento da doenga?’.

Para direcionar agdes e intervengdes nos niveis de atencéo a salde para pessoas com DRC,
foi instituida a Politica Nacional de Atengéo ao Portador de Doenga Renal (PNAPDR) pela Portaria n°
1.168/GM de 2004, que visa garantir o atendimento integral as pessoas por meio, ndo so das sessdes
de hemodialise, como também do apoio em situagdes de assisténcia ao acesso de farmacos basicos
e excepcionais, transporte, internagao hospitalar, quando necessario, e equidade na entrada em lista
de espera para transplante renal?®,

Segundo a PNAPDR, os Servigos de Nefrologia vinculados ao SUS tanto de natureza estatal
(municipal, estadual, federal) como privada (filantropicos ou lucrativos) devem oferecer consultas
especializadas e todos os tipos de procedimentos de didlise, conforme necessidade e regime
terapéutico, além de garantir o acesso e promover as agdes inerentes a populacdo de sua area de
abrangéncia. Enquanto as Secretarias de Saude cabe estabelecer os fluxos assistenciais, os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios e as providéncias necessarias a articulagao
assistencial eficaz?.

A fim de estabelecer os requisitos de boas praticas de funcionamento para os Servigos de
Dialise, a Resolugdo - RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, dispde sobre as condigdes
organizacionais, 0 gerenciamento de tecnologias e o cuidado especializado as pessoas em TRS?.

A necessidade de organizagéo da linha de cuidado da pessoa com DRC e a instituicdo de
incentivo financeiro de custeio para o cuidado ambulatorial pré-dialitico, na rede tematica de
atencéo a doencas cronicas, foram critérios para a criagdo da Portaria GM/MS n° 389, de 13 de
marco de 2014. S&o estabelecidas diretrizes a serem observadas e seguidas pelos
estabelecimentos de saude e atribui¢des dos diferentes niveis de atengéo a saude, sendo eles:
Atengdo Baésica, Atencdo Especializada Ambulatorial, Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/dilise, além de
composigdo minima das equipes, ades@o e habilitagdo, financiamentos, monitoramento e
avaliagéo'!: 23,

Oimpacto dos gastos com TRS no orgamento governamental justifica uma politica direcionada

as pessoas que apresentam esse agravo a saude. Isso porque o custo financeiro desta terapia é
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oneroso ao SUS. No Brasil, aproximadamente 30% de todo o orcamento com a salde € gasto com
procedimentos de alta complexidade, como exemplo as terapias renais substitutivas. Estudo revelou
que, no municipio do Rio de Janeiro, no primeiro trimestre de 2012, o custo com TRS na modalidade
hemodialise ultrapassou 20 milhdes de reais (R$ 20.468.140,40)°.

O tratamento hemodialitico consiste na filtragéo e purificagdo do sangue para remogao de
liquido e produtos urémicos néo eliminados pelos rins. E realizado em média trés vezes por semana,
com duragdo aproximada de quatro horas. A verificagdo do peso pré-sessdo e a identificacdo da
quantidade de liquido a ser retirada para que a pessoa atinja 0 seu peso seco sao fatores essenciais a
prescricdo e manutencéo segura do tratamento para o bem-estar do individuoz 2.

A classificacdo da DRC é estabelecida em cinco estagios baseados nos parametros de
referéncia: causa, taxa de filtragéo glomerular e albumindria. A importancia da classificagéo garante o
direcionamento do tratamento adequado, a identificagdo de riscos e possiveis eventos adversos e a
realizacdo de orientagdes e recomendagdes relacionadas ao comprometimento renal a fim de
prevenir/modificar as projegdes de risco2 1.

O acompanhamento clinico multiprofissional deve garantir a avaliagdo sistematica de
resultados laboratoriais, sinais e sintomas, além de observagdo continua e atenta a eventos clinicos
adversos passiveis de alteragdes e comprometimento da doengaz?.

Fatores como mudangas no estilo de vida e medidas como reducéo da presséo arterial,
reducdo de albuminuria e prevengao de hiperglicemia séo capazes de modificar a progressao da DRC

e reduzir o impacto na qualidade de vida?'.

2.3 PROCESSOS DE ENFERMAGEM, MODELOS CONCEITUAIS, TAXONOMICOS
E OPERACIONAIS NO CUIDADO A PESSOAS EM HEMODIALISE

A seguir, os processos de enfermagem serdo apresentados a partir da subdivisdo do
referencial a fim de contemplar concepgdes tedrico-filoséficas e suas dimensdes e concepgdes

tecnoldgicas, organizacionais e documentais.
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2.3.1 Cuidado de enfermagem: concepgdes teorico-filoséficas e suas

dimensoes

A epistemologia do cuidado possui varias concepgdes de acordo com os alicerces
tedricos, conceituais e filoséficos adotados, fato que permite uma variedade de interpretacdes
direcionada ao contexto evidenciado3?.

O cuidado relativo a enfermagem possui bases teoricas, filosoficas e historicas que a
caracterizam como profisséo, tanto em termos de arte quanto como ciéncia®0. Quando analisado
na perspectiva da atuacdo de enfermeiros e sua equipe, ele se estabelece por meio da préatica
assistencial com a possibilidade de produgdo e consumo de conhecimento com vistas ao
fortalecimento da praxis em salde e em enfermagem?30,

Nessa perspectiva, compreender a relagao intrinseca e dinamica entre o saber e o fazer
gera questionamentos acerca de praticas vigentes, permite o aperfeicoamento e a apreensao da
acao de cuidar baseada em fundamentacao teorica atualizada3.

Embora o enfermeiro nem sempre explicite qual a concepgdo que adota para o cuidado
de enfermagem, seus atos e praticas retratam uma visdo de mundo e do contexto laboral que
possibilitam explicar sua atuagdo profissional3® 31. Na enfermagem, o cuidar pressupde
competéncias e habilidades compreendidas como conhecimentos, valores e comportamentos
pertinentes e assegurados profissionalmente, na busca por favorecer as potencialidades do ser
humano na manutengao e recuperagédo da condigdo de saude no seu processo existencial??.

Para analisar o cuidado prestado em um servigo na perspectiva da atuagao da equipe de
enfermagem, é necessario captar quais as concepgdes adotadas implicita e explicitamente pela
instituicao e definir se ha ou ndo coeréncia entre essas concepcdes e a forma de agir/conceber as
acOes de enfermagem por parte dos profissionais que atuam nesse cenario. Por isso é importante
acessar os metaparadigmas. Eles se referem as principais orientagdes filoséficas e de visdes de
mundo contidas/adotadas em uma disciplina (area de saber) e devem estabelecer coeréncia com
0s modelos conceituais e as teorias que orientam as praticas laborais, as atividades de pesquisa,
de geréncia do cuidado e de acgOes educativas que séo realizadas efou incentivadas a ser
realizadas. Os metaparadigmas s&o explicitados por meio de conceitos sobre 0 que é 0 processo
saude/doenca, quem é o usuario, qual o papel desempenhado pelo enfermeiro e em qual cenario
esse cuidado se expressa. Para isso, a articulagdo desses conceitos permite o compartilhamento
de qual é o cuidado pretendido/almejado ou executado pelo servigo de enfermagems3s.
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Uma das formas de dar intencionalidade e visibilidade as agdes laborais do enfermeiro é
por meio do uso das teorias de enfermagem. Elas possibilitam ao enfermeiro conhecer-se
conceitual e filosoficamente, ter claro quais séo os alicerces que estruturam a forma como pensa
e atua laboralmente a0 mesmo tempo que traduzem a maior ou menor intencionalidade e
fundamentagédo para sua atuagdo profissional. Por isso, buscar nas teorias de enfermagem
alicerce significa analisar quais s&o os metaparadigmas apropriados para traduzir a sua visao de
mundo laboral30: 31,

Entre as estratégias utilizadas para classificar as teorias de enfermagem, existem os
crittrios centrados no enfoque que permite categorizar as teorias segundo:

necessidades/problemas, interacdo, sistema e campo de energia®'(Figura 1).

Figura 1: Classificagdo das teorias de enfermagem. Juiz de Fora, MG, Junho/2018.

Necessidade

Bésicas/Problemas Interacao Sistemas Energia
Florence Nigthingale Pt Johnson
Rogers
Orlando
Absdelath Roy
Wiedenbach
Orem King Neuman Parse

Patterson & Zderad
Hall Leving

Erickson, Tomlin e Swain
Hewman

Watson Leininger

Boykin & Schoanholer
Fonte: As autoras baseadas na proposta de Julia B. George 3'.

O enfoque como critério para categorizar uma teoria pode ser considerado uma
classificagao arbitraria na medida em que algumas teorias possuem elementos articulados3!. Outra
possibilidade de classificacdo das teorias € o critério do alcance/ambito, o qual se refere a
complexidade e ao grau de abstragéo, incluindo o nivel de especificidade e a concretude de seus
conceitos e preposicoes.

Na utilizagdo do método de alcance/@mbito, abarcam-se termos como metateoria, filosofia
ou viséo de mundo para descrever a base filoséfica da teoria. O nivel de abrangéncia da estrutura
conceitual de uma teoria pode ser categorizado como: teorias de grande alcance, aquelas que se
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referem a estruturas conceituais abrangentes, que retratam modelos macros e podem englobar
outras teorias; teorias de médio alcance, aquelas que descrevem estrututras mais focalizadas que
a grande teoria, ideias mais circunscritas e concretas e que proporcionam embasamentos acerca
de fendmenos e populagdes; e teorias praticas, aquelas que retratam contextos mais especificos,
menos complexos e fornecem instrugdes praticas. O nivel de abstragéo das categorias varia de
mais a menos abstratas respectivamentes?,

Independentemente da classificagéo utilizada para distinguir as teorias de enfermagem,
ha uma diversidade de concepgdes atribuidas ao termo “cuidado de enfermagem”, sendo possivel
identificar algumas delas que se mostram transversais na medida em que retratam as relagoes
entre pessoas e/ou se referem ao resgate da dignidade humana. Um exemplo é o conceito de
cuidado descrito por Waldow32, concebido como uma caracteristica humana, inerente ao ser
humano, relacionado ao respeito, & dignidade, ao afeto e & interagéo interpessoal. E um fendmeno
existencial, relacional e contextual que envolve agdes e atitudes, buscando o bem-estar do
individuo, familia e coletividade.

Watson, ao mencionar o cuidado na perspectiva da atuagéo do enfermeiro, apresenta um
modelo centrado no individuo, na sua singularidade e integralidade e inclui aspectos referentes a
sua esséncia transcendental34.

Nessa concepgdo, ndo ha inconsisténcias entre ciéncia e praticas de enfermagem
modernas, uma vez que sao apresentadas concepgdes que se integram e se mostram
complementares as tradicionalmente conhecidas, fato que permite explicitar aspectos de
integralidade contidos no cuidado ao Ser. Destarte, o enfermeiro deve cultivar e desenvolver o
cuidar consciente em sua pratica profissional e pessoal diariamente34. Isso equivale a dizer que a
forma de exercer a enfermagem influencia os resultados obtidos e a capacidade de alcancar o
outro para auxilia-lo a desenvolver suas potencialidades. Essa concepgéo traz uma reflexao sobre
como o cuidado ¢ prestado e como ele se expressa para 0 outro e para o contexto. O cuidado,
diferentemente da realizagdo de procedimentos, deve abranger a capacidade de decisdo, o
pensamento critico, sendo capaz de exprimir e algancar o outro pela sensibilidade0.

Outro conceito do cuidado é aquele que retrata as melhores opgdes terapéuticas
disponiveis e/ou conhecidas e que pode ser acessado entre a variedade de informagoes e
evidéncias referentes a pratica clinica de enfermagem. A pratica baseada em evidéncias é
percebida como uma abordagem adaptével e necessaria a atuacdo da enfermagem que se
estrutura em niveis de recomendagdes e evidéncias de resultados cientificos. Ela é construida a
partir de estudos sistematizados, aleatdrios, randomizados, e ndo ha consenso entre especialistas,

dependendo do conhecimento cientifico disponivel. Nessa metodologia, ha o incentivo a
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investigacdes cientificas e ao desenvolvimento do conhecimento a partir de experiéncias clinicas
sistematizadas desenvolvidas em distintas areas do conhecimento humano a respeito de um
determinado conteido®.

Para Madaleine Leninger, na teoria transcultural do cuidado, o cuidado ao ser humano é
universal. Entretanto, além da integralidade, deve ser adaptado a diferentes culturas, de acordo
com seu ambiente e estrutura social, evitando um cuidado desvinculado e descontextualizado da
realidade cultural da pessoa, fato que a autora considera relevante para a garantia da efetividade
da assisténcia®®.

Para direcionar o olhar do enfermeiro e possibilitar a realizagao de uma reflexdo sobre a
pratica laboral da equipe de enfermagem ao cuidar de pessoas em tratamento hemodialitico e de
seus familiares, buscou-se como referencial tedrico, conceitual e filoséfico utilizar a teoria proposta
por Betty Neuman.

Nascida em Lowell, nos Estados Unidos da América, Neuman foi considerada, na década
de 60, como uma enfermeira pioneira e precursora do movimento comunitario na area de Saude
Mental, tendo atuado no ensino e na pratica clinicas’: 3,

Ela propbs, em 1972, um modelo tedrico (Figura 2) estruturado para abordagem de
pessoas com problemas de salde, sendo aprimorado e denominado em 1974 de Conceptual
Models for Nursing Practice e concluido em 1989, como proposta teérico-filoséfica e nomeado
como The Neuman Sistems Model. Influenciada pela Teoria do estresse (proposta por Selve e
Lazarius), pela Totalidade dos sistemas (segundo Chardin e Cornu) e pela Teoria Geral dos
Sistemas (segundo Von Bertalanfy e Lazlo), concluiu seu mestrado na area de Saude Mental e

doutorou-se em Psicologia Clinica em 1985, na Pacific Westen University38.
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Figura 2: Modelo tedrico de Betty Neuman. Juiz de Fora, MG, Junho/2018.

ESTRUTURA DO SER HUMANO SISTEMA PACIENTE/PACIENTE
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num determinado momento linha normal de defesa pelos estressores

Fonte:As autoras

Em sua teoria, identifica quatro principais conceitos de metaparadigmas de enfermagem:
ser humano, ambiente, saude e enfermagem3!.

O individuo é considerado um Ser dindmico em busca da estabilidade, suas forcas o
protegem dos estressores pelas linhas de flexibilidade, que s&o campos de forgas que promovem
o equilibrio/desequilibrio diante das situagdes, experiéncias e circunstancias vivenciadass3’: 3.

Para Neuman, o ambiente é definido como fatores ou influéncias que afetam ou sédo
afetados pelo sistema e é constituido pelo ambiente interno e externo, os quais circundam o cliente
ou seu sistema, além de um ambiente desenvolvido inconscientemente e considerado simbdlico,
denominado de “ambiente criado™9.

A saude é a estabilidade ideal do sistema ou o estado de bem-estar momenténeo, ocorre
quando todas as partes do sistema estdo em harmonia e em equilibrio. E considerada dinamica
pela ocorréncia de variagdes ao longo do tempo e tendo em vista o sistema mover-se em dire¢éo
a doenca e a morte®0. Ja a enfermagem € a ciéncia e a arte da disciplina.

Em seu Modelo de Sistemas, concebeu o ser humano como um sistema aberto de energia
que interage com estressores e forcas ambientais, requerendo por isso ser compreendido em sua
singularidade. Esse sistema integrado de forgas se manifesta nas dimens6es do ser humano

(fisiologicas, psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais)3!: 37: 3940,
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Os dois principais componentes do Modelo de Sistemas séo 0 estresse e a reagéo ao
estresse. Os estressores sdo capazes de gerar efeitos positivos ou negativos. Quando as linhas
flexiveis ndo suportam os estressores, o impacto compromete o bem-estar do individuo, levando
ao desequilibrio satde-doenga“0.

A opcao pela proposta de Neuman alicergou-se na possibilidade de apontar as causas
dos estressores pelo enfermeiro na medida em que este identifica as necessidades humanas e 0s
estressores de origem intrapessoal, interpessoal e transpessoal, sejam reais, sejam potenciais.
Além disso, tal proposta viabiliza meios de sanar essa causas a partir de intervengdes de
enfermagem que favorecam a restauracdo do equilibrio energético do ser que estd sendo
cuidado®'.

Tal situacdo permite ao enfermeiro utilizar competéncias e habilidades profissionais no
sentido de fortalecer as linhas de defesa interna com atuagdes nos varios niveis de atengédo
(priméria, secundéria e terciaria), mantendo, assim, o equilibrio do sistema satude-doencga3'.

A oferta de cuidados se faz por meio do atendimento das necessidades da pessoa e da
coletividade, frente aos problemas de saude, com autonomia e competéncia e a enfermagem é a
unica profissao que se dedica humana e holisticamente ao cuidado, ou seja, a partir da assisténcia
de enfermagem0.

A atuagao do enfermeiro possibilita promover a adesao ao regime terapéutico e auxiliar a
pessoa com doenca renal a enfrentar os problemas/estressores de forma positiva, aprendendo a
conviver com as limitagdes decorrentes do processo?!.

Para Betty Neuman, o cuidado de enfermagem se expressa a partir da agéo profissional
do enfermeiro voltada para o ser humano visto como um sistema de energia que interage com
estressores intra, inter e transpessoais e forgcas ambientais. A agdo do enfermeiro visa identificar
a causa de possiveis estressores e direcionar intervengdes de enfermagem a fim de restaurar o
sistema do individuo nos diferentes niveis de atengéo a saude (primaria, secundaria e terciaria)3®:
40, A prevengao nos niveis de atengéo primaria, secundaria e terciaria oportuniza intervengdes a
fim de reter, atingir e manter o equilibrio do sistemas’.

A prevengdo primaria inclui a promogdo da salde e prevengdo de doengas pelo
fortalecimento da linha flexivel de defesa com foco na redugao de fatores de risco. Nesse nivel, a
intervenc&o ocorre pela identificagao do risco, porém, antes de sua ocorréncia, como, por exemplo,
pela imunizagdo, educagdo em saude, exercicios e orientagdes em relagdo a estilo de vida e
habitos saudaveiss3!.

A prevencao secundaria se da em decorréncia da reacao do sistema ao estressor e enfoca

o fortalecimento da estrutura basica pelas linhas internas de resisténcia®!. E a prevencgéo terciaria
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visa a manutengéo do bem-estar do individuo e conservagédo de energia. Esta ocorre apds o inicio
do restabelecimento da estabilidade do sistema3'.

A opcao pela utilizacdo do referencial de Neuman, na presente investigagéo, esta sendo
concebida para além da propostoa apresentada na Figura 1, na qual essa teoria esta categorizada
como integrando as teorias sistémicas, mas cabe acrescentar que seu foco nao se distancia da
possibilidade de trazer em seu pano de fundo uma teoria capaz de captar as necessidades
humanas, o que justifica tratar-se de uma teoria de grande alcance por ser “‘um dos poucos
modelos de natureza prescritiva, universal, abstrata e aplicavel a individuos de muitas
culturas™3-52, Por isso a concepgéo adotada néo exclui a possibilidade de resgate de conceitos, a
exemplo dos anteriormente mencionados quando os mesmos se fizerem necessarios para
subsidiar as discussdes dos resultados desta investigacao.

Destarte, a proposta de Neuman esta sendo utilizada como uma forma de acessar as
necessidades humanas e 0s possiveis estressores para as pessoas em hemodialise. Nessa
concepgao, sera possivel captar e contemplar como ocorrem as relagdes interpessoais dos
individuos em hemodialise com a equipe de enfermagem, com seus acompanhantes, familiares,
amigos e como eles se articulam num contexto sociocultural.

Esta previsto captar também quais sdo as caracteristicas compartilhadas pelos grupos de
pessoas em hemodialise e como o tratamento hemodialitico e o cuidado se traduzem em termos
de equilibrio/desquilibrio no fluxo de energia pessoal, interpessoal e com o ambiente de sua vida
pessoal e de tratamento de saude.

Busca-se, nesta investigagédo traduzir a concepgdo da pessoa em hemodialise para o
tratamento e o cuidado que esta recebe no cenario do estudo. Isso porque a forma como o cuidado
de enfermagem é exercido possibilita inferir sobre os alicerces utilizados pela equipe de
enfermagem em seu quotidiano. Isso por que o cuidado &€ composto por diferentes dimensdes, a
saber: administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar politicamente (Figura 3), as quais
demonstram-se complexas e inter-relacionadas e requererem um conjunto de conhecimentos,

habilidades e atitudes articulados para caracterizar a atuagéo profissional'.
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Figura 3: Esquema representativo das dimensdes do cuidado. Juiz de Fora, MG, Junho /2018.

Ensinar |

Cuidado em enfermagem
Fonte: As autoras

A dimensao administrar constitui-se pelos recursos empregados na assisténcia e na
elaboragdo e estruturacdo do processo de enfermagem, visando a efetividade da dimenséao
assistir'4,

No cuidado com a pessoa com DRC, evidenciam-se 0s recursos para a efetiva assisténcia,
como, por exemplo, disponibilidade de recursos materiais necessarios e equipe de salide minima
disponivel e especializada’.

A dimensao assistir possui como objeto o cuidado ao individuo, a familia e a coletividade.
A assisténcia integral a pessoa com DRC ocorre a partir da prevencao, identificagéo e tratamento
de complicagdes'4 41.

O emprego do pensamento critico, filoséfico e cientifico de instrumentos de pesquisa para
suprir lacunas do conhecimento e aprimorar o0 processo de trabalho caracteriza a dimenséo
pesquisar. Essa dimensdo reflete no aprimoramento da pratica baseada na busca por
conhecimentos e evidéncias cientificas disponiveis, 0 que gera evolugdes tecnoldgicas € novas
possibilidades de tratamento na TRS e no tratamento hemodialitico™.

A dimensao participar politicamente permeia todos 0s outros processos e é definida como
qualquer julgamento moral e atitudes politicas em defesa dos direitos civis a fim de refletir na
representatividade social. Quando relacionada a pessoa com DRC, favorece a pratica laboral e a
garantia dos direitos dos usuarios ao atendimento individualizado e de qualidade .

A dimensdo educativa deve acontecer em todas as fases do tratamento, de forma
gradativa, continua e interativa, respeitando-se as individualidades, através de uma relagéo de
corresponsabilidade, envolvimento e cooperagao profissional-pessoa em hemodialise, evitando-

se assim maiores complicagdes*!: 42,
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2.3.2 Processos de enfermagem: concepgdes tecnoldgicas, organizacionais e

documentais

A pratica de enfermagem refere-se ao desenvolvimento de competéncias pelo enfermeiro
na construcdo de conhecimentos relevantes a pratica assistencial e a reelaboracdo de
aprendizados a partir dos desafios cotidianos*3.

A transformagdo do saber tedrico em préatica assistencial é complexa, visto que o
pensamento critico e a releitura do conhecimento tedrico devem atender as prioridades e
mudancgas nas respostas humanas de acordo com as circunsténcias apresentadas, podendo
alterar consideravelmente a situacdo e condutas a partir de um julgamento clinico baseado em
evidéncias cientificas e desenvolvimento tecnoldgico*4.

A pratica de enfermagem, segundo a concepgao de Benner, é descrita em sete dominios:
papel auxiliar; fungao de ensino ou instrugdo; monitoramento da fungao do cliente; manejo eficaz
das situagdes de rapidas mudangas; administracdo e monitoramento das intervengdes nos
regimes terapéuticos; monitoramento e garantia de qualidade das praticas de atendimento de
saude; competéncias organizacionais e do papel de trabalho?.

A fim de otimizar a organizagdo do trabalho da equipe de enfermagem e atender as
necessidades de cuidado da clientela sob sua responsabilidade, existem diferentes modelos de
assisténcia ou métodos de trabalho em enfermagem, classificados em: Integral, Funcional,
Enfermagem de equipe e Enfermagem priméria4> que remetem ao gerenciamento de casos ou

cuidados gerenciados.

Figura 4: Os sete dominios da pratica e os quatro métodos de organizagdo do trabalho de enfermagem. Juiz de
Fora, MG, Junho /2018.
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Destaca-se que existem ainda outros métodos de organizagdo, embora sejam
modificagdes, reciclagens ou retificagdes destes modelos antigos+5:46 .

O primeiro, denominado cuidado integral, € considerado o modelo mais antigo de
organizagao dos cuidados de enfermagem. Cada membro da equipe de enfermagem assume a
responsabilidade de atender a todas as necessidades de cuidado dos pacientes a ele designados.
E cabe ao enfermeiro a responsabilidade por todos os pacientes, avaliando e coordenando os
cuidados dispensados, com poder decisorio em todas as etapas do processo. Como vantagem
desse método, destaca-se a assisténcia nao fragmentada“s.

No modelo funcional, que surgiu durante a Segunda Guerra Mundial em consequéncia
da escassez de enfermeiros para atender a demanda, os profissionais sao designados a assumir
tarefas especificas e tornam-se habilidosos por repeti¢ao, evidenciando um modelo econémico de
cuidado*.

Ja a Enfermagem em equipe surgiu na década de 1950 como uma alternativa aos
cuidados fragmentados oferecidos no método funcional. Neste modelo assistencial, um grupo de
profissionais da equipe de enfermagem, sob o comando de um enfermeiro, colabora no
atendimento a um grupo de pacientes, tornando a comunicagdo um instrumento essencial para a
eficacia do atendimento e o planejamento das atividades da equipe?6.

Por ultimo, a enfermagem primaria surgiu na década de 1970 e utiliza alguns conceitos
do atendimento integral ao paciente, trazendo a figura do enfermeiro novamente para o cuidado
direto com o paciente“®.

O enfermeiro primario tem responsabilidade de planejar o atendimento nas 24 horas, de
um ou mais pacientes, desde a internagéo hospitalar, ou inicio do tratamento, até a alta, ou término
do tratamento. Nesse sentido, a assisténcia qualificada e individualizada é garantida pela
humanizacéo dos cuidados?.

Destaca-se que todos os modelos apresentam vantagens e desvantagens. O enfermeiro
deve avaliar seu ambiente de trabalho, as necessidades de seus clientes e as competéncias da
equipe para determinar qual o método mais apropriado®. A prestagéo da assisténcia de qualidade
as pessoas em hemodialise € uma prioridade para os enfermeiros.

Por outro lado, sdo percebidas limitagbes relacionadas a assisténcia tecnicista, o que
evidencia caréncia/lempobrecimento das agdes e relagdes interpessoais desenvolvidas durante a
assisténcia 41, Destaca-se que, apesar de os avangos tecnoldgicos favorecerem melhorias na
assisténcia prestada, tecnologias e equipamentos médicos estdo associados a novos riscos a
saude causados por erros na utilizagdo e mau funcionamento, além da priorizagdo em lidar com

0s mesmos em detrimento das relagdes interpessoais?’.
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Para direcionar e definir as diretrizes que alicergam o cuidado de enfermagem, o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), por meio da Resolugao n°. 358 de 2009, normatizou a implementacéo
da SAE independentemente do local em que o cuidado de enfermagem ocorra, em ambientes publicos
e privados, como fabricas, escolas, instituicdes de satde ou onde o profissional de enfermagem exerca
sua atuagdo laboral como uma estratégia metodoldgica capaz de auxiliar na organizagao do trabalho.
Tal estratégia foi denominada de PE0.

O PE é concebido como uma ferramenta sistematica capaz de subsidiar a assisténcia de
enfermagem e promover o cuidado individualizado. Ele possibilita identificar, compreender, descrever,
explicar e/ou predizer quais as reagdes das pessoas, grupos de pessoas ou coletividades (respostas
humanas) diante dos problemas de saude/doenca/momentos da vida. E a identificagdo dessas
necessidades possibilita direcionar as intervengdes de enfermagem a partir do uso do julgamento
clinico sobre dados que retratem a singularidade da pessoa atendida'®.

A identificacéo dos fenémenos de enfermagem e o processo de interpreta¢éo e agrupamento
dos dados coletados s@o denominados diagndstico de enfermagem. Esse processo constitui a base
para direcionar a atuagdo do enfermeiro na escolha das acdes ou intervengdes com as quais se
objetiva alcangar os resultados esperados e fornecer indicadores para avaliagédo se houve ou néo
alcance dos resultados esperados (resultados de enfermagem)!0: 48,

Para a operacionalizagdo do PE, é proposto o desenvolvimento de cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas: coleta de dados; diagndstico; planejamento,

implementagao e avaliacéo de enfermagem’© (Figura 5).
Figura 5: Etapas do Processo de Enfermagem. Juiz de Fora, MG, Junho /2018.
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O compartilhamento de experiéncias*® no provimento de cuidados de enfermagem é
capaz de auxiliar no avango e no desenvolvimento da profissao, no reconhecimento do objeto de
atuacdo da enfermagem, na determinagdo dos custos operacionais das intervengdes de
enfermagem, na identificacdo de intervencOes terapéuticas, na criagdo de parametros para
avaliagéo dos resultados de enfermagem e no crescimento/consolidagdo e empoderamento da
profissdo. E, para que isso ocorra, ha necessidade de se padronizar a linguagem e criar espagos
de intercambio, mesmo que virtuais, entre distintas comunidades de enfermeiros.

Para responder a essa possibilidade, foram desenvolvidas taxonomias de enfermagem
para explicitar: os diagndsticos, as intervencoes e os resultados de enfermagem. Um exemplo é a
Classificacdo Internacional da Préatica de Enfermagem (Cipe)%°.

A Cipe é uma taxonomia utilizada na realidade brasileira que alinha a linguagem dos
diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem por meio de uma linguagem padronizada
que representa a pratica de enfermagem em ambito mundial®0.

Quando a Cipe é utilizada para exprimir a atuagéo dos enfermeiros em Saude Publica, é
conhecida como Classificagdo Internacional da Prética de Enfermagem de Saude Coletiva
(Cipesc) e retrata um movimento brasileiro na consolidagéo de uma linguagem padronizada®°.

A estrutura taxonémica da Cipe € compreendida por uma relagéo de termos utilizados na
pratica de enfermagem organizados por sete eixos (foco, julgamento, meios, agdo, tempo,
localizacdo e cliente) que podem ser combinados para elaborar diagnosticos, intervengdes e
resultados de enfermagem30. O modelo de sete eixos facilita a composi¢éo de afirmativas, que,
quando combinadas, fornecem acesso rapido a agrupamentos de enunciados preestabelecidos e
direcionados a diferentes individuos e comunidades0.

Outra taxonomia utilizada para exprimir os Diagnosticos de Enfermagem € a proposta pela
NANDA-I vinculada a AmericanNursing Association (ANA), sendo a mais conhecida no Brasil. Ela
foi a precursora do movimento cientifico iniciado na década de 50 do século passado, nos Estados
Unidos da América, em prol da classificagdo da pratica do enfermeiro. O investimento intelectual
realizado pela ANA visou trazer o cuidado de enfermagem como eixo fortalecedor da prética do
enfermeiro  no contexto multiprofissional da saude. Essa taxonomia € difundida
internacionalmente, em mais de 40 paises, com um maior numero de pesquisas, diagndsticos
validados e consolidados na pratica clinica dos enfermeiros mundialmente que é revisado de dois
em dois anos's.

Em 1973, a NANDA-I classificou os fendbmenos de enfermagem para a documentagéo
informatizada a fim de identificar situagdes representativas do foco do cuidado em enfermagem.

Sua meta foi padronizar a linguagem, agregar informagfes e permitir que diferentes culturas
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pudessem compartilhar seus resultados a ponto de serem utilizados os diagnosticos como
indicadores de qualidade em salde?®.

A NANDA-I, em sua versao 2018-2020, esta estruturada em 13 dominios (promogao da
saude, nutricdo, eliminagdo e troca, atividade/repouso, percepgao/cogni¢éo, autopercepgao,
papéis e relacionamentos, sexualidade, enfrentamento/toleréncia, estresse, principios de vida,
seguranga/protecdo, conforto e crescimento/desenvolvimento). Esses dominios possuem 47
classes e cada uma delas é composta por 244 conceitos diagndsticos (diagnosticos de
enfermagem) que possuem definicdes que as explicitam' e garantem consisténcia entre
diagndsticos, classes e dominios*°.

Considerando que a taxonomia da NANDA-I sé aborda os problemas de enfermagem, ela
nao & suficiente para contemplar as outras etapas do PE, por isso é utilizada conjuntamente com
outras taxonomias, a exemplo das que abordam as intervengdes e os resultados e tal uso se faz
como ferramenta complementar.

Na busca por alinhar a linguagem dos diagnosticos de enfermagem com o planejamento
da assisténcia de enfermagem, estao sendo utilizadas na presente investigagao as taxonomias da
Nursing Outcome Classification (NOC)>' para uniformizagdo da linguagem dos resultados de
enfermagem e das intervencbes e agbes de enfermagem denominadas Nursing Intervention
Classification (NIC)%2. A utilizag&o das taxonomias da NANDA-I, NIC e NOC alinhadas é conhecida
pela sigla NNN, referindo-se a reunido das iniciais desses sistemas taxondémicos*®. Elas
possibilitam seu alinhamento e padronizagéo das linguagens com a NANDA-[|4°,

Para avaliar o impacto das intervengdes de enfermagem, existe a taxonomia NOC. Ela foi
estruturada pela descricdo do planejamento dos resultados esperados e reflete a terceira etapa do PE.
E estruturada em sete dominios (sistema funcional, sistema fisiologico, sistema psicossocial,
conhecimento de salde e comportamento, saude percebida, saude familiar e saide da comunidade),
32 classes e 490 resultados de enfermagem que favorecem a aferigdo do impacto das intervengdes
terapéuticas implementadas na prética e facilitam sua conexao com os diagnosticos e intervencoes.
Na NOC, cada resultado possui uma definicdo, uma escala ou mais de mensuragdo, uma lista de
indicadores e uma lista de referéncias de apoio®'.

A ligacdo da NOC com os diagnosticos da NANDA-| se faz por meio das caracteristicas
definidoras que possam se constituir em indicadores e permite a aferigao de quando o estado preliminar
se manteve, reduziu ou piorou.

Utilizada para explicitar as agdes de enfermagem, aNIC é estruturada em sete dominios
(fisioldgico basico, fisiologico complexo, comportamental, seguranga, familia, sistemas de saude e

comunidade), 30 classes, 554 intervengdes e atividades definidas para assegurar a coeréncia e
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coesdo da toxonomias2. A ligagdo da taxonomia NOC com a NIC se faz pela semelhanga e
correspondéncia entre dominios e classes, 0 que permite a identificacdo de uma equivaléncia entre
elas. Ja a ligagdo da NIC com a taxonomia da NANDA-| se faz por meio dos fatores relacionados ou
fatores de risco por constituirem as causas ou os fatores desencadeadores dos problemas identificados
nas situagdes que abordam contextos reais ou em curso. Ja nas situagdes de risco, os fatores de
vulnerabilidade constituem o ponto de conexao entre as taxonomias. E por essa razao que, na definicao
do diagnéstico de enfermagem segundo a taxonomia da NANDA-I, consta que o diagnéstico dé a base
para a identificacéo das intervengdes de enfermagem.

Cabe destacar que as taxonomias NANDA-I , NIC e NOC apresentam processo de
continua atualizagdo e estdo sujeitas a modificagdes em suas estruturas periodicamente, com
vistas a garantir melhorias no aprimoramento de sua estrutura. Essas modificagbes ocorrem a
partir de evidéncias advindas de estudos cientificos apresentados as taxonomias regularmente por
pesquisadores e expertises das areas de conhecimento9:51:52,

A padronizag&o da linguagem de enfermagem para exprimir os diagnosticos, intervengdes
e resultados de enfermagem envolve a permuta de informagdes e pode ocorrer por registro ou
verbalmente por ocasido da passagem de plantdo. A mensagem verbal contempla mensagens
faladas e escritas, enquanto os gestos, as expressdes corporais € 0 toque compdem a forma néo
verbal. Independentemente da modalidade em que os registros sdo realizados (impresso ou
digital), eles constituem estratégias comunicacionais cujo processo envolve a emissao, recepgao
e a compreensdo das mensagens escritas®.

Por envolver relagdes interpessoais, a comunicagao exerce influéncia no comportamento
das pessoas envolvidas em curto, médio ou longo prazo e gera probabilidade de erros, dificuldades
e restricdes, que podem prejudicar o processo de trabalho®. Nesse sentido, uma das exigéncias
para uma assisténcia de qualidade é a comunicacdo eficaz, de forma a promover condi¢des que
auxiliem os profissionais a prevenirem erros, permitindo que as mensagens sejam transmitidas e
recebidas de forma clara, correta e segura5* sendo coerente com a comunicagao respaldada pelas
recomendacdes internacionais de seguranca do paciente®.

Os registros s&o considerados um aspecto vital da pratica de enfermagem na medida em
que permitem a documentagé@o do cuidado prestado, subsidiam o planejamento, auxiliam nos
processos de comunicagdo, pesquisa e auditoria, denotam a qualidade do servigo, além de
constituirem aspectos legais do exercicio da profissdo a ponto de serem utilizados em processos
legais e de auditoria®6:17: 18,

Do ponto de vista assistencial, os elementos basicos referentes ao processo de cuidar em

Enfermagem (diagndstico, agbes/intervengdes e resultados de enfermagem) refletem diretamente



48

na qualidade da documentacdo da assisténcia prestada e no reconhecimento profissional.
Entretanto, quando evidenciado o descaso com o registro desses elementos, o profissional é
exposto em decorréncia da auséncia ou dificuldade de avaliagao de sua pratica*.

Visando assegurar a continuidade das informagdes nas 24 horas e dar sequéncia ao
processo de cuidar em enfermagem, a enfermagem é considerada uma profisséo que depende da
exatidao das informacdes e que se utiliza da emissao e recepgao de mensagens como estratégia
para executar intervencdes terapéuticas. Isso porque os registros de enfermagem tém a finalidade
essencial de ligar, integrar e compartilhar informag6es entre membros da equipe de salde e, em
especial, entre a propria equipe de enfermagem?7: 54,

Outra ligagao que o processo comunicacional realizado pela enfermagem permite elaborar
é da equipe de enfermagem com a equipe de saude, com as pessoas cuidadas e seus
familiares/acompanhantes. Por meio dos registros, € possivel veicular contetdos referentes a
assisténcia prestada, as respostas humanas, ao tratamento, ao cuidado e a convivéncia com a
equipe de saude, possibilitando a identificagdo de novas demandas que poderdo constituir
parédmetros para a individualizagédo do cuidado. Por isso & possivel afirmar que o processo
comunicacional constitui garantia da seguranga da pessoa cuidada“s: %3,

Destaca-se também que os registros deveriam ser um procedimento natural e necessario,
justificado ndo somente pelo cuidado de enfermagem prestado e documentado, mas pela propria
esséncia da profissao*s.

As peculiaridades que devem ser contempladas no processo de registros de enfermagem
sdo regulamentadas pela Resolugcdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 514. Ela aprova um
Guia de Recomendagdes sobre o conteudo dos registros de enfermagem, os locais em que tais
registram devem ser documentados, direcionando assim a atuagao dos profissionais da categoria,
no sentido de garantir a qualidade das informacdes realizadas nos registros4.

Para ser considerado um documento legal, € necessario que os registros contenham,
obrigatoriamente, data, hora, tempo de internagdo, diagndstico de enfermagem, assinatura e
numero de registro no Coren'”. A fim de que as anotagbes sejam consideradas auténticas e
validas, elas devem seguir algumas regras, tais como: precisam ser completas, legiveis, objetivas,
pontuais, cronoldgicas, claras, concisas e essenciais; possuir assinatura do autor do registro e
inexisténcia de rasura, entrelinhas, linhas em branco ou espagos; ndo devem conter emendas,
borrdes ou cancelamentos ou similares que possam atribuir caracteristicas que as desqualifiquem
juridicamente como um documento de teor legal'’. Além disso, devem descrever os cuidados
prestados, de rotina e/ou aqueles que retratam intercorréncias; conter sinais e sintomas que

traduzam o estado de salde da pessoa cuidada e as medidas adotadas; constar quais séo as
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respostas humanas das pessoas cuidadas diante dos cuidados prescritos e implementados e
oferecer subsidios para a continuidade do planejamento dos cuidados de enfermagem nas
diferentes fases do planejamento da assistencial prestado para servir de instrumento para
veiculagao de informagdes com a equipe multiprofissional, usuarios e instancias legais/juridicas .

Na Resolugdo Cofen n° 564/2017, o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem
estabelece que é responsabilidade dos profissionais registrar no prontuario, e em outros
documentos proprios estipulados pela instituicdo, com documentacgéo das informagdes inerentes
e indispensaveis a estruturagdo do processo de cuidar. O cuidado prestado a pessoa, a familia,
aos acompanhantes e a coletividade e que ele esteja livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia®. Fato que pode ser aplicavel e extendido para os contetdos contidos
nos registros de enfermagem, uma vez que esses devem retratar o cuidado prestado.

Cabe mencionar que o processo de reunido de informagdes que retratam o estado de
saude de um individuo deve conter evidéncias sobre as necessidades humanas identificadas e
essas informagdes retratam a avaliagdo de como a conduta terapéutica esta sendo avaliada pela
pessoa cuidadast.

Isso porque ha necessidade de que sejam apontados os indicadores que alicergam o
julgamento clinico para afirmar a (in)existéncia de um problema de pertinéncia da enfermagem
(diagnostico de enfermagem). Esses componentes sdo 0s mesmos que deverdo ser
acompanhados no percurso do tratamento para que seja possivel afirmar que eles séo:
terapéuticos, indiferentes ou iatrogénicos*.

Ao analisar as modalidades de documentacdo dos registros de enfermagem, na
perspectiva do uso da SAE em unidades de hemodialise, ha necessidade de resgatar algumas
das peculiaridades que envolvem o processo de cuidar das pessoas em TRS na modalidade de
hemodialise. Entre elas, estdo: a execucao de um procedimento eminentemente técnico realizado
periodicamente por aproximadamente trés sessdes de quatro horas semanais; o impacto da
doencga e a necessidade de incorporagdo de mudanga no estilo/costumes de vida cotidiana, o
impacto dessas mudancgas para a pessoa e seus famialires e a dificuldade de se manter uma
estrutura sociocultural compativel com a adesao as propostas terapéuticas.

Tais peculiaridades justificam a necessidade de acompanhamento detalhado das
demandas individualmente, a fim de favorecer a identificagdo e implementagao de estratégias de
cuidado e aprimoramento da assisténcia prestada, além de permitir melhorias na qualidade de
vida compativeis com as atividades cotidianas da pessoa em tratamento®8.

O uso das taxonomias favorece que enfermeiros, ao padronizarem a linguagem, utilizem

0 pensamento critico para interpretacdo de situagdes clinicas e comportamentos humanos
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identificados em relagdo a saude para explicitar os diagnosticos, as intervengdes e resultados
pertinentes. Logo, o aprimoramento do pensamento critico torna-se essencial para garantir a
acuracia do processo*.

O modelo tedrico de pensamento critico no processo diagnostico em Enfermagem visa o
ensino de enfermagem no processo diagndstico. O processo diagndstico € permeado pela
experiéncia clinica, pelo julgamento para tomar decisdes e pelo raciocinio critico. A utilizagéo do
raciocinio critico envolve a identificacdo de evidéncias cientificas a partir de informagdes
fornecidas pela pessoa e familiares acerca do problema de saude*.

Para orientar 0 uso dos diagnosticos de enfermagem, foram propostos dez principios,

visando auxiliar os enfermeiros a aprimorar os processos do pensamento critico*® (Figura 6).

Figura 6: Componentes das diretrizes para elaboragéo de um diagnéstico de enfermagem segundo NANDA I. Juiz
de Fora, MG, Junho/2018.
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Essesprincipios utilizados para elaboragdo de um diagnéstico de enfermagem
proporcionam um direcionamento na reflexdo da prética cotidiana e a utilizagdo de teorias subsidia
captar a explicacdo de aspectos singulares das respostas humanas a partir da reunido de
conceitos e abordagens filosoficas. Isso favorece o levantamento de dados no contexto da
abordagem escolhida. Durante o levantamento de dados, o enfermeiro deve utilizar habilidades
cognitivas e habitos mentais para interpreta-los a fim de fazer uma investigagéo focalizada no
contexto da situacdo para apoiar ou descartar provaveis diagnésticos identificados. Essas
informagdes, quando alinhadas a linguagem da taxonomia dos diagnésticos segundo a proposta
da NANDA-I, iréo conter os elementos correspondentes as causas da situagao-problema e dos
indicadores que melhor traduzem o que se passa com a pessoa que esta sendo cuidada“®.

Isso equivale a dizer que, quando os diagnosticos ndo traduzirem o que se passa com
uma dada pessoa, familia ou comunidade, havera a necessidade de substitui-los assim que
identificada a inconsisténcia. Nesse processo, a intui¢do é utilizada com base na experiéncia do
profissional no que tange a sua familiarizagdo com a taxonomia e sua expertise com o perfil de
atendimento prestado®.

Para se reduzirem equivocos na elaboragdo de um diagnéstico de enfermagem, faz-se
necessario triangular fontes de informagdes, captar os padrdes ouro para a situagéo investigada
ou 0 maior numero de evidéncias possiveis quando esse padrao nao existe. Além disso, deve-se
validar seu conteldo, causa, forma de manifestagdo com a prdpria pessoa e/ou seus familiares
elou seus cuidadores ou conhecidos a fim de empoderar a pessoa cuidada e assegurar que as
intervengdes selecionadas sejam pertinentes e eficazes*®.

Em situagdes com mais de um diagnéstico, o enfermeiro deve utilizar o julgamento clinico
para eleger aqueles que sao prioritarios e garantir intervengdes imediatas quando necessario. Uma
das formas de dar foco a intencdo terapéutica € compartilhar o contetdo dos diagndsticos de
enfermagem com a equipe de enfermagem. E a forma de operacionalizar tal conduta pode ser
pelo registro das informagdes, constituindo essa estratégia em alicerce para definir os resultados
esperados, selecionar as intervengbes de enfermagem de forma individualizada e articular as
etapas do PE“9,

Por isso, os dados objetivos e subjetivos coletados devem ser interpretados e agrupados
a fim de conduzir a tomada de decis@o em dire¢édo a elaboragéo de hipdteses diagnésticas e, para
realizar essa articulagdo, sdo necessarias habilidades cognitivas, experiéncia profissional na area
e raciocinio dedutivo e indutivo49: 59 60,

As habilidades da utilizagdo do pensamento critico para se alcangar os resultados da

terapéutica no cuidado de enfermagem constituem-se nas seguintes etapas: coleta de dados,
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agrupamento e interpretacdo de dados, hipdteses diagndsticas e diagndsticos de enfermagem
prioritarios. Elas sdo mediadas pelas habilidades de pensamento critico: anélise, aplicagdo de
padrdes, conhecimento sobre as pessoas cuidadas, perspectiva contextual, raciocinio logico,
julgamento, tomada de deciséo, discernimento, conhecimento técnico-cientifico e experiéncia
clinica.

E os habitos mentais contemplados nesse processo sé@o: a confianga, a perspectiva
contextual, a criatividade, a flexibilidade, a curiosidade, a integridade intelectual, a intuicéo, a
compreensao, a perseveranga € a reflexao®.

A articulag@o entre o pensamento critico e os habitos mentais apresentada na Figura 7
exemplifica como se estrutura a atuagdo do enfermeiro por ocasido da operacionalizagdo das
etapas do PE.

Figura 7: Articulagdo do pensamento critico e os habitos mentais para o cuidado de enfermagem a pessoa em
hemodialise. Juiz de Fora, MG. Junho/2018.
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Fonte: as autoras, adaptada de Lunney et al.#® para a temética da investigagéo

As habilidades do pensamento critico representam os elementos conceituais do modelo e
estabelecem a relagéo entre as etapas do processo diagnéstico em enfermagem. Sendo assim, o
desenvolvimento de habilidades de pensamento critico, no ensino e na pratica clinica, é

considerado estratégia inerente ao processo diagnéstico em enfermagem®?: 62,



53

Embora os enfermeiros possam intuitivamente elaborar diagnostico de enfermagem e
utilizar o raciocinio critico e diagnostico, nem sempre eles conseguem descrever como fazem, ou,
em outras ocasides, faltam-lhes os alicerces conceituais para a operacionaliza¢do do PE. Para
resgatar e subsidiar a atuacéo do enfermeiro na elaboragéo mental e dos registros das etapas do
PE, as instituicbes e os profissionais devem assumir esse compromisso e se comprometerem com
a continuagao de sua formagao profissional.

Tanto as habilidades como os habitos mentais séo processos aprendidos na formagao do
enfermeiro. Eles iniciam com a formagéo de graduagéo e se estendem ao longo de sua vida
profissional por meio de acdes de educagao continuada, educagédo permanente e educagao em
servico, constituindo um processo de aprimoramento continuo do profissional enfermeiro®s,

A educagdo continuada significa a atualizagao/especializagdo do profissional apds a
graduacdo e a partir de interesse pessoal em alguma area de conhecimento. A educacdo
permanente reflete o processo de formagao dos profissionais sobre determinada tematica a partir
de necessidades geradas no processo laboral. E a educagéo em servigo é definida como aquela
em que o aperfeicoamento ocorre no ambiente do trabalho e é direcionada para demandas da
instituicao®?,

Os programas de educagdo permanente devem ser planejados e executados a partir da
pratica clinica e das experiéncias dos profissionais, visando a estratégias que oferegam
oportunidades de mudanga de habilidades, conhecimentos e atitudes e estimulando o
aprimoramento do raciocinio clinico, por meio de atividades critico-reflexivas cotidianas do
ambiente de trabalho, como nas discussdes e estudos de casos clinicos*® 64 uma vez que o
tratamento das pessoas em hemodiélise envolvem uma abordagem complexa e multidisciplinar.

A complexidade da atengdo prestada a pessoa em tratamento hemodialitico torna a
multidisciplinaridade indispensavel para a qualidade da assisténcia a ponto de ser considerada
inerente ao processo de trabalho das diversas categorias profissionais, sendo capaz de amenizar
as dificuldades oriundas da doenga encontradas pela pessoa e pela familia4 . A atuagéo dos
profissionais envolvidos no tratamento hemodialitico possui relevante impacto sobre a prevengéo
e o controle de danos renais®.

Entretanto, o atendimento na atengdo primaria a salde possui como um dos desafios
tornar-se capaz de prevenir, identificar e monitorizar precocemente lesdes renais evitaveis, além
de tratar situagdes agudas para néo se tornarem cronicas®.

Além disso, as agdes coordenadas entre os profissionais de saude e familiares/cuidadores
constituem uma rede de apoio multidisciplinar capaz de oferecer subsidios estratégicos,

conhecimentos e habilidades necessérias para a prestacdo de cuidados em domicilio e
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consequente redugéo de demandas hospitalares devido a complicagdes*2. Aspectos relacionados
aos cuidados e a qualidade de vida foram considerados por pessoas em hemodialise como
relevantes a semelhanca dos resultados clinicos do tratamento®’,

Diante do exposto, os conceitos e definicbes apresentados permitem identificar a
necessidade de o enfermeiro utilizar alicerces para a estruturagéo de sua pratica profissional e
para nortear a realizagdo dos registros de enfermagem. Nesse sentido, é indispensavel o uso de
tecnologia apropriada para a estruturagao conceitual e filoséfica de um instrumento de coleta de
dados; a utilizagdo das recomendagdes de conselho de classe sobre a forma de estruturagao do
cuidado; o uso de taxonomias para a padronizagao dos registros sobre os problemas, resultados
e intervengdes de enfermagem, bem como que se estabelega um processo continuo de formagao
e aprimoramento de conhecimentos e habilidades com coparticipa¢do dos profissionais e das

instituicdes as quais eles estdo vinculados.
2.4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O conceito de Representacbes Coletivas foi inicialmente proposto por Emile Durkheim,
que estudou as diversas maneiras pelas quais a psicanalise era percebida (representada),
difundida e propagandeada ao publico parisiense, sintetizadas em trés pontos fundamentais: 1)
diferenga entre o que se acreditava cientificamente ser a psicanalise e o que a sociedade francesa
entendia por ela, as Representacdes Sociais (RSs); 2) essas representacdes ndo eram as mesmas
para todos os membros da sociedade, pois dependiam tanto do conhecimento de senso comum
(ou popular), como do contexto sociocultural em que os individuos estavam inseridos; e 3) no caso
de novas situagbes ou diante de novos objetos, como a psicanalise, 0 processo de representar
mostrava uma sequéncia logica: tornar familiares objetos desconhecidos (novos) por meio de um
duplo mecanismo entéo denominado ancoragem e objetivagao®®.

O termo RS surgiu em 1961 com o trabalho de Serge Moscovici (1978), romeno,
naturalizado francés e nascido em 1928, o qual publicou sua tese “A representagéo social da
Psicanalise” e propds a teoria das RSs8. Nas Ciéncias Sociais, sua obra se insere no campo da
sociologia do conhecimento, pois busca ndo apenas compreender como o conhecimento €
produzido, mas principalmente analisar seu impacto nas praticas sociais®e.

As RSs séo elaboragdes mentais construidas a partir da dindmica estabelecida entre a
atividade psiquica do sujeito e o objeto do conhecimento, constituida social e historicamente, e
evidenciada por linguagem, imagens e ideias compartilhadas por um grupo que refletem um

contexto historico, socioeconémico, cultural e étnico®®.
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O termo “ancoragem” — “ancorar um barco a um porto seguro” — refere-se a aproximacao
do sujeito com o objeto, funcionando como um ponto de referéncia e fixagao da ideia, permitindo
uma comparagao e um julgamento por parte do sujeito em relagéo aos seus paradigmas e valores
formados de acordo com o contexto sociocultural em que 0 mesmo esta inserido. “Objetivagéo” &
0 processo pelo qual individuos ou grupos acoplam imagens reais, concretas e compreensiveis,
retiradas de seu cotidiano, aos novos esquemas conceituais que se apresentam e com 0s quais
tém de lidares.

A Teoria da Representagao Social, entendida como categoria de analise social, é utilizada
na area de saude e de enfermagem, no Brasil, desde a década de 80, como instrumento
metodologico de pesquisa pela apreensdo de objetos por individuos e coletividades em
determinado contexto social a fim de compreender concepcdes de grupos e respostas dos
individuos, familias e comunidades diante de situagdes reais ou potenciais de vulnerabilidade%: 1,

As RSs séo consideradas Uteis a partir do direcionamento de agdes e condutas diante de
situacbes que exigem posicionamento e decisdes por se configurarem como um sistema de
opinides, crengas e conhecimentos de grupos socialmente constituidos, potencializando assim
acOes de enfermagem no processo saude-doenca e durante o planejamento da assisténcia®: 70
.

Para analisar as RSs produzidas pelos individuos e os grupos localizados em espagos
concretos da vida e ultrapassar o estagio da simples descricdo de estados representacionais,
deve-se entender que toda RS é relacionada a um objeto e a um sujeito e que 0s sujeitos devem
ser concebidos ndo como individuos isolados, mas como atores sociais ativos. Estes sao afetados
por diferentes aspectos da vida cotidiana, que se desenvolve em um contexto social de interagdo".

Diante disso, entende-se que a teoria proporciona a apreensdo e compreensao de como
as pessoas em TRS e os profissionais de enfermagem, vistos como um grupo socialmente
constituido, percebem o cuidado de enfermagem e a pratica laboral em relagdo ao tratamento
hemodialitico.

Na Teoria das RSs, existem diferentes abordagens metodoldgicas, sendo elas: societal,
liderada por Willem Doise (Escola de Genebra); processual, liderada por Moscovici e sua discipulo
Denise Jodelet e estrutural, liderada por Jean-Claude Abrict®. Na presente investigagao, serdo
utilizadas as abordagens processual e estrutural.

A abordagem processual, representada por Moscovici, mantém carater mais objetivo e
direciona a base descritiva dos fendmenos, dando énfase aos discursos das pessoas e
demonstrando como os grupos elaboram e compartilham seus conhecimentos e valores culturais

em determinado contexto social’".
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Jodelet baseou-se na possibilidade de as RS serem uma forma de conhecimento préatico
capaz de ligar o sujeito ao objeto e formulou trés perguntas que analisariam o saber, sendo elas:
‘quem sabe e de onde sabe?”; “O que e como se sabe?” e “Sobre 0 que se sabe e com que
efeito?”. A primeira preocupa-se com a difusdo das RSs, o contexto sociocultural, os valores e as
interagbes entre os grupos de sujeitos. A segunda analisa o processo de formagdo da
representacdo e eventuais transformacdes e a terceira trata da difusdo do saber e da
transformacao de um tipo de conhecimento em outro™.

A metodologia é baseada na analise de discurso com énfase nos processos construtores
da RS: ancoragem e objetivagao, permitindo compreender o processo de constru¢do de uma RS
e possibilitando a compreensédo de comportamentos de sujeitos diante de um determinado objeto
pela utilizagdo de questdes norteadoras para apreensdo da abordagem processual das
representacdes’2.

O enfoque processual se caracteriza por considerar que, para alcangar o conhecimento
das RSs, deve-se partir de uma abordagem hermenéutica, entendendo o ser humano como
produtor de sentidos com foco na analise das produgdes simbdlicas, dos significados e da lingua.
Séo privilegiadas nesse enfoque as vias de acesso ao conhecimento, sendo elas: método de
apreensdo e analise de dados qualitativos e triangulagdo dos dados, combinag@o de multiplas
técnicas e teorias a fim de garantir a confiabilidade das interpretacdes, aprofundamento e
ampliagao do objeto de estudo’2.

A abordagem estrutural € considerada uma perspectiva com énfase no carater cognitivo
da formagao das representagdes e as concebe como estruturas de conhecimento sobre temas da
vida social, compartilhadas por grupos®®. Esses conteudos simbdlicos podem exprimir as
dimensdes representacionais, a saber: cognitiva/informativa, comportamental/atitudinal, valorativa
ou representacional?.

Compreender como se organizam os elementos representacionais permite identificar
como eles se articulam hierarquicamente e categoriza-los do ponto de vista social, além de retratar
componentes de caréater positivo, neutro ou negativo’.

A base desta abordagem diferencia-se pelo fato de o conteido das representagdes ser
articulado em niveis, estabelecendo o papel de nucleo central e o de elementos de periferia™. A
Teoria do Nucleo Central concebe as RSs a partir de um duplo sistema formado por dois tipos de
elementos: um nucleo central e o sistema periférico®s.

O nucleo é composto por elementos geradores de significados e estrutura os elementos
que compdem a RS, esta ligado a memoria e a histéria coletiva, é estavel, consensual e resistente

a mudancas. E considerado fortemente compartilhado pelo grupo a partir da vinculagéo de ideias,
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as quais sdo mediadas pela realizacdo de agdes concretas e pouco sensiveis ao contexto
imediato®8: 69: 70,

Ja o sistema periférico compreende a maior parte dos elementos da representacdo, os
quais sdo caracterizados por sua flexibilidade, por serem capazes de sofrer transformacoes,
adaptando-se a representacdo as experiéncias cotidianas. Sdo dependentes do contexto e da
ancoragem da RS e traduzem a interface entre o nucleo central e a realidade, possibilitando a
adaptagéo e a integracéo de novas representagdes ocorridas em determinado contexto?s,

A opcéo da utilizagéo da Teoria das RSs para a apreenséo dos componentes/elementos
representacionais, do sistema hierarquico e da origem das construgdes sociais a respeito da
hemodialise, do tratamento hemodialitico e do cuidado de enfermagem ¢ feita na perspectiva das
pessoas em hemodialise. Cabe acrescenter que, como o registro de enfermagem é um
procedimento técnico inerente ao cotidiano dos profissionais de enfermagem, essa abordagem foi
direcionada somente para eles.

Visando sintetizar os conceitos e os elementos que estruturam a hemodiélise, o
tratamento hemodialitico e o cuidado de enfermagem para pessoas em TRS e o registro de
enfermagem na perspectiva da agao dos profissionais de enfermagem, consta a seguir um mapa
conceitual contendo a articulagcdo entre os principais conceitos adotados nesta investigagéo

(Figura 8).



Figura 8: Mapa conceitual e articulagdo de conceitos e objetos representacionais. Juiz de Fora, MG, Junho/2018.
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3 OBJETIVOS, PRESSUPOSTOS E HIPOTESES

A sequir, serdo apresentados os objetivos gerais e especificos, os pressupostos que
permitiram operacionalizar as RSs e as hipdteses que alicercaram a realizagdo do estudo

seccionalnesta investigagao.
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Compreender a percep¢ao individual e coletiva segundo a perspectiva de pessoas em hemodialise

sobre o cuidado de enfermagem e o tratamento hemodialitico.

Analisar as praticas laborais e concep¢des sobre 0 cuidado a pessoas em tratamento hemodialitico

na perspectiva dos registros de enfermagem realizados.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os conteudos dos registros de enfermagem a respeito do cuidado prestado as pessoas
em hemodialise, as evidéncias de diagndsticos, intervengdes e resolubilidade dos problemas de
enfermagem e os locais em que eles estdo documentados;

Categorizar os elementos simbolicos representados pelas pessoas em hemodialise a respeito da
hemodialise, do tratamento hemodialitico e do cuidado de enfermagem;

Descrever as dimensdes representacionais, a composi¢ao do sistema hierararquico e sua origem
sobre hemodialise e o cuidado de enfermagem;

Identificar os alicerces conceituais, filoséficos e ideoldgicos que retratam como é a atuagdo dos
enfermeiros e sua equipe a partir dos registros de enfermagem e da percepgao das pessoas em
hemodialise sobre o cuidado prestado;

Elaborar um diagnostico situacional sobre os registros, tratamento e o cuidado de enfermagem

prestado as pessoas em tratamento hemodialitico.
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3.3 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos que alicergaram a estruturagdo da presente investigagéo foram: 1)
pessoas que vivenciam o tratamento hemodialitico podem ser consideradas um grupo socialmente
constituido a ponto de elaborarem uma RSs acerca do cuidado de enfermagem e o tratamento
hemodialitico; 2) a identificagdo de comportamentos, atitudes, conhecimentos/informagdes,
valores, objetos e suas origens permite explicitar respostas humanas de pessoas e/ou grupos
socialmente constituidos a ponto de subsidiar a identificagdo de demandas de cuidados de

enfermagem e reflexdes sobre possiveis intervengdes terapéuticas.

3.4 HIPOTESES

A seguir, serdo apresentadas as hipoteses construidas com suas respectivas
correspondentes de nulidade.
H1: Os registros de enfermagem apresentam 240% de incorrecbes em sua forma de
documentagao do cuidado de enfermagem quando analisados na perspectiva das recomendagdes
da categoria;
HO: Os registros de enfermagem apresentam menos de 40% de incorregdes em sua forma de
documentagao do cuidado de enfermagem quando analisados na perspectiva das recomendagdes

da categoria.

H2: Os conteldos dos registros de enfermagem néo apresentam valores 250% de evidéncias de
manifestacdes e eventos causais que suportem a elaboragdo de diagndsticos, intervengéo e
indicadores de resultados do cuidado de enfermagem;

HO: Os conteldos dos registros de enfermagem apresentam valores <50% de evidéncias de
manifestacbes e eventos causais que suportem a elaboracdo de diagnésticos, intervengéo e

indicadores de resultados do cuidado de enfermagem.
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4 METODOS E TECNICAS

A seguir, esta apresentada a trajetoria metodologica e as técnicas que possibilitaram a

operacionaliza¢do da presente investigagéo.

4.1 DELINEAMENTO

A pesquisa foi delineada no método misto. Esse método consiste na anélise e na coleta
de dados realizadas pelo investigador incorporadas aos achados, em que ele faz “inferéncias
usando abordagens ou métodos qualitativos e quantitativos em um Unico estudo ou programa de
investigacao™’4.

A triangulacdo € um procedimento realizado pela articulagdo de abordagens para
apreensdo de fatos ndo compreendidos isoladamente e que se tornam consistentes no
aprofundamento e descrigdo do objeto de estudo’. Na estratégia de triangulagdo concomitante,
os dados quantitativos e qualitativos s&o coletados simultaneamente para posterior analise e
comparagao dos resultados. Dessa maneira, as fragilidades de um método podem ser superadas
com as potencialidades do outro pela convergéncia de informagdes’ .

Do ponto de vista da operacionalizagao da trajetoria metodoldgica, constam a seguir as
abordagens investigativas que explicitam a forma como foi desenvolvida a presente investigagéo
(Figura 9).

Figura 9: Esquema contendo a trajetéria metodologica adotada na presente investigaggo.Juiz de Fora, MG,
Junho/2018.
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Isso equivale a dizer que as etapas foram operacionalizadas em trés delineamentos: 1)
ambiéncia, 2) abordagens estrutural e processual das RSs e 3) estudo seccional acerca dos
registros de enfermagem.

A ambiéncia foi realizada no cenério da investigacdo utilizando-se a observagéo néo
participante. Na observacdo nao participante, o pesquisador atua apenas como espectador atento,
buscando ver e registrar o maximo de questdes de interesse para a investigagao’® sobre 0 cenario,
as pessoas, 0s processos e a forma como o contexto social € articulado com as pessoas e as
tecnologias.

Na presente investigagdo, sua duragdo foi de aproximandamente dois meses e visou
conciliar a aproximagao da pesquisadora com o contexto institucional, com os usuarios, com 0s
profissionais de enfermagem, com o contexto em que o cuidado de enfermagem é prestado e com
a forma e horario em que os registros séo realizados pela equipe de enfermagem. Ao mesmo
tempo, essa etapa possibilitou a compreensdo do cenario da investigacdo, das relagdes
interpessoais e do conhecimento do cotidiano da instituigao.

Nas abordagens estrutural e processual das RSs, participaram as pessoas em
hemodialise, possibilitando tratar do processo laboral, do tratamento hemodialitico e do cuidado
de enfermagem segundo a percepgéo dos participantes.

O estudo seccional buscou caracterizar os participantes quanto as condigdes
sociodemograficas, o perfil de adoecimento e tratamento hemodialitico, a rede de apoio, o estilo
de vida, o enfrentamento e a avaliagdo do servigo e caracterizar os registros de enfermagem e

avaliar o cuidado de enfermagem a partir dessa perspectiva.

4.2 CENARIO DA INVESTIGAGAO

O cenério da investigagao foi uma clinica nefroldgica do setor privado, situada em um
municipio da Zona da Mata Mineira que integra a rede SUS e convénios e que oferece atendimento
ambulatorial multidisciplinar a pessoas com DRC em TRS.

A clinica atende a macrorregido composta por 29 municipios contratualizados, sendo que
dez das pessoas atendidas eram moradoras de um municipio que dista 47,10km do cenario da
investigagao, seis pessoas moravam a uma distancia compreendida entre 19,669 a 38,681km do
local em que realizavam hemodidlise e trés moravam entre 44,762 a 59,413km do cenario da

investigagao.
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Situada no centro da cidade em uma das avenidas principais e proxima a uma instituicao
de Pronto Atendimento de referéncia, a localizagdo do cenario da investigagédo € considerada
como facilitador para o0 acesso dos usuarios e/ou deslocamento em caso de intercorréncia.

A capacidade instalada para TRS do tipo HD é de 41 unidades de atendimento (pontos),
distribuidos emquatro salas. Elas sdo denominadas, no cotidiano da instituigdo, como salas um,
dois, trés e quatro. A primeira e a quarta possuem as maiores dimensoes.

A posicao das maquinas e das poltronas na sala um e quatro sdo em formato de “U” e “L”,
estando cada um dos postos de enfermagem situados ao centro e em um espago no canto a
direita, respectivamente. Cabe mencionar que, em ambas as situagdes, destaca-se que as
localizagdes dos postos de enfermagem proporcionam visdo ampla que favorece a observagéo de
todo o espaco.

A sala dos enfermeiros esta posicionada em um espago reservado, proximo a sala um.
Ela é constituida de paredes de vidro cuja finalidade € proporcionar uma visdo panoramica do
ambiente.

As salas dois e trés estdo anexas a sala um. Elas possuem trés e duas poltronas
respectivamente e sao preferencialmente destinadas ao atendimentos de pessoas em situagoes
que requeiram acompanhamento. Ha uma peculiaridade no atendimento da sala trés, ela €
rotineiramente utilizada para atender as pessoas com sorologia positiva.

Considerando que as salas dois e trés se encontram anexas a sala um, o posto de
enfermagem que atende as atividades desenvolvidas nelas é o que se encontra situado na sala
um.

Integram a equipe de enfermagem seis enfermeiros, sendo um deles o responsavel
técnico; 51 técnicos de enfermagem; um auxiliar de enfermagem; além de quatro estagiarios
académicos de enfermagem e nove estagiarios técnicos de enfermagem.

Nas demais categorias profissionais da equipe de saude, constam sete médicos
nefrologistas € o médico proprietario, 0 qual ndo atua na assisténcia; um nutricionista; trés
psicologos; um assistente social; um farmacéutico; dois técnicos de farmacia e um auxiliar de
farméacia. Além destes trabalhadores, a instituicao possui trés recepcionistas, um encarregado da
secretaria, dois assistentes administrativos, cinco auxiliares administrativos, sete auxiliares de
limpeza, um almoxarife, duas copeiras e dois motoristas.

O funcionamento dos procedimentos de hemodialise ocorre nos periodos matutino,
vespertino e noturno. A caracteristica do cenario é de um grande fluxo de pessoas que adentram
0 servico em trés turnos com concentragao das atividades desenvolvidas. O predominio ocorre

por ocasiao da entrada e da saida das pessoas em hemodialise, uma vez que as aferigdes prévias
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ao tratamento hemodialitico sdo seguidas da ligagéo de cada uma das pessoas atendidas a
maquina de hemodiélise, ocorrendo a mesma concentragao ao término de tal procedimento. Isso
equivale a dizer que ha um periodo intermediario, nos dias em que n&o ha intercorréncias,

reduzindo nesse horario as demandas solicitadas.

4.3 PARTICIPANTES

A presente investigacdo foi composta por dois segmentos, a saber: 1) pessoas em
hemodialise e 2) registros de enfermagem.

A reunido dos participantes e da etapa de campo consta da Figura 10, que permite a
compreensdo da ligacdo entre essas etapas do ponto de vista da trajetoria metodoldgica adotada

na presente investigagao.

Figura 10: Descricdo dos integrantes da investigacdo segundo abordagens metodolégicas adotadas. Juiz de Fora, MG.
Junho/2018.

i REGISTROS DE
PESQUISADORA PESSOAS EM HEMODIALISE ENFERMAGEM
Abordagem estrutural
Etapa de campo para
observacdo ndo Estudo Seccional

participante

Abordagem processual

Fonte: As autoras.

A seguir, serdo abordados a atuagdo da pesquisadora na etapa de campo e os dois
segmentos de participantes.

A insercao da pesquisadora no cenario da investigagao ocorreu por meio da observagéo
nao participante e possibilitou contextualizar o cenério da investigagdo e documentar suas

impressdes por meio de anotagdes de campo a respeito das variaveis de interesse. Tal etapa
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favoreceu sua compreensdo sobre a rotina da instituicdo e ao mesmo tempo a percepgao das
relacdes, dos procedimentos realizados, assim como a familiarizagdo com as pessoas em
hemodialise e a equipe de enfermagem e de saude a ponto de permitir sua inser¢do nesse
contexto.

Essa etapa, do ponto de vista metodologico, € coerente, recomendada e corrobora 0s
alicerces que estruturam as investigagdes que tenham abordagens qualitativa do ponto de vista
filosdfico’8. O delineamento do quantitativo de pessoas em hemodialise utilizou critério censitario
de um grupo de 225 pessoas em hemodialise atendidas em nivel ambulatorial, sendo
considerados critérios de elegibilidade para elas: 1) ter DRC e estar em TRS do tipo hemodiélise
por Cateter Duplo Lumen (CDL) ou Fistula Arteriovenosa (FAV); 2) ser adulto com idade = 18 anos
e 3) externar sua aquiescéncia pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pds-informado (TCLE) (Anexo 1). E foram critérios de exclusao: 1) expressar o desejo de
interromper sua participagdo em qualquer fase da investigacao; 2) estar em viagem, hospitalizado
ou vinculado a outro servigo durante o periodo de coleta de dados e 3) realizar hemodialise no
terceiro turno.

No processo de coleta de dados, houve 19 perdas de pessoas em hemodialise devido as
seguintes condi¢Oes: oito Obitos, seis pessoas internadas, duas com déficit cognitivo, uma pessoa
com déficit de audi¢do que inviabilizou sua participagdo, uma recusa, uma pessoa em transplante.
Considerando que parte dessas perdas resultaram em alta institucional houve o acréscimo de 12
participantes advindos de novas admissoes.

Para a captacdo dos registros de enfermagem, foram incluidos aqueles documentados
em espacos utilizados pela equipe de enfermagem durante o periodo da coleta de dados. E foram
excluidos os possiveis registros de prontuarios ndo disponiveis. Para delinear os registros de
enfermagem, foram realizadas duas etapas: uma que ocorreu na semana de 03 a 08 de julho de
2017 e a segunda que ocorreu na semana de 06 a 11 de novembro de 2017.

No processo de coleta de dados da primeira etapa, houve 48 perdas de registros,
considerando a possibilidade de se ter, no minimo, um registro por sessao de HD atribuido aos
seguintes motivos: ndo constavam registros em trés prontuarios no periodo devido a internagao
da pessoa de referéncia (isso equivale a perda de trés registros semanais em média por pessoa
atendida); 20 registros de enfermeiros nao foram realizados no periodo e 19 registros de técnicos
de enfermagem néo ocorreram devido a auséncia da pessoa as respectivas sessdes de HD. Para
as referidas perdas, ndo foram realizadas reposi¢des, uma vez que o delineamento para o periodo

considerado foi censitario.



66

O critério utilizado para definir a segunda parte dos registros ocorreu por processo de
aleatorizagdo previamente estabelecido conforme esquematizado na Figura 11.

Figura 11: Critérios no processo de aleatorizag&o de potenciais registros de pessoas em hemodialise. Juiz de Fora, MG,
Junho/2018.
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CRITERIOS NO PROCESSO DE
ALEATORIZACAO DE POTENCIAIS
REGISTRO DE PESSOAS EM HEMODIALISE

\_/

Identificacdo do total de
participantes

(N=237)

NS NS

S

Mapeamento do quantitativo segundo
sala (23;13;2¢e2)

Sorteio dos potenciais participantes Sorteio dos potenciais participantes . .
segundo sala mantendo-se segundo turno mantendo Sorteio da Semana dos registros a
proporcionalidade das mesmas proporcionalidade dos dias de sessio serem'::\:‘;::g‘r’:lg& '7“°5 de
(8,5,1e1)n=15 (2242 6% ou 37 5% e sab) n: 15x3=45

NS NS NS

Fonte: As autoras.

Partindo do quantitativo de pessoas que faziam hemodialise no periodo em que a
investigacao ocorreu (225 participantes) e mapeada a capacidade das salas (23 pessoas na sala
um, duas pessoas na sala dois e trés e 13 pessoas na sala quatro), foram realiados sorteios
aleatorios simples dos potenciais participantes para que seus registros fossem avaliados
referentes a uma semana e més (também definidos por aleatoriedade), ou seja, primeira semana
do més de novembro/2017. Foi mantida a proporcionalidade do numero de participantes em cada
sala para obteng&@o do nimero de participantes para o sorteio (8, 1,1 e 5 para as salas de um a
quatro, respectivamente) em cada turno (manh, tarde e noite).

Diante da definicdo desses critérios, foram sorteados 45 potenciais participantes para
integrarem a segunda etapa da investigacdo, garantindo também a proporcdo de pessoas
selecionadas entre os diferentes dias de sesséo de hemodialise (segunda, quarta e sexta-feira ou
terca, quinta-feira e sabado). A semana do més de novembro elegida para avaliagao dos registros
foi a primeira segundo sorteio aleatério. Cabe acrescentar que foram realizados sorteios para

substituicdo de perda caso elas ocorressem.
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No processo de coleta de dados da segunda etapa, houve 24 perdas de registros
considerando a possibilidade de se ter, no minimo, um registro por sessdo de HD que foram
atribuidas as seguinte condi¢fes: quatro prontuarios ndo possuirem registros no periodo e trés
prontuarios nédo terem sido localizados, 0 que equivale a cada prontuario ter gerado trés registros
semanais em média por pessoa atendida. Para as referidas perdas, foram realizadas suas
respectivas reposigoes.

Para sintetizar os movimentos que ocorreram entre as previsdes de informagdes e as
perdas e seus motivos, consta na Figura 12 um esquema explicativo envolvendo a etapa de

campo e o0s trés segmentos de participantes.

Figura 12: Participagbes segundo etapa da investigagdo e documentagdo dos motivos de perdas. Juiz de Fora, MG.
Junho/2018.
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=~ 1 pessoa transplgntad.a_ fizeram as sessoes
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o. Reposigoes:
. 185
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Fonte: As Autoras

Cabe mencionar que todos os participantes foram recrutados a participar da pesquisa por
convite individual, buscando-se compatibilizar a disponibilidade de dia e horario entre eles e a
entrevistadora. Considerando a necessidade de garantir o anonimato dos participantes e de
identifica-los no contexto da investigagéo, foram utilizados codigos de referéncia.

Para identificar as anotagoes de campo realizadas na observagao nao participante, as
mesmas, ao serem mencionadas, foram seguidas da expressao “Notas da entrevistadora”.

Para as pessoas em hemodialise, os codigos utilizados foram compostos pelas iniciais do
nome do usuério, seguido do numero da sala (sl 01, 02, 03 ou 04) na qual realiza as sess6es de

HD, da inicial que retrata o turno em que é atendido (M ou T) e trés casas decimais
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sequencialmente numeradas na ordem crescente para exprimir a sequéncia em que ingressaram
na investigagéo.

E, para os registros de enfermagem, o codigo de referéncia foi composto pela fonte do
registro (Folha de Sala, Livro de Ocorréncia, Livro de Transfusbes, Livro de comunicagdo
Multiprofisisonal e Livro dos Enfermeiros), letra “S” e trés casas decimais sequencialmente
numeradas na ordem de ingresso na coleta dos dados. No caso de registros especificos dos
enfermeiros ou de outra categoria profissional, constaram as iniciais (ENF, por exemplo), letra “S”

e as trés casas decimaissequencialmente numeradas.

4.4INSTRUMENTO, COLETA E ANALISE DOS DADOS

A seguir, estao apresentados os elementos contemplados nos instrumentos de coleta de
dados, o processo de coleta propriamente dito e os fundamentos que subsidiaram a analise dos
dados nas seguintes etapas, a saber: 1) ambiéncia; 2) RSs na abordagem estrutural e processual;
e 3) estudo seccional sobre o perfil dos participantes e os registros de enfermagem em um servigo
de hemodidlise.

Para o alcance dos objetivos propostos, os instrumentos de coleta de dados foram
estruturados a partir de questdes fechadas, semiabertas e abertas, de forma a contemplar as
variaveis de interesse para a investigacdo. Para a devida compreensao do processo de coleta de
dados, utilizou-se uma apresentagdo estruturada na mesma sequéncia em que foram

apresentados os delineamentos (Figura 13).



69

Figura 13: Esquema contendo a trajetoria metodoldgica a ser adotada na presente investigag&o no processo de coleta de dados.
Juiz de Fora, MG, Junho/2018.
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Fonte: As autoras.

O processo de coleta dos dados foi conduzido no préprio cenario da investigacao a fim de
captar o contexto sociocultural, as relagdes interpessoais e aproveitar a disponibilidade das
pessoas em hemodidlise durante as sessdes e dos profissionais da equipe de enfermagem

durante o horario de atuag&o laboral.

4.4.1 AMBIENCIA

A insercao da pesquisadora no cenario de investigagdo ocorreu na primeira etapa, a partir
da realizagao da ambiéncia. Esse momento destaca-se pela aproximagao com a institui¢ao, rotina,
profissionais que integram a equipe, usuarios atendidos, além de processos laborais empregados
na assisténcia.

Foi elaborado um instrumento para nortear a realizagéo da observagdo ndo participante
durante a etapa da ambiéncia. Ele foi estruturado em cinco etapas (Apéndice A), a saber: 1)
dados gerais - destinada a caracterizar dados referentes ao momento da coleta de dados; 2) dados
especificos - destinada a descrever o cenario da investigacdo do ponto de vista das relagdes
interpessoais e rotinas desenvolvidas; 3) estrutura fisica - destinada a descrever a infraestrutura

que viabiliza a realizagdo do tratamento hemodialitico, equipamentos adicionais que integram as
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acOes terapéuticas e diagnosticas; 4) registros de enfermagem - espago destinado a captar as
variaveis que retratam como e quando os registros de enfermagem séao realizados na rotina da
instituicao e 5) informagdes adicionais - espago destinado a captar variaveis que possam retratar
como o cuidado, o tratamento hemodidlitico e os registros se articulam.

O instrumento objetivou a identificagdo da rotina, do fluxo de informagdes e normatizagbes
da instituicdo pela observagédo do contexto, das relagdes pessoais e da pratica laboral. Além da
observagao guiada pelo instrumento, foi utilizada a técnica do diario de campo para apreenséo de
impressdes informais da pesquisadora pertinentes a investigagao.

Nesse sentido, o instrumento contemplou a observacéo de itens referentes a informacgdes
como numero de pessoas atendidas por turno e sala, intercorréncias mais frequentes, nimero e
categoria dos profissionais atuantes e rotinas acerca de consultas médicas e multiprofissionais.
Outros aspectos observados foram os relacionados a estrutura fisica da instituicdo, equipamentos
e aparatos de suporte, manutenc&o e peridiocidade.

Quanto aos registros de enfermagem, informacbes referentes as circunstancias,
frequéncia e locais onde eram realizados, o conteudo e infomagdes éticas e legais da categoria
estavam contidos no instrumento.

Essa etapa consistiu em apreender o cotidiano dos participantes a partir da observagao
(in)direta guiada por meio de instrumento previamente elaborado (Apéndice A). Para a analise
dos dados, foi utilizada a analise indutiva e a compreens&o dos fatos e situagdes presenciadas,
suspendidos julgamentos pessoais da pesquisadora em relagéo as evidéncias, buscando-se dar
énfase as expressGes comunicacionais, aos sentimentos e comportamentos percebidos e/ou
relatados.

Para isso, os dados foram apresentados pela descrigdo dos fatos, situagdes e

circunstancias com vistas a contextualizar o cenario e os participantes.
4.4.2 REPRESENTACOES SOCIAIS

Na segunda etapa do processo de coleta de dados referente aos usuérios e profissionais
que integram a equipe de enfermagem, foram apreendidas as RSs nas abordagens estrutural e
processual.

Para abordagem das pessoas em hemodialise, o instrumento de coleta de dados foi
estruturado em duas etapas (Apéndice B e C): 1) técnica de evocagéo a partir de termos
indutores; e 2) questdes norteadoras para a abordagem processual das RSs. O processo de coleta
de dados e a andlise dos resultados foi descrito conforme consta a seguir.
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4.4.2.1 Abordagem estrutural

A obtengao dos elementos simbdlicos que compuseram a abordagem estrutural das RSs
deu-se pela Técnica de evocagéo por meio da Associagdo Livre de Palavras (Talp) com vistas a
se obter contelidos coletivos verbalizados quando se utilizam estratégias de evocagéo a fim de
subsidiar a identificagao dos elementos representacionais e o sistema hierarquico a partir do qual
ele se expressa quando abordado o processo do tratamento hemodialitico (Apéndice B).

Foi solicitado as pessoas em hemodialise que mencionassem as cinco primeiras
palavras que Ihes vinham & mente quando os termos indutores “hemodialise”, “tratamento em
hemodialise” e “atendimento de enfermagem” eram mencionados.

O preenchimento dos dados referentes a abordagem estrutural das RSs foi realizado pela
pesquisadora utilizando questionario digitalizado e operado por meio do aplicativo Open Data Kit
(ODK)77, ou seja, um pacote de ferramentas em plataforma Android que permite gerenciar o
processo de coleta de dados por meio do envio das informagdes coletadas a um servidor on-line
desde que o dispositivo mével esteja conectado via internet. Caso ndo houvesse rede de internet
disponivel, as informagdes seriam guardadas para posteriormente serem encaminhadas para
armazenamento em nuvem. Nesse sentido, os dados puderam ser agrupados, armazenados e
exportados por meio de planilhas eletronicas cujo conteudo constituiu o corpus de tratamento dos
dados.

Os termos evocados (cognemas) obtidos a partir do acesso as informagdes gerenciadas
pelo aplicativo ODK foram consolidados no Programa Excel for Windows e submetidos a
uniformizacao e padronizagao de termos semelhantes pela técnica do dicionario, a qual consiste
em realizar 0 agrupamento e a consensualizagédo dos termos evocados.

Para a construgédo do dicionario, inicialmente os cognemas foram alocados em lista e
posteriormente ordenados segundo critério alfabético a fim de facilitar a identificagdo de termos
iguais, semelhantes ou gravados incorretamente no processo de coleta de dados.

Foram adotados dois critérios para realizar o agrupamento dos cognemas, a saber: a
lematizagdo que corresponde a reducdo da palavra/expressdo ao seu radical e por critérios
semanticos, que as reinem pela semelhanga de significados. Foram também excluidos elementos
como: artigos, preposicdes e pronomes com vistas a uniformizagéo dos cognemas’s.

As palavras/expressdes evocadas foram entdo agrupadas em um termo homogeneizado
e representativo a fim de reduzir ao maximo sinénimos e/ou adjetivagdes de termos equivalentes’s.
A aplicagéo da metodologia de elaboragdo do dicionario possibilitou que a homogeneizagao dos

termos ocorresse com menor impacto de vieses de interpretagéo por parte das pesquisadoras’s.
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Do ponto de vista operacional, o processo de homogeneizagéo foi realizado com a
construgdo de uma tabela contendo trés colunas. Na primeira coluna, foram registrados os
cognemas grafados de forma homogeneizada. Cabe mencionar que a escolha da forma da grafia
do termo utilizou como parametro a maior incidéncia e a formal/estrutura capaz de traduzir o
conjunto de cognemas. Na segunda coluna, ficaram alocados os cognemas evocados em sua
grafia original, seguida do nimero de vezes em que foram mencionados entre parénteses. E, na
terceira coluna, foi computado o somatério de vezes de palavras ou expressdes que compuseram
a segunda coluna.

A etapa subsequente possibilitou ordenar a tabela em ordem decrescente de frequéncia
com que os termos/expressdes foram identificados utilizando como referéncia a terceira coluna.
Isso equivale a dizer que as palavras/expressdes mais evocadas ficaram alocadas nas primeiras
posigdes da lista do dicionario.

Apbs a construcéo do dicionario, retornou-se ao documento das evocagdes em sua verséo
original para realizar a substituicio dos termos evocados originalmente pelos termos
homogeneizados, mantendo-se a ordem em que as evocacdes foram mencionadas pelos
participantes.

Nos caso em que o0 processo de substituicdo dos termos consensualizados gerou sua
repeticdo para um mesmo participante, adotou-se como conduta a manutengao da primeira vez
em que o cognema foi alocado e procedeu-se a remogédo da segunda vez em que ele foi
mencionado com subsequente deslocamento dos demais termos evocados para posicoes
anteriores, mantendo-se a ordenagao.

O produto desse tratamento inicial gerou o corpus cujo conteido retornou para o
Programa Excel for Windows na versao substituida. Para proceder a entrada dos dados no
programa Ensemble de Programmes Permettant I Analyse des Evocations (EVOC 2000)8, foi
realizada a formagédo de um conjunto de informagdes requeridas pelo programa, a saber: 1)
acrescido um codigo de trés casas sequenciais para retratar cada participante. Cabe mencionar
que esse cddigo ndo correspondeu ao utilizado em outras etapas metodoldgicas; 2) esse codigo
foi seguido de informagdes sobre o perfil sociodemografico e de realizagdo da TRS vivida pelos
participantes cujo critério de selegao foram as caracteristicas mais relevantes diante da tematica
(género, idade, grau de escolaridade, se tem filhos, presenca de FAV e presenca de cateter duplo
lumen cujas variaveis foram categorizadas de forma dicotémica) e 3) as evocagdes foram
antecedidas pelo numero da ordem em que elas foram mencionadas dentro da técnica da

€vocagao.
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A definigdo do corpus introduzido no programa utilizou como critério a Lei de Zipf e teve
como produto final os cognemas alocados em um quadro de quatro casas’®. A Lei de Zipf constitui
uma estratégia empregada para a obten¢do de uma relagado de proporcionalidade, a partir da
distribui¢do e ordenacado de uma lista de palavras, garantindo sua representatividade para se obter
a reunido dos elementos mais consensualizados que foram mencionados pelos participantes’s. A
definigdo do ponto de corte foi estabelecida quando entre os cognemas evocados se identificou
uma queda abrupta na frequéncia de sua apari¢do’s.

No programa EVOC, foi predefinido o valor da frequéncia minima, média e do ponto de
corte para a ordem de citacdo das palavras evocadas a partir do programa a ponto de gerar quatro
grupos de classificacdo dos dados denominados de quadro de quatro casas que permitem
hierarquizar os contetidos evocados por meio da analise prototipica’s.

O quadro de quatro casas é gerado quando os cognemas evocados séo tratados no
programa EVOC, por meio do cruzamento dos pardmetros das frequéncias com a ordem com que
os cognemas foram evocados. Essa estratégia permite identificar um esquema representativo no
qual os dados ficam alocados em eixos abscissas e ordenadas, possibilitando obter: os quadrantes
superiores direito e esquerdo e inferiores direito e esquerdo respectivamente, gerados a partir dos
parémetros definidos pela anélise prototipica 73.

Essa analise, também denominada analise de evocagdes ou das quatro casas, consiste
em uma técnica desenvolvida para caracterizar a estrutura dos elementos de uma representagdo
social a partir da analise dos cognemas pelo calculo das frequéncias de citagdo, ordem de
evocacado das palavras/expressdes e pelo o rang (média das ordens dos cognemas evocados)’8.

O eixo das ordenadas revela o rang, valor referente a posicao de importancia que uma
palavra/expressao foi mencionada, ou seja, cognema lembrado e mencionado mais prontamente.

Sua interpretacdo é compreendida pelos valores entre 1 e 5, de forma que quanto mais
préximo a 1 estdo localizadas as palavras/expressdes evocadas mais prontamente’s. Valores
proximos de 5 retratam situagdes ou circunstancias que dizem respeito a determinada pessoa ou
pequeno grupo, uma vez que foram menos prontamente evocados. Isso equivale a dizer que esses
cognemas traduzem situagdes particulares, singulares ou pessoais € nao necessariamente do
grupo’s,

Ja o eixo das abscissas refere-se a frequéncia das evocagdes, ou seja, nimero de vezes
cuja palavralexpressdo foi mencionada para ser considerada relevante no processo da
RS7.

Os parametros adotados para a realizagdo da andlise prototipica foram definidos pelas

autoras tendo como critérios: o preenchimento de cognemas em todos os quadrantes; a
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proporcionalidade de elementos contidos no QSE nao superior aos demais quadrantes e valores
equivalentes para os pontos de corte quando se deseja estabelecer uma comparagéo entre duas
representagdes sociais desencadeadas por termos indutores distintos.

Para a abordagem das pessoas em hemodialise, foram utilizados como critérios na anélise
prototipica dos termos indutores “hemodialise” os seguintes parametros: rang<2,6 e =25 e freq.
média 14 a 23 e 224. Para o termo indutor “tratamento hemodialitico”, foram pardmetros: rang <
2,6 e 22,5 e freq. média 14 a 23 e 224 e para o termo indutor “cuidado de enfermagem”: rang <
2,7e=2]7efreq. média5a 16 ex17.

A alocagdo dos cognemas no quadro de quatro casas, segundo Abric, possibilita a
identificagdo dos provaveis elementos simbolicos que integram a representagdo social e sua
estrutura hierérquica, permitindo a interpretacdo da relevancia dos cognemas para o contexto
social em que eles foram gerados??.

Figura 14: Quadro de quatro casas, seus quadrantes e interpretagdo de centralidade e da perifericidade do
sistema. Juiz de Fora (MG). Junho/2018.

+ Frequéncia alta W ( + Frequéncia alta
+ RANG baixo * RANG alto

QSE QSD
P & I . .
o poriori

central) ﬁ
I

(Area de (Segunda
Contraste) periferia)
+ Frequéncia Baixa + Frequéncia baixa
+ RANG baixo + RANG alto

Fonte: As autoras

Nesse sentido, o Quadrante Superior Esquerdo (QSE) representa os cognemas alocados
que obtiveram maior frequéncia e menor rang, quanto menor for orang significa que a palavra foi
mais prontamente mencionada. A interpretagdo sera a possibilidade de, nessa area, estarem
situados os elementos que compdem o possivel nucleo central, aqueles fortemente
compartilhados pelo grupo e que definem a representacao social.

No Quadrante Inferior Esquerdo (QIE), estardo os cognemas que possuem menor

frequéncia e menor rang. Esse é denominado area de contraste, retrata situagdes bem
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consolidadas para pequenos grupos, ou seja, indica um subgrupo que representa elementos
distintos da maioria’s.

O Quadrante Superior Direito (QSD) é composto por cognemas que apresentam maior
rang e maior frequéncia. E conhecido como Primeira Periferia e é onde se localizam os cognemas
que traduzem situagdes que foram frequentemente mencionadas sem uma posigao prioritaria na
ordem de mengao’®. No Quadrante Inferior Esquerdo (QID), estéo localizados os cognemas com
maior rang e menor frequéncia, sendo por isso conhecidos como elementos da Segunda
Periferia’.

A primeira e segunda periferias representam o sistema periférico, onde estéo alocados o
maior numero de elementos e caracterizam-se pela flexibilidade e praticidade das representagdes
nos diferentes contextos e experiéncias cotidianas’.

Na abordagem estrutural das representacdes sociais foi possivel a identificagdo dos
contéudos representacionais evocados e sua analise na perspectiva da composigao do sistema
hierarquico pela Teoria do Nucleo Central proposta por Jean Claude Abric e das dimensfes
representacionais (comportamentais/atitudinais, cognitivas/informativas, valorativas e objetivais).

A dimensé&o representacional comportamental/atitudinal expressa uma agédo ativa ou
latente ou um posicionamento em relagdo a um objeto. A dimens&o cognitiva/informativa remete
ao conhecimento do individuo ou grupo sobre determinado objeto. A dimens&o valorativa denota
a estruturacao de ideias e valores pessoais e sociais atribuidos a uma dada situagéo a ponto de
refletir sobre o contexto sociocultural no qual o individuo esta inserido. A dimens&o objetival faz

mengao a familiarizagdo de ideias pelo individuo ou grupo tornando-as concretas e objetivadas’®.

4.4.2.2 Abordagem processual

Para a realizacdo da abordagem processual das RSs, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas realizadas individualmente com suporte de gravacgao de audio desencadeadas
por questdes norteadoras e ambiente com privacidade (Apéndice C).

Considerando a proximidade das poltronas e do préprio ambiente, houve a preocupagéo
em se manter o maximo de privacidade compativel com o contexto do cenario da investigagéo.
Nos casos em que foi observado constrangimento ou comprometimento dessa privacidade, foram
oferecidas alternativas aos participantes (utilizacdo de tom de voz baixa, contato visual para
intensificar a captagéo de expressdes ndo verbais que pudessem transparecer seu desconforto,
oferecimento de alternativa de horario para a realizagéo da entrevista; transferéncia de ambiente,

entre outras).
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Para as pessoas em hemodialise, utilizaram-se como questdes norteadoras: 1) Conte-
me algum fato vivenciado com o(a) Senhor(a) ou com alguém na hemodialise que Ihe chamou a
atengéo ou o(a) marcou; 2) Como é o cuidado recebido aqui no setor de hemodialise? 3) O que
o(a) incomoda atualmente em relagdo a doenca renal e ao tratamento? e 4) Como é o cuidado de
enfermagem recebido aqui no setor de hemodialise?

Para tratamento dos dados coletados na abordagem processual, foi realizada incialmente
a transcri¢ao na integra de todo o audio gravado com vistas a sua preparagao para a analise do
contelido®. Essa transcri¢do foi realizada no Programa Word for Windows, sendo que cada
entrevista correspondeu a um arquivo e recebeu um codigo cuja identificagdo consta na primeira
linha do arquivo, a fim de permitir sua leitura pelo registro do Programa Nvivo Pro® 11. Para a
interpretacdo dos conteldos gravados, optou-se pela proposta de Bardin, que operacionaliza a
analise de conteudo em trés etapas.

Na etapa da pré-analise, estabelece-se o primeiro contato com o contetdo das entrevistas
com vistas a apreensdo das ideias principais por meio da realizagdo da leitura flutuante e ao
aprofundamento dos dados em busca por conteldos emergentes para a preparagao e definicdo
de categorias. Nessa etapa, foram utilizadas as dimensdes representacionais
(comportamental/atitudinal, informativa/cognitiva, valorativa e objetival) que, em outras palavras,
retratam: o que fazem/o que pensam, o que sabem/do que sdo informados, o que valoram positiva,
neutra ou negativamente e como mostram com objetos ou pessoas 0s conteudos
representacionais sobre a tematica. Esses agrupamentos preliminares dos dados foram realizados
baseado na similaridade das informagdes contidas nos discursos. Cabe mencionar que, para se
obter a origem dos contetidos representacionais, foram utilizados como pardmetros os contetidos
emergentes para a definicdo de categoria preliminar.

Na etapa da exploracdo do material, busca-se a identificagdo das categorias emergentes
e consideradas nucleares para a compreensao do discurso. A operacionalizagdo dessa etapa
metodoldgica foi estruturada a partir da busca da articulagdo entre os temas identificados na etapa
anterior que foram obtidos para identificacdo da ligacdo dos fragmentos dos discursos com o
contexto da tematica.

Na etapa do tratamento dos resultados e interpretagéo, buscou-se a harmonizagéo dos
contetidos afins a partir de um nova reorganizacdo e ordenagdo dos mesmos segundo sua
vinculagdo com a tematica por meio da analise interpretativa do conjunto de informagdes que
passaram a ser agrupadas em categorias®.

Outra estratégia de anélise utilizada foi a tentativa de responder qual é a origem dos

contetidos simbdlicos identificados por ocasido da verificagdo das dimensdes representacionais.
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Além disso, verificar como eles poderiam favorecer a compreensao do contexto sociocultural para
0 qual os possiveis elementos simbolicos foram mencionados, articulando essa informagao com
as dimensdes representacionais que eles retrataram a ponto de iluminar a origem atribuida para
as RSs mencionadas pelos participantes para a tematica da investigagao.

Do ponto de vista operacional, a etapa de explora¢do do material teve o apoio do programa
Nvivo Pro® 11 para seu tratamento, o qual auxiliou na reunido de informagdes comuns que foram
agrupadas na estrutura de “nds”. Esses ndsfuncionam como categorias preliminares de
informagdes descritivas textuais. Elas sdo alcangadas a partir da leitura na integra e de forma
categorial dos discursos com vistas a distinguir os conteudos tematicos similares e das variagdes
de informagdes que se encontravam agrupadas dentro de um mesmo “nd”. Esses agrupamentos,
quando analisados, permitiram compor clusteres estruturados segundo critérios de similaridade de
ideias advindas de fragmentos de discursos.

Por isso, € possivel dizer que a construcao de cada “né” foi realizada utilizando-se como
critério as dimensdes representacionais e as diferentes origens atribuidas pelos participantes de
forma implicita ou explicita para a construgdo simbdlica retratada por eles em seus discursos.

Para a terceira etapa, a interpretagao foi realizada a partir do conteudo dos discursos
agrupados em “nés” de acordo com a similaridade dos conteudos classificados nas categorias®0.
A forma de representar graficamente os contetdos representacionais gerados pelo programa foi
por meio de dendogramas que podem ser gerados no programa Nvivo Pro11® no formato
horizontal e/ou vertical e pela representacao utilizando do grafico de circulo®,

O dendograma constitui um dos métodos de agrupamento de informagdes estruturado a
partir de uma representacdo grafica de como grupos de informagdes podem ser ordenados
utilizando-se como critérios aglomeragbes de dados hierarquicamente estruturadas como
resultado de saida de informagdes pelo Programa Nvivo Pro 11®81.

Os graficos de circulo, também constituem em estratégias para sintese de informagdes
que posicionam as variaveis nas extreminadades de uma circunferéncia e permite explicitar a
relacdo entre as informagdes por meio de linhas de ligagdo que exprimem a forga de vinculagéo
entre duas variaveis analisadas.

A opgéo por apresentar os resultados em clusters visou favorecer a interpretacéo dos nds
por meio de estratégia visual. Tais informagdes foram acompanhadas pela analise do coeficiente
de correlagdo de Pearson, o qual possibilita captar matematicamente se houve ou néo
adensamento tedricos80: 82,

O adensamento tedrico consiste na identificagao da forga de correlagao entre 0s nés. Isso

equivale a dizer que é identificado pela repeticdo de contelidos e sua reafirmagdo por
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participantes8?, e os valores recomendados séo superiores a 0,6, intensificando seu poder de
coesdo na medida em que se aumenta o valor de Pearson8. Na presente investigagao, foram
adotados valores de Pearson =2 0,7.

Os valores obtidos de correlagdo de Pearson para os dados referentes as pessoas em
hemodialise ficaram assim definidos: 1) para as dimensdes representacionais e a origem dos
contetidos simbdlicos para hemodialise, eles variaram de 0,964432 a 0,0,934659 e 0,93038 a
0,738312 respectivamente; e 2) para as dimensdes representacionais e a origem dos contelidos
simbdlicos para o cuidado de enfermagem, eles variaram de 0,913758 a 0,789904 e 0,972762 a
0,799444 respectivamente.

Aliando essas informagdes aos contelidos advindos dos registros realizados no diario de
campo, busca-se a interpretagdo e extragdo dos sentidos implicitos e explicitos advindos do
contato com os participantes.

Cabe acrescentar que os resultados estao apresentados por processo de triangulagdo de
informagdes e andlise dos resultados. Isso foi possivel por meio da abordagem estrutural que
permitiu que os contéudos representacionais evocados fossem analisados na perspectiva da
composigao do sistema hierarquico pela Teoria do Nucleo Central proposta por Jean Claude Abric
e das dimensdes representacionais (comportamentais/atitudinais, cognitivas e /informativas,
valorativas e objetivais) presentes, triangulando-as tais informagdes com as dimensdes
representacionais e a origem dos conteudos representacionais obtidos com o uso da abordagem

processual’0 ao abordar as tematicas hemodialise e o cuidado de enfermagem.

4.4.3 ESTUDO SECCIONAL

O estudo seccional, contemplou o perfil das pessoas em HD e os registros de
enfermagem. No perfil das pessoas em HD, o instrumento de coletada de dados foi composto por
seis itens com vistas a identificar as varidveis de interesse, a saber. 1) varidveis
sociodemogréficas; 2) perfil de adoecimento e de tratamento hemodialitico; 3) rede de apoio; 4)
estilo de vida; 5) enfrentamento; e 6) avaliagéo do servigo (Apéndice B).

Para avaliacdo dos registros de enfermagem na primeira e segunda etapas, 0
instrumento de coleta de dados foi composto por quatro eixos com vistas a identificar as variaveis
de interesse segundo critérios tematicos, a saber: 1) dados gerais acerca dos registros -
destinados a caracterizar as informagdes referentes ao momento da coleta de dados; 2) dados
especificos - destinados a descrever as informacdes referentes a identificacdo do prontuario, da

categoria profissional de quem o realizou, da ocasiéo em que foi realizado, motivo que o gerou e
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dimensé&o do cuidado em que estava inserido; 3) aspectos éticos e legais - espago direcionado a
avaliagéo da presenca ou auséncia de informagdes recomendadas pela categoria de classe sobre
como os registros deverao ser documentados e 4) espago destinado a captagdo de informacgdes
relacionadas aos conteudos registrados (procedimento técnico, intercorréncias, aspecto
emocional, relacional, inabilidade, enfrentamento, crengas, hobbies/rotinas, gastos e condutas) e
segundo as respostas humanas em diagnosticos (categorizados em sete dominio segundo
proposta de Von Krogh, a saber: fisioldgico, mental, existencial, funcional, de seguranca, familiar
e ambiental)8479-88 resultados)®! e intervengdes de enfermagem52 (Apéndice D).

O critério adotado para a escolha dos sete dominios se justifica por ele traduzir de forma
sintética as dimensdes de respostas humanas que constituem a base para a estruturagéo do
cuidado de enfermagem. O processo de coleta de dados foi realizado apds conhecimento da rotina
e dos espagos formais destinados a realizagdo dos registros pela equipe de enfermagem. Os
dados foram coletados em diferentes turnos de hemodialise com vistas a captar o processo laboral
de diferentes profissionais e equipes de enfermagem, rotina e relagdes interpessoais. Para isso,
na primeira etapa, a pesquisadora permaneceu na sala dos enfermeiros, a qual, por ser de vidro,
proporcionava ampla viséo das salas de hemodialise e favorecia o acesso aos registros guardados
nas mesmas. Ja na segunda etapa de coleta dos dados referente aos registros de enfermagem, a
pesquisadora permaneceu na sala de arquivo, anexo a instituicdo, onde ficavam guardados os
registros das pessoas atendidas em meses anteriores e que ja tinham sido faturados.

O preenchimento dos dados referentes aos registros de enfermagem utilizou para sua
operacionalizacdo o aplicativo ODK e possibilitou 0 armazenamento dos dados em nuvem, sendo
0S mesmos recuperados via organizagao das informagdes no Programa Excel for Windows que
foi compatibilizada com o sofwareStatistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 22.0).

Cabe mencionar que a opgéo por adogéo de valores de registros oscilando de 40% a 50%
nas hipoteses se deveu ao registro ser considerado em uma investigagdo que abordou as
atividades assistenciais e administrativas desenvolvidas por enfermeiros de cinco servicos de
hemodialise no estado do Parana (81,5%)%, haver evidéncias na literatura de inconsisténcia em
sua realiza¢do® e oscilando entre 90,3% a 85,9% em servigos como urgéncia e emergénciad’: &
e 0 cenario da investigagéo ter sido foco de investigacéo e intervencédo educativa para corregao
das inconsisténcias identificadas em periodo anterior ao processo de coleta de dados dessa
investigagaos®.

O processo de analise dos dados quantitativos referentes aos registros de enfermagem

foi tratado por estatistica descritiva com analise percentual, de tendéncia central e dispers&o.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Foram atendidos todos os aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres
humanos em consonancia com Resolugao n. 466/2012 e suas complementares. Esta resolugéo
incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, os referenciais basicos da bioética:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

A autonomia garante ao individuo o respeito e aceitagdo em relagao as suas preferéncias,
a beneficéncia zela pelos beneficios e redugédo de perdas, a ndo maleficéncia sustenta a ndo
ocorréncia de prejuizos, a justica reflete os principios de moralidade dos individuos e a equidade
proporciona o tratamento com igualdade aos participantes .

Considera-se que a presente investigagdo apresenta riscos minimos, ou seja,
semelhantes a situagdes quotidianas da vida, ja que ndo serdo realizadas intervengdes e estes
serdo minimizados pela utilizagdo de técnicas de anonimato, comunicacionais, de intera¢do
interpessoal e respeito humano. Os resultados serdo tratados com técnicas de anonimato pela
utilizacdo de estratégias de identificagdo dos participantes com o uso de cddigos conforme
mencionado na descricdo da composicdo dos participantes.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil apés aquiescéncia das instituicdes
envolvidas e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora

segundo parecer n° 1.876.363 , em 20 de dezembro de 2016 (Anexo 2).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando a participagéo de dois segmentos (pessoas em hemodialise e registros de
enfermagem) na presente investigagao, os resultados estdo apresentados na seguinte sequéncia:
1) ambiéncia; 2) pessoas em hemodidlise; 3) registros de enfermagem e 4) implicagdes dos
resultados das pessoas em hemodialise e dos registros realizados pelos profissionais para o

cuidado de enfermagem & luz do referencial de Betty Neuman.

5.1 AMBIENCIA

A apresentacao dos resultados iniciando-se pela ambiéncia, em coeréncia com a estrutura
utilizada na trajetéria metodologica buscou evidenciar as caracteristicas dos participantes
envolvidos e do contexto social em que a presente investigagao se inscreve.

A ambiéncia no Servigo de TRS possibilitou perceber na relagéo entre os profissionais de
saude e as pessoas em HD envolvimento e vinculo. Foi possivel identificar que as pessoas em
TRS recebem um cuidado de qualidade, havendo demonstragdes da equipe de preocupagdo com
seu bem-estar, os profissionais se mostraram atenciosos e envolvidos na prestagao de cuidado
de forma a atender as demandas individuais.

Percebe-se que, principalmente entre os técnicos de enfermagem, ha intimidade e
proximidade com as pessoas durante as sessdes de HD, cujos marcadores foram: trato pelo nome
das pessoas, conhecimento da histdria de adoecimento das mesmas e capacidade para descrever
como cada uma delas lida com sua doenga e tratamento e como a familia se insere nesse contexto.
Cabe acrescentar que alguns profissionais sao chamados por apelidos, as pessoas em HD tém
oportunidade de conversar assuntos pessoais com eles €, em ocasides em que ha alteragéo na
escala, elas, além de detectarem essa mudanga, sentem falta do profissional, a ponto de indagar
0 motivo da mesma.

O relacionamento entre as pessoas em HD também se destaca pelas amizades e pelos
vinculos formados que retratam o zelo estabelecido mutuamente. O vinculo construido pela
frequéncia com que se encontram, pela proximidade das cadeiras durante as sessdes e por
vivenciarem o contexto de um mesmo tratamento, parece fortalecer o elo entre elas.

Ha ocasides em que o teor da conversa entre as pessoas em HD deixa transparecer a
existéncia de um relacionamento que se estende para além do convivio institucional, havendo
relatos que se referem ao vinculo entre elas na vida social. Também foi detectada a presenca de

relatos de preocupagdo com o outro, os olhares atentos e curiosos durante a realizacdo das
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sessdes a fim de identificar qualquer intercorréncia, a busca por entender o motivo da auséncia
do outro no tratamento, a afinidade e o carinho que séo construidos entre o grupo a ponto de se
reconhecerem como membros de uma mesma “familia” e a aproximagédo da parentela e/ou
acompanhantes que passam a mostrar solidariedade.

O mesmo ocorre na relagdo que se estabelece com os profissionais. A unido e as
amizades sdo detectadas pelas brincadeiras e suporte que dao uns aos outros a ponto de criar
um clima de companheirismo, mesmo num contexto em que o tratamento se constitui na unica
alternativa em vigor capaz de assegurar condigdes de hemostasia e equilibrio hemodinamico.

A equipe de enfermagem demonstra conhecer a hierarquia profissional, valorizar e
identificar situagdes de gravidade ou que requerem intervengdes terapéuticas e sabe a quem tal
competéncia se refere, dependendo do problema identificado.

O processo comunicacional entre a equipe multiprofissional é predominantemente
estabelecido pela via verbal, excegédo feita as orientagdes contidas no livro de demandas
multiprofissionais. Neste sé@o documentadas situagdes tais como: acompanhamento das pessoas
em HD pelos profissionais psicologos, nutricionistas e assistentes sociais, 0s quais as avaliam
periodicamente e ndo compdem a equipe que possui contato diario durante as sessdes. Essa é
uma estratégia exitosa de conexdo dessas categorias com os profissionais que atuam em todas
as sessodes.

Em relagdo aos familiares, a ambiéncia ndo proporcionou uma percepgdo real dos
aspectos relacionais entre eles devido ao distanciamento destes durante as sessdes de HD. Os
familiares sdo orientados a acompanhar as pessoas em HD em todas as sessdes, principalmente
no retorno para o domicilio a fim de identificar precocemente possiveis efeitos adversos
decorrentes do tratamento, como, por exemplo, a hipotensao.

Entretanto, solicita-se aos familiares/acompanhantes que aguardem na recepgdo da
instituicdo onde ha uma televisdo disponivel, com programagéo de canal aberto, uma vez que a
estrutura fisica ndo comporta a presenca deles no interior das salas de sesséo. Nao foi identificada
uma atividade rotineira, com a equipe de enfermagem e equipe multiprofissional, que fosse capaz
de inserir os familiares/acompanhantes. Os contatos da equipe de saude com os
familiares/acompanhantes que foram identificados ocorreram por ocasido de admissdo de
pessoas novatas, mediante intercorréncias ou alteragdo na proposta terapéutica.

Embora néo integre o escopo da presente investigagéo, foi identificado que nas ocasides
em que ha atendimento de pessoas menores de idade e com idade =60 anos a presenga do
acompanhante na sala de HD ¢ avaliada caso a caso e eventualidades com pessoas adultas sdo

tratadas segundo avaliacao individual.
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No caso de pessoas provenientes de municipios contratualizados, o transporte delas para
o tratamento fica a cargo da prefeitura dessas cidades, e essas pessoas sao acompanhadas pelo
motorista do veiculo que as traz.

O cenério destaca-se por estar situado em regido central e de facil acesso. Entretanto, a
estrutura é antiga e adaptada. A instituico possui salas compartimentadas, o que dificulta a
visualizagéo de todas as cadeiras simultaneamente a partir de ponto central. Tal fato requerer a
utilizacao de estratégias administrativas a exemplo da elaboracao de uma escala setorial para a
cobertura do atendimento das pessoas nas quatro salas.

Os recursos materiais sdo disponiveis e aparentemente atendem as demandas. Ha 72
magquinas destinadas a realizagao da HD, havendo previsdo de manutengdes de carater preventivo
e corretivo.

O funcionamento dos procedimentos de hemodiélise ocorre em trés turnos (matutino,
vespertino e noturno), com duragao média de quatro horas/sessao e séo realizados, na rotina, por
trés vezes semanais/por pessoa atendida na institui¢éo.

A prética laboral da equipe de enfermagem ocorre durante o periodo de hemodialise. Os
enfermeiros e técnicos de enfermagem sao diaristas e cumprem carga horaria semanal de 36
horas laborais, sendo distribuidas de segunda a sexta, em turnos fixos (manhd, tarde ou noite).
Aos sabados, é estabelecida uma escala mensal de seis horas/atividades ou na modalidade de
plantes de 12h quinzenalmente.

Os turnos envolvem horarios de 6 as 12 horas (manha) nos seguintes esquemas: 11h as
17h ou 16h as 22h, e os profissionais da equipe de enfermagem séo fixos, com possibilidade de
trocas de turno de atividade entre eles desde que previamente solicitadas e autorizadas pelas
respectivas chefias imediatas (enfermeiros assistenciais ou enfermeiro responsavel técnico). A
escala dos técnicos de enfermagem é elaborada mensalmente e destina-se ao rodizio na
assisténcia as pessoas em HD. Ela é elaborada pelo enfermeiro de sala.

Em geral, quatro pessoas ficam sob os cuidados de cada técnico de enfermagem, e, nos
casos em que ha cinco ou seis pacientes para um técnico, é designado um estagiario técnico de
enfermagem para atuar na condigéo de suporte. As salas dois e trés, que sdo menores, comportam
trés e duas pessoas, respectivamente, sendo os técnicos de enfermagem designados para seu
atendimento exclusivo.

Em relagdo aos enfermeiros, eles se dividem nos turnos matutino, vespertino e noturno,
sendo um enfermeiro assistencial para cada turno. Eles contam com o auxilio de estagiarias
académicas de enfermagem, que fornecem suporte as atividades desenvolvidas pelos

enfermeiros, segundo perfil de fungdes institucionais. Ha um enfermeiro designado para atuar nas
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didlises externas e outro para a dialise peritoneal. Destarte: o quantitativo de enfermeiros €: um
responsavel técnico na instituicdo, um enfermeiro assistencial por turno, perfazendo trés, um
enfermeiro a cargo da HD externa e um que se responsabiliza pela dialise peritoneal.

Em relacdo aos registros de enfermagem feitos pela equipe, foram identificadas as
seguintes fontes na rotina da instituigao: folha de sala, livro de ocorréncia, livro de transfus&o, livro
de medicamentos controlados, livro da equipe multiprofissional e livro dos enfermeiros.

A folha de sala é o local mais utilizado para documentar os registros assistenciais. Ela se
destina as anotagdes referentes a todas as sessdes de HD e o teor versa sobre aspectos
considerados relevantes no perfil desse atendimento. O instrumento € préprio e encontra-se junto
as pessoas em HD durante a sesséo, tornando seu acesso facilitado para 0 manuseio da equipe
de saude e oferecendo acréscimo de registros a qualquer momento considerado oportuno.
Quando nao estd em uso, a folha de sala fica guardada em pastas segundo o turno e os dias da
semana (segunda, quarta e sexta ou terga, quinta e sdbado respectivamente) de atendimento das
pessoas que realizam HD.

As anotagdes feitas pelos técnicos de enfermagem ocorrem, na rotina institucional, apés
a conexdo de todas as pessoas a maquina de HD. Em situagdes eventuais, como intercorréncias,
uso de medicamentos controlados e transfusdes, esses registros sdo realizados posteriormente
em espacos proprios, ou no mesmo momento, na folha de sala e, no caso de medicamentos e
transfusdes, além desse local, sao feitos registros em livro destinado a esse fim que fica disponivel
na sala dos enfermeiros ou no posto de enfermagem. Em caso de intercorréncias graves,
adicionalmente a folha de sala, o registro sera documentado no livro de ocorréncias localizado no
posto de enfermagem de cada sala.

Os enfermeiros utilizam com maior frequéncia o livro deles, o qual tem fungao de “agenda’.
Os registros sao realizados nesse espaco diariamente com o objetivo de manter a comunicagéo
entre os enfermeiros dos diferentes turnos, sendo que os contetdos versam sobre a identificacdo
de demandas, solicitagcdo de condutas, lembretes, permutas entre pessoas em HD ou da equipe
de enfermagem.

A folha de sala possui local proprio para a evolugdo do enfermeiro. Na rotina, é prevista a
realizagao de pelo menos um registro mensal referente a cada pessoa em HD, podendo essa
atividade ser desenvolvida pelos estagiarios de enfermagem sob a supervisao do enfermeiro do
turno. As anotagdes realizadas pelos técnicos de enfermagem sao checadas mensalmente pelos
enfermeiros. Antes de os impressos serem deslocados para o setor de faturamento, eles terdo
todas as suas folhas rubricadas e carimbadas pelo enfermeiro e médico assistente. Cabe a uma

profissional da area administrativa responsavel pelas atividades relacionadas a enfermagem
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checar se todos os registros estdo em conformidade com as recomendagdes, a exemplo da
presenca da data, do registro a tinta, da auséncia de rasura, entre outros. Em caso contrario, 0s
registros retornaréo ao profissional da equipe responsavel para os devidos ajustes.

Recentemente, foram criados protocolos de modelos de anotagbes de enfermagem para
nortear os registros realizados por técnicos de enfermagem para as seguintes situagdes:
admissao, infeccdo de CDL ou FAV, entre outros. Esse processo ocorreu em julho de 2017, em
reuniao de equipe e durante atividades de educagédo continuada, a fim de melhorar o contetido
das anotacdes realizadas e implementar novos instrumentos, como o de eventos adversos e o de
infeccdo de CDL e FAV. Destaca-se que, nesse periodo, estavam sendo coletados os dados da
presente investigagdo com analise dos registros.

Ja em relagédo aos aspectos éticos e legais dos registros de enfermagem, com base em
uma pesquisa realizada anteriormente, também houve uma capacitagdo da equipe com

apresentagado dos resultados identificados e sugestdes para melhoria dos registros.

5.2 PESSOAS EM HEMODIALISE: PERFIL, AVALIAGAO DO SERVIGO E
REPRESENTACOES SOCIAIS

Participaram 143 pessoas em hemodialise e os resultados estdo apresentados segundo:
1) Caracterizagéo das pessoas em hemodialise (variavel sociodemografica; perfil de adoecimento
e de tratamento hemodialitico; rede de apoio, estilo de vida e enfrentamento); 2) Avaliagdo do
servigo pelas pessoas em hemodialise; e 3) Abordagem estrutural das RSs para “hemodialise,
“tratamento hemodialitico” e “cuidado de enfermagem”, e processual com as seguintes questdes
norteadoras: 1) Conte-me algum fato vivenciado com o(a) Senhor(a) ou com alguém na
hemodialise que lhe chamou a atengéo ou o(a) marcou; 2) Como é o cuidado recebido aqui no
setor de hemodialise? 3) O que o(a) incomoda atualmente em relagdo a doenca renal e ao
tratamento? e 4) Como é o cuidado de enfermagem recebido aqui no setor de hemodialise?

A caracterizagéo das pessoas em hemodialise consta da Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos 143 participantes segundo género, idade, estado civil, cor da pele, religido,
escolaridade, renda pessoal e quantidade de filhos. Juiz de Fora, MG. Junho/2018.

Variaveis N % Variaveis N % piDP
(max-min)
Género Idade
Feminino 87 608 25I--45 23 16,1
Masculino 5 39,2 451--65 5% 39,2
Total 143 100 6580 61 427 o8 020
> §0 3 2 (25-92)
Estado Civil Total 143 100
Casado/ unido estavel/ com 82 574
companheiro
Solteiro 27 18,8 Escolaridade
Viavo 19 13,3 0l5anos 85 594
Separado 15 10,5 5I1—11anos 36 252 U 6,49 +4,428
Total 143 100 12[—18 anos 19 133 (0-18)
>18 anos 3 2,1
Cor de pele Total 143 100
Branca 78 545
Negra 53 371 Renda pessoal em salarios
minimos (R$ 957,00)
Parda 12 84 0I5 129 90,2
Total 143 100 ?0|| 10 . ; 421? U 1,85 £2.271
- . ’ (0-17)
Religiao Né&o respondeu 4 2,8
Catdlica 82 57,3 Total 143 100
Evangélica ou protestante 49 343
Agnostico 6 4,2 Numero de Filhos
Espirita 3 21 014 106 744
Ateu 2 14 417 27 18,6 M 2,43 +2,236
N&o respondeu 1 07 71-10 9 6,3 (0-10)
Total 143 100 =10 1 0,7
Total 143 100
Possui filhos
Sim 108 755
N&o 35 249
Total 143 100

Fonte: Elaborada pelas autoras

A predomindncia das mulheres entre os participantes foi destaque na presente

investigagéo, representando 60,8% das pessoas em hemodialise. Ao analisar tal perfil a luz do

numero de pessoas entre 65 e 85 anos (42,7%), € possivel corroborar o panorama geral do

processo de envelhecimento por que passa a populagéo no Brasil®!. A piramide etaria evidencia o

maior numero de mulheres idosas quando comparadas ao sexo masculino®,

Entretanto, estudo que analisou os dados nacionais de dialise, com 50.807 pessoas em

tratamento, mostrou que 57% eram homens, o que diverge da presente investigacdo. Entre as

razdes que podem justificar o perfil de pessoas em hemodialise nacional esté o fato de os homens

adiarem a procura pelo atendimento de saude e possuirem maior resisténcia quanto a adesdo

terapéutica®.
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O quantitativo de 39,2% das pessoas em hemodialise com idade compreendida entre 45
e 65 anos sugere sua vinculagdo desencadeada por doengas cronicas nédo tratadas ou
diagnosticadas tardiamente".

Em relagdo a escolaridade, 59,4% dos participantes tinham de zero a cinco anos de
estudo e 90,2% possuiam renda inferior a cinco salarios minimos. Tal perfil retrata fator de
vulnerabilidade social que impacta diretamente o estilo de vida e historico de doengas, bem como
o nivel de informagdes acerca da doenga e tratamento®4.

Quanto ao numero de filhos, observou-se que 74,6% possuem menos de quatro filhos,
sendo esses dados coerentes com a composi¢ao das familias contemporaneas. Ao refletir sobre
o numero de filhos identificados entre os participantes da presente investigacédo, evidencia-se a
transicao da taxa de natalidade das familias contemporaneas e a influéncia que tal fator tem sobre
a rede de apoio social disponivel®1: 92,

Ao analisar o estado civil, foi possivel identificar que 57,4% dos participantes s&o,
casados, possuem unido estavel ou companheiro(a). Estudo seccional que avaliou o perfil
sociodemogréafico de 81 pessoas em hemodiélise no Nordeste do Brasil corroborou esse achado®.

Cabe mencionar que 54,5% se autodeclararam com cor de pele branca e 57,3% relataram
pertencer a religido catélica.

A caracterizagéo das 143 pessoas em HD segundo a ocupagao, tempo de aposentadoria

e cidade em que moram consta na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das 143 pessoas segundo ocupacao, tempo de aposentadoria e cidade em que moram. Juiz
de Fora, MG. Junho/2018.

Variaveis N % Variaveis N % utDP
(max-min)

Cidade em que moram Ocupagéo

Cidade do cenério da investigagdo 107 74,8  Aposentados 108 755

Até 40km 10 7 Recebem beneficio/auxilio 15 10,5

40 a 80km 20 14 Pensionistas 9 6,3

Mais que 80 6 4,2 Servigos gerais 1 0,7

Total 143 100 Do lar 1 0,7
N&o responderam 9 6,3
Total 143 100
Tempo de aposentadoria
0 |--- 18 anos 77 539 g 13,11
18 I--- 36 anos 27 18,9 +11,173
36 I--- 54 anos 4 2,7 (0 -54)
N&o aposentou 35 245
Total 143 100

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A identificacéo das cidades em que as pessoas que fazem HD moram permite caracterizar

a maioria como residente no municipio do cenario da investigacdo (74,8%) e a existéncia de
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consorcios intermunicipais (25,2%) contratualizados para atendimento de pessoas da
macrorregido onde o tratamento hemodialitico € realizado.

Os consorcios intermunicipais de saude se justificam pela dificuldade dos municipios
menores em arcar com os custos da oferta de atendimentos de saude a populagéo em situagdes
de tratamento cuja insergédo de tecnologias envolve equipamentos e pessoas com qualificagdo de
ponta, 0 que poderia comprometer o or¢camento municipal ao antederem o principio da
universalidade de cobertura em que se alicerga 0 SUS%.

Tal fato evidencia 0 uso dos consoércios intermunicipais no cenario da investigagao e
remete a necessidade de as pessoas em tratamento hemodialitico disporem de tempo para se
deslocarem até o local onde o tratamento é realizado, em média, trés vezes por semana, com
duracéo de aproximadamente quatro horas diérias.

Ao analisar a ocupacdo dos participantes, foi possivel identificar que 75,5% eram
aposentados, o que reflete a especificidade da doenca e justifica o afastamento da prética laboral
por incompatibilidade de tempo habil para conciliar tais atividades com o tratamento e o direito a
que fazem jus de se aposentarem por invalidez.

Para ter direito a aposentadoria por invalidez, uma pessoa deve ser considerada incapaz
para o trabalho e sem possibilidade de reabilitacdo para exercer atividades de subsisténcia. Ja o
auxilio doenga é um beneficio garantido em virtude de uma incapacidade temporéria para o
trabalho e periodicamente a pessoa sera avaliada para manutengdo ou ndo do beneficio?’.

Cabe considerar que o fato de a aposentadoria ou o auxilio-doencga surgir como algo
inesperado na percepgéo de alguns participantes e advir de sua incapacidade em conciliar as
atividades laborais com o tempo requerido ao tratamento e a sua recuperacdo apés cada sessao
de hemodialise pode retratar uma situagdo ou circunsténcia para a qual o participante ndo se
preparou no contexto de sua vida cotidiana para lidar com ela. Isso pode justificar sua dificuldade
no enfrentamento da doenca e do tratamento.

Em relag&o ao valor da renda dos participantes, ele pode ser justificado e variar de um a
quatro salarios minimos pelo fato de os mesmos estarem aposentados ou afastados por auxilio-
doenca, 0 que estd em consonancia com o rendimento médio de R$ 2.154,00 em 2017 da
populagéo brasileira®.

O perfil de adoecimento e de tratamento das pessoas em hemodialise consta da Tabela



89

Tabela 3: Caracterizagdo do perfil de adoecimento e tempo de tratamento hemodialitico dos 143 participantes. Juiz
de Fora, MG. Junho/2018.

Doenga de base N % Tempo de hemodialise N % ptDP
(max-min)
HAS 70 49 0l-5 98 68,5
Diabetes 24 16,7 51--10 25 17,5 M 3,99 +4,467
HAS e Diabetes 16 11,2 10 - 15 12 84 (0-18)
Outras 13 9,1 151---18 7 49
Glomerulopatias 7 49 218 1 0,7
N&o sabem 5 3,5 Total 143 100
Rim policistico 3 2,1
Doenga autoimune 2 14
Nefrolitiase 3 2,1
Total 143 100

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Nota das autoras:Na categoria outras, foram doencas que desencadearam a faléncia renal que obtiveram frequéncia
igual a 0,7%: Atrofia renal, bexiga neurogénica, eclampsia, hereditaria, IRC por pneumonia, neuropatia de refluxo,
pielonefrite cronica, unico rim e sindrome Help.

O perfil de adoecimento identificou que as maiores comorbilidades séo: HAS (49%),
Diabetes (16,7%) e a associagdo de ambas (11,2%), o que confirma que a prevaléncia de IRC é
decorrente do aumento significativo de doengas cronicas como o diabetes e as doengas
cardiovasculares?3:27,

Em relagao ao tempo de HD, 0 achado com a maioria até 18 anos de TRS na modalidade
HD condiz com o tempo de aposentadoria de 49,7% das pessoas, seguido das 28,7% que ainda
n&o se aposentaram, provavelmente por estarem aguardando a conclusé@o do processo.

O perfil de tratamento hemodialitico das pessoas em hemodialise em relagdo ao acesso

venoso consta da Tabela 4.

Tabela 4: Perfil de tratamento hemodialitico dos 143 participantes segundo acesso venoso periférico. Juiz de Fora,
MG. Junho/2018.

Variaveis N % Variaveis N % pxDP
(max-min)
Tipo de acesso Usou cateter
FAV 100 69,9 Sim 128 89,5
CDL 40 28,0 Nao 15 10,5
Prétese 3 2,1 Total 143 100
Total 143 100
Quantos cateter
Local do acesso 0l--5 129 902 V] 2(0271“23)364
FAV MSE 63 441 5110 1 7,7
FAV MSD 38 266 101--18 3 2,1
VSCD 18 12,6 Total 143 100
VSCE 8 5,6
VJD 9 6,2 Trocou o cateter
VJE 3 2,1 Sim 77 53,8
VFE 4 2,8 Néo 58 40,6
Total 143 100  N&o tiveram ou nao trocaram 8 5,6
Total 143 100

Continua
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Continuagéo
Variaveis N % Variaveis N %  p*DP (max-min)
Ja teve fistula Quantas FAV
Sim 86 60,1 013 119 83,2 M 1,65+1,269
Néo 57 399 316 24 16,8 (0-6)
Total 143 100
Razao de perda FAV
N&o tiveram FAV 73 51 Tentativas em puncionar FAV
Né&o responderam 21 14 11--3 100 69,9 M 3,99+4,467
Baixo fluxo 18 12 317 2 1,4 (0-18)
Queda de pressao 18 12 Né&o tem FAV 41 287
N&o sabem 7 44  Total 143 100
Rompimento 4 24
Aneurisma 3 2,1 Localizagao da FAV
Transplante 2 14 Brago dominante 43 30,1
Trombose 1 0,7 Brago ndo dominante 91 63,6
Total 147* 100 Sem FAV 9 6,3
Total 143 100

Fonte: Elaborada pelas autoras. Notas das autoras: () Houve a possibilidade de mais de uma opgéo na resposta.
Legenda: FAV: Fistula arteiovenosa, CDL: Cateter Duplo Lumen, MSE: Membro Superior Esquerdo, MSD: Membro
Superior Direito, VSCD: Veia Subclavia Direira, VSCE: Veia Subclavia Esquerda, VJD: Veia Jugular Direita, VJE: Veia
Jugular Esquerda, VFE: Veia Femural Direita.

O perfil de tratamento hemodialitico utilizando acesso vascular ficou assim caracterizado:
0 uso de FAV (69,9%) foi corroborado com achados na literatura, bem como o uso de CDL em
algum momento do tratamento (89,5%), destacando-se principalmente seu uso como opg¢ao inicial
para a realizagdo da HD no caso de a pessoa ainda néo dispor de uma FAV construida e com
processo de epitelizagdo a ponto de ser compativel com sua utilizagao de imediato®.

Quanto a localizagdo do acesso venoso, destaca-se seu uso em: membros superiores
esquerdo (44,1%) e direito (26,6%) devido ao uso mais frequente da FAV e a preferéncia pelo
membro ndo dominante em 63,6% dos casos. Estudo realizado com 120 pessoas no interior do
Brasil® revelou que a op¢éo de acesso vascular foi aspecto evidenciado como interveniente sobre
a qualidade de vida das pessoas em HD, fato que tem seu impacto minimizado no decorrer do
tratamento quando de longa duragao.

A situacéo familiar e a rede de apoio das pessoas em hemodialise constam da Tabela 5.

Tabela 5: Perfil dos 143 participantes segundo situagao familiar e rede de apoio. Juiz de Fora, MG. Junho/2018.

Variaveis N % Variaveis N %
Situagao familiar Quem procura
Casados vivendo como tal 78 54,5 Companheiro(a) 65 455
Solteiros vivendo em familia 26 18,2 Filho(a) 37 25,8
Vilvos vivendo em familia 14 9,8 Pai ou mae 16 11,2
Divorciados vivendo em familia 11 7,7 Irm&(o) 14 9,8
Solteiros vivendo sos 10 7 Ninguém 3 2,1
Vidvos vivendo s6s 3 21 Amigo(a) 2 1,4
Divorciado vivendo s6 1 0,7 Sobrinho(a) 2 1,4
Total 143 100 Outros 4 2,8
Total 143 100

Fonte: Elaborada pelas autoras.
Nota das autoras: Na categoria outros constam: vizinho(a), profissional, cuidador e tio(a) com a mesma frequéncia.
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No que se refere a situacdo familiar e ao apoio social que recebem, 45,5% dos
participantes referem procurar o companheiro(a) e 25,9%, os(as) filhos(as) em caso de
necessidade, evidenciando a rede de apoio acessada diante de possiveis intercorréncias. Ao
analisar a composic¢do do nucleo familiar, € possivel perceber um perfil numérico de transi¢éo
entre as grandes familias e as familias com até um filho, retratando a tendéncia para a redugéo
da taxa de natalidade e refletindo na concentragéo do apoio social sobre um numero menor de
membros familiares®!.

Estudo que avaliou o suporte social de pessoas com DRC evidenciou que os familiares
foram a principal forma de apoio e acredita-se que o suporte social pode fornecer subsidios para
o direcionamento do tratamento pela equipe de saude e refletir em aspectos como a ades&o
terapéutica e resultados clinicos'0,

O perfil de estilo de vida e enfrentamento das pessoas em hemodiélise frente & doenga e

ao tratamento consta da Tabela 6.

Tabela 6: Perfil de estilo de vida e enfrentamento com o tratamento hemodialitico dos 143 participantes. Juiz de Fora,
MG. Junho/2018.

Variaveis N % Variaveis N %

Estilo de vida Esforgo para adaptagao a HD
0l---2 1 07 O0lI-4 30 21
214 14 98 41--7 28 196
416 19 133 27 85 594
61--8 36 252 Total 143 100
=8 73 51
Total 143 100 Esforco para conviver com a HD

0l--4 75 524
Estilo de vida comparando a 41---7 25 175
contemporaneos
0l-----4 10 727 43 30,1
4|7 42 284 Total 143 100
=7 91 646
Total 143 100
Estilo de vida antes da HD
0l-----4 9 6,3
4|7 45 315
27 89 622
Total 143 100

Fonte: Elaborada pelas autoras

A percepcdo sobre o estilo de vida das pessoas em hemodiélise revela que 51%
consideram a vida “boa” frente a doencga e ao tratamento. Quando comparados ao estilo de vida
de contemporéneos que nao fazem HD, ndo se consideram prejudicados, visto que 63,3%
atribuiram nota compreendida entre sete e dez. Entretanto, avaliaram sua vida antes da HD como

melhor (89%) quando comparada a atual situagdo e 59,9% referiram que fizeram muito esforgo
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para adaptar-se ao cotidiano do tratamento. Ja em relagao a manutencéo do tratamento, percebe-
se que houve adaptagéo a rotina terapéutica, uma vez que 52,4% das pessoas relatam pouco
esforgo para o convivio com a doenga e com o tratamento.

Estudo que avaliou o conhecimento do diangdstico da DRC na perspectiva do cotidiano
do tratamento numa abordagem fenomenoldgica demonstrou que as pessoas percebem a
descoberta da doenga como abrupta e inesperada, o que revela a falta de preparo e
acompanhamento das doencas de base e reflete a dificil em aceitacdo e a limitagdo no
conhecimento necessario para lidar com o tratamento hemodialitico. Tal fato justifica a dificuldade
e o esforgo que referem as pessoas em hemodialise quando se encontram na etapa inicial do
tratamento, além da presenca de sentimentos como tristeza, preocupacao, incomodo, revolta e
pensamentos de que podem ndo conseguir melhorar sua condigao de saude'0".

O perfil de atividades das pessoas em hemodialise que Ihes trazem satisfacao e das quais

deixam de participar consta da Tabela 7.

Tabela 7: Perfil de atividades das 143 pessoas em hemodidlise que Ihes trazem satisfacéo e das quais deixam de
participar. Juiz de Fora, MG. Junho/2018.

Variaveis N % Variaveis N %
Atividade que o satisfaz (*)  Atividade que deixam de participar (*)
Religiosa 86 38 60,2  Religiosa 5 3,2 3,5
Fisica 34 15 23,8  Fisica 25 16,1 17,5
Educativa 4 1,8 2,8  Educativa - - -
Comunitaria 7 3,1 49 Comunitaria 2 1,3 1,4
Musical 12 53 84  Esportiva 9 58 6,3
Esportiva 4 1,8 2,8 Familiar 5 3,2 3,5
Familiar 58 257 40,6 Recreativa 33 213 231
Outras 21 9,3 14,7  Musical 2 1,3 1,4
Total 226* 100 - Viagem 33 21,3 231
Outras: trabalho 41 265 287
Total 155* 100 -
Frequéncia de Atividades que geram satisfagao
engajamento Religiosa Fisica Educativa  Comunitiria  Musical Esportiva Familiar
n % n % n % n % n % n % n %
Esporadicamente 12 8,4 8 5,6 2 14 2 14 2 14 2 1,4 28 196
Mensalmente 12 84 - - - - 1 0,7 2 1,4 - - 6 42
Semanalmente 5% 413 15 105 - - 3 2,1 4 2,8 1 0,7 22 154
Diariamente 3 2,1 12 84 2 1,4 1 0,7 4 2,8 1 0,7 2 1,4
N&o fazem 57 398 108 755 139 972 136 951 131 916 139 972 85 594
Total 143 100 143 100 143 100 143 100 143 100 143 100 143 100

Fonte:Elaborada pelas autoras

Nota das autoras:

(*) Os 143 participantes tiveram a oportunidade de escolha de mais de uma respota, o que perfez 226 e 155 respostas,
respectivamente.

(**) o resultado apresentado retrata a porcentagem de cada atividade desenvolvida pelos 143 participantes.
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As atividades apontadas pelos participantes como geradoras de satisfagdo foram:
religiosas (60,2%), familiares (25,7%) e fisicas (15%). Tal fato corrobora os achados de estudo
que analisou aspectos relacionados a religiosidade de 208 pessoas em HD e evidenciou a
associagao desta com a resiliéncia e a adeséo terapéutica’®. A necessidade de busca de um
suporte para lidar com a doenca e o tratamento hemodialitico também pode ser explicada pelo uso
de mecanismos de defesa do tipo barganha, peculiares ao inicio de enfrentamento de situagdes
impactantes e que remetem a terminalidade segundo a proposta de Kiibler-Ross03.

Outra justificava capaz de explicar a forma de lidar com o conflito € a concepgéo freudiana
que analisa uma ameaga ao ego como motivadora para 0 uso de mecanismos de defesa e
justificadora da busca por pessoas ou situagdes que possam fornecer o aporte para o
enfrentamento de uma situagao'%4.

Em relacdo as atividades das quais deixam de participar, foram citadas a pratica laboral
(41%), a atividade recreativa (33%), as viagens (33%) e a atividade fisica (25%) como as mais
significativas. Esses dados sdo corroborados por estudo seccional realizado no Estado de Sé&o
Paulo que avaliou a qualidade de vida relacionada a saude de 101 pessoas em HD e demonstrou
que o trabalho e a fungéo fisica séo percebidas por eles como os mais prejudicados 0.

A avaliagao realizada pelos 143 participantes a respeito do servigo de hemodialise consta
da Tabela 8.

Tabela 8: Perfil de avaliagdo do servigo pelos 143 participantes. Juiz de Fora, MG. Junho/2018.

Variaveis N % Variaveis N %
Avaliagao do servigo Avaliagao do outro servi¢o

Excelente 75 52,4 Nao usou 92 64,3

Bom 64 448 Excelente 27 18,9

Razoavel 4 28 Bom 19 13,3

Total 143 100 Ruim 4 2,8
Razoavel 1 0,7

Ja usou outro servigo Total 143 100

Sé usei esse servigo 93 65

Ja usei outros servigos esporadicamente 38 26,6

Ja usei outros servigos regularmente 12 8,4

Total 143 100

Fonte: Elaborada pelas autoras

Conhecer a avaliagdo do servigo pelas pessoas que utilizam a instituicdo para realizagéo
e acompanhamento do tratamento hemodialitico favorece a reflexdo da préxis e direciona
mudancgas para melhoria da qualidade da assisténcia. Na presente investigacao, as pessoas
demonstraram-se satisfeitas (52,4%) com o servigo, apesar de 65% delas terem destacado que

s0 utilizam esse servigo, 0 que pode constituir um viés na analise.
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Um estudo que avaliou a satisfacdo de cem pessoas em HD encontrou resultados
semelhantes com destaque para as dimensdes: confianca, educacional e técnico-profissional
referente a equipe de enfermagem e revelou que, embora satisfeitos, os participantes referiram
desejar maior atengéo e presenga do enfermeiro’6, Qutro estudo realizado em um servigo de
hemodialise também evidenciou a percepgao dos usuarios para a necessidade de melhorar a
comunicagao destes com a equipe de saude, o que reflete na satisfagdo, no processo terapéutico
e na adesao ao tratamento'07,

Para a compreensao do leitor e triangula¢do dos dados a partir das abordagens estrutural
e processual estdo apresentadas as dimensdes representacionais € sua origem segundo as
tematicas “hemodialise” e “cuidado de enfermagem” e a abordagem estrutural a respeito do

“tratamento hemodialitico”.

5.2.1 Abordagem estrutural e processual das representagoes sociais sobre

“hemodialise” pelas pessoas em hemodialise

As palavras/expressdes evocadas por livre associacdo foram analisadas por meio do
quadro de quatro casas elaborado a partir do rang (média das ordens médias de evocagéo) e

frequéncias definidos para o termo indutor “hemodialise” cujos resultados constam no Quadro 1.

Quadro 1: Cognemas evocados por pessoas em hemodialisepara o termo indutor “hemodialise”alocados no quadro
de quatro casas (n=143). Juiz de Fora (MG). Junho/2018.

Rang<2,5 Rangz 2,5

Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq | OME
Dificil-Transtorno 48 | 1,708 | Compromisso-disciplina-fazer- 44 2,636

3 prisao
N\ Chance-Esperanca 43 | 2,488 | Maquina-tratamento-substitutivo 36 2,528
S Dando-Certo 33 | 2,394 | Acostumar-adaptar 32 2,969
2 Tempo-espera 30 3,067
o Complicagéo 29 | 3,586
- Furar-fistula-cateter 28 3,214
Terminalidade-morte-fim 28 2,500
Triste 24 3,000
o Dor-Desconforto-Incomodo 15 | 2,400 | Deus 18 2,611
T s &3 | Boa 14 | 1,929 | Saude 14 3,000
w3 « | Transplante 14 | 2,357 | Profissional-Salde 13 2,692
= Nao-Queria 1 |3,182

Fonte: Programa EVOC 2000.

No QSE, local de alocagdo dos possiveis conteudos representacionais, constam os

seguintes cognemas: “dificil-transtorno”, “chance-esperanc¢a” e “dando-certo”, que retratam as
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seguintes dimensdes representacionais respectivamente: simbolica de carater valorativo negativo;
simbdlica/objetival com vinculo comportamental; e valorativa.
Ao triangular tais cognemas com os conteldos apreendidos a partir da abordagem

processual, foi possivel corroborar com os seguintes fragmentos:

“dificil-transtorno”: Eu vinha a semana inteira na clinica. Tinha dia, que eu vinha de manhé
e de noite. Isso, sabe, estava muito dificil, me estressando. (S112)

Ah, dificil é o tratamento, né? Com certeza! Porque vir, tem que vir de qualquer jeito, né?
Chegando aqui que é complicado. (S113)

“chance-esperancga”: Ah, igual... foi comigo. Quando eu perdi a minha fistula. Eu néo tinha
chance nenhuma mais de poder estar na maquina e corria o risco de fazer hemodialise em
casa. Isso pra mim acabou comigo porque eu acho que diélise peritoneal é muito perigo, muito
risco. E eu fiquei muito chateada mesmo por que eu néo queria. (S112)

Mas falei, néo eu vou mexer com isso agora néo (transplante). Mas meu medo mesmo é esse.
Vocé dorme e néo acorda. Em casa, a chance de acordar é maior. (S115)

Infelizmente vocé tem que conviver com ela (doenga), ndo adianta! S6 se houver um milagre
de Deus pro rim voltar a fungéo dele, ai vocé ta livre disso. (S135)

Me fortalece! E! Mais eu, eu, ndo é que eu acostumei, sabe? Mas eu aprendi que, se eu preciso

disso pra sobreviver, eu vou até o fim, né? Buscar ter uma forma melhor de vida assim. (S140)

O cognema “dando-certo” n&do foi identificado nessa concepgdo no discurso dos
participantes, fato que remete a possibilidade de ele ter sido utilizado como um elemento de zona
muda, ou seja, assuntos que, embora fagam parte do convivio de um determinado grupo, ndo séo
revelados facilmente nos discursos de investigacbes, pois sdo considerados inadequados
socialmente108,

No QIE, &rea de contraste, foram identificados os cognemas “dor-desconforto-incémodo”,
‘boa” e “transplante”, retratando comportamento/atitude/sensacéo, valor e objeto respectivamente.

A mencdo ao cognema “dor-desconforto-incbmodo” remete tanto a dor fisica
exemplificada pela pungdo da FAV, das céimbras, do desconforto no periodo pés hemodiélise
quanto a outras dimensdes da dor. Isso por que, na atual concepgéo da dor, sao incluidos aspectos
somaticos (relacionados a patologia de base, ao tratamento e aos procedimentos invasivos),
aspectos psicoldgicos (retratados pela ansiedade e depressao reativas, medo da doenga, do
tratamento, do prognéstico e da morte e decorrente de possiveis sentimentos de culpa); aspectos
sociais (exemplificados pelo medo da dependéncia, da modificagdo ou impacto sobre os
relacionamentos famialires ou com amigos, pelas modificacdes nas praticas sexuais e dos
problemas financeiros direta ou indiretamente que surgem com a doenga e o tratamento) e
aspectos espirituais (originados da preocupagdo com a morte, a alteragéo na liberdade e na
preocupacao expressada pela manutengdo das condigdes de vida para pessoas com as quais

possui vinculos afetivos)109.
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Estudo de abordagem quantitativa realizado no Estado de S&o Paulo com cem
participantes, que avaliou o nivel e a descricdo da dor de pessoas adultas e idosas com DRC
utilizando a Escala Multidimensional de Avaliagdo da Dor, identificou que 35% deles
caracterizaram a dor como: dolorosa, insuportavel e desconfortavel 0. Tal fato pode ser atribuido
por se tratar de um procedimento invasivo realizado com frequéncia, o que requer resiliéncia para
0 convivio com 0 mesmo e a dimens&o social da dor que requer tempo destinado ao tratamento e
convivéncia com o problema alheio que é percebida pelos participantes como parte do desconforto
e que caracterizam as dimensdes da dor.

As dimensdes de dor foram mencionadas pelos participantes e constam dos fragmentos

dos discursos exemplicados a seguir:

E quando eu fiz a fistula aqui do lado esquerdo [...] pra cortar, senti muita dor. (S010)

Sofri pra colocar isso aqui (cateter), mas hoje, hoje eu t6 mais feliz. Entre aspas, né? Com o
cateter pelo menos eu néo sinto (referiu a dor). (S030)

Incomoda (referiu @ FAV ou ao cateter), né? Além de mim ter que ficar junto com o povo
sofredor todo dia, né? E triste ver todo mundo na mesma coisa [...] (S071)

O desconforto é vocé ficar perdendo, entre aspas, 4 horas do seu tempo na hemodialise.
(S123)

O cognema “boa” foi utilizado para exprimir um julgamento valorativo para varias
situagdes, tais como avaliagdo da equipe, gratiddo pelo apoio familiar e necessidade de ser
considerada boa para ter éxito no tratamento e a vinculagéo com a ideia de causa e efeito atribuida

a ele. Tais conteudos estao exemplificados a seguir:

Eu tenho um familia muito boa, gragas a Deus! Entdo eu convivo muito bem com eles [..]
(S049)

Se acontecer alguma coisa ruim com vocé, é porque vocé vacilou. Se vocé for boa, é porque
vocé ta correndo atras. (S084)

As pessoas s&o gente boa; honestas |[...] (S018)

O cognema “transplante” foi mencionado como uma alternativa, salvagdo, ameaga,
gerador de novas demandas ou como uma opgao controvertida. Outra concepgéo vinculada ao
transplante foi a necessidade de um profissional na area estar disponivel para os cuidados pds-
transplante. Essas concepgdes foram corroboradas por fragmentos de discursos dos participantes.

Eu quero um transplante! S6 isso que eu acho dificuldade na doenga renal. (S001)

[...] t6 doido pra entrar na fila do transplante, mas néo consigo. (S013)

Eu néo vou fazer transplante. Ndo adianta! Eu ja té velha [...] (S080)

Eu pego a Deus, na minha oragéo, na igreja: "Deus, prepara uma pessoa, um transplante pra
mim. Que seja pra eu parar de fazer isso". (097)

Tenho medo (transplante), sem contar com o risco de morrer também, né? (S1195)
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Incomoda a impaciéncia, né? De sair dessa situagéo. T na fila (transplante) vai fazer um ano.
(S123)

Se eu conseguisse fazer o transplante, ia sair muito caro pra mim. Porque ia ter que contratar
uma enfermeira pra ficar a minha disposicéo. (S135)

O transplante renal aparece em uma concepgao dicotdmica, ou seja, como uma alternativa
terapéutica para as pessoas que se encontram em hemodialise ou como uma situagéo passivel
de gerar insucesso, fato constatado a partir do que os participantes observam em companheiros
que conheceram. Nesses casos, o transplante é percebido por eles como uma ameaga ou um
risco eminente o qual ndo vale a pena assumir.

Outra dimens&o vinculada ao transplante foi sua origem (de pessoa viva ou de pessoa
falecida) que esteve aliada a algo (in)satisfatério ou (in)desejavel. Foi possivel identificar a
apropriagdo das pessoas em tratamento renal com terminologias peculiares ao processo
terapéutico, exemplificado pela rejeicdo ao 6rgao transplantado no seguinte fragmento de
discurso: “Se vocé fizer o transplante, vocé tem que correr o risco de adaptar dentro de vocé ou
nao, ai chama-se a rejeigao. Entendeu?!” (S135)

Estudo realizado em Alagoas, com abordagem qualitativa, baseado na fenomenologia de
Heidegger, que buscou conhecer a vivéncia de transplantados renais que voltaram & hemodiélise,
retratou essa situagao e demonstrou o reflexo desse evento para a avaliagéo que 0 grupo passou
a ter para essa modalidade de tratamento a ponto de impactar a percepgéo do grupo'''. Esse fato

foi evidenciado nos seguintes fragmentos:

A gente tinha um colega que vinha toda semana com a gente. Ele era muito alegre [...] ai eles
falaram que ele ia ganhar um transplante. A gente ficou alegre, né? Pensando que ele ia ficar
bom, quando foi dai cinco dias ele faleceu. (S080)

[...] otransplante que ele botou foi de uma pessoa ja falecida, ai ferrou. Eu falei que ndo quero
fazer isso ndo; quero implantar ndo. (S081)

[...] j& me chamaram seis vezes, mais eu néo fui néo. Falei: E ruim, hein! Uma porcéo de gente
morreu ai. Falei: “ah ndo vou arriscar ndo” [...] porque se nao fosse o risco de... como que fala?
De infecgéo, de ter que fazer hemodialise ou morrer... (S115)

No QSD, &rea da primeira periferia, constam oito cognemas, a saber: “‘compromisso-

disciplina-fazer-prisao”, “maquina-tratamento-substitutivo”; “acostumar-adaptar”; “tempo-espera”,
‘complicagao”, “furar-fistula-cateter”, “terminalidade-morte-fim”, e “triste” que retratam as seguintes
dimensdes  representacionais  respectivamente:  comportamental/atitudinal,  objetival,
comportamental/atitudinal, ~ objetival,  informativa/cognitiva, = comportamental/atitudinal,

comportamental/atitudinal e valorativa.
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Para exemplificar como esses cognemas trouxeram componentes coletivos, buscaram-
se, na abordagem processual, informagdes que pudessem respaldar tais impressdes, conforme

consta nos fragmentos de discursos dos participantes a seguir:

“compromisso-disciplina-fazer-prisdo”: Tem que vir (fazer HD). E obrigado vocé vir! Nao
tem outra opgéo! (S025)

[...] a pessoa fica carcereiro daquilo (hemodialise), infelizmente. (S035)

Né&o tem liberdade, a gente fica prisioneiro. (S083)

Eu nunca faltei! Nunca! Venho direitinho em dez anos! Chego; fico ali fora esperando ali abrir
o portéo... E um compromisso. (S128)

“maquina-tratamento-substitutivo”: [..] t6 sempre preocupado com a maquina e também
com o problema do peso. (S104)

Igual vocé fala, a maquina te suga. (S106)

T6 vivendo agradego a maquina. (S137)

“acostumar-adaptar”: E a vida! Gragas a Deus! Eu acostumo. (S045)

Eu simplesmente me adapto a qualquer tipo de coisa. (S079)

Ja incomodou muito (a doenga). Agora ja t6 acostumada. (S014)

E o tal negdcio: o tratamento a gente tem que fazer mesmo, né? Entéo a gente tem que fazer
por onde, né? (S117)

Eu achei que era diferente, mas ai, depois que eu fui fazendo (hemodialise), fui acostumando...
Surpreendeu! (S130)

“tempo-espera”: O que incomoda é s6 isso! E esse negdcio de ficar quatro horas. Esse
compromisso de vir, né? (S107)

S6 o horario que incomoda, assim quatro horas que t6 querendo ir embora. (S108)
Agora é isso ai, trés vezes por semana, ndo é facil ndo, né?! Tem sua cruz pra carregar! (S136)
“complicagdo”: No finalzinho, se a presséo abaixar ai para (a hemodialise). (S103)

Se eu sinto que minha presséo ta caindo, eu ja grito: Pelo amor de Deus! Mesmo se eu dormir,
mesmo olhando a pressédo pode me chamar. Me acorda, porque eu néo sei se minha presséo
caiu. Entdo me acorda que eu durmo de novo. (S106)

[...] tem um tempédo que eu néo saio na rua. Eu tenho medo de cair e complicar mais ainda.
(S075)

Incomoda aquela preocupagéo de cuidar pra ndo complicar, né? (S122)
“furar-fistula-cateter”:Como eu tinha cateter do lado esquerdo e a minha perna era muito
ruim por que qualquer movimento que fazia tirava o cateter do lugar. (S112)

[...] Vir tem que vir de qualquer jeito, né? Chegando aqui que é complicado, por causa dessas
agulhas. (S113)
Ah! Eu acho que ficar andando com essa faixa no pescogo (cateter)... ndo gosto de jeito
nenhum! A fistula é bom porque vocé vem e vai embora. Chega em casa tira a atadura e
pronto. (S125)

“terminalidade-fim”: “O Deus! Eu néo quero morrer assim igualzinho ele faleceu”. Ele fez
hemodialise bem, chegou até ali e comegou a passar mal. "Ai, eu t6 passando mal". Ai de
repente caiu [...] Entdo pra mim eu penso: Sera que eu vou ser a proxima vitima? (S048)
A gente fica sabendo quem morreu. Pessoas assim que tava bem. Ai fez hemodiélise e? ...
(S100)

Ele morreu! Ai eu fiquei muito chateada. Poxa vida! Eu ndo quero me apegar a ninguém aqui.
(comportamento da participante é de dormir e cobrir a cabega durante a sesséo e ndo
conversar com ninguém - nota do diario de campo) (S109)

“triste”: O que tem me marcado é a perda de muitos colegas que a gente ta costumado. Ai, a
gente fica bem triste, né? (S012)

Eu fico até triste! Falo assim: Gente! Eu pulava corda. Eu pulava elastico. Eu fazia de tudo!
Brincava de subir em arvore. Eu era uma moleca! Até mesmo na minha adolescéncia com o
ldpus eu fazia muita coisa, agora? Ja era! (S043)

Na analise dos cognemas, foi possivel identificar uma aproximagao tematica entre eles no

que tange aos aspectos do tratamento. Assim, no cognema “compromisso-disciplina-fazer-prisao”,
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foram mencionadas as exigéncias requeridas para o seguimento do tratamento. No cognema
“maquina-tratamento-substitutivo”, houve men¢do ao equipamento e ao tipo de tratamento que
possibilita, mesmo que parcialmente, a substituicdo de algumas das fungbes do rim n&o
funcionante. O cognema “acostumar-adaptar” esta retratando o esforgo requerido para que os
participantes ajustassem seu estilo de vida e habitos de vida as condigdes terapéuticas que
promovem a hemodindmica corporal por meio dos mecanismos de ultrafiltracdo, osmose e
difusao?.

A maquina, enquanto elemento simbdlico evocado, remeteu a uma variedade de
situagdes conflitantes, contraditérias e complementares que retratam o nivel de conflito vivenciado
pelos participantes. Ela é vista como salvadora na medida em que faz substituicdo de parte das
fungdes renais; como impecilio ao acesso a uma vida social na medida em que sua condigao de
um equipamento fixo impede a realizagéo de outra atividade simultanea que seja a preferéncia da
pessoa em hemodialise; como desgastadora do tempo, uma vez que requer dedicagdo para a
efetivagdo do tratamento hemodialitico; como comprometedora da qualidade de vida na medida
em que gera uma disponibilidade de tempo n&o vista como favoravel e como capaz de retirar “parte
da vida” desejada, idealizada ou pretendida pelos participantes.

Por isso 0 cognema ‘tempo-espera” remete a dedicag@o cronologica necessaria a
realizagao do tratamento hemodialitico e no cognema “complicagao” ficam implicitas as possiveis
intercorréncias que podem surgir antes das, durante e apds as sessdes de hemodialise. Essas
complicagOes podem ser decorrentes da drasticidade imprimida pelo tratamento quando as metas
de ingesta hidrica ndo séo atendidas e quando as restricbes alimentares sdo negligenciadas ou
menosprezadas e pela necessidade de retomar a estabilidade hidroeletrolitica do organismo.

Estudo de abordagem qualitativa realizado no sul do Estado de S&o Paulo com atividades
ludicas e momentos de relaxamento durante as sessdes de HD indicou melhora relativa do humor
e enfrentamento da situacéo de imobilidade e ociosidade durante as sessdes de hemodialise 2.

No cognema “furar-fistula-cateter”, esta descrita a forma de acessibilidade requerida pela
terapéutica para atingir o fluxo sanguineo que viabiliza a circulagéo extracorpérea. No cognema
‘terminalidade-morte-fim”, estdo expressos os sentimentos que a doenga renal remete em virtude
do controle semanal requerido para a operacionalizagéo das sessdes de hemodialise a ponto de
justificar a presenga do cognema “triste” que traduz o sentimento desencadeado por ter a doenca
elou necessitar do tratamento hemodialitico quando essa se traduz na unica condigao capaz de
garantir sua compatibilidade com a vida.

O fato de esses cognemas estarem alocados na primeira periferia, quando analisados na

perspectiva do sistema hierdrquico dos cognemas evocados, marca um posicionamento de
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subgrupos de participantes para 0s quais as experiéncias com o tratamento hemodialitico se
mostram dificeis e impactantes a ponto de poderem exemplificar a fase de adaptacdo ao
tratamento em que se encontram. A necessidade de intervencgéo terapéutica nessas situagoes de
ameaga ao ego e conflito por parte das pessoas em hemodialise justifica a busca de instrumentos
capazes de aferir a adesdo dos mesmos ao tratamento''® e a busca por compartihamento de
informacgdes sobre o perfil dessas pessoas e os cuidados de enfermagem requeridos por grupos

que se encontram em hemodialise 4.

No QID, area da segunda periferia, foram alocados quatro cognemas: “Deus”, “saude’,
‘profissionais-satde” e “ndo-queria”, que traduzem respectivamente a objetivagéo para os trés
primeiros cognemas e um desejo/comportamento para o ultimo. Esses cognemas puderam ser

exemplificados com fragmentos de discursos dos participantes que os corroboram.

“Deus”: Nao poder fazer nada, né? Sé pedir a Deus mesmo, pra Deus olhar e sei la? (S001)
A amizade aqui dos colegas que fazem (referiu-se as sessbes de hemodialise), eu falo que,
pra mim, eu os considero assim como se fosse outra familia que Deus me deu. (S026)

E agradecer a Deus que a gente ainda ta viva, né? (S100)

Entéo a gente tem que entregar na méo de Deus. (S136)

“Saude”: Eu achava que eu tinha sadde, né? Eu fico pensando: Se eu tivesse feito o
tratamento logo que eu soube, as vezes, ndo chegava a isso. (S100)

Na minha familia, infelizmente n&o tem ninguém que pode doar (referiu-se a doagdo de um
rim entre familiares). Nao encontro! Sempre tem um problema técnico ou problema de saude
que impede. (S123)

“Profissionais-saude”: A tendéncia do servigo é profissionalizar vocé. (S113)

Eu fico vendo aqui paciente desmaiando toda hora. Eu ndo vou falar porque isso néo é
problema meu e eu ndo sou profissional. (S120)

[...] essa profissional ela tava me puncionando e eu vi. “Olha, nossa! Tem alguma coisa
errada”. (S120)

“Nao-queria”: Ah! Eu ndo queria fazer hemodialise. N&o queria de jeito nenhum. (S038)
Tiveram muitas pessoas que passaram do meu lado aqui, no meu horario, que vieram a
falecer, que eu conversei e tal, mas vocé via que eram pessoas que realmente néo tavam
felizes com aquela vida. Ndo queria continuar aquela vida. (S043)

E, vim pra méquina que eu néo queria. Agora eu tenho que aceitar. (S082)

Os conteudos anteriormente mencionados também retratam posicionamento individuais
de alguns participantes, tendo em vista se tratar de cognemas evocados nas Ultimas posi¢des e
com frequéncias menores. O cognema “Deus” é apresentado numa concepgao de passividade da
pessoa em hemodialise diante do tratamento; a “saude” € apresentada por meio de uma reflexdo
sobre as condigdes pregressas a doenga renal e que a motivaram ou vislumbrada com uma
possibilidade que surgira somente com o transplante para alguns dos participantes. Esse fato
remete ao ambito familiar e no bojo das discussbes de uma busca por um potencial doador
compativel.

O cognema “profissionais-saude” retrata reflexdes sobre o tratamento e o cuidado e como

eles sdo percebidos pela pessoa em HD a ponto interpretar sob sua 6tica como se desenvolve o
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processo terapéutico e o que ocorre durante as sessdes. Embora haja uma percepgéo intima
decorrente da interpretacdo que atribuem ao tratamento terapéutico, as impressdes dos
participantes ficam veladas. Esse fato pode ser atribuido & dependéncia que possuem do
atendimento profissional e/ou decorrente de um posicionamento de passividade diante uma
situacdo considerada por eles como inevitavel. O cognema “néo-queria” corrobora com essa
concepgdo sobre a doenga e a busca pela aceitacdo ou a percepgdo da morte como uma
alternativa para a salvagéo.

A andlise do quadro de quatro casas, na perspectiva da Teoria do Nucleo Central,
acessada a partir do termo indutor “hemodiélise”, evidenciou o tratamento como um evento
frequente realizado com regularidade semanal a ponto de resgatar a dimensao simbolica vinculada
a condigdes comportamentais e valorativas. Esse fato justifica sentimentos e comportamentos
conflitantes na medida em que remete a complexidade das mudancgas nos habitos e nas rotinas
que foram imprimidas na vida das pessoas em hemodialise e que podem ser corroboradas pela
presenca de cognemas que traduzem julgamento depreciativos velados por comentérios da
hemodialise enquanto a alternativa disponivel.

Para aprofundar tal analise estdo apresentadas, a seguir, as dimens6es dos conteudos
evocados pelos participantes representados graficamente por dendograma e gréfico de circulo,

conforme consta na Figura 15.

Figura 15: Dendograma e gréfico de circulo para retratar as dimensdes representacionais das pessoas em
hemodialise sobre a hemodidlise (n= 143). Juiz de Fora, Junho/2018.

Mds em cluster por similaridade de palavra
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Fonte: Programa NVivo Pro11.
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Para exemplificar a dimenséo cognitiva e informativa, constam a seguir fragmentos de
discursos dos participantes. Nesse dimensao, foi possivel identificar os seguintes conteudos:
consequéncias da doenca e da HD, necessidades, sinais e sintomas da doenga e do tratamento,
procedimento e direitos. Esses contelidos estao exemplificados com fragmentos de discursos dos

participantes:

[...] aqui vocé pode esperar de tudo. Vocé nem sabe se amanhé vocé ta vivo. (S053)

N&o posso abusar das coisas! Ndo posso sair! Ndo posso passear muito. (S061)

E o que eu sinto mais dificuldade! E o controle do peso magro. Também, chega sébado, vocé
volta s6 na terga. (S089)

[...] minha presséo abaixa, quando eu chego a sentir, eu ja to no limite. (S093)

Sente que ta com o liquido acumulado, né? Pego pra tirar um pouquinho a mais se tiver
aguentando. (S103)

O doente renal ele sente mais sede do que a pessoa comum, porque o rim ta parado. (S104)

[...] controlar essa quantidade de liquido a ser ingerido, [...] quando eu comego a sentir (referiu-
se ao mal-estar que sente), eu pego pra tirar a presséo, né? Ai ta baixa. Aumenta um pouco o
s6dio, ai melhora um pouquinho. A gente sente se comegar de novo. (S107)

Eu vou ver com a assistente social... que eu t6 esperando esse negécio do INPS, pra ver se
eu consigo. Ajuda, né?(S109)

Para exemplificar a dimensdo comportamental e atitudinal, foram identificados como
contetdos: resiliéncia/fé, preocupagdo com a propria saude e a dos colegas, adaptacdes, fuga e
nao/adesao ao tratamento. Esses conteldos estdo exemplificados com fragmentos de discursos

dos participantes:

A gente vai adaptando. Alimentagéo, algumas coisas que a gente gostava de comer... Da pra
gente ir vivendo [...] (027)

[...] quando a gente aceita uma coisa, a gente se sente bem. Entdo? Eu sinto bem! (S064)

O que mantém a gente tentando também é a fé, né? (S138)

Eu ficava assim, nervosa, preocupada se a pessoa passasse mal. Tem que ficar vigiando.
(S138)

[...] eu procuro também néo ficar sem nada também néo. Quando eu t6 em casa, eu bebo
agua normal. (S140)

Para exemplificar a dimens&o simbolica ou objetival, foram identificadas pessoas (Deus e
colegas) e objetos (urina, maquina, pressao, peso, brago, sangue, agua) e circunstancias (tempo,
morte e solidariedade). Os objetos versam sobre 0 acesso venoso, equipamentos presentes no

tratamento e suas consequéncias. Esses contetdos foram exemplificados com fragmentos de

discursos dos participantes, conforme consta a seguir:

Ter que andar com esse cateter incomoda muito. E que as pessoas olham demais, sabe? Pra
gente. Eles ndo veem a gente! Eles vé esse negocio aqui (mostrou para o cateter- nota de
campo), entendeu? (S038)

O que Deus mandou ninguém tira, né? E uma misséo! (S095)

Incomoda a falta de urinar, né? N&o urino mesmo, s6 um pouquinho. S6 uma mixaria. (S103)
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Pessoal passar mal, me impressionou. Levou pro repouso ali e depois morreu 14. Agora o
proximo sou eu. (S107)

Sair 3 vezes por semana. Levantando 3h da manha pra vir aqui e voltar. Isso incomoda muito!
E da rotina. (S116)

O que me impressiona muito é geralmente os bragos, né? Onde punciona com a agulha fica
aquelas pelotas (S125)

A dimensé&o valorativa foi identificada e pode ser retratada por impressdes negativas,
neutras e positivas. Foram identificados conteidos referentes a reflexées, comparagdes com a
vida antes da HD, relagdes de companheirismo e elo familiar, habitos de vida e fungdes fisioldgicas
e restrigdes do tratamento. A concepgdo da maquina aparece como geradora de restricdo e o

cotidiano é redimensionado a partir de condutas simples a ponto de gerar satisfagdo. Os contetdos

foram exemplificados com fragmentos de discursos dos participantes, conforme consta a seguir:

[...] o importante é que se eu passo bem. Meus colegas também passam bem! A gente passa
a ser que nem uma familia. (S011)

E chato, porque, de vez em quando, dé aquela vontade de urinar, mas néo urina. (S011)

[...] nédo posso beber &gua. Sorvete, coisas corriqueiras que todo mundo pode fazer, que eu
néo posso mais. (S012)

Cantaram parabéns, fizeram uma festa pra ele Ia e eu achei interessante eles comendo na
maquina. Eu achei interessante aquilo (risos). (S021)

Eu vejo que tem coisas que é muito mais pior que isso e sdo pessoas felizes com isso. (S102)
Tudo era mais facil. (S126)

Considerando que, na abordagem processual, &€ possivel apreender a origem das

representacdes simbolicas, consta na Figura 16 a representacdo grafica por dendograma de

grafico de circulo das origens representacionais.

Figura 16: Dendograma e grafico de circulo para retratar a origem dos elementos simbdlicos das pessoas em
hemodialise sobre a hemodidlise (n= 143). Juiz de Fora, Junho/2018.
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As construgdes simbdlicas (origem da doenga, comportamentos em relagdo a vida, ao
tratamento, as restricdes, a HD, a aprendizados, inconformacdes e reflexdes, entre outros)

elaboradas a partir de experiéncias proprias, apresentam-se nos fragmentos de discursos a seguir:

“Eu faltava muito.” (S001)

Eu tenho medo de perder o coragdo! Tenho medo de ficar cardiaca, né? Esse é meu medo.
(S001)

Né&o posso fazer muita coisa. Eu bebia, agora ndo bebo mais, ndo posso, né? (S100)

A gente nédo pode pensar que a gente ndo tem, sabe? (S100)

A gente quer trabalhar, mas ndo pode fazer aquilo que fazia antigamente, né? (S101)

[...] eu vim nessa madrugada, ai tiraram dois e oitocentos, dois e seiscentos (referiu-se a
redugéo do peso por ullrafiltragdo - nota de campo). Ai eu pedi para ela (técnica de
enfermagem - nota de campo) pra tirar 3. (S103)

Vocé ta sempre preocupado com a maquina e também o problema do peso. (S104)

Eu levo a vida conforme Deus quer. Sou de boa, da paz! (S105)

Se eu pudesse, eu bebia (Coca-cola) o tempo todinho, mas ai eu dou uma segurada. Ainda
mais porque, quando eu vou pra praia, eu fico trés dias sem didlise. (S106)

[...] passou o dia da hemodialise, se vocé encontrar comigo... N&o sinto nada. Nao tem quem
fale. Eu chego nos lugares ninguém acredita! (S106)

Se eu mexer e minha fistula parar, tem que colocar o cateter. (S106)

E um compromisso. J4 aconteceu deu néo vir, sabe? (S107)

[...] prefiro ficar na hemodialise (S107)

Vocé néo tem liberdade pra sair, né? Acabo deixando de ir (referiu-se a ter atividades de
socializagéo - nota de campo). (S109)

Eu chego aqui bem: andando, cantando, dangando, mas s6 na vinda (referiu-se ao mal-estar
ap6s a sesséo de HD - nota de campo). (S111)

Eu néo posso ficar muito agitada, né? Ai eu comego a ficar nervosa. Ai comega a dar um
repuxdo, uns trimilique (referiu-se aos sintomas de cimbra- nota de campo). Ai é desse jeito.
(S111)

Eu vinha a semana inteira na clinica. (S112)

Sinto cansada s, as vezes, quando eu bebo muito liquido, mas eu néo sou de beber. (S112)
Foi o dia mesmo que perdi a fistula. Eu perdi no caso, deve ter sido em casa. Minha presséo
caiu aqui, foi num sabado [...] Ai no domingo, comecei a achar que ela tava muito lenta. Ai
chegou na segunda-feira aqui e ela ndo tava bem posicionada. (S115)

O tratamento a gente tem que fazer mesmo, né? Entdo a gente tem que fazer por onde, né?
(S117)

Eu gosto muito de comer e a gente tem que seguir a dieta. Ndo pode comer muita coisa. (S012)
Eu consequi fazer mais quase trés anos de hemodialise sem nunca mais ter cdimbra, sem
nunca mais desmaiar, sem nunca mais vomitar. (S120)

Incomoda aquela preocupagéo de cuidar pra ndo complicar, né? (S122)

Passei no inicio por uns cinco a seis meses bem dificeis, com uns olhares bem critico a respeito
disso (referiu-se & HD- nota de campo). Ah! Tinha acabado (referiu-se a vida - nota de campo),
nao vou poder fazer nada. Mas, depois, percebi que a situagéo é totalmente adversa. Vocé
pode fazer totalmente o oposto daquilo. (S123)

Quando eu vi que tava doente, eu tava inchando ja. Na época, eu inchava demais. Tava todo
inchado! Néo sabia o que eu tinha. Ndo sabia que era os rins que nao tavam funcionando.
(S124)

Fico preocupado com o meu brago ficar daquele jeito. (S125)

[...] ficar andando com essa faixa no pescogo (cateter), ndo gosto de jeito nenhum! Néo da pra
vocé tomar um banho direito, lavar o cabelo direito. (S125)

Parei de trabalhar mesmo quando comecei a fazer hemodiélise. (S125)

[...] tem que vir pra ca e ficar quatro horas em uma posi¢éo s6. (S126)

Veenho pra ca com tanto prazer, que ndo tenho nada que me incomoda. (S127)

A gente sempre tem que estar aqui, né? Obrigagao! (S128)

Fui subir o morréo 14, ai comecei a sentir falta de ar e mal-estar. Eu ja tava tratando presséo,
rins, mas ainda néo tinha comegado a fazer hemodialise. (S130)
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O que mais me incomoda é a minha desobediéncia de néo ter sequido, né? Feito direitinho la
no inicio do tratamento, né?! (S132)

Tem situagdo que vocé ndo espera e, quando vé, acontece. Parece que vocé ndo merece
passar por aquilo, mas ja aconteceu. (S133)

Nem todo lugar que vocé deseja ir, tem hemodialise. Eu s6 posso fazer viagens curtas, vou la
e volto, entendeu? (S133)

Para exemplificar a origem dos elementos simbélicos caracterizada pelos profissionais de
saude, sdo mencionadas condutas profissionais, atuacdo da equipe de enfermagem e
multidisciplinar, avaliagdo do cuidado, vinculagdo entre resultados de exames e redefinicdo de
condutas terapéuticas, as impressdes geradas pelo contato dos participantes com a equipe de
saude e a forma como ouvem, analisam e interpretam as recomendagdes terapéuticas, sdo

apresentados os fragmentos de discursos a seguir:

D4 a anestesia e ndo espera ndo! Da a anestesia e ja senta a mdo na agulha e vai cortando.
Quando eu perdi essa fistula, que ela parou, eu tive que cortar o outro brago. (S010)

As meninas sentam ali (mostrou o espago de registro utilizada pela equipe de enfermagem-
nota de campo). Elas téo te monitorando o tempo todo dali. Qualquer coisa que vocé sente,
ela ja ta em cima de vocé (referiu-se a agilidade no atendimento - nota de campo). (S106)
Meu sangue néo bate com nutricionistas! Nao bate! Eu sei o que eu devo comer e eu sei o que
eu ndo devo. Eu sei até que ponto eu posso comer. Eu ndo gosto que ninguém fica me
forgando. (S106)

O médico que tava la no dia da reuniédo, a psicdloga... disseram que ia ter vida normal. (S107)
Eu vou ver com a assistente social, que eu t6 esperando esse negdcio do INPS. (S109)
Disse que iam me internar e tentar achar outro lugar pra colocar o cateter, mas, gragas a Deus,
néo foi preciso e conseguiram fazer a protese. (S112)

Ai o enfermeiro fez massagem, mas ela néo voltou néo (fistula), ai tive que colocar cateter.
(S115)

[...] nego quer me matar de um jeito ou de outro (transplante). Eu sei que ele (0o médico) ta
querendo ver o meu lado. Ele é gente boa pra caramba. (S115)

Fiz os exames e disseram que eu precisava disso (hemodialise). (S119)

[...] a partir do momento que entra dentro da clinica, vocé é responsabilidade da clinica. (S119)
Eles pbem a maquina pra secar, entendeu? (S120)

Essas meninas ai me salvaram um montéo de vez. Eu cheguei aqui revoltado, passava mal
pra caramba. Muito mal! Ai elas olhavam pra mim e viam que estava passando mal e avisavam.
(S120)

Eu conversei, né? Com alguns enfermeiros aqui. Ai eles disseram que, se eu algum dia
precisasse fazer hemodiélise, faria na clinica porque em casa e por conta e risco da familia.
Na clinica seria por conta e risco da clinica. (S120)

Eu tive com alguns (referiu-se a enfermeiros), mas nunca teve tempo de marcar um dia
comigo, pra poder falar mais pessoalmente comigo, a minha familia. Ai eu desisti! Ah, agora
eu acostumei, né? (S120)

O médico falou que os exames téao certinho! (S131)

[...] ia ter que contratar uma enfermeira pra ficar a minha disposicéo. (S1395)

O que me impressionou € que, desde que cheguei até agora, eles fazem tudo pra mim. Ndo
tem nada de reclamar ndo, médico, enfermeiro, enfermeira, 0s outros também que estdo por
al, pessoal da limpeza e tudo. (S137)

Por eles néo falam com a gente, né? Acho que é pra gente néo ficar impressionado. (S027)
O corpo médico que tem que analisar (referiu-se ao tratamento). Eu agradego a Deus pelo
hospital, pela vida dos enfermeiros e dos médicos. Isso é muito importante! (S027)

O médico examinou ele la e falou que ele ndo tem nada, quando ele veio fazer hemodialise,
ele morreu. (S049)

As enfermeiras eu acho que ndo falam pra ndo preocupar a gente, né? Ai eu sinto falta de
alguns aqui. (S050)
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Eles cuidam aqui. Cuidam dali. Aparelho daqui. Aparelho dali. (S064)

Ai imediatamente a doutora falou que eu tinha que fazer limpeza no sangue, né? Ela explicou
e aqui eu estou. (S064)

O pessoal aqui (referiu-se a equipe de satide) é muito alegre com os aniversariantes. (S070)
Tem coisa que acontece que eles ndo falam pra gente, quando vocé vai descobrir, ja foi. (S081)
Tava em casa, quando cheguei aqui na clinica eu ja tive problema de ar. Ai eles me levaram
la pra cima. Ai me puseram no oxigénio, deram a atengdo que eu precisava! Tranquilo
depois.(S094)

Aqui aniversario da gente eles cantam parabéns, fazem festinha pra gente, é tudo bom. Gragas
a Deus! (S098)

Eu vi que era normal a pessoa passar mal. Elas cuidaram direitinho (referiu-se a equipe de
enfermagem) Ai acalmou a minha impresséo. (S099)

A médica pediu pra néo fazer as coisas com o brago, ai eu t6 assim. (S099)

Como elementos simbdlicos a partir da familia sdo mencionados os dilemas referentes a
se ter uma pessoa disponivel ou compativel para a realizagado do transplante entre vivos, bem
como nivel de dependéncia dos familiares a quem os participantes podem ou nao recorrer no
cotidiano diante de uma necessidade real, imaginaria ou potencial. Para exemplificar esses

contelidos constam fragmentos de discursos:

Por isso néo saiu o transplante. A minha irma até foi, mas ndo aceitaram, uma tem pressdo
alta e a outra foi até o quinto, mas tem depresséo, ai ndo aceitaram. (S001)

Igual eu achava que eu tinha satde, né? E tudo! Porque, na minha familia, ninguém nunca fez
hemodialise néo. (S100)

O que fiquei mais impressionada também foi quando eu perdi meu irméo [...] Se ele morreu,
eu vou fazer a mesma coisa (HD), eu vou morrer também, sabe? (S109)

Fiquei esperando até agora (referiu-se ao transplante - nota de campo). Agora que minha irmé
comegou a fazer os exames, vamos ver no que da. (S115)

Na minha familia, infelizmente néo tem ninguém compativel! Ndo encontro. Sempre tem um
problema técnico ou problema de sadde que impede. (S123)

Minha mée fazia aqui também, né (referiu-se ao tratamento hemodialitico- nota de campo)?
(S127)

Eu vou confiar nos meus dois irmdos?! Parente ta nem ai pro vocé néo. (S135)

Ela vai (esposa), freio de méo vai junto comigo. (S143)

Acho que nem la em casa ninguém acostumou com isso, porque tudo era eu [...] entéo hoje
eu ndo tenho como resolver e, as vezes, tenho que depender. As vezes, vocé pede e ninguém
pode resolver. Eles ajudam assim, financeiramente. (S024)

Agora minha esposa que ta aposentada que trabalha, mas ela tira dois salarios [...] E as coisas
ficam dificil, mas ela continua trabalhando. (S052)

Teve um dia que eu falei com minha mulher que eu acho que n&o vou vim naquilo (referiu-se
a HD) mais néo. Ai ela passou um aperto danado. (S096)

E, para exemplificar a influéncia de amigos, colegas, as pessoas que fazem HD
mencionam os vinculos construidos a ponto de criarem uma irmandade, a proximidade de situagéo
e a solidariedade com que se relacionam, a projecao realizada para o que veem em outros, as
identificagbes que se estabelecem progressivamente entre eles, as experiéncias de complicagdes,

a percepgao de modificagéo no estado fisico e/ou emocional delas, além da finitude da vida.
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Todo mundo marca a gente um pouco [...] Sdo pessoas com a idade bem avangada, sem
andar, sem nada! (S001)

Tem uma senhorinha também que eu fico com pena, entendeu? Chateada por aquilo (referiu-
se a HD - nota de campo) e ndo poder fazer nada, né? (S001)

[...] veio fazer hemodialise e morreu aqui dentro, ele comegou a passar mal e ai infartou. (S100)
Tinha um senhorzinho aqui, que ele era muito velhinho. Ele vinha todos os dias na hemodialise.
Ai ele deu derrame e faleceu, mas tava velhinho, né? Mas outros mais novos eu fiquei
impressionada, né? (S100)

Tem gente que faz ha 25 anos (referiu-se ao tratamento hemodialitico). (S123)

Ver as pessoas passar mal a gente fica chocado. (S104)

Me marcou ver um senhor morrer do meu lado. Porque, tipo assim, ele ndo sentia nada. Ele
fazia hemodiélise normal. Ai s6 levantou e pronto: Ele morreu! (S106)

Pessoal passa mal, aconteceu aqui esses dias. A presséo cai, né? (S107)

Tem gente que chega assim e pega quase 6kg. (S107)

Ele (colega) morreu, s6 eu e ele que ficava conversando. Ai eu fiquei muito chateada. (S009)
Quando as pessoas passam mal, ai vocé sente, né? O importante é que, se eu passo bem,
meus colegas também passem bem. (S011)

[...] os meus colegas todos ja foram. Sinto falta deles, mas ainda ndo chegou a minha hora.
(chorou - nota de campo). (S111)

Eu por mim ficava aqui (na HD). O senhor fulano faz vinte e poucos anos que ele faz
hemodiélise, entendeu? Por medo de operar. (S115)

O que tem me marcado é a perda de muitos colegas que a gente ta costumado. (S012)

Um mogo passou mal, pensei que ele tava morrendo, fiquei apavorada. (S121)

Daqui foram trés. A gente sente falta, mas néo tem jeito, né? (S122)

O que me impressiona muito € ver como as pessoas definham. (S123)

Quando tem colega passando mal, a gente fica preocupado. Entende? Isso acontece sempre!
(S128)

A gente perde alguns colegas, nem todos os colegas vao bem e isso faz a gente sofrer. (S138)
Ah! A morte de algumas pessoas, que tipo, as vezes, vocé criou vinculo e tal e a pessoa vai,
ai vocé fica, assim, com coragéo meio doendo. (S140)

Toda vez que eu olho para a cadeira dele ali. Eu lembro dele! (S141)

Eu fico meio assustada assim, saber que pessoas que a gente conhece e faziam, faleceram.
(S117)

E um companheiro que vinha comigo. Parceiro de porta a porta, passava na porta da minha
casa ai a gente vinha junto, almogava junto, ia medir presséo, ia pesar. Num é que ele adoece
na segunda e morre na quarta? (S022)

Um amigo meu que fazia hemodialise, era muito amigo, mas amigo de coragdo mesmo |[...] ele
saiu daqui e foi trocar o cateter dele na segunda-feira e, quando voltei na quarta-feira, eu
cheguei aqui ele ja tinha falecido. (S023)

A amizade aqui dos colegas que fazem, eu falo que pra mim eu considero assim como se
fosse outra familia que Deus me deu. (S026)

Os companheiros que a gente acostuma e vai embora, né? A tristeza é essa! (S026)

Eu vi que ele desapareceu da sala. Ai eu procurei saber. Olhei no obituario o nome dele tava
la. Eu conversava muito com ele. A gente saia junto. (027)

Ver as pessoas (colegas) terem problema também me sinto mal. (S035)

Foi isso que me marcou, ter perdido minha amiga aqui, agora eu fico aqui sozinha. (S036)

A gente pega amizade com todo mundo, passa a considerar como membro da familia, e
infelizmente tem alguns companheiros que partiram, entendeu? (S040)

Eu respeito todos! Teve muitas pessoas que passaram do meu lado aqui, no meu horario, que
vieram a falecer, que eu conversei e tal [...] (S043)

Eu sei que nés fizemos hemodialise junto, ela ali e eu aqui [...] (S045)

Eu vim na terga, ela ndo veio, eu vim na quinta, ela ndo veio, ai eu perguntei a enfermeira
porque a fulana néo tava vindo. (S045)

Arrumei essa amizade aqui mesmo. Entdo é mais amigo, amigo mesmo! Na hora que eu
saisse aqui, se eu fosse no bar, ele ia junto comigo. Entéo a gente tinha muita amizade, e ele
morreu, sabe? (S049)

Ah! A gente fica preocupado, né? Eu ja vi diversos, até I onde eu moro. Diversos colegas
fazem hemodiélise falecer assim de repente. (S050)

[...] Se eu to aqui na mesma situagdo que ele, entdo eu ndo sou mais bonito que ele, apesar
dele ser doutor, advogado, essas coisas. (S052)

Eu conheci um rapaz que também fazia dilise e nos fizemos uma amizade. (S058)
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Aqui a gente fica mais coisa assim, quando ja ta acostumando com os pacientes, ai, quando
morre um, ai vocé fica com medo. (S059)

[...] um paciente que fazia hemodialise aqui, ja faleceu. Ele fazia hemodialise na mesma hora
que eu e ele foi um dos primeiros a me dar forga. (S060)

A minha vizinha morreu fazendo hemodialise. (S061)

[...] E triste ver todo mundo na mesma coisa (HD). (S071)

Um amigo que fez hemodialise, parecia que tava cheio de vida e tudo, entdo isso tem hora
que me preocupa um pouquinho. (S080)

A gente tinha um colega que vinha toda semana com a gente. Ele era muito alegre! Ai eles
falaram que ele ia ganhar um transplante, a gente ficou alegre, né? Pensando que ele ia ficar
bom, quando foi dai cinco dias, ele faleceu. (S080)

A gente ja viu muita coisa boa, mas ja viu muita perda de pessoas, né? (S083)

A anélise dos contetdos advindos das dimensdes representacionais e da origem de tais
representacdes possibilitou identificar duas categorias: 1) cotidianidade da hemodialise
propiciando o mergulho no conhecimento reificado e 2) residuos da hemodialise na construgéo de

valores: olhar que tangencia familiares e colegas (Figura 17).

Figura 17: Dendograma e grafico de circulo sobre dimensdes e origem das representagdes simbolicas elaboradas por
pessoas em hemodidlise sobre hemodiélise. Juiz de Fora, Jan/2018.
Nos em cluster por similaridade de palavra
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7: Experiéncia propria
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Fonte: N Vivo Pro 11®

Na categoria “cotidianidade da hemodialise propiciando o mergulho no conhecimento
reificado”, foi possivel abordar as intercorréncias no transcurso das sessdes, a preocupagao dos
participantes em ajustamento das condi¢des hemostéaticas, a interlocugéo com os profissionais de
saude para compreenderem quais condutas terapéuticas podem ser recomendadas a ponto de
favorecer que os participantes tenham um cotidiano ajustado e com menos desconforto. Essas

situacdes estdo exemplificadas a seguir:
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[...] tenho que continuar com a hemodiélise porque 0s exames tdo mostrando, a creatinina
sérica, ureia alfa, essas coisas todas. (S030)

Eu conversei com a médica pra ver se ela me dava uma bolsa de sangue. Ai ela falou que vai
ver, porque diz que deu um pouco abaixo o exame 14 [...] porque, as vezes, eu acho que fica
com pouco sangue e forga. (S078)

[...] quando eu comego a sentir, eu pego pra tirar a presséo, né? Ai ta baixa. Aumenta um
pouco o sbdio, ai melhora um pouquinho. A gente sente se comegar de novo. (S107)

Fazia 2 horas de hemodialise, tomava mais soro do que tirava o liquido. Ai eu ficava naquilo,
ia pra casa, dava um “mucadinho” e tinha que voltar de novo. (S112)

Teve que levantar os pés dela pro alto pra presséo voltar ao normal. (S128)

Diante de suas particularidades, a DRC implica o enfrentamento sobre a descoberta da
doenga e 0 manejo do tratamento como uma necessidade continua. Esse convivio é uma
experiéncia formadora de saberes a partir de vivéncias praticas pessoais articuladas entre o
informal e o técnico-cientifico’®.

Estudo que objetivou compreender o cotidiano do cuidado vivenciado por familiares de
pessoas com DRC destacou que o conhecimento apreendido pela experiéncia abarca conteudos
adaptados e reformulados pelo individuo e o contexto a partir da apropriacdo de conhecimentos
profissionais''®. Achados similares foram identificados em estudo realizado em Portugal que
avaliou o envolvimento de pessoas com asma em encontros clinicos e retratou a apropria¢do do
conhecimento como aspecto positivo para o enfrentamento da doenga e envolvimento com sua
saude e tratamento'®.

Na categoria “residuos da hemodialise na constru¢éo de valores: olhar que tangencia
familiares e colegas”, foi possivel identificar: 1) relatos de pesar com a modificagdo na rotina
pessoal, familiar e o tempo despreendido e dedicado ao tratamento em oposic¢ao a insergao dos
participantes no coditiano do nucleo familiar; 2) o ambiente da terapia renal visto como o unico
recurso capaz de lhe assegurar a continuidade da vida e 3) a identidade de situagbes e
circunstancias que compartilham durante o tratamento a ponto de criar um clima de solidariedade

e irmandade tecida entre eles, conforme apontam os seguintes fragmentos de discurso:

A amizade aqui dos colegas que fazem, eu falo que pra mim eu considero assim como se
fosse outra familia que Deus me deu. (S026)

Saudade de ver meus netos. Tudo cresceram e eu aqui. (S109)

[...] os meus colegas todos ja foram. Sinto falta deles, mas ainda ndo chegou a minha hora.
(choro) (S111)

O que mais me incomoda é me impedir de sair com a familia, passear, a minha esposa gosta
de viajar, mas agora ta restrito. (S133)

Aqui dentro dessa sala, nés somos uma familial Vocé ta me entendendo?! N&o importa, aqui
dentro, vocé é uma familia. E outra familia que vocé constitui. (S135)

O suporte social realizado por familiares, conjuges e amigos a pessoa em HD retrata

valores pessoais e 0 apoio recebido por estes durante o processo saude-doenca. As relagbes
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interpessoais construidas ou fortalecidas durante esse periodo demonstram conforto e auxilio no
enfrentamento da enfermidade e do tratamento. Por outro lado, os fragmentos evidenciam
situacdes de restri¢des e afastamento da vida social e familiar.

Estudo que avaliou a percepgdo do suporte familiar com 60 pessoas em tratamento
hemodialitico evidenciou niveis baixos de sintomatologia depressiva e elevada percepgao de
suporte familiar, além de destacar que houve relagdo entre ambos e que quanto maior a percepgao
de suporte familiar, menor foi a sintomatologia depressiva'?’.

Com vistas a possibilidade de uma andlise complementar dos contetdos
representacionais, a seguir, consta a abordagem estrutural obtida a partir do processo de
evocagdo desencadeado pelo termo indutor “tratamento hemodialitico” pelas pessoas que

realizam hemodialise.

5.2.2 Abordagem estrutural das representagées sociais sobre “tratamento

hemodialitico” na perspectiva das pessoas em hemodialise

As evocagbes realizadas por 143 pessoas em hemodialise para o termo indutor
“‘tratamento hemodialitico” se encontram alocadas no quadro de quatro casas e constam do
Quadro 2.

Quadro 2: Cognemas evocados por pessoas em hemodidlisepara o termo indutor “tratamento
hemodialitico’alocados no quadro de quatro casas (n=143). Juiz de Fora, MG. Junho/2018.

Rang<2,5 Rangz 2,5

ﬁ Termo evocado Freq | OME Termo evocado Freq | OME
© Remédios-Receita 39 2,462 | Restricdo-Liquido-Peso 64 2,875
E Complicagbes 39 2,462 | Comer-Dieta-Suplemento 55 3,000
p Agulha-Acesso-Venoso 26 2,346 | Rim-Filtra-Transplante- 29 2,586
= Acompanhamento

© Maquina 23 2,217 | Dificuldade-Preocupagéo 20 2,700
E @ Dor-Desconforto-Incomodo 17 2,294 | Exame-Sangue 20 3,000
= « | Deus 16 2,438 | Tempo-Cansativo 19 2,737
g =] Profissionais-Saude 16 2,500
L- Natural-Nada 10 2,700

Fonte: Programa EVOC 2000.

No QSE, local em que se alocam os possiveis elementos representacionais, foi possivel
identificar trés cognemas: ‘remédios-receita”, “complicagdes” e “agulha-acesso-venoso”, que
retratam as seguintes dimensdes: simbdlico/objetival, conhecimento/informacdo e

simbdlico/objetival respectivamente. O fato de apresentar dois dos cognemas evocados que foram
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objetivados traduz que o conteudo abordado, ou seja, o tratamento hemodialitico, & algo
consensualizado pelo grupo e que foi retratado por elementos simbélicos expressos por ‘remédio-
receita’ e “agulha-aceso-venoso”.

A expressdo ‘remeédio-receita’, do ponto de vista das representagdes remete a
medicalizagdo de uma doenca cronica e a “agulha- acesso-venoso” refere-se a via pela qual o
tratamento hemodialitico é realizado quer seja pela pungéo da FAV ou pelo uso do CDL.

Estudou que identificou os medicamentos mais utilizados por pessoas em hemodialise em
uma instituicao localizada no sul do Brasil revelou a média de uso de seis medicamentos por
pessoa, retratando a ocorréncia de polifarmécia em 87,7% dos casos e destacando a eritropoetina
e o carbonato de calcio como os farmacos mais frequentemente utilizados18,

A falta de adeséao ao tratamento pode motivar experiéncias de intercorréncias que foram
retratadas e consensualizadas pelos participantes pelo cognema “complicagbes’. Essas
complicagdes podem ter sido vivenciadas ou vistas nas ocasides em que uma pessoa conhecida
da hemodiélise passou por essa situagao, ou ser fruto de agdes educativas que visam minimiza-
las por meio da ades&o ao tratamento, ao regime alimentar e ao estilo de vida saudavel.

Estudo documental que avaliou 240 prontuarios em uma clinica nefrolégica no interior de
Séo Paulo identificou que hipoglicemia, hipotenséo arterial, céibras, cefaleia, episédios de
nausea/vomito (83 - 34,6%) e a hipertensao arterial foram as principais complicagdes durante a
hemodialise. Destacou que todas as pessoas apresentaram complica¢des durante um ano de
tratamento9.

Outro estudo que realizou uma reviséo integrativa da literatura sobre as complicagdes da
DRC durante o tratamento hemodialitico encontrou a hipotenséo arterial como principal
complicagéo e observou que o ganho de peso interdialitico excessivo foi um dos causadores de
tais complicagbes devido a instabilidade hemodinamica justificada pela retirada de excesso de
liquidos em curto espago de tempo 20,

No QIE, area de contraste, foram alocados os sequintes cognemas: “maquina”, “dor-
desconforto-incdmodo” e “Deus”. Eles remetem as dimensdes: objetival, comportamental e
objetival, respectivamente. Nesse local, encontram-se 0s cognemas que obtiveram consenso para
subgrupos, e os termos objetivados “maquina” e “Deus” retratam elementos simbolicos
consensualizados por eles.

O cognema “maquina” faz referéncia ao objeto do tratamento hemodialitico e o termo
‘Deus” remete a religiosidade/espiritualidade. Estudo realizado em trés instituices de uma cidade

do Nordeste e delineado nas RSs revelou que a maquina foi simbolizada como o prolongamento



112

da vida e a espiritualidade evidenciou o sentimento de gratiddo a Deus pela possibilidade do
tratamento e garantia de longevidade?!.

Em relagéo ao cognema “dor-desconforto-incdmodo”, estudo de reviséo da literatura que
avaliou a presenga de dor identificou em 52 investigagbes com 6.917 participantes que a
prevaléncia de dor cronica foi de 92%. Esse numero retrata que a dor acarreta limitagdes no
tratamento e na qualidade de vida dessas pessoas'?2.

Os cognemas que compuseram a primeira periferia, QSD, foram: “restri¢éo-liquido-peso”,
‘comer-dieta-suplemento” e ‘“rim-filtra-transplante-acompanhamento”, os quais retratam as
dimensdes comportamental/atitudinal para o primeiro e segundo cognemas, € simbdlico/objetival
para a expressao ‘rim-filtra-transplante-acompanhamento”.

Os termos ‘“restrigdo-liquido-peso” e “comer-dieta-suplemento” referem-se as
recomendacdes e restrigdes nutricionais e hidricas como particularidades da DRC e que requerem
engajamento por parte das pessoas em tratamento para sua adesdo. Estudo realizado na
Palestina que avaliou 0 comportamento das pessoas em relagao a ades&o terapéutica identificou
que a adesao ao regime terapéutico foi baixo a moderado, fato que impacta os resultados clinicos
e destaca a importancia de préaticas educativas e aconselhamentos durante o tratamento23.

O cognema “rim-filtra-transplante-acompanhamento” fez mengao ao rim e ao transplante
como objetos da DRC, justificando o rim e sua fungéo fisiolégica como causadores da doenga e 0
transplante como possibilidade de cura e libertacdo do tratamento. Estudo que avaliou a
descoberta da doenca identificou que os participantes referiram a necessidade de ter mais
informacgdes sobre a doenga, o diagndstico e o tratamento01,

No QID, segunda periferia, foram alocados os cognemas: “dificuldade-preocupagéo”,
‘exame-sangue”, “tempo-cansativo”, “profissionais-saude” e “natural-nada”, com as respectivas
dimensdes: comportamental/atitudinal, objetival, comportamental/atitudinal, objetival e
comportamental/atitudinal.

O cognema “dificuldade-preocupacéo” revela o manejo da doenca e do tratamento e foi
evidenciado em estudo randomizado norte-americano como aspectos que levaram a depressao 4.
Por outro lado, o termo “natural-nada” sugere o mecanismo de negacdo e, posteriormente,
aceitacdo em relagédo ao processo de enfrentamento’03 ou retrata a presenca de zona muda’0.

A expressao “exame-sangue” demonstra a estratégia utilizada para o acompanhamento e
monitoramento da doenga, seus sinais/sintomas e os resultados clinicos decorrentes do
tratamento e regime terapéutico. O cognema “profissionais-saude” surge como objeto de tal

acompanhamento e facilitador do tratamento hemodialitico.
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Estudo que avaliou prospectivamente 2.151 usuarios do sistema publico de saude do
Estado de Sdo Paulo, utilizando indicadores clinicos e eventos adversos em pessoas com DRC
sob acompanhamento multidisciplinar, indicou a efetividade da intervengdo em parametros clinicos
e laboratoriais, promovendo redugdo da progressdo da doenca, taxa de hospitalizagao,
mortalidade e, consequentemente, dos custos no acompanhamento de pessoas com DRC125,

Em relacdo ao cognema “tempo-cansativo”, este termo remete ao compromisso com a
HD, visto que é um tratamento realizado em geral trés vezes na semana, com duragéo de quatro
horas e que exige adaptagéo brusca da rotina?.

Estudo de abordagem qualitativa realizado no sul do Brasil compreendeu que, entre os
diversos aspectos de modificagdo na vida de pessoas com DRC, o afastamento da pratica laboral
foi apontado como fator que gera consequéncias para a preservacao da identidade, manutengéo

da dignidade e da independéncia para a pessoa em HD'%,

5.2.3 Abordagem estrutural e processual das representagoes sociais sobre

“cuidado de enfermagem” segundo pessoas em hemodialise

A percepcao das 143 pessoas em hemodialise sobre o cuidado de enfermagem foi
apreendida por meio da abordagem estrutural das RSs, conforme consta do quadro de quatro

casas (Quadro 3).

Quadro 3: Cognemas evocados por pessoas em hemodidlisepara o termo indutor “cuidado de enfermagem’”.
alocados no quadro de quatro casas (n=143). Juiz de Fora, MG. Junho/2018.

Rang<2,7 Rang2 2,7

3 Termo evocado Freq | OME Termo evocado Freq | OME
I\ Bom-excelente 99 1,444 Atenciosos-prestativos 52 2,769
:% Tratam-bem 31 2,645 Enfermagem-meninas-anjos 39 2,769
= Nada-reclamar 39 2,769
o Atendimento-orientagéo 30 2,967
- Carinho-amor-dedicagdo 28 2,857
© Pessoas-boas-6timas 23 2,087 Complicagdes 20 3,500
3 o | Deus 22 2,409 | Ajuda-chamar-socorrer 17 3,176
zE:_ S Legais-gentis 16 2,000 Alegria-conversa 17 3,412
:.:’ ~ | Gosto 13 2,308 Companheiras-apoio 15 3,000

Comida-dieta 11 3,182

Fonte: Programa EVOC 2000.

No QSE, local em que se encontram conteudos referentes ao possivel nucleo central,
foram identificados dois cognemas consensualizados pelo grupo de pessoas em hemodialise. O

primeiro cognema foi a expressao “bom-excelente”, que refere-se a dimenséo valorativa, sendo
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mencionado em maior frequéncia e menor rang entre todos 0s cognemas evocados. Por meio
desse cognema, o cuidado de enfermagem foi avaliado como sendo “bom-excelente”, o que retrata
a apreciacdo dos participantes para a forma como séo atendidos no cenario da investigagéo. Para
exemplificar essa percepgdo, constam a seguir fragmentos de discurso dos participantes na
técnica da entrevista individual realizada para fins de operacionalizagdo da abordagem processual

das RSs que retratam e corroboram o cognema anteriormente mencionado:

O cuidado aqui é muito bom! Muito bom mesmo. Aqui eles cuidam da gente 0 maximo que
podem. [...] O atendimento de enfermagem é muito bom, muito bom mesmo! (S013).

Muito cuidado. Muito bom mesmo! Primeiro lugar. (S120)

Nossa senhora, aqui é suficiente demais. Todos eles sdo muito bons. (S134)

Aqui ndo tem jeito de melhorar nada ndo. N&o esperava que seria tdo bom assim. (S134)

O segundo cognema foi a expressdo ‘“tratam-bem”. Ele refere-se a dimensao
comportamental e esta vinculado ao cérater valorativo positivo, sendo o quinto cognema de maior
frequéncia evocado.

Pelos fato de os dois cognemas anteriormente mencionados estarem alocados no QSE,
é possivel dizer que eles traduzem conteldos consensualizados pelos participantes a ponto de
retratarem a percepgéo coletiva e constituirem uma impressdo duradora, uma vez que estdo
alocados na area nuclear do sistema hierarquico da representagéo.

Foi possivel identificar que essa percepcéo foi reafirmada pelos participantes na ocasiéo
em que foi aplicada outra estratégia metodoldgica para a técnica de coleta de dados (abordagem

processual) exemplificada com fragmentos de discurso a respeito da tematica.

O tratamento deles aqui, isso marca a gente. Ah! E muito bom! Eles tratam bem, enfermeiros,
enfermeiras. (S075)

Todos eles tratam todo mundo igual e todo mundo bem. N&o tem aquele se é preto, se é
branco, se é amarelo, se é azul, se é velho, se é novo, se é gaga, se ndo é. [...] (S135)

Um estudo qualitativo delineado na fenomelogia que avaliou a permanéncia da equipe de
enfermagem no contexto da enfermagem primaria identificou que a interagdo e o vinculo
construidos entre a equipe e as pessoas em tratamento, familiares e cuidadores, quando aliados
a um aumento na sobrevida, foram fatores considerados positivos'?’.

Além disso, estudo de abordagem qualitativa realizado no Ira identificou que o ambiente
acolhedor favorece a corresponsabilizagdo no processo terapéutico e a manutengao da salde 28,
No QIE, area de contraste, foram identificados quatro cognemas, a saber: “pessoas-boas-6timas’,
‘Deus’, “legais-gentis” e “gosto”. Eles retratam as respectivas dimensdes: objetival com carater

valorativo; objetival; valorativa; e valorativa que foram atribuidas aos profissionais da equipe de
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enfermagem com avaliagao positiva. A condi¢ao de ser pessoas “legais-gentis” esteve vinculada
a capacidade de tais profissionais protegerem, ampararem e agirem sobre um respaldo divino,
sendo essa avaliagdo do “gosto” dos participantes. Essa percepcdo foi corroborada com

fragmentos de discurso dos participante conforme consta a seguir:

[...] séo pessoas, seres humanos, sdo pessoas escolhidas de Deus, né? Pra esse trabalho,
tem que gostar muito. (S001)

E aquilo que te falei: o pessoal aqui ndo existe. Se for pra colocar uma nota pra eles, néo tem
uma nota, néo existe! Gragas a Deus néo existe. (S040)

Das enfermeiras, sabe? E eu s6 tenho mesmo a agradecer a Deus. Eu tenho encontrado sé
pessoas boas. (S063)

Muito legal aqui; desde a limpeza até as enfermeiras chefe. (S103)

[...] eles fazem tudo pra gente. [...] o que eles fazem pra nds aqui, ndo tem outro que faga. S6
Deus mesmo.(S137)

[...] vocé cria vinculos com as pessoas aqui dentro mesmo. Entdo vocé tem a liberdade de
brincar. Pessoa fala uma besteira com vocé, e isso é muito, muito legal! Ajuda, o tempo a
passar mais rapido! (S141)

Estudo seccional norte-americano que avaliou fatores psicoldgicos interpessoais retratou
que a alianga entre os profissionais e a pessoa em HD, evidenciada pela comunicagéo, gosto e
confianga, é aspecto valioso e fator significativo para o estabelecimento de relagdes interpessoais
significativas, cujos reflexos podem expressar a satisfagéo e as expectativas que as pessoas
possuem frente ao tratamento, o que também influencia, indiretamente, a adesao terapéutica’?®.

Outra questao evidenciada na presente investigacdo faz referéncia a busca por protegéo
e apoio divino. O diagndstico da DRC e a insergdo na TRS, na modalidade hemodialise, refletem
a vulnerabilidade do individuo perante a necessidade de se adaptar a uma nova proposta de
tratamento que requer mudangas no estilo de vida e rotina. Estudo descritivo e exploratorio
realizado na Paraiba avaliou a religiosidade e revelou que pessoas com DRC apresentaram
esperanga perante a situacdo e destacou a religiosidade como uma das ferramentas positivas no
processo de enfrentamento do continuum saude-doenga'®0,

A aproximagao da atuagao da enfermagem de um ato de caréater divino, se, por um lado,
remete a sublimidade e delicadeza do cuidado, por outro distancia a atuagao do enfermeiro e sua
equipe do profissionalismo que deve caracterizar as agdes profissionais'3!.

Ao serem aproximados os cognemas alocados no QSE com aqueles localizados no QIE,
é possivel identificar que, em ambos os locais, os profissionais da equipe de enfermagem foram
avaliados de forma positiva, porém em perspectivas distintas, uma vez que, no QSE, a avaliagao
utilizou como critério o pardmetro profissional e, no QIE, o parametro utilizado foi alicercado em
critérios pessoais. Tais considerages demonstram a importancia de relacionamento interpessoal,

do uso de estratégias comunicacionais na construgdo dos vinculos a ponto de repercutir na
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sensagdo que as pessoas atendidas no cenario da investigagdo possuem sobre o cuidado de

enfermagem e sua adequacgéo diante das necessidades pessoais/emocionais.

Todo mundo séo pessoas, seres humanos, sao pessoas escolhidas de Deus, ne? [...] pessoas
que realmente sentem prazer em te atender. (S011)

Sé&o muito cuidadosos, tratam a gente igual irmé&o, muito bom! (S013).

[...] As enfermeiras aqui ndo posso reclamar de nada, sdo uma familia. (S015)

[...] E gente boa! Eles séo preparados. Atendem a gente direitinho. (S96)

Estudo revelou que a caréncia de profissionais envolvidos e qualificados foi uma das
barreiras ao tratamento de hemodialise. Enfermeiros capazes de estabelecer relacionamentos,
com conhecimentos basicos, habilidades e experiéncia suficiente favorecem o cuidado em
hemodialise'32.

No QSD, area da primeira periferia, foram alocados cinco cognemas, a saber: “atenciosos-

» “ LI 1]

prestativos”, enfermagem-meninas-anjo”, “nada-reclamar”, “atendimento-orientagdo” e “carinho-
amor-dedicacdo”. Esses cognemas retratam respectivamente as seguintes dimensOes
representacionais: valorativo; objetival; valorativo; comportamental/atitudinal e valorativo, cuja
triangulacéo de fontes de informagdes puderam reafirmar tais contetdos, conforme exemplificado

por fragmentos de discursos dos participantes:

Esse povo aqui é todo dedicado! Atencioso, ndo tem como reclamar! Treze anos de alegria,
satisfagdo! De ta num lugar onde Deus colocou e com pessoas que realmente sentem prazer
em te atender. (S011)

Eu acho muito bom, na clinica em geral. [...] Eles tém paciéncia, tém as orientagbes. Eu nédo
pOsso querer nada além do que é. (S016)

O cuidado deles é maravilhoso, né? Eles tém carinho pela gente, entendeu? Eles preocupam.
Tem nada de reclamar deles néo. (018)

E muito bom aqui. O pessoal é muito bom, muito atencioso! (S101)

[...] as meninas sentam ali (apontou para o local onde ficam - nota de campo). Elas téo te
monitorando o tempo todo dali [...] (S106)

Tenho nada que reclamar. Porque realmente sdo muito atenciosas mesmo. Até demais. [...] E
tem esse amor que eles tém pela gente que torna mais facil. (S112)

[...] um dia saiu assim, muito sangue, sabe? Fiquei impressionada. Mas logo as meninas
fizeram um curativo e ai parou. (S114)

Cheguei aqui, um abrago. Sabe? Entéo assim, sdo atenciosos e eu gosto disso. E um principio
fundamental. Que vocé ja tem um problema de sadde, né? (S120)

O cognema “atendimento-orientagao” fez referéncia a uma das dimensdes do cuidado de
enfermagem que sdo as agles educativas e cuja utilizagdo pode ser exercida em quatro
circunstancias/situagdes, a saber: 1) quando uma pessoa inicia sua inser¢do numa atividade
terapéutica nova e as orientagbes educacionais visam adapta-la ao tratamento; 2) quando se
pretende reverter a falta de ades&o a proposta terapéutica ou melhora-la; 3) quando se pretende
dar feedback a um comportamento de saude e 4) quando sdo detectadas inconsisténcia no
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seguimento de orientacOes terapéuticas e o processo educacional pode suprir lacunas de
conhecimento.

Estudo quase-experimental realizado no sul do Brasil que avaliou a efetividade de uma
intervencdo de enfermagem para reducéo da hiperfosfatemia em pessoas com DRC demonstrou
reducdo siginificativa dos valores séricos do fésforo e da intensidade do prurido apéds a
intervencdo’3. Estudo semelhante de metanalise destacou que diferentes estratégias de
intervencdo, incluindo abordagens educacionais, cognitivas e comportamentais, tiveram efeitos
sobre a adesao de pessoas com DRC diante da dialise34.

Considerando que os cognemas “atenciosos-prestativos”, enfermagem-meninas-anjo” e
‘nada-reclamar” tiveram frequéncia compativel com sua alocagao no QSE e que eles somente ndo
foram alocados nesse quadrante em decorréncia da ordem em que foram mencionados, é
pertinente que a analise do que retratam possa ser aproximada dos cognemas alocados nos QSE
(“bom-excelente”, “tratam-bem”) e QIE (“pessoas-boas-6timas”, “Deus” e “legais-gentis”). Quando
essa aproximagédo é realizada, é possivel identificar uma ancoragem com a divindade e uma
coeréncia na concepgao de receberem um bom atendimento.

O fato de 0 QSD ser uma area destinada a alocagdo dos cognemas da primeira periferia
diz respeito a capacidade dos conteudos ai encontrados retratarem a percepgéo de parte do grupo
e funcionarem como amortecedores cuja fungdo é impedir a mudanca aleatdria dos contetidos que
se encontram no nuicleo central. No caso do sistema hierarquico identificado, € possivel vislumbrar
uma coeréncia deles com os conteudos que se encontram no nucleo central, o que atribui mais
estabilidade ao sistema de crengas™.

Um elemento compartilhado pelas pessoas em HD no grupo diz respeito a feminilizagéo
da profissdo de enfermagem e sua vinculagdo a atividades caritativas e oriundas de uma agéo
divina. Esse fato pode ser exemplificado pelas seguintes falas:

Nosso Deus! S&o anjos que tdo aqui dentro. (S026)
Me sinto muito tranquila com o tratamento das meninas, sabe?(S63)

Teve um dia que eu perguntei se as meninas faziam curso pra trabalhar na enfermagem,
porque elas sdo muito carinhosa com a gente. (S85)

Estudo reflexivo realizado em Portugal abordou as questdes de género relacionadas a
profissdo e destacou a feminizagdo da enfermagem como um fator historicamente construido a
partir da apreensao do cuidar enquanto um objeto que retrata uma caracteristica inata atribuida
as mulheres. Essa relagdo modulou a enfermagem baseada em valores femininos visto que o
exercicio da profisséo era tido como uma extenséo das atividades realizadas no lar pela relagéo

de afeto e de domesticidade35.
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Ja arelagéo da profissdo com a divindade é evidenciada em estudo que avaliou aimagem
e a identidade percebida sobre o profissional enfermeiro a partir das RSs e observou que os
discursos tangenciam a religiosidade. A imagem de “anjos” surgiu como projecao e uma forma de
descrever a proximidade de Deus nas ocasides em que a fragilidade e a doenga estdo presentes,
o0 que reitera a influéncia vinculada aos aspectos histéricos e culturais da profissdo na enfermagem
contemporanea’st.

No QID, denominado de segunda periferia, constam cinco cognemas: “complicacdes”;

", 6 ", o«

“ajuda-chamar-socorrer”; “alegria-conversa”; “companheiras-apoio” e “comida-dieta”, que retratam
as dimensdes representacionais comportamental/atitudinal (“complicacdes”; “ajuda-chamar-
socorrer”; “alegria-conversa” e ‘“comida-dieta”) e objetival (‘companheiras-apoio”). Esses

cognemas podem ser exemplificados na abordagem processual nas seguintes situagdes:

[...] Com o passar do tempo, comegamos a conversar. (S44)

Eu tenho amizade com todo mundo, gragas a Deus! Fago amizade com todos |[...] (S051)

[...] quando a presséo abaixa, a pessoa apaga, né? Ai é uma correria pra poder socorrer, pra
poder voltar a pessoa. (S057)

O cuidado é bom, se a gente precisar das meninas, a gente chama e elas vém, sabe? As
médicas séo boas. (S083)

[...] quando a pessoa tem uma queda de presséo, ela ndo da tempo de gritar. Nao tem como
ela gritar, ela ta desmaiando [...] (S106)

Pela forma que a pessoa conversa com vocé, ela acaba convencendo (a fazer HD), né? (S106)
Eles preocupam com a gente, sabe? Se néo fosse isso, eu acho de mim mesma, que nem
tava aqui. (S109)

[...] Qualquer plantéo que eu vier, eu ndo tenho nada do que reclamar, eles me tratam muito
bem. A alegria deles que contagia a gente, né? [...] (S112)

S6 quando eu chego, assim, pesadinha, né? Que é so na segunda-feira, ta? N&o é sempre!
[..](S§127)

[...] minha presséo vai a 8. Quase sempre. [...] ai tem que botar negécio de sédio, né? Nao
entendo muito disso, ndo sabe? Eu até quero ver se entro na internet pra eu entender melhor
esses negocio ai [...] (S129)

O relacionamento é muito bom! Ajuda a gente a aceitar, né? Néo é facil no! [...] (S136)

[...] as meninas estao sempre dispostas a ajudar a gente, em qualquer ocasido. Tipo, tanto
passar mal, tanto psicologicamente assim. (S140)

[...] pessoal da portaria sempre muito atencioso, 0s enfermeiros mesmo, chefes, eles procuram
te dar um apoio. (S140)

[...] primeiro sintoma que eu sinto é caimbra. Entdo comegou a dar cdimbra, a gente, ja t6
chamando. (S141)

[...] Néo pode pesar muito porque o coragdo ndo aguenta. Ai tem que controlar o peso. (S006)

Cabe mencionar que 0 QID remete a situagdes/circunstancias de um subgrupo, o que nao
permite considerar que seu teor revele a impressdo/percepcao individual. O conteudo dos
cognemas alocados nesse quadrante (“complicagdes”; “ajuda-chamar-socorrer” € “companheiras-
apoio”) referem-se a intercorréncias; com quem contam para atendé-los e as qualidades

requeridas pela equipe de enfermagem para intervir sobre o contexto da doenca, do tratamento e
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do atendimento a ponto de torna-lo seguro na medida do possivel e para isso se instrumentaliza
com o dialogo e 0 bom humor.

Estudo de revisdo da literatura sobre as complicagdes mais frequentes e as intervengdes
de enfermagem revelou que a hipotenséo foi a intercorréncia mais presente (20% a 30% dos
casos). O papel do enfermeiro destaca-se por monitorar, detectar e intervir quando essas
complicagOes ocorrem e prevenir sua instalagao, garantindo seguranca e qualidade no tratamento
hemodialitico'%.

Estudo realizado em uma instituicdo de saude brasileira, que objetivou descrever quais
sdo as condutas seguras adotadas com pessoas em hemodialise atendidas em instituicdo
hospitalar segundo metas internacionais de seguranga do paciente,incluiu a atengao por parte da
equipe e da instituicdo como metas que se encontram em conformidade com as recomendagdes
da Comisséo Internacional de Seguranga do paciente®.

Na abordagem processual, foi possivel identificar as seguintes dimensdes
representacionais: comportamental/atitudinal, informativa/cognitiva, valorativa e objetival,

exemplificadas com fragmentos de discurso dos participantes.

Comportamental/atitudinal

[...] eu ndo gosto de olhar pro reldgio, se vocé fica olhando pro reldgio, ndo passa [...] (S143)
[...] Eu tenho muito medo de agulha, sou muito medroso, entendeu? [...] quando ela veio me
ligar, eu até viro o rosto [...] (S136)

[...] A gente fica tranquilo, vocé pode dormir [...] (S129)

Informativa/cognitiva

[...] eu ndo fago o que eles fazem, mas eu vejo o que eles fazem. Eu sei 0 que eles estdo
fazendo [...] (S113)

Aqui é muito! Vocé piscou o olho, eles véo la e lavam a mé&o. Virou as costas eles véao e lavam
a méo. (S123)

[...] Vocé vé que eles (enfermeiros) entendem realmente. S&o pessoas que estdo sempre em
busca de conhecimento [...] (S143)

Valorativa

[...] o tratamento aqui é tudo com dignidade, tem dignidade mesmo, respeito pela gente. (S001)
Aqui eu posso dizer que sdo muito compreensivos. Igual, vocé fala e eles te ouvem, vocé da
opinido e ele te ouvem [...] (S106)

O que a gente precisa eles fazem na hora, entendeu? Precisou, na hora. Isso é muito positivo
[...](S126)

Objetival

A gente passa a ser que nem uma familia. (S011)

[...] Ai abaixava a presséo, cai e eu ndo via. Ai pegava, me botava soro e eu voltava ao normal.
Eu néo fago nada. (S134)

[...] Vim aqui pra mim néo é téo ruim. O problema é as agulhadas. (S113)

[...] eu tomo dez remédios por dia; dia sim, dia ndo. Se eu fizer o transplante, vou tomar o
dobro de remédio... (S135)

Essas dimensdes representacionais estdo apresentadas na Figura 18 por meio de

dendograma e gréfico de circulo.



120

Figura 18: Dendograma e grafico de circulo para retratar as dimensdes representacionais das pessoas em
hemodialise para o cuidado de enfermagem (n= 143). Juiz de Fora, Junho/2018.

Nos em cluster por similaridade de palavra

ComportAtitude

ConhecimInfor

— Objetos

— Valores

Legenda das DimensoOes Representacionais
1= Comportamental ou atitudinal

2= Cognitivo/informativo

3= Valorativo

4= Objetival

Fonte: Programa NVivo Pro11.

No que tange as dimensOes representacionais obtidas a partir dos discursos dos
participantes nas entrevistas individuais realizadas pela abordagem processual da Teoria das RSs,
inicialmente se abordara a dimensdao comportamental/atitudinal. Seu conteudo versou sobre 0
cuidado de uma pessoa que lida com a doenca renal e seu tratamento; a relagao interpessoal com
equipe e colegas; relagdes de ajuda; as dificuldades identificadas; e 0 empoderamento da doenga

e esses contetdos podem ser exemplificados com os seguintes fragmentos de discursos:

Eu fiquei falando do brago que eu tinha. Gastei antibiético, gastei pomada, paguei quinhentos
reais (S66)

Eu néo entendo porcaria nenhuma, entdo quem mexe com o trem (cateter) pra mim é bom.
(S84)

Eu acho que aqui é um ambiente de tranquilizar ndo de ficar de uma algazarra danada. (S97)
Aqui ndo tem a pessoa que ndo posso nem olhar na cara dela, ndo tem isso, entendeu? (S97)
Gragas a Deus, dé pra levar numa boa! (S101)

[...] se sequir direitinho, d& pra empurrar muito tempo. (S103)

Pela forma que a pessoa conversa com vocé, ela acaba convencendo (a fazer HD), né?(S106)
[...] Muita coisa, é experiéncia que vocé pega. (S106)

A gente percebe, s6 que eu ndo reclamo, porque eu ndo quero. Se for alguma coisa que vai
me prejudicar naquele momento, eu falo. Com certeza. (S113)

Eu tenho amizade com todo mundo, gragas a Deus! Fago amizade com todos (S116)

Desde que eu descobri isso, eu regulo as maquinas (S120)

Eu gostava até de uma dona que ficava do meu lado aqui tadinha, passava mal. Avisava as
enfermeiras, elas vinham, ela ta ai até hoje (S124)

A gente s6 aprende com os amigos, né? Pergunto, pergunto muito! (S129)

A gente fica tranquilo, vocé pode dormir (S129)

Assim, é uma responsabilidade nossa (ter atengdo), mas é importante que vocés se envolvam,
tenham essa atengéo também, né? (S129)
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Eu tenho muito medo de agulha, sou muito medroso, entendeu? [...] quando ela veio me ligar,
eu até viro o rosto (S136)

Eu néo gosto de olhar pro reldgio, se vocé fica olhando pro reldgio, ndo passa [...] (S143)

La em Belo Horizonte, ndo tinha biombo. Falei: "entdo vou ter que improvisar pra ndo me
desligar". Cortei uma garrafa dessa PET [...] (S143)

O enfrentamento das agdes terapéuticas e da doenga renal pelas pessoas em HD remete
ao tempo dedicado ao tratamento, aos comportamentos que adotam ao lidarem com a doenca e
as mudangas necessarias a serem feitas no estilo de vida para atendimento das recomendacdes
terapéuticas.

Com base nas reagdes psiquicas frente a experiéncia de lidar com um diagnéstico de
doenga terminal, ao trazerem a tona a proximidade com a morte, Kibler-Ross descreveram os
cinco estagios por que passa uma pessoa quando se reconhece nessa situacao, a saber: negagao,
raiva, negociagao, depressao e aceitacdo. Esses séo os mecanismos de defesa que exprimem
dimensdes de respostas humanas diante de doengas capazes de ameacar e impactar o ego a
ponto de despertarem nas pessoas o0 protesto ou a inconformacdo de se reconhecerem nessa
situagao’03,

Para exemplificar sua expresséo, foi possivel identificar as reivindicagbes de um
participante, quando ele menciona que: “Vocés podem ser muito boas como enfermeiras, como
profissional, mas eu sou muito bom como paciente” (S120).Nesse relato, o participante traz para
a centralidade de sua perspectiva seu tratamento, retratando um mecanismo de empoderamento
diante da doenca, o0 que o faz reivindicar, ser escutado em suas necessidades. Ele acrescentou:
“Vocés sabem o que estdo fazendo, mas eu sei 0 que eu estou sentindo [...] O profissional tem
que ouvir o paciente. O profissional acha que vocé é o paciente e ndo tem direito a falar, a
entender, a argumentar, a perguntar [...]” (S120). Outro exemplo de mecanismo de defesa foi
citado pelo préprio participante: “A gente pode até pensar que alguém tem culpa de nés estarmos
enfermos” (S90).

Estudo quantitativo realizado em uma cidade do interior de Minas Gerais identificou que
as principais dificuldades referidas para a adaptagdo ao tratamento hemodialitico foram: a
limitagdo ao lazer (100%), aceitagéo da doenga (90%), influéncia interpessoal com os profissionais
(80%) e a restrigéo hidrica (76,6%). Destaca-se que que as pessoas em tratamento revelam
buscar meios de adaptacao do estilo de vida anterioremente adotado para uma nova proposta que
seja capaz de |he garantir a sobrevivéncia'3’.

O processo de lidar com a doenca renal e a modalidade de tratamento fazem com que as

pessoas em hemodidlise modifiquem a forma como lidam com as agdes terapéuticas. Isso é



122

destacado na avaliagdo que fazem de como agiam e como agem na ocasido em que foram

entrevistados.

Com o passar do tempo, comegamos a conversar. (S44)
Eu sou muito calado, eu sento aqui e fago minha hemodiélise. (S94)

Na dimensao informativa/cognitiva, foi possivel identificar os seguintes contetdos
mencionados pelas pessoas em hemodialise: equipe de enfermagem; suas fungdes e condutas;
atencdo a salde e a equipe multiprofissional; autocuidado e autoconhecimento; doenga e
tratamento e intercorréncia e suas manifestagdes.

A respeito da equipe de enfermagem, suas fungdes e condutas, os conteldos da

dimenséo informativa/cognitiva estdo exemplificados nos seguintes fragmentos de discursos:

O que eles podem fazer eles fazem, que é dar o remédio. (S48)

[...] Se eu néo tivesse 14, eu ndo ia aguentar néo, porque a falta de ar é muito. E tipo assim: é
como se alguém tivesse me cortando! Ai eles enfiaram uma borracha aqui e colocaram o
oxigénio, entdo, através disso dai, que me ajudou. (S52)

Os cuidados, igual duas vezes me deu uma bactéria, eles correram e cortou na hora! Muito
bom. (S66)

Se a gente tiver meio sonolento assim, elas vém perguntar se a gente ta sentindo alguma coisa
[...] (S100)

O més passado, em casa, liguei pra aqui, 0 médico mandou eu vim. Cheguei aqui e ja me
internaram. Eles déo toda assisténcia! (S136)
Atencéo quanto maior, melhor, né? E aquilo que te falei: porque o paciente ta ligado aqui. Pra
dar um piti, acabou (S113)

Mas todos eles sdo, nem todos eles séo iguais, mas pelo menos o atendimento é [...] (S122)
Foi orientagdo daqui. A gente teve, teve outras reuniées e os enfermeiros ai orientavam a
gente como que era, né (a HD)? [...] (S136)

Os estagiarios aqui tudo tem um limite, ja entra, ja comega a olhar, depois de néo sei quanto
tempo que eles comegam medir presséo, eles nao ficam de cara, mesmo 0s que sabendo ndo
ficando mexendo com a gente, porque pode acontecer um erro, um fica nervoso alguma coisa
assim, né? [...] Os enfermeiros, eles tém um conhecimento geral, entdo eles tdo sempre
atualizando a gente de tudo, conversando, explicando, tirando nossas dtvidas. Fora o médico,
que aqui, 0 médico passa todo dia [...] (S143)

A respeito do conteudo “atencdo a saude e a equipe multiprofissional’, os seguintes

fragmentos de discursos o exemplificam:

As médicas s&o boas. Eu acho que aqui o pessoal cumpre com o que vai fazer. (S83)

A partir do momento que entra dentro da clinica, vocé é responsabilidade da clinica. (S119)
Independente de ter o plano ou o quesito assim, ou néo, o tratamento é o mesmo. |[...] Vocé
Vocé vé aqui. A gente tem atendimento com o nutricionista. Eu acho que aqui, o que faltou
aqui é o que a gente tinha la na outra clinica. Era a fisioterapia. (S143)

Foi possivel identificar que, ao falar sobre o cuidado de enfermagem, as pessoas em
hemodialise também falam de outras condutas terapéuticas e se referem as categorias
profissionais que as executam dentro da equipe de saude.
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Ao mencionarem o autocuidado e o autoconhecimento, s&o descritas a forma como os
participantes se apropriaram das informagdes que os protegem, as lacunas de conhecimentos que
possuem, as consequéncias de seus equivocos ou da ndo adesdo as recomendacOes
terapéuticas, as consequéncias de mudancas abruptas na conduta terapéutica. Eles as detalham
numa linguagem peculiar a0 modo como compreenderam um procedimento ou prescri¢do

profissional. Tais contetdos podem ser exemplificados pelos fragmentos de discursos a seguir:

Ja era, infeccionou!. Assim que eu fiz ela (fistula), tava dando assim uns 15 dias e a culpa foi
minha porque eu usei uma gaze suja [...] (S113)

Incomoda pra dormir, né? N&o posso deitar no brago. Ndo posso deitar por cima dele [...]
(S118)

[...] ai eu falei: “Oh moga! Eu ndo aguento 350 de fluxo. Costumo fazer com fluxo de 250”. Ah!,
mas ndo tem jeito. Eu tenho que fazer o que ta prescrito. Moral da historia, eu fiz a hemodialise
€ eu quase morri, quase morri, quase morri de tanto passar mal [...] (S120)

S6 quando eu chego, assim, pesadinha, né? Que é s6 na segunda-feira, ta? Nao é sempre!
[..](S127)

A gente tem que ficar mais tempo, né? (referiu-se a compresséo da FAV apds uso) pondo uma
gaze assim (mostra como faz); dessa grossura assim e um tanto assim, pra colocar por cima
pra segurar. Ai vai indo passa (referiu-se ao processo de estancamento do sangramento e
coagulagéo). Ai para de vazar. Té acostumado! Ela é forte demais (fistula). (S128)

Para o conteudo referente @ doenca e ao tratamento, as pessoas em hemodialise
exemplificaram as informagdes e conhecimentos que possuem justificando seus comportamentos
e impressdes e retratando as impressdes que possuem e/ou a que tém acesso no processo de

tratamento. Tais esclarecimentos constam nos relatos a seguir:

Né&o pode pesar muito porque o coragdo ndo aguenta, ai tem que controlar o peso. (S006)
Cada um de nés, a partir do momento que ficamos enfermos, nds ficamos bem chatinhos, bem
exigentes. A gente pode até pensar que alguém tem culpa de nés estarmos enfermos. (S90)
Por onde o sangue passa, como que funciona a maquina e tal, mas esses detalhes ndo é
informado a nenhum de nés, sabe? (S129)

Ouvi dizer que: quem faz transplante ndo pode comer qualquer coisa néo. (S139)

As intercorréncias e suas manifestacdes foram conteudos mencionados e estdo
exemplificados pelos relatos a seguir:
[...] primeiro sintoma que eu sinto é caimbra, entdo comegou a dar cdimbra, a gente, ja to
chamando. (S41)
[...] quando a pressédo abaixa, a pessoa apaga, né? Ai é uma correria pra poder socorrer, pra
poder voltar a pessoa. (S57)

[...] a minha presséo é mais emocional, se eu tiver emocionada ela vai mesmo, sobe que é
uma beleza [...] (S112)

Estudo delineado na abordagem etnogréfica retratou as percepgdes e as experiéncias de
117 pessoas em HD e evidenciou os conhecimentos detalhados sobre o tratamento, o convivio

com a doenca e as estratégias adotadas para lidar com o enfrentamento da situag¢do'38. Outra
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investigacdo, realizada no Estado do Rio de Janeiro, com abordagem convergente-assistencial
corroborou 0s achados e identificou que a construgdo e reconstrucéo de saberes e praticas
relacionados aos cuidados especificos da doenca e do tratamento se articulam entre experiéncias
pessoais e conhecimentos cientificos, captados por agdes educativas, proporcionando que a
pessoa seja protagonista do cuidado?¥.

Na dimensao valorativa, emergiram os seguintes conteudos: valoragéo da equipe de
enfermagem por critérios pessoais; avaliagao do cuidado recebido; e a enfermagem no contexto
da equipe multiprofissional. A respeito do conteudo “valoragéo da equipe de enfermagem por

critérios pessoais”, foram identificados os seguintes fragmentos de discursos que o exemplificam:

[...] o tratamento aqui é tudo com dignidade, tem dignidade mesmo, respeito pela gente. (S001)
Aqui eu posso dizer que sdo muito compreensivos. Igual, vocé fala e eles te ouvem, vocé da
opiniéo e eles te ouvem [...] (S106)

Eles preocupam com a gente, sabe? Se ndo fosse isso, eu acho de mim mesma, que nem
tava aqui. (S109)

Coisa boa é a festa. Tinha um tanto de coisa, danga boa, tirar retrato. E muito bom. (S110)
Nossa, (o cuidado aqui é) muito bom! Minha familia, irm4, tia. (S14)

Podiam dar um pouco de otimismo pra gente nessa situagéo. (S119)

O que a gente precisa eles fazem na hora, entendeu? Precisou, na hora. Isso é muito positivo
[....] (S126)

[...] minha mée fazia aqui também, né? (S127)

Eu tenho nogéo é que eu sou bem atendido e me é dtil. Isso que me importa [... ] (S133)

[...] Melhor que eles fazem néo tem jeito. S6 se eles carregarem a gente no colo! [...] (S135)
O relacionamento é muito bom! Ajuda a gente aceitar, né? Néo é facil néo [...] (S136)

[...] quando muda, a gente sente um pouquinho de saudade, mas eles vém sempre aqui visitar
a gente. (S138)

[...] Tem meninas aqui que eu Saio com elas pra, pra encontro na rua... Fora daqui! Viraram
amiga! (S141)

Eu acho que ela dedica mais um pouquinho porque ela néo é catdlica. (S143)

Cria uma relag&o. Existe um lado de Ia e outro de ca [...] (S143)

Estudo de abordagem quantiqualitativa realizado na Paraiba que objetivou identificar os
papéis desenvolvidos pela enfermagem em um centro de hemodiélise observou que 0s
profissionais da equipe de enfermnagem compreendem o cuidar de forma tecnicista, mas
enxergam o usuario de forma integral. Destaca-se que a construgéo de vinculos afetivos qualificou
a assisténcia prestada0.

Quanto ao contetido “avaliagdo do cuidado recebido”, foram identificados os seguintes

fragmentos de discursos que o exemplificam:

O cuidado é dez. Esse ndo tém como. Se tiver nota maior, € essa mesmo |[...] (S001)

O pessoal cuida bem. Ddo muita atengéo, eu ndo tenho nada a reclamar! (S012)

Eu falo que nem é nota dez, é nota mil! (S012)

Né&o tenho nada a reclamar. Muito bom. (S034)

Nossa! Falta pouco pra carregar a gente no colo. Tudo aqui pra mim é show! Tem nada ruim,
é cem por cento de um cuidado que eu nem sabia que ia ter nesse planeta Terra. (S102)
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O cuidado é bom e sdo nota dez, nota cem, ndo reclamo deles, entendeu? E bem atendido
[..](S110)

O cuidado é 6timo. Satisfaz todo mundo. (S118)

Todo mundo atende muito bem, ndo deixa a desejar. (S122)

O cuidado é de exceléncia. Nao tenho nada a reclamar, de nada. Vendo as possibilidades do
Sistema Unico de Satide, esse quesito é de exceléncia. (S123)

O cuidado aqui é muito bom, o pessoal cuida muito bem da gente. [...] Nao posso reclamar de
ninguém. (S125)

[...] Todos me tratam bem! (S128)

Tem gente que nasce pra isso, né? [...] Tem gente que nasce pra enfermagem [...] (S129)
[...] Cada um tem o seu carater profissional, e pra mim é bom! Eu ndo posso me queixar [...]
(S133)

[...] tratam com educagéo, é nota 10! [...] (S137)

[...] aqui ta sendo maravilhoso, nédo tem que melhorar nada néo. (S139)

A avaliagdo do cuidado € evidenciada na literatura como aspecto subjetivo relacionado
com a sensagdo de bem-estar. A interagdo e a sociabilidade sdo fatores que favorecem a
estabilizacao do individuo no contexto e acarretam a avaliagdo positiva do ambiente, cenario e
pessoas’4t,

No que concerne ao conteudo “enfermagem no contexto da equipe multiprofissional’,

foram identificados os seguintes fragmentos de discursos que o exemplificam:

Ninguém é melhor do que ninguém, é a vida, né? (S104)

Até os meninos, os faxineiros ali sdo gente boa. Muito bons! (S109)

Qualquer plantédo que eu vier eu ndo tenho nada do que reclamar, eles me tratam muito bem.
A alegria deles que contagia a gente, né? [...] (S112)

Muito bom o cuidado daqui. De toda a equipe. Acho que é o jeito que elas tratam. E muito
carinhosa, ndo é uma nem outra, séo todas elas. (S114)

Séo todos bons, trata a gente muito bem. (S114)

Tanto eles (enfermeiros), até o pessoal da faxina, séo tudo gente boa. (S021)

A Enfermagem, no contexto da equipe multiprofissional, destaca-se pelo
acompanhamento continuo e pela proximidade com as pessoas durante as sessdes de HD. Estudo
de abordagem qualitativa realizado em um municipio do Rio de Janeiro identificou e avaliou a
influéncia do comportamento na interagao e no cuidado prestado pela equipe de enfermagem e
revelou que a relagao entre o profissional e o cliente vai além da comunicagéo verbal. A percepgao
e 0s sentidos s&o fatores desenvolvidos pela proximidade e interagao e séo utilizados pela equipe
de enfermagem, mesmo que de forma inconsciente, durante o processo de trabalho. Esse fato é
evidenciado pela habilidade em reconhecer expressdes de dor, manejo do tratamento,
identificagdo precoce de complicagdes e percepgdo de como os problemas sociais ou familiares
podem repercutir no enfrentamento da doenca e do tratamento e serem percebidos pela equipe a

tempo de favorecer a individualizagdo da assisténcia'42.
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Na dimensao objetival, o conteudo das representagdes foi retratado por pessoas e objetos.
Entre as pessoas, foram mencionados membros da equipe de salde e entre os objetos foram
identificados:fistula, agulha, maquina, medicamentos/remédios, pressao, cateter, hostia, cadeiras,
café e ambulancia.

Para exemplificar as pessoas que foram objetivadas, constam, a seguir, fragmentos de

discursos:

A gente passa a ser que nem uma familia. (S011)

As enfermeiras aqui ndo posso reclamar de nada, sdo uma familia. (S015)

S&o muito, muito boas. Educados, trata a gente muito bem. Nao tem uma nem a outra, sdo
todas iguais. Elas cuidam direitinho. (S015)

Como eu sou mais velho, eu falo que sdo meus filhos, meus sobrinhos. E assim que eu trato
[...] (S026)

[...] Medem a pressao da gente, se passar mal, eles vém... pedem remédio a enfermeira [...]
O pessoal sente cdimbra, eles vem, jogam éalcool, levantam as pernas [...] (S027)

Qualquer coisa que vocé passa mal eles vém correndo na hora, déo assisténcia na hora.
Entéo, eu gosto. (S030)

Me tratam bem (técnicas de enfermagem), procuram saber como que eu t6, se eu t6 me
sentindo bem ou se eu néo t6. (S33)

Os enfermeiros séo dez. Eles também sao muito atenciosos com a gente, né? Vocé ta com
um problema, eles te perguntam o que ta acontecendo, né? Quem sabe, ai tenta ajudar, né?
(S036)

E a familia da gente... Nossa mée! (044)

Cuidado? Essas meninas sdo demais, menina! Essas meninas sdo sem comentarios |...]
(S081)

O cuidado é bom, se a gente precisar das meninas, a gente chama e elas vém, sabe? (S083)
[...] eles séo igual os I4 de casa (familia). E melhor do que familia, porque familia enche o
saco. (risos). Gragas a Deus! (S098)

[...] todos os médicos pra mim sé&o iguais [...] (S106)

Cuidado aqui dos enfermeiros, os técnicos & excelente, dos médicos também. Dos
funcionarios, todos os funcionarios. S&o 6timos, qualquer coisa que qualquer um puder te
ajudar, te ajuda. (S115)

[...] Os médicos atendem com muita atengdo. (S117)

As meninas da enfermagem, o pessoal... meu marido também trabalha aqui, t4? [...] (S127)
As enfermeiras chefe, os médicos. Todo mundo! (S127)

A gente ja conhece eles, ndo tem muita diferenga néo, eles pegam o brago da gente tranquilo.
(S128)

Aqui toda hora eles olham a pressé&o pra ver como que ta, as mogas téo ai pra resolver 0s
casos. (S128)

Bom é que sempre que a gente faz aniversario, eles cantam parabéns, isso é bom! (S132)
[...] Ai abaixava a presséo cai € eu ndo via. Ai pegava, me botava soro e eu voltava ao normal.
Eu néo fago nada. (S134)

Né&o tem nada de reclamar ndo, médico, enfermeiro, enfermeira, 0s outros também que estao
por ai, pessoal da limpeza e tudo. (S138)

[...] pessoal da portaria sempre muito atencioso, os enfermeiros mesmos, chefes, eles
procuram te dar um apoio. (S140)

Isso ai minha filha é, como dizem as meninas, é da nefro pra vida! Porque a gente, realmente,
cria uma amizade muito bacana com elas. (S141)

Tratam bem! E a convivéncia com eles ai tudo! Ah, pra melhorar s6 se ndo fazer mais
(hemodiélise), né? Ficar bem, e ndo fazer mais, né?! E o transplante, né? (S142)

Estudo reflexivo que buscou compreender a transi¢do entre o processo saude-doenca de
pessoas em tratamento hemodialitico evidenciou que, durante o periodo inicial da doenca, as
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pessoas expressam o sentimento de solido. Essa etapa retrata o aprendizado e adaptacao para
lidar com a doenca e o apoio divino revela a utilizagdo de mecanismos de suporte para o
enfrentamento da situag&o e conflitos vivenciados 3.

Os objetos representados puderam ser exemplificados pelos seguintes fragmentos de

discursos:

Os remédios que vocé toma que num ta adiantando e ndo é culpa deles. Eles pbe o nome do
remédio pra vocé tomar e coisa, mas vocé néo vé, boba, vocé ndo vé remédio amargo, héo
vé, né? E farinha de trigo com gua. (S008)

Quando vai colocar a fistula, a agulha na gente, toma maior cuidado, né? (S041)

[...] eles abrem direitinho, fecham direitinho (cateter). (S048)

[...] Quando vem uma pessoa toda sexta-feira dar a hdstia pra gente, isso é bonito! (S051)
Eu t6 aqui fazendo, ai, daqui a pouco, vdo me levar. A ambulancia me leva. Essa ambuléncia
eu pago elal (S055)

[...] Se eu for fazer pelo particular (hemodiéalise), Ia pelo lado onde eu moro, cada sesséo de
hemodialise é quinhentos reais, ai trés vezes na semana ia dar mil e quinhentos. (S066)

Eles cuidam muito bem da gente. Assim em todo o tratamento, né? Se precisar de remédio,
eles ddo remédio. (S074)

O que me incomoda é a comodidade, porque a idade da gente nessas cadeiras dé& muita dor
nas costas pra mim. (S079)

A gente vai chegando aqui senta e depois eles pesa a gente, mede, entendeu? (S088)

Tem uma que, de vez em quando, ela chega aqui ndo é nem dessa area, tava na pesagem,
verifica a presséo. (S090)

[...] eles cuidam bem da gente, toda hora ta com aparelho na gente. Mede a presséo, eles séo
cuidadosos. (S96)

[...] porque tem que olhar ela e tem umas mogas que néo olha ela. A mulher ranca o treco
(cateter). (S097)

[...] Vim aqui pra mim néo é tao ruim. O problema séo as agulhadas. Hoje é ela, amanha é
outra, depois é outra. Ninguém é igual a ninguém. E aquilo que eu tava te falando. Acaba com
qualquer cidadéo. (S113)

[...] Teve 0 negocio da presséo e eu ja tratava com ele ha muito tempo. Ah! Eu acho que sim.
Eu ia sempre na consulta. Ai depois eu s6 tomava remédio. (S117)

Medicamento é o mesmo, e, dependendo, o SUS paga até melhor a medicagdo do que o
plano. (S123)

Eu ja vi situagdo, em um lugar s6 que eu fui, no norte do pais, nédo, nordeste do pais. La é
horrivel. Eu fiquei até com medo de colocar a agulha no brago. Imagina! Pra vocé ver! (S123)
Aqui é bom, serve um cafezinho muito bom com p&ozinho. Muita gente sai de casa ndo toma
um café, ndo come um pao. Aqui eles servem um café, um péo, tem bebedor pra todo lado,
gelado [...] (S125)

E téo boa (a fistula) que ela... chegar ali na rampa tem que voltar porque suja de sangue, o
sangue comega a pingar... Tem que voltar! (S128)

Vai colocar agulha ai, as enfermeiras sdo muito carinhosa, mas eu sinto uma dor terrivel.
(S136)

Prefiro a fistula, prefiro a fistula! O Cateter pra tomar banho, pra todo mundo ficar vendo que
vocé tem cateter, isso é ruim... E 0s cuidados séo dificeis! (S140)

[...] porque ai o remédio é mais coisa, né?! Mais... E, ndo assim, tem que tomar ele mesmo
todo dia, né? Sendo fica ruim, falam. (S142)

Os cognemas identificados como objetos no contexto da HD corroboram os achados de
estudo realizado no municipio de Curitiba com abordagem estrutural das RSs que utilizou o termo

» oo

indutor “cuidado com a saude” e identificou os cognemas “medicamentos”, “controle-pressao’,
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entre outros. Fato que relflete aspectos do cuidado como submissdo, regras e limitagdes

decorrentes do contexto da doenca e do tratamento44 .

Para abordar a origem das construgdes simbdlicas, foram identificadas as experiéncias

préprias e oriundas do contato com familiares, as advindas do contato com profissionais e pelo

contato com conhecidos e colegas (Figura 19).

Figura 19: Dendograma e gréfico de circulo sobre a origem das representagdes simbolicas elaboradas por pessoas
em hemodialise sobre cuidado de enfermagem. Juiz de Fora, Junho/2018.
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Fonte: Programa NVivo Pro11

A origem das construgdes simbolicas advindas de experiéncias proprias e oriundas

do contato com familiares pode ser exemplificada pelos seguintes fragmentos de discurso das

pessoas em HD:

[...] tem que controlar o peso! Ai eu tento me controlar.(S006)

O cuidado da minha filha é o melhor, muito bom. (S007)

Ah! O que mais me incomoda é privar o liquido, de comer certas coisas, entendeu? De ir no
churrasco, por exemplo, tomar bastante cerveja, comer bastante carne. (S048)

[...] se eu adoecer, meu filho, ha pouco tempo, eu tive bem doente, na mesma hora, eles juntam
todo mundo. Meu filho me trouxe pro hospital. (S049)

La em casa, eles fazem churrasco, de vez em quando. Eu ndo como sempre nédo, domingo.
Eu participo com eles, mas é tomando uma dgua mineral, gosto muito de tomar agua com gas,
pouquinho. Fiscalizado pela minha mulher. Ela controla! (S103)

[...] eu tomo no almogo meio copinho (Coca-cola) e ali automaticamente seu organismo vai
acostumando, tanto que eu termino meu almogo e meu esposo pergunta se eu quero mais, e
eu néo quero. (S106)

Eu néo gosto de dialisar dois dias sequidos, eu sou muito fraca nesse ponto de maquina. Eu
sou muito fraca! (S106)

Tava com minha esposa. Tinha saido, tava esperando o 6nibus. Ai ela foi e conseguiu (um
banco), mastinha que ser um banco mais baixo, ai eu acabei caindo. Ela me segurou, claro.
Fez uma forga danada mais segurou 90 quilos. (S118)

Né&o posso deitar no brago, ndo posso deitar por cima dele. Eu ndo posso virar, tem que ter
cuidado, ndo posso sair dessa posi¢do aqui. Ndo pode, né? Se ndo pode sangrar. (S118)

[...] eu seguro assim (a fistula) com uma méo e vou embora. Chego la em casa, eu dou uns
tempo 14, ai ela vai e para. (S128)

Quando vou tomar insulina, eu mesmo aplico a insulina na barriga. (S136)
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A alimentagéo eu controlo sim! Assim, tem uma parte do dia que ela fica bem alta (glicose) ai
outras nem tanto, depende muito do horério, depende muito do que eu como. (S140)

S6 fejjoada que eu ndo como mais, né? Porque eu comia muito também. De vez em quando,
que eu como uma fejjoada. Consigo evitar. (S142)

A origem das construgdes simboélicas advindas do contato com os profissionais

pode ser exemplificada pelos seguintes fragmentos de discurso das pessoas em HD:

As meninas sdo muito boas. Doutora Fulana é uma pessoa formidavel. (S001)

Né&o tenho que reclamar de ninguém aqui. Satisfazem. Se eu precisar, toda hora elas vém.
(S100)

Muito legal ai desde a limpeza até as enfermeira chefe. (S103)

Os tratamentos sé&o iguais. Ndo tem como falar fulano é melhor que esse néo, pra mim todos
eles me tratam da mesma maneira, néo sé tratam a mim como todos os pacientes. (S106)
Qualquer plantéo que eu vier, eu ndo tenho nada do que reclamar, eles me tratam muito bem.
(S112)

Eu tive um periodo que minha presséo s6 ficava 20, 20, 20... e a equipe toda sempre muito
preocupada com isso. (S112)

O cuidado é bom, muito bom o cuidado daqui. De toda a equipe. (S114)

Cuidado aqui dos enfermeiros, dos técnicos é excelente, dos médicos também. Dos
funcionarios, todos os funcionarios séo 6timos. (S115)

Todo dia vem aqui olhando, perguntando se ta sentindo alguma, se precisa de alguma coisa.
(S116)

[...] Os médicos atendem com muita atengdo. (S117)

Eles vém, vém répido, entendeu? [...] (S118)

[...] séo todos atenciosos e cuidadosos [...] (S119)

[...] tdo sempre atentas. Aqui é s6 a gente fazer um sinal assim com o dedo, eles ja vém. E
bom. (S121)

[...] nem todos eles sé&o iguais, mas pelo menos o atendimento é. Ndo da pra chatear néo.
(S121)

O cuidado é de exceléncia. Ndo tenho nada a reclamar, de nada [...] (S123)

Aqui é muito! Vocé piscou o olho, eles véo la e lavam a mé&o. Virou as costas eles véao e lavam
a méo. (S123)

O cuidado aqui é muito bom, o pessoal cuida muito bem da gente. Todos |[...] (S125)

O que a gente precisa eles fazem na hora, entendeu? Precisou, na hora. Isso € muito positivo
[..](S126)

[...] eles pegam o brago da gente tranquilo [...] (S128)

A gente fica tranquilo, vocé pode dormir [...] (S129)

Aqui eles cuidam da gente o maximo que podem. (S013)

Aqui toda hora eles olham a pressé&o pra ver como que ta, as mogas tdo ai pra resolver os
casos. (S131)

Ah, bom é que sempre que a gente faz aniversério, eles cantam parabéns, isso é bom! (S132)
O interessante é que eu sou bem atendido. O atendimento é 6timo. (S133)

Néo sinto falta de outras necessidades que eles deixam a desejar ndo. (S133)

Melhor que eles faz ndo tem jeito. S6 se eles carregarem a gente no colo! [...] (S135)

Tudo que a gente precisa as meninas trazem, é... s vezes, se sentir mal... 0 més passado em
casa, liguei pra aqui, o médico mandou eu vim, cheguei aqui ja me internaram, eles déo toda
assisténcia. (S136)

A equipe é muito boa. Sai bom, entra bom [...] eles fazem tudo pra gente. Eu acho, a minha
parte o que eles fazem pra nds aqui, ndo tem outro que faga. S6 Deus mesmo. (S137)

A origem das construgoes simboélicas decorrentes do contato com conhecidos e

colegas pode ser exemplificada pelos seguintes fragmentos de discurso das pessoas em HD:
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Eu gostava até de uma dona que ficava do meu lado aqui tadinha, passava mal. Avisava as
enfermeiras, elas vinham, ela ta ai até hoje. (S124)

E, a gente s6 aprende com os amigos, né? Pergunto, pergunto muito! (S129)

O parente mais proximo € o vizinho, porque seu parente ta la em S&o Paulo. Seu vizinho ta
colado na sua casa, liga pro resgate, liga pra alguém. (S052)

Figura 20: Dendograma e grafico de circulo sobre dimensdes e origem das representagdes simbdlicas elaboradas por
pessoas em hemodidlise sobre cuidado de enfermagem. Juiz de Fora, Junho/2018.
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Na anélise das dimensdes representacionais e das origens das construgdes simbdlicas,
foi possivel identificar duas categorias, a saber: 1) Reificando o cuidado de enfermagem a partir
da interagdo com profissionais e familiares e experiéncias proprias e 2) Modulando
comportamentos e construindo o conhecimento sobre o cuidado baseado em experiéncias alheias
(Figura 21).

Figura 21: Dendograma e gréfico de circulo sobre dimensbes e origem das representacdes simbodlicas elaboradas por
pessoas em hemodidlise sobre cuidado de enfermagem. Juiz de Fora, Junho/2018.
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Na categoria “Reificando o cuidado de enfermagem a partir da interagdo com profissionais
e familiares e experiéncias proprias”, constam como os participantes se aproximam e se apropiam
do conhecimento cientifico, a ponto de repetirem, interpretarem o que lhes é informado, deduzirem
consequéncias e implicagdes a partir da aproximagao com o mundo reificado ou se considerarem

no comando da situagéo terapéutica.

Eu conversei com a médica pra ver se ela me dava uma bolsa de sangue, ai ela falou que vai
ver, porque diz que deu um pouco abaixo o exame 14 [...] porque, as vezes, eu acho que fica
com pouco sangue e forga. (S078)

[...] Muita coisa, é experiéncia que vocé pega. (S106)

Eu néo fago o que eles fazem, mas eu vejo o que eles fazem. Eu sei o que eles estdo fazendo
[..](S113)

Minha filha mesmo falou. Minha filha t4 fazendo medicina, né? Ela ta acompanhando o
transplante pra mim em casa. Tava me explicando que eu ainda sou novo, a veia ta boa pra
fazer. (S118)

[...] eu regulo as maquinas. Eles perguntam “Fulano: Quanto vai colocar?” Eu que regulo. Eu
que estabelego! (S120)

A gente tem que ficar mais tempo, né? Pondo uma gaze assim, dessa grossura assim, um
tanto assim, pra por cima pra segurar, ai vai indo passa, ai para de vazar. T6 acostumado! Ela
¢ forte demais (fistula). (S128)

Ai a primeira coisa que eu fago quando eu t6 na rua, é sentar, tentar colocar as pernas pra
cima e comer um doce! Ai vocé tenta resolver tudo de uma vez. (S141)

Estudo randomizado-controlado com 119 pessoas norte-americanas em tratamento
hemodialitico que avaliou a percepgdo da adeséo terapéutica identificou que pessoas que se
percebem no controle da situagcdo e que acreditam que os resultados do tratamento e
repercussdes da doenca sdo decorrentes de seus proprios comportamentos possuem adeséo
eficaz ao regime terapéutico, exercem a autonomia e a coparticipagao do seu tratamento .

Na categoria “Modulando comportamentos e construindo o conhecimento sobre o cuidado
baseado em experiéncias alheias”, estdo expressas condutas adotadas pelos participantes que os
auxiliam a lidar com o tratamento técnico e que, por processo de repeticao, vao progressivamente
sendo incorporadas ao cotidiano do tratamento terapéutico. Essas concepgdes estdo presentes

nos seguintes fragmentos de discurso:

[...] a gente s aprende com os amigos, né? Pergunto. Pergunto muito! (S129)
O pessoal sente caimbra, eles vém, jogam alcool, levantam as pernas, eu nunca tive cdimbra
mas eu vejo com os outros pacientes. Se fosse eu, seria a mesma coisa. (S027)

Estudo realizado em municipio do Mato Grosso com abordagem de campo que realizou
uma Terapia Comunitaria Integrativa com pessoas em HD e objetivou compreender a vivéncia
delas em relagdo a doenga e ao tratamento no cenario em que séo inseridas refletiu sobre o

cuidado e o elo desenvolvido entre as pessoas que compartilham os horéarios de hemodialise. Esse
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fato evidenciou que a interagdo entre o grupo influencia os conhecimentos e comportamentos
individuais, sendo que o compartilhamento de espagos e conversas podem favorecer a construgéo
de vinculo, a expressdo de sentimentos, a permuta de experiéncias, o enfrentamento de
dificuldades, reflexdes sobre a doenga e o tratamento, além de favorecer a adesédo para agdes
terapéuticas.

Por isso essa é uma ocasido que pode ser utilizada pela equipe de saude para inserir
processos educativos, aproveitando momentos informais para a introducdo de conteudos que
possam favorecer a reflexdo do grupo para comportamentos de resiliéncia. Estudo destacou que
pessoas com DRC encontram dificuldades no tratamento hemodialitico devido a falta de
conhecimento sobre a doenga, seus sintomas e sobre o tratamento, e que o profissional
enfermeiro, por estar presente em todas os momentos durante a HD, deve realizar agdes
educativas 0 mais precoce possivel com vistas a promogdo do bem-estar e a redugédo de
complicagdes'™.

A possbilidade de realiza¢do de intervenges em grupo pode promover o envolvimento da

pessoa com 0 grupo, estimular o autocuidado e a corresponsabilizagdo no tratamento, o que

remete a relevancia da insercdo do profissional enfermeiro atuando na dimensfes educativa do

cuidado em saude.

5.3 REGISTROS DE ENFERMAGEM REALIZADOS PELA EQUIPE

Foram identificados seis locais que continham registros de enfermagem, a saber: livros de
ocorréncia, livro de transfusbes, livio de medicamentos controlados, livro da equipe
multiprofissional, livro dos enfermeiros e folha de sala.

Nos livros de ocorréncia, foram analisados os registros realizados no periodo e foram
identificados: um registro no livro da sala um, nenhum nos das salas dois € trés, e um no da sala
quatro. Ambos eram referentes a avaliagdo de FAV e condutas realizadas. No livro de
transfusdes, havia dez registros realizados durante o periodo referentes as transfusdes
sanguineas realizadas, checagens e intercorréncias. No livro de anotagdes de medicamentos
controlados, foram analisados 31 registros realizados sobre a administragcdo e checagem de
medicamentos.

Ja no livro destinado a equipe multiprofissional, foram identificados 30 registros de
comunicagéo e solicitagdes entre a equipe. No livro de comunicagaoentre os enfermeiros, o

qual funciona como uma agenda, havia 166 registros. Destaca-se que essas anotagbes sao
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realizadas como “lembretes” para o dia, fato que justifica a ndo existéncia de horario em que foram
realizados tais registros, nem assinatura e carimbo do profissional.

No que tange aos registros em folhas de sala, na primeira e segunda etapas
metodol6gicas, foram analisados 871 e 184 registros de enfermagem que se referiam a assisténcia
prestada a 221 e 45 pessoas em hemodialise, respectivamente, durante uma semana de
tratamento. Eles constituem foco de analise a seguir.

Em relagdo a categoria profissional, os técnicos de enfermagem foram os que mais
registraram em ambas as etapas, com um total de 658 registros (75,5%) na primeira etapa e 131
registros na segunda etapa (71,2%), enquanto os enfermeiros tiveram 213 e 53 registros
analisados (24,5% e 28,8%), respectivamente, em relagéo ao total.

Considerando que a equipe de enfermagem possui formagao que varia do nivel técnico
ao superior, 0s registros realizados por ela possuem abrangéncias e profundidades diferenciadas
de acordo com o perfil profissional. Nesse sentido, a evolugdo de enfermagem, enquanto
atribuigdo a cargo privativo do enfermeiro, retrata registros mais complexos e baseados em uso
de raciocinio clinico ao passo que as anotagdes de enfermagem ficam a cargo de técnicos e
auxiliares de enfermagem?’.

A equipe de enfermagem que atua no turna da manha realizou na primeira e segunda
etapas, 301 (34,6%) e 57 (31%) registros, a do turno verpertino 293 (33,6%) e 68 (37%) e a do
noturno 277 (31,8%) e 59 (32,1%) registros, respectivamente.

Quanto aos aspectos éticos e legais dos registros (impresso proprio, identificagao
completa do usuario, data, hora, assinatura, carimbo ou nimero do registro profissional, letra
legivel e clara, abreviaturas padronizadas, erro ortografico, erro corrigido sem ocultar o original e

rasuras), os resultados estao apresentados no Grafico 1.
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Grafico 1: Caracterizagdo dos registros de enfermagem da 12 e 22 etapa, respectivamente segundo aspectos
éticos e legais. Juiz de Fora, Junho/2018.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Os resultados obtidos evidenciam a adesdo da equipe de enfermagem em relagéo a
capacitagao que foi realizada anteriormente a presente investigacéo e cujos dados corroboram a
adesao da equipe para a incorporagao de recomendagdes realizadas como resultados da referida
investigacao no que tange aos aspectos éticos e legais segundo a categoria de classe.

Estudos demonstram que a equipe de enfermagem refere a importancia da realizagao
correta dos registros, embora, na prética clinica, tenham sido identificadas incorregdes. Entre as
incorrecOes estao: presenca de rasuras, ilegibilidade, siglas e abreviaturas nao padronizadas e a
auséncia de assinatura e carimbo profissional, além de fatos que evidenciam conteudos
deficientes que nao retratam o estado de saude da pessoa e nem a assisténcia de enfermagem
prestada%; 148;149; 150; 151

A caracterizagéo da ocasiao em que o registro foi realizado e 0 motivo que o gerou estéo
apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9: Caracterizag&o da ocasio em que o registro foi realizado e motivo que o gerou na 12 e 22 etapa, de acordo
com os 184 registros de enfermagem avaliados. Juiz de Fora, Junho/2018.

Variaveis (1? etapa) n % Variaveis (2° etapa) n %
Ocasidao em que o registro foi realizado Ocasiao em que o registro foi realizado
Em hemodialise 839 96,3 Em hemodialise 178 96,7
Admisséo 9 1 Outros 6 3,3
Outros 16 1,7 Total 184 100
Consulta de enfermagem 3 04
Administragdo de medicamento eventual 2 0,3 Motivo que gerou o registro
Implante de cateter 2 0,3 Rotina 167 90,8
Total 871 100 Proprio 2 1,1

Rotina e proprio 13 71

Motivo que gerou o registro Outros 2 1
Rotina 797 916 Total 184 100
Préprio e demanda do enfermeiro 57 6,6
Proprio 9 1
Demanda do enfermeiro e/ou técnico 2 0,2
Outros 6 0,6
Total 871 100

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Nota das autoras: Na categoria outros, na ocasido em que o registro foi realizado, estdo contemplados: corre¢éo de
data, avaliagdo de FAV, realizagdo de curativo em CDL e realizagdo de primeira pun¢do de FAV e protese. Na
categoria outros, no motivo que gerou o registro, estdo contemplados: administragéo de antibiético e retirada de CDL.

Os resultados demonstram que mais de 90% dos registros foram realizados durante as
sessdes de HD, sendo que menos de 5% deles retratam intercorréncias ou demandas adicionais
n&o previstas no escopo do instrumento. Isso equivale a dizer que ha uma rotatividade baixa de
novos casos que puderam ser aferidos a partir da existéncia do registro de admisséo (1% e 0%,
na primeira e segunda etapas respectivamente). A presenca da consulta de enfermagem foi
detectada pelos registros somente na primeira etapa (0,4%) e realizada com pessoas matriculadas
no servico que compareceram no periodo interdialitico. Houve também a realizagcdo de
procedimentos durante as sessdes de hemodialise nos quais foram ministrados medicamentos
adicionais a rotina institucional (0,3%) e a implantagé@o de cateter pela equipe médica (0,3%),
sendo que mais de 90% desses registros realizados na primeira e segunda etapa foram motivados
pela rotina da instituigao.

O perfil de ocasido e motivos que geraram 0s registros podem ser atribuidos a
familiaridade e conhecimento da equipe com os usuérios do servigo, a rotina de atendimento que
envolve em média trés contatos semanais e a organizagao institucional, que dispde de um
instrumento contendo espago para acomodar os parametros clinicos pecualiares ao tratamento e
captar informagdes que permitem 0 acompanhamento da pessoa em tratamento de HD.

Os contetdos retratados nos registros foram foco das informagdes que constam na Tabela
10.
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Tabela 10: Caracterizagdo dos registros na 12 e 22 etapa, segundo dimensdes do cuidado, procedimentos técnicos e
intercorréncias. Juiz de Fora, Junho/2018.

Variaveis (12 etapa) n % Variaveis (2? etapa) n %
Dimensdes do cuidado Dimensodes do cuidado
Assistencial 870 99,9 Assistencial 183 99,5
Gerencial 1 0,1 Gerencial 1 0,5
Educativa - - Educativa - -
Investigativa - - Investigativa - -
Total 871 100 Total 184 100
Procedimento técnico Procedimento técnico
Sim 860 98,7 Sim 182 98,9
Nao 11 1,3 Nao 2 1,1
Total 871 100 Total 184 100
Tipos procedimentos técnicos Tipos procedimento técnico
Rotina de HD 840 96,8 Rotina de HD 176 95,8
Rotina e intercorréncia 19 2 Rotina e intercorréncia 3 1,6
Rotina e retirada CDL 5 0,5 Outros 5 2,6
Outros 7 0,7 Total 184 100
Total 871 100

Intercorréncias

Intercorréncias Nao 168 91,3
Nao 742 85,2 Sim 16 8,7
Sim 129 14,8 Total 184 100
Total 871 100

Fonte: Elaborada pelas autoras
Nota das autores: Na categoria outros, constam: curativo e implante de CDL e confecgao e curativo de FAV.

Na analise do contetdo dos registros, constata-se que 99% deles abordam a dimenséo
assistencial do cuidado, descrevem a realizagdo de procedimentos e retratam a rotina da HD,
enquanto procedimento técnico.

Para orientar a documentagao da situagao de saude de uma pessoa, seu tratamento e as
respostas ao mesmo, o PE pode ser utilizado como instrumento, guia pratico sistematizado em
que é preservado o contexto processual e organizacional a partir do qual o cuidado se expressa'’.

Considerando que o PE é um processo social intencional mediado pela linguagem, para
que o PE possa ocorrer, torna-se necessario que a pessoa comunique (verbal e/ou nédo verbal)
disponibilidade para interagdo, expressando-se ativamente e cooperando na identificacdo de suas
necessidades de cuidado, além de direcionar as intervengdes de enfermagem e coparticipar no
regime terapéutico com vistas aos resultados esperados*®.

Ao analisar o conteudo dos registros, foi possivel detectar que eles contém varidveis
predominantemente mensuraveis que retratam em parte e na totalidade as condi¢des de
(ins)estabilidade hemodinamica e que permitem acompanhar e prever intercorréncias clinicas, fato
que estad em acordo com as recomendagdes de vigilancia e acompanhamento estrito de todo o
processo que envolve a circulagdo extracorpdrea, as situagdes e circunstancias afins e de

repercussao sobre a garantia da vida e do bem-estar.
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Isso porque o PE tem como objetivo a resolugdo de problemas pela aplicagdo de uma
abordagem légica, padronizada e utilizando meios cientificamente comprovados e direcionados
para as demandas (in)diretas de cuidados de enfermagem?52,

As estratégias utilizadas pelo enfermeiro no exercicio profissional pode se expressar por
meio do PE*! e devem se pautar numa concepcao de: 1) atendimento das necessidades humanas
autorreferidas pelos usuarios e/ou seus familiares e/ou cuidadores; 2) detecgao pelo enfermeiro
das necessidades ndo percebidas pelos usuarios, mas que os colocam em situacdo de
vulnerabilidade ou de necessidade de intervengdes terapéuticas (de carater assistencial,
paliativas, de recuperagdo, educacional ou de gerenciamento do autocuidado) baseadas em
conhecimentos profissionais ou experiéncias praticas; 3) criagdo de bancos de informagdes
capazes de subsidiar tomada de decisédo administrativa direcionada para o atendimento de
demandas da comunidade elou de grupos especificos; 4) participagdo na criagéo,
desenvolvimento e consolidagéo de politicas publicas e programas que deem resposta as
demandas da comunidade e de grupos especificos em situagdes de vulnerabilidade; 5) inser¢éo
na criagao e avaliagao de tecnologias e inovagdes com vistas a contribuir para o desenvolvimento
do conhecimento, da profissdo e do cuidado de enfermagem e 6) representagao social da
categoria profissional por meio do exercicio digno e humanitario do cuidado.

Ao considerar que a enfermagem cuida de pessoas € o faz a partir das dimens6es de
respostas humanas que apresentam diante de situagdes reais, imaginarias, potenciais e de
promogao de saulde, aliada ao fato de o tratamento hemodialitico possuir impacto e repercussoes
multifatoriais (envolvendo aspectos: social, emocional, familiar, cultural, lazer, econémico,
religioso, entre outros), ha necessidade de que esses componentes sejam documentados no
prontuario da pessoa em HD, mesmo quando a equipe conhece e acompanha sua forma de lidar
com a doenga, o tratamento e suas repercussdes. Isso se faz importante porque o registro das
principais condigdes que norteiam as agles terapéuticas evidenciam o cuidado prestado e
garantem a continuidade da assisténcia.

Estudo norte-americano que utilizou o modelo de organizagdo da Enfermagem
primariademonstrou que a estratégia evidenciou cuidados ndo fragmentados na assisténcia
realizada somente por enfermeiros?2’,

O perfil dos registros segundo aspectos emocional, relacional, inabilidade, enfrentamento,

crengas, hobbies/rotinas, gastos e condutas estd apresentado na Tabela 11.
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Tabela 11: Perfil dos registros de enfermagem na 12 e 22 etapa, segundo os aspectos emocional, relacional,

inabilidade, enfrentamento, crengas, hobbies/rotinas, gastos e condutas. Juiz de Fora, Junho/2018.

Variaveis (12 etapa)

Emocional
Nao

Sim

Total

Relacional
Nao

Sim

Total

Inabilidade
Nao

Sim

Total

Enfrentamento
Nao

Sim

Total

Crencgas
N&o

Sim
Total

Hobbies e rotinas
Nao

Sim

Total

Gastos
Nao
Sim
Total

Condutas
Nao

Sim

Total

n

861

10
871
871
871
870

871
871
871
871
871
871
871
871
871

767
104
871

%

98,9
11

100
100
100
99,9
0,1

100
100
100
100
100
100
100
100
100
88,1

11,9
100

Variaveis (2° etapa)

Emocional
Nao

Sim

Total

Relacional
Nao

Sim

Total

Inabilidade
Nao

Sim

Total

Enfrentamento
Nao

Sim

Total

Crencgas
N&o

Sim
Total

Hobbies e rotinas
Nao

Sim

Total

Gastos
Nao
Sim
Total

Condutas
Nao

Sim

Total

n

181

184

184

184

184

184

184

184

184

184

184

184

184

184

165

20
184

%

98,4
1,6
100
100

100

100

100
100

100

100

100

100

100

100
100
89,1

10,9
100

Fonte: Elaborada pelas autoras

Os registros de enfermagem constituem meios comunicacionais que adotam a linguagem

escrita para veicular informagdes relevantes ao individuo e ao cuidado de salde que esta sendo

realizado48.

Os achados apresentados na Tabela 11, quando triangulados com as técnicas de

evocacao e entrevistas individuais e analisados a luz dos registros de diario de campo, mostram-

se inconsistentes, uma vez que, embora 0s registros ndo contenham informag6es sobre a pessoa

cuidada de forma integral (aspectos emocionais, relacionais, inabilidade, enfrentamento, crengas,
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hobbies/rotinas e gastos), esses aspectos foram identificados como estando presentes durante a
ambiéncia e foram relatados pelos participantes.

Apresenta-se uma reflexdo sobre como o cuidado que estd sendo prestado e
documentado no cenario da investigagéo possibilita identificar essa inconsisténcia, uma vez que
ele foi retratado pelos participantes como alicer¢cado em vinculos. O conhecimento que a equipe
de enfermagem possui sobre cada uma das pessoas em tratamento hemodialitico revela que os
registros realizados pela equipe de enfermagem nao estdo retratando a realidade do cenério, do
tratamento, da HD e das pessoas cuidadas, embora as condutas realizadas pela equipe e a pratica
assistencial estejam sendo percebidas pelos usuarios como advindas de um cuidado integral e
individualizado.

As condigdes de saude da pessoa cuidada, evidenciadas por aferigdes,
acompanhamentos periodicos, estressores e percepgdes, devem transparecer nos registros de
enfermagem a ponto de explicitar as necessidades humanas e subsidiar a estruturacdo dos
diagnosticos de enfermagem em um dado momento referente ao individuo, familia ou
coletividade8: 49

O perfil dos registros segundo a presenga ou nao de diagnosticos, intervengdes e

resultados de enfermagem consta da Tabela 12.

Tabela 12: Perfil dos registros de enfermagem na 12 e 22 etapa, segundo presenca ou néo de diagnésticos,
intervencdes e resultados de enfermagem. Juiz de Fora, Junho/2018.

Variaveis (1? etapa) n % Variaveis (2° etapa) n %
Diagnésticos de enfermagem Diagndsticos de enfermagem
Néo 871 100 Nao 184 100
Sim - - Sim - -
Total 871 100 Total 184 100
Intervencdes de enfermagem Intervencdes de enfermagem
Sim 867 995  Néo 182 99,5
Néo 4 0,5 Sim 2 0,5
Total 871 100 Total 184 100
Resultados de enfermagem Resultados de enfermagem
Néo 871 100 Nao 183 99,4
Sim - - Sim 1 0,5
Total 871 100 Total 184 100

Fonte: Elaborada pelas autoras

Na presente investigagao, optou-se pelo uso das taxonomias da North American Nursing
Diagnosis Association - International (NANDA-)84, Nursing Intervention Classification (NIC)52 e
Nursing Outcome Classification (NOC)5' como referenciais cientificos capazes de explicitar
respectivamente os diagnosticos, intervengdes e resultados e nortear a avaliagao dos registros de
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enfermagem realizados no cenario da investigacao pelos enfermeiros'0, visto que séo atividades
privativas dos enfermeiros, e dos contelidos comunicacionais captados/realizados/emitidos pelas
pessoas com DRC em hemodiélise.

A utilizagéo das taxonomias em enfermagem se alicerga no desejo de que os enfermeiros
sejam capazes de se comprometer no exercicio profissional com a utilizagdo do pensamento
critico*9. Esse pensamento mostra-se Util para a interpretagao das situagdes clinicas e para retratar
0 comportamento humano em relagdo a saude. Nesse sentido, € que uma taxonomia do
diagnéstico de enfermagem permitira selecionar um titulo que retrate cada diagnostico. O mesmo
raciocinio se aplica para os resultados e as intervengdes de enfermagem e é utilizado na busca
por exprimir 0 que ocorre na singularidade das pessoas cuidadas.

As limitagdes encontradas pelos enfermeiros brasileiros no uso das taxonomias NNN para
fins de operacionalizagédo da SAE, do ponto de vista de beneficios/maleficios, podem ser
superadas quando se pretende reduzir as interpretacdes subjetivas que s&o utilizadas quando ndo
aplicado o sistema classificatorio 3.

Uma das formas legais de o enfermeiro comunicar sua intengao terapéutica é pelos
registros de enfermagem. Essa modalidade Ihe possibilita obter indicadores para avaliar o impacto
de sua conduta sobre as metas tragadas e instrumentaliza a equipe de salde e o proprio usuario
sobre 0 acompanhamento das respostas humanas identificadas, tratadas e resolvidas'®.

Ao analisar o uso de uma linguagem padronizada para exprimir os diagnosticos,
intervencgdes e resultados de enfermagem (Tabela 12), verificou-se que ndo foram identificadas
evidéncias de seu uso de forma explicita a partir dos registros. Em relagdo as intervencoes de
enfermagem, 99,5% dos registros continham prescricdes de enfermagem mesmo que em
desacorco com a taxonomia da NICs2. Esse fato sugere que, do ponto de vista dos registros, a
realizagdo do PE ocorreu de forma desarticulada por neles ndo haver a possibilidade de
documentagao do uso do raciocinio clinico que assegure a continuidade do processso.

Ha evidéncias na literatura sobre alguns fatores intervenientes que podem dificultar o uso
de sistemas classificatérios, a saber: preocupacdo em se atender os diagnosticos médicos
enquanto roteiro transposto para subsidiar a pratica de enfermagem; falta de infraestrutura
institucional para viabilizar sua estrutura¢do por meio de um modelo que retrate a intencionalidade
do cuidado de enfermagem, limitagéo de registros pelo fato de a verséo cursiva ser demorada
quando aliada a inexisténcia da modalidade eletronica; desproporgdo entre o numero de
profissionais e usuérios a ponto de comprometer a individualizagdo do cuidado; sobrecarga das
atividades laborativas; desconhecimento dos conceitos e valores que estruturam as praticas

laborais e a negligéncia legal na forma de operacionalizar o cuidado de enfermagem49: 154,
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Os dominios do NANDA-I foram utilizados para analisar o conteudo dos registros e

constam da Tabela 13.

Tabela 13: Perfil dos registros de enfermagem na 12 e 22 etapas, segundo os dominios do NANDA-I (2017-2019).

Juiz de Fora, Junho/2018.

Variaveis (12 etapa)

Dominio fisioldgico
Sim

Nao

Total

Dominio mental
Sim

Nao

Total

Dominio existencial
Sim

Nao

Total

Dominio funcional
Sim

Nao

Total

Dominio seguranca
Sim

Néo

Total

Dominio familiar
Sim

Nao

Total

Dominio ambiental
Sim

Nao

Total

n

865

871

520
351
871

866
871

449
422
871

110
761
871

868
871

869
869
871

%

99,3
0,7
100

59,7
40,3
10

0,6
99,4
100

51,5
48,5
100

12,6
87,4
100

0,3
99,7
100

0,2
99,8
100

Variaveis (2° etapa)

Dominio fisioldgico
Sim

Néo

Total

Dominio mental
Sim

Nao

Total

Dominio existencial
Sim

Nao

Total

Dominio funcional
Sim

Nao

Total

Dominio seguranca
Sim

Néo

Total

Dominio familiar
Sim

Nao

Total

Dominio ambiental
Sim

Nao

Total

n

164
20
184

116
68
184

184
184

105
78
184

30
154
184

183
184

183
184

%

89,1
10,9
100

63
37
100

100
100

57,1
42,9
100

16,3
83,7
100

0,5
99,5
100

05
99,5
100

Fonte: Elaborada pelas autoras

Dominios sdo “esferas de conhecimento” sobre dados referentes ao individuo. Os

dominios propostos para 0 NANDA-I versdo 2017-2019 refletem a integralidade da pessoa e do

contexto em que se insere®,

Os achados evidenciam que apenas os dominios fisiolégico, mental e funcional foram

significativamente retratados nos registros de enfermagem analisados. Esse fato representa o

modelo de cuidado transparecido nos registros, os quais remetem ao modelo biomédico como

aspectos centrais para expressao e documentacdo da pratica de enfermagem.

O uso de uma taxonomia cuja base se alicer¢a na padronizagao da linguagem deve ser

capaz de traduzir o que de unico ocorre com um ser humano que esta sendo cuidado. Para isso,
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é fundamental que o cuidado de enfermagem permeie e contemple as peculiaridades de cada
pessoa atendida e que o alicerce do processo de coleta de dados realizado pelo enfermeiro se
baseie nas respostas humanas, ou seja, ele deve retratar o que ocorre de unico num dado

momento com apessoa que esta sendo cuidadas44°,

5.4 IMPLICACOES DOS RESULTADOS DAS PESSOAS EM HEMODIALISE E
DOS REGISTROS DE ENFERMAGEMREALIZADOS PELA EQUIPE PARA O
CUIDADO DE ENFERMAGEM A LUZ DO REFERENCIAL DE BETTY NEUMAN

Ao analisar os resultados obtidos na presente investigacdo, a luz da teoria de Betty
Neuman e do cuidado ofertado a pessoas em tratamento hemodialitico, foi possivel fazer algumas
reflexdes sobre a concepgéo do grupo a respeito da hemodiélise, do tratamento e do cuidado de
enfermagem na perspectiva de quem o vivencia e de como elessaoretratatos nos registros de
enfermagem.

As informagdes e os contelidos obtidos a partir da triangulagdo dos dados advindos
dediferentes abordagens metodologicas que compuseram o delineamento dessa
investigacaoviabilizaram a identificagcdo de respostas humanas e permitiu tragar uma avaliagéo
sobre a existéncia ou nédo de fatores estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais.

Os estressores intrapessoaisretratam os fatores ou motivos internos exemplificado pela
dificuldade em aceitar a doenca, pelas modificagdes que ocorrem em sua aparéncia ao se verem
com os vasos dos MMSS dilatados, pela mudanca na fisiologia miccional e pela perspectiva de se
deparar com a proximidade da morte. Essas situagdes podem ser corroboradas pelos seguintes

fragmentos de discurso:

Incomoda a falta de urinar, né? N&o urino mesmo, s6 um pouquinho. S6 uma mixaria. (S103)
Ja incomodou muito (a doenga). Agora ja to acostumada. (S014)

Incomoda pra dormir, né? N&o posso deitar no brago. N&o posso deitar por cima dele [...]
(S118)

Quando eu vi que tava doente, eu tava inchando ja. Na época, eu inchava demais. Tava todo
inchado! N&o sabia o que eu tinha. N&o sabia que era 0s rins que néo tavam funcionando.
(S124)

O que me impressiona muito é geralmente os bragos, né? [...] fica aquelas pelotas (S125)

O descobrimento da DRC é acompanhada por modificagdes e surpresas que sao
identificadas paulatinamente pela pessoa doente. O estranhamento dos participantes a respeito
da modificagdo no funcionamento corporal, as descobertas sobre o processo de adoecimento, as

mudangas na forma de dormir e as modificacdes em sua aparéncia e o aprofundamento do
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conhecimento da doencga e de como lidar com ela constituiram em preocupagdes expressas pelos
participantes e que decorrem da DRC.

Devido as modificagdes que surgem advindas da doenga ha necessidade do planejamento
do cuidado de enfermagem prever o acolhimento e haver a expressdo de disponibilidade do
enfermeiro em esclarecer as dlvidas e explicar as razées das modificagdes corporais que surgem
com a cronificagcdo da doenga de forma a minimizar as surpresasao idenficar tais manifestagdes
em si sem que saiba da razao delas ocorrerem.

Para lidar com as modificagdes requeridas para a protegdo da FAV é possivel aos
enfermeiros utilizar o tempo das sess6es de hemodialise para favorecer a permuta de experiéncias
entre as pessoas que se encontram em tratamento direcionando a conversa para o esclarecimento
das alternativas encontradas por eles para lidarem e se adaptarem as novas posi¢des ou cuidados
com 0 brago durante o0 sono, sem inviabilizar o periodo de descanso.

O enfrentamento da exposicao do antebrago pode ser minimizadopela recomendagéo do
uso de vestimenta de mangas longas ou com o uso de acessorios que favoregam o ocultamento
das dilatagdes dos vasos do brago e/ou do antebrago ou do CDL no pescogo.

Estudo descritivo realizado em Fortaleza com 28 pessoas em HD, identificou as duvidas
relacionadas as mudangas de habitos e aos cuidados com a FAV e destacou a necessidade de se
utilizar estratégias educativas para a aquisicao de novas habilidades com vistas a preservagéo do
acesso venoso'®,

Os estressores interpessoais sdo aqueles que emergem dos relacionamentos. Eles
podem ser decorrentes da convivéncia entre as pessoas em HD e delas com a equipe de
enfermagem ou de salde, e podem ocorrer nas clinicas, durante as sessdes de hemodialise, nos
ambientes sociais, por ocasido de internag¢des ou no proprio lar.

No caso do relacionamento entre as pessoas em HD, foi evidenciado o suporte € 0 elo
que estabelecem entre eles podendo constituir aspecto de fortalecimento e enfrentamento das
limitagbes durante o processo de saude-doenga. A solidariedade e a irmandade constam nos

seguintes fragmentos:

Um olha por mim. Eu olho por eles. E assim que a gente faz. (S128)
Aqui dentro dessa sala nos somos uma familia! Vocé ta me entendendo?! Néo importa, aqui
dentro vocé é uma familia. E outra familia que vocé constitui. (S135)

Tendo em vista que a perspectiva apresentada foi positiva e favorecedora da construgao
de vinculos elas podem contribuir para o enfrentamento da DRC e a adaptagéo da pessoa a essa
situacdo. O papel do enfermeiro nesses casos ira retratar um diagnéstico de promogéo de saude,

devendo inserir a(s) pessoa(s) que sdo consideradas relevantes para o doente renal no processo
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do cuidado e fornecer a elas o feedback de como a sua inser¢ao e/ou presenga tem contribuido
para a adaptacao a hemodialise e ao seu autocuidado.

Estudo que criou e validou impressos para subsidiar a SAE com pessoas em hemodiélise
em uma cidade de Minas Gerais, identificou diagnésticos de promogéo de saude em pessoas em
tratamento hemodialitico que retratam as interagdes sociais € o relacionamento familiar?ss.

Em relagdo ao bindmio pessoas em HD e profissionais da equipe de enfermagem, a
qualidade dessa interacdo e a construgédo de vinculos possuem repercussdes na satisfacdo do
cuidado que recebem e na adeséo ao regime terapéutico?®. Entretanto, questdes relacionadas ao
vinculo também puderam ser percebidas em situagcdes de reivindicagdes relacionadas a
rotatividade na escala de técnicos de enfermagem, conforme exemplificado no seguinte

fragmento:

Eu sé queria que ndo mudasse tanto assim, sabe? O ano todo é esse enfermeiro, pronto. Ficar
trocando fica ruim [...] Podia ser sempre a mesma pessoa. Entendeu? [...] ela sabe o que eu
tenho, ai ela ja sabe o remédio, as coisas. (S111)

A dificuldade de afinidade da pessoa em hemodialise com aquela que o cuida pode
motivar inseguranca, estado de alerta e desconforto por parte da pessoa que se encontra em
tratamento, e justificar a presenga do comentario sobre o quao desfavoravel podera ser um rodizio
de escala. Por isso 0 uso da empatia podem constituir numa ferramenta comunicacional e
interacional utilizada nos processo terapéuticos'2.

Nesse sentido, a possibildade de organizagdo do modelo de cuidado no contexto da
enfermagem primaria proporciona um atendimento ndo fragmentado, favorece o processo de
corresponsabilizacdo e gerenciamento do tratamento, promove a comunicagéo direta entre a
pessoa atendida e o enfermeiro, e permite a esse profissional avaliar as necessidades da pessoa
e acompanhar os resultados das internvegdes realizadas'?’.

Surgiu também a diferencia¢cdo mencionada por um participante a respeito de sua viséo
sobre a atuacgao do enfermeiro utilizando como parémetro sua inser¢do em atividades gerenciais

e/ou assistenciais. Essa percepgao consta no fragmento, a seguir:

Enfermeiro aqui ndo vé muito ndo. Eles ficam mais pra la [...] Quando precisa eles vem.
Sempre vem. (S121)

Os enfermeiros sdo concebidos como alguém que lida com as questdes burocraticas mas
que séo solicitados pelos técnicos de enfermagem para estarem presentes e definirem a conduta
a ser tomada quando ha uma situagao de maior complexidade.
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Essa concepgao € corroborada pela lei do exercicio profissional da Enfermagem, a qual
define que cabe privativamente ao enfermeiro cuidados de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos e capacidade para o processo de decisdo®’.

A outra percepcao captada foi o nivel de comprometimento ou a dedicagdo da equipe de
enfermagem as pessoas em sessao hemodialitica e suas impressdes pessoais sobre as atividades
técnicas desenvolvidas por aquela.

[...] Tem gente que nasce pra enfermagem, outros tem como meio... meio financeiro, né? Entéo
néo é tanto assim, que dedicam, né? [...] (S129)

Tinha uma senhora aqui que era cega também. Ai tinha vez que eu via eles jogando o remédio
dela fora, como quem disse, ela ndo enxerga. (048)

Os estressores extrapessoais descrevem a influéncia dos fatores ambientais sobre o
individuo e foram retratados pelos participantes ao descreverem a dependéncia em que se veem
do tratamento e da maquina de hemodialise como uma forma de estabilidade
hemodinamicaegarantia de sua sobrevivéncia.

A circunstancia do tratamento foi citada no que tange a ociosidade durante as sessdes,
ao ambiente restritivo, ao afastamento da vida laboral, a exigéncia terapéutica de modificagbes e
restricdes na rotina, e pela possibilidade, impressdes e expectativa diante do transplante. Os
fragmentos a seguir exemplificam essas situagoes:

[...] a menina veio pra mexer na maquina porque a maquina comegou a alarmar. [...] Se tirar a
maquina de mim, eu Saio daqui correndo. (S106)

Da segunda vez que ligaram (transplante) eu tava fazendo hemodiélise, foi na quarta-feira. Ai
falei: “Néo vou ndo! N&o to nem com cabega pra isso”[...]. (S115)

Essa rotina de dependéncia da méaquina, algumas restricbes que a gente tem... A principal é
vocé néo pode ter um trabalho convencional. (S116)

Percebo que tem muita gente que vem pra ca e podia fazer uma ginastica laboral, mexer com
0S bragos, pernas, dar um livro pra pessoa ler [...] (S123)

A identificacao desses estressores remetem as modificagdes requeridas sobre o estilo de
vida ou imposta pela rotina do tratamento e podem justificar a presenga de sentimento de
incapacidade quando percebem a impossibilidade de retornar a rotina habitual ou desejada a ponto
de comprometer sua interagdo social.

Para abordar terapeuticamente essa situacao, o enfermeiro pode prevenir a ocorréncia do
isolamento social. Sdo recomendagdes identificadas na taxonomia das intervengdes de
enfermagem (NIC): “promogéo da integridade familiar, melhora do sistema de apoio, promogao do
envolvimento familiar, melhora na autopercepcdo, melhora do enfrentamento, aumento da
socializagao, controle do humor, construcao de relagdo complexa, modificagdo do comportamento:

habilidades sociais e terapia recreacional52:318-222p,
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Outra conduta terapéutica seria estimular a pessoa que se mostrar interessada em
participar de um evento social ou familiar a integra-lo, atuando de forma a dar resolutividade
operacional e reduzindo os empasses burocraticos para a realizagdo da hemodiélise em transito.

A associagao entre a hemodialise e a depresséo foi percebida em estudo que avaliou a
percepgao, complexidade e ambiguidades referidas por pessoas em tratamento hemodialitico e
identificou o sentimento de dependéncia e a perda da autonomia descritas em rela¢do ao trabalho
e a impossibilidade de viajar'3e,

Quanto as agdes profissionais referentes ao registros de enfermagem, foi possivel
perceber a ocorréncia de divergéncias entre a assisténcia prestada e o cuidado que foi traduzido
pela documentacéo analisada.

Nos conteudos dos registros de enfermagem analisados foi possivel retratar uma atuagao
profissional da equipe de enfermagem engajadacom o desenvolvimento das atividades técnicas e
operacionais da hemodialise e dos cuidados clinicos, sem haver detalhamento sobre o
atendimento de demandas especificas de origem n&o bioldgicas. Esse fato diverge dos contetdos
captados pela observacao néo participante.

No cotidiano do setor foi possivel captar que a equipe conhece individualmente cada
pessoa atendida sabendo descrever suas formas de enfrentamento, facilidades e dificuldades para
a adeséo ao tratamento, embora esse conteudo néo conste nos registros.

Foi possivel identificar que a equipe de enfermagem utilizaa historia oral para compartilhar
informacgdes entre plantdes e subsidiar a estruturagdo do cuidado embora esse conteudo nao seja
documentado. O horario em que a permuta de informagdes ocorre € ap6s todas as pessoas terem
sido ligadas a maquina; quando a equipe se reune; ou quando ha alterag&o no turno ou dia de
atendimento de uma pessoa e ocorre para fins de compartilhamento de informagbes que
subsidiem a continuidade do cuidado de enfermagem.

Para abordar a lacuna de conteudos detectadas nos registros analisados faz-se
necessario alertar enfermeiros e sua equipe para a relevancia dessas informagdes quando se
deseja retratar todas as agdes desenvolvidas na pratica clinica pelos enfermeiros que atuam no
cenario da investigacdo. Uma das estratégiasé a realizagdo da educacdo permanente ou em
servigo, visando refletir sobre o conteldo dos registros de enfermagem e a forma de
operacionaliza-los.

Para isso é possivel construir um modelo tedrico, conceitual e filoséfico que contemple as
outras dimensdes de respotas humanas ndo captadas nos registros da equipe. Como as pessoas
em HD s&o atendidas em média 12 vezes por més é possivel que esse conteudo seja

documentado pelo menos mensalmente e realizado de maneira a compatibiliza-lo com a relagao
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tempo/numero de pessoas atendidas diariamente, e por uma forma de documentagéo segundo a
carga horaria de trabalho dos profissionais.

Do ponto de vista dos registros dos contetidos que retram o cuidado de enfermagem além
da perspectiva biolégica faz-se necessario que esses contelidos sejam sumarizados, pelo menos
mensalmente, no prontuario das pessoas em HD. Para isso & necessario que ele seja alimentado
no registro diario dos atendimentos por parte de toda a equipe de enfermagem.

No processo de sumarizagao é recomendado que estejam documentados os diagnosticos
de enfermagem para serem visualizados como metas diarias atendidas no processo de cuidado
executado pela equipe de enfermagem.

Visando facilitar operacionalmente essa consulta por outros enfermeiros e favorecer o
compartilhamento das informagdes do cuidado com a equipe de saude € possivel pensar em uma
folha de diagnosticos para registros interdisciplinares.

Nessa folha, o enfermeiro registraria sua perspectiva profissional por meio dos
diagndsticos de enfermagem, visando que a documentagéo de varios profissionais seja integrada
no processo terapéutico. Tal recurso possibilita centralizar e unificar fontes de informagdes sobre
os problemas que motivaram as metas terapéuticas tragadas pelos membros da equipe de saude
e que atendam as pessoas em HD de forma articulada.

Dentre as vantagens da unificagdo de registros constam: o compartiihamento de
informacdes, a constituicdo de indicadores de atendimento; a centralizagao das informagdes de
distintos profissionais a respeito da pessoa atendida, o respaldo legal para as ag¢des profissionais,
a transparéncia para a hora-atividade trabalhada e o calculo de custo do cuidado de enfermagem.

Para favorecer a compreensdo do leitor para a proposta mencionada anteriormente

consta, a seguir, um proto6tipo (Quadro 4).

Quadro 4: Folha interdisciplinar de registro dos problemas de salde multiprofissionais. Juiz de Fora, MG.
Junho/2018.
Universidade Federal de Juiz de Fora- Faculdade de Enfermagem- Mestrado em Enfermagem

Nome: Prontuério:

Ne Problemas de saude (registros interdisciplinares) (IB:':) Acompanhamento Re(%o;:lag)ao
1

2

3

4

Informacdes adicionais:
Fonte:Elaborado pelas autoras

A existéncia dos DE se registrados segundo a taxonomia da NANDA Internacional contera

informacgdes capazes de explicitar indicadores de avaliagao para os resultados de enfermagem e
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poderdo ser acompanhados com a periodicidade analisada como possivel e pertinente para o
cenario investigado a ponto de compatibilizar numero de profissionais-demandas de registros-
forma de registro.

A existéncia de registros de enfermagem possibilita a condugao de agoes terapéuticas e
seu compartilhamento com a equipe de saude a ponto de contribuir para o aperfeicoamento da
pratica laboral em prol da garantia da assisténcia continua, segura e de qualidade, do respaldo
profissional e da visibilidade e valorizagdo da profissao®.

Diante do exposto, uma alternativa para viabilizar a realizagdo dos registros de
enfermagem tendo em vista 0 melhor aproveitamento do tempo disponivel, seria por meio de
registros eletrénicos.

Ao analisar as vantagens de uma instituicdo adotar um sistema eletronico de informagéo
no contexto da hemodialise como alternativa capaz de minimizar lacunas de contetidos nos
registros realizados e a desarticulagdo do PE inclui a possibilidade de monitoramento das agdes
de enfermagem; garantia da seguranga na documentagéo do que ocorre com a pessoa atendida
no servigo, reducdo do tempo gasto para a elaboragdo dos registros quando a equipe é
digitalmente incluida, disponibilidade de informagdes e acesso as mesmas para subsidiar a
realizagao do raciocinio clinico, diagndstico e tomada de decisdo; a otimizagdo dos processos
gerenciais9:62 ,

Por outro lado, dentre as dificuldades referentes ao uso de um sistema eletronico estdo a
manutengéo, o desconhecimento dos recursos humanos para 0 uso de manuseio da midia
eletrénica e a limitagdo em alimentagdo dos sistemas em detrimento do gerenciamento do
cuidado'®8,

Outra alternativa ¢ a realizagdo de uma reunido semanal da equipe de enfermagem para
discusséo de casos atendidos. Essa estratégia podera favorecer o compartilhamento de
informacdes e impressdes a partir da perspectiva dos técnicos de enfermagem a ponto de
subsidiar o enfermeiro na busca por alternativas terapéuticas baseadas no conhecimento do grupo
de trabalho. Inserir 0 usuario nesse contexto podera empodera-lo de sua responsabilidade e
favorecer seu engajamento no tratamento.

O aprimoramento dos registros de enfermagem pode favorer a percepcdo de quéo
transversal e continua € a agao profissional nos contextos das instituigbes de saude edar

visibilidade a suacarga de trabalho no cotidiano da pratica de enfermagem.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigagao identificou os contelidos e a estrutura hierarquica das RSs sobre
a hemodialise, tratamento hemodialitico e cuidado de enfermagem por pessoas em hemodialise,
0 que revela que a proposta metodolégica adotada mostrou-se apropriada para o alcance dos
resultados esperados.

Dentre as percepcoes, significados atribuidos,sentimentos e comportamentos emergidos,
foram retratados comportamentos/atitudes, conhecimentos/informagdes, valores e objetos.

A hemodialisefoi retratada pelos participantes como uma situagdo “dificil” de ser
vivenciada e a adaptagao da rotina do tratamento emergiu como um “transtorno”. Entretanto o
cognema “chance-esperanga” surgiu como uma possibilidade de manutengéo da vida e cura.

A partir do termo indutor tratamento hemodialitico as pessoas em HDevocaram o
‘remédio-receita” e a “agulha-acesso-venoso” como objetos simbolicos consolidados pelo grupo.

Em relacdo ao cuidado de enfermagem, os cognemas mencionados evidenciaram
aspectos valorativos. A avaliagdo do cuidado que receberam foi positiva e as relagdes
interpessoais evidenciadas como significativas a ponto do convivio no cotidiano ser a fonte de
origem da representacdo da equipe de enfermagem como aquela queexecuta o cuidado.

Os achados sinalizaram para o diagndstico de demandas das pessoas em HD e as
respostas humanas captadas refletem o perfil de um grupo socialmente constituido perante a
vivéncia do processo de adoecimento e sua percepcao sobre o cuidado de enfermagem.

A partir dos registros de enfermagem foi possivel identificar que o foco da documentagéo
estd no procedimento e nos aspectos fisiolégicos do individuo, revelando tragos do modelo
biomédico e hospitalocéntrico como norteador dos registros realizados pela equipe.

Nesse sentido as abordagens estrutural e processual da Teoria das RSs permitiram
identificar respostas humanas nas quais ha (im)explicitos estressores de origem intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais. Ao analisar esses estressores a luz da concepgao tedrica,
conceitual e filosofica de Neuman é possivel redirecionar o foco da atuacdo da equipe de
enfermagem e o cuidado de enfermagem na perspectiva da centralidade da pessoa com DRC em
tratamento hemodialitico.

O conhecimento aliado as tecnologias remetem anecessidade de estratégias capazes de
articular o cuidado prestado com o cuidado registrado a fim de transparecer as agdes realizadas
pela equipe e um cuidado centrado na integralidade da pessoa atendida.
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A utilizag&o de taxonomias surge como uma proposta capaz de alicer¢ara adogdo de uma
linguagem padronizada que visa favorecer o exercicio profissional qualificado baseado na
utilizagao do pensamento critico e na articulagéo do PE.

Nesse perspectiva, destaca-se que os registros constituem em ferramenta capaz de
contribuir para a continuidade do cuidado, melhoria da qualidade da assisténcia prestada e
visibilidade profissional.

Quanto as hipoteses que nortearam a abordagem quantitativa desta investigacéo foi
possivel
aceitar a hipétese de nulidade de H1, visto que os registros de enfermagem apresentaram menos
de 40% de incorregdes em sua forma de documentagdo do cuidado de enfermagem quando
analisados na perspectiva das recomendagdes da categoria, e aceitar a hipotese de nulidade de
H2 na qual os conteudos dos registros de enfermagem apresentam valores <50% de evidéncias
de manifestagdes e eventos causais que suportem a elaboragao de diagnosticos, intervencéo e
indicadores de resultados do cuidado de enfermagem.

A escolha pelo método misto possibilitou aliar as RSs elaboradas por um grupo
socialmente constituido ao contexto institucional permitindo a elabora¢do de um diagndstico
situacional sobre o perfil de pessoas atendidas, o tratamento hemodialitico, o cuidado de
enfermagem e os registros realizados pela equipe. Esses resultados s&o capazes de subsidiar a
releitura do cuidado realizado e documentado a fim de favorecer a atuagdo da equipe de
enfermagem para o aprimoramento de estratégias que viabilizem o fortalecimento da categoria

profissional, a prestagao da assisténcia individualizada e de qualidade a esse grupo de pessoas.
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APENDICES e ANEXOS



Apéndice A: Instrumento de coleta de dados para a ambiéncia

DADOS GERAIS
Cddigo de identificagao do registro na pesquisa: | Data da coleta:
Turno: [ |matutino[ ] vespertino[ ] noturno | Horario de funcionamento:
DADOS ESPECIFICOS
N° de pessoas atendidas: Abrangéncia:

N° de salas para atendimento:

Frequéncia média semanal dos usudrios: [ ] 1x/ semana[ | 2x/ semana[ ]3x/ semana[ ]4 ou mais x/semana

Tempo médio de duragio das sessées: [ | 3horas[ ]4horas

Intercorréncias mais frequentes: [_| hipotensdo [ ] hipertensao [ ] caimbras [_] sudorese [ ] hipotermia [ ] sangramento
[ ]outros, especificar:

Frequéncia de consultas médicas:

N° de profissionais atuantes: enfermeiros técnicos de enfermagem médicos psicélogos

nutricionistas outros, especificar:

Jornada de trabalho: [ ]4horas[ J6horas[ ]8horas

ESTRUTURA FiSICA

N° de maquinas para hemodialise: | Manutengao: [ ] preventiva[ ] corretiva

Responsavel pela manutengao: | Periodicidade:

Aparatos de suporte: [ ]carrinho de emergéncia[ JECG[ JUSG[ ]Raio X

REGISTROS DE ENFERMAGEM

Possui impresso proprio: [ ]sim[_]néo | Registros [ ]informatizados [_] manuais

Locais distintos enfermeiros/ técnicos de enfermagem: [ ]sim[_]n&o

Enfermeiros: frequéncia de registros: [ | 1x/sessdo [ | 2x/sessdo [_] 3 ou mais x/sessao

O que registram: [ Jprocedimento técnico [ Jestado fisico [ Jestado emocional/psicologico [ Jrelagdo interpessoal
[ Jalimentagéo [_Jintercorréncias [_lfamilia [_Jecondmica/renda [ _Jtransporte/deslocamento [ _Japaréncia

Avaliaggo valorativa [ _Jconflitos [ Jresiliéncia [ _Jresolugéo [ ]dificuldades [ Jlimitagbes/restricdes [_Jesperanga [_Jconvicgdes
[ Joutros especificar

Causas: [ Isituagao/circunstancia de vulnerabilidade [ Jpreservagdo do bem-estar e da promogéo de satide [ Tfisiopatologia

Técnicos de enfermagem: frequéncia de registros: [ | 1x/sessdo[_] 2x/sessdo [ |3 ou mais x/sessdo

O que registram: [ Jorocedimento técnico [ Jestado fisico [ Jestado emocional/psicoldgico [ Jrelagdo interpessoal
[ Jalimentagéo [_Jintercorréncias [_Jfamilia [_Jeconémica/renda [ _Jtransporte/deslocamento [ Japaréncia

Avaliago valorativa [_Jconflitos [_Jresiliéncia [_Jresolugdo [ ]dificuldades [_Jlimitagbes/restrigdes [ _Jesperanga [ _Jconvicgbes
[ Joutros especificar

Causas: [ Jsituacao/circunstancia de vulnerabilidade [ Joreservagéo do bem-estar e da promocao de satide [ [fisiopatologia

INFORMAGOES ADICIONAIS
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Apéndice B:lnstrumento de coleta de dados para pessoas em tratamento hemodialitico (caracterizagdo e abordagem
estrutural das RS).

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

Cadigo do participante
Ano donascimento: | Género: [[Jmasculino [_Jfeminino ‘
Cor da pele:[_Joranca[ Jnegra[ Jparda[ Joutros especificar Tem filhos: [ ]Sim [ |N&o | Quantos:

Estado civil: [_]solteiro [ Jcasado [ Jseparado [ viivo [_Jcom companheiro [ Joutros especificar

Anos que estudou:1[ ] 20 ] 3 J4 J5 16 ]7] 8] 9 J10[ J11[ 12 J13[ ] 14[ ] 15 ]outros especificar[ ]

Profisso: | Ano aposentadoria: Ocupagio:

ABORDAGEM ESTRUTURAL DAS REPRESENTACOES SOCIAIS UTILZIANDO TESTE DE EVOCACAO

Tendo as expressoes a seguir diga as cinco primeiras palavras que Ihe vem a mente quando elas sdo mencionadas

Hemodialise Tratamento de hemodialise Cuidado ou tratamento de enfermagem
1. 1. 1.
2. 2. 2.
3. 3. 3.
4. 4. 4.
5. 5. 5.
Cite duas caracteristicas para as situagoes apresentadas
Tratamento de hemodialise Tratamento de enfermagem
HISTORIA DO TRATAMENTO

Ano do diagnéstico de Doenga Renal Crénica:

Diagnostico de Base [ JHAS[ | DM [_]Glomerulopatias [_|Rins Policisticos [ _Jindefinido [ ]Nao sabe

Quanto tempo faz hemodialise? (em anos) [ _Jmenos que 1 [ 1[R[ B[ K[ 5[ 16 [ I7 B[]0 []10 [ ]mais especificar:

Tipo e localizagao de acesso vascular:
[ ] Cateter:[ [VJD[ VJE[ _VSCD[ JVSCE[ JVFD[ |VFE [ JFistula Arteriovenosa;] IMSD [ JMSE

Ja teve outra(s) fistulas? [_Ndo [_]Sim ‘Quantas?D1 L R[CIB[ K [I6 [6[_]mais especificar:

Qual o motivo da perda da fistula? [_] rompimento [_Janeurisma [_Jtrombose [_|baixo fluxo [_|compressdo [_Jqueda de pressdo [_Joutros
especificar

0 local onde a fistula foi colocada é o mesmo do brago que vocé come ou escreve?[ [Nao[ |Sim

Ja usou cateter? [ Nao[ |Sim ‘Quantas vezes? N[ R BL B[ B[ 7 [ 8[19[ 110 [ Jmais especificar:

Houve troca de acesso:[ |Ndo [ |Sim ‘Quantas vezes? 1[R[ B[ K¥[ BB 7 I8[J9[ 110 [ Jmais especificar:

Qual é a avaliagéo que o Sr(a) faz sobre o(s) servigo(s) que usa?
[Jinsuficiente [ _Jruim [ Jrazoavel [_] bom[ ] excelente

PERFIL DO NUCLEO FAMILIAR OU DE PESSOAS DE APOIO

Qual é a sua situagao familiar atual?

[ ] solteiro a viver s6 [ ] solteiro a viver em familia [ _] casado a viver como tal [_] vilivo a viver s6 [ ] vivo a viver em familia

[] divorciado ou separado a viver so [_] divorciado ou separado a viver em familia[_] solteiro/viivo/divorciado a viver em instituigao
[ ] outros especificar

Com quem o(a) Sr(a) procura ou conta em caso de necessidade?
[ Jrarentes [ Jamigos [_Jcontemporaneos [_Jprofissionais [ _Jcuidadores [_vizinhos [_Jpessoal do comércio[ _Joutros especificar:

IMPACTO DO TRATAMENTO HEMODIALITICO SOBRE O ESTILO DE VIDA

O(A) Sr(a) participa de alguma atividades mesmo fazendo hemodialise que Ihe traz satisfagaol/realizagéo?
Natureza da Atividade [ ] religiosa[ ] fisica;[ | educativa;[ ] comunitaria;[ ] musical; [ ] esportiva;[ ] familiar

O(A) Sr(a) deixa de participa de alguma atividade que Ihe traz satisfagao/realizagao por causa da hemodialise?
[ ] religiosa; [ ] fisica;[ | educativas;[ | comunitaria;[ ] musical; [ ] esportiva;[ ] familiar

Como o(a) Sr(a) avalia seu estilo de vida com hemodialise: [ 1[R[ B[ K[ [ J7[BI9[]10

Como o(a) Sr(a) avalia seu estilo de vida comparado aos seus contemporaneos: [ _|1[ 213 W[ J5[ 16 [ 7 [I8[_Jo[_]10

Como o(a) Sr(a) avalia seu estilo de vida antes da hemodialise: [ 1 [ 2 ]3[ K[ 5[ B 7 B9 ]10

Como o(a) Sr(a) avalia entre 0 a 10 o esforgo para adaptagéo a hemodialise: [ 1[R[ B[ K[ B I6[ 78110

Como o(a) Sr(a) avalia entre 0 a 10 o esforgo para conviver com a hemodialise: [ [1[ 2 3 K[ B[ 6 718 9[]10
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Apéndice C:Instrumento de coleta de dados para pessoas em tratamento hemodialitico (abordagem processual das RS).
ABORDAGEM PROCESSUAL DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS CONCEPGAO DO PROCESSO DE SAE E CONTEUDO DOS
REGISTROS
Cadigo dos participantes

Questdes norteadoras:

1. Contem-me algum fato vivenciado com o(a) Senhor(a) ou com alguém na hemodialise que lhe chamou a atengé&o ou Ihe
marcou;

2. Como é o cuidado recebido aqui no setor de hemodialise;

3.0 que Ihe incomoda atualmente em relag&o a doenca renal e o tratamento;

4.Como é o cuidado de enfermagem recebido aqui no setor de hemodialise.

Apéndice D:Instrumento de coleta de dados para os registros de enfermagem

DADOS GERAIS DOS REGISTROS
Cddigo de identificagao do registro na pesquisa: | Data da coleta:
Numero do prontuario: ‘ Género: [_Jmasculino [_ffeminino ‘ Idade:
DADOS ESPECIFICOS DOS REGISTROS
Iniciais do paciente: | Data em que o registro foi realizado:

Categoria profissional do responsavel pelo registro: [ ] enfermeiro [_] téc. Enfermagem [_] auxiliar de enfermagem

Turno: [ Jmanha[ Jtarde[ ]noite

Dimensdo do cuidado de que trata o registro: [ ]assistencial [ ]educativa [ ]gerencial [ ]

Ocasiao em que foi realizado: [ ] Em hemodialise [ ] admisséo [_] consulta de enfermagem [_] administragio de medicamento

eventual [ ]implante de cateter [ ] outros, especificar

Motivo que o gerou: [ ]rotina [ ] proprio [ ] demanda do enfermeiro [ ] demanda do enfermeiro e/ou técnico [ ] outros, especificar
ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DOS REGISTROS

©
o o © Q 0
= = O O = %) o o o
S o o 5] (&} N Q
o 8« © © € o o o © 3 © 25= o
O o 5 S S5 = = S © = D © ©
o o ® 8 w© © = Z » O © = N j=2 E S g s
o o S O T 5 © So>9 = o= =} S o5 2
] BE=7a A T = 8 & 8 5 = O = o o -Z P2
> = C £ 71 X o o o = o » £ O ¥
o 8 0 5 2 IS ol — 89 o o
S| €28 =9 ® 2s |8 S @
© O S o 7]
E|= 8 £ LI T
—
Sim:
Nao:
CONTEUDO DOS REGISTROS

Evidéncias identificadas sobre:

Conteudo: [_Jprocedimento técnico, especificar: [ Jestado fisico [ Jestado emocional/psicoldgico [ Jrelago interpessoal [_Jalimentagio
[Jintercorréncias [_Jfamilia [_Jeconémica/renda [_Jtransporte/deslocamento [ _Japaréncia

Avaliagdo valorativa [_Jconflitos [ Jresiliéncia [ Jresolugéo [ dificuldades [ JlimitagBes/restricdes [ Jesperanga [ _Jconvicgdes [ Joutros
especificar

Aspecto: [_] emocional [_]relacional [_]inabilidade [ ] enfrentamento [_] crengas [ _] hobbies e rotinas [ ] gastos [_] condutas

Causas: [ situagao/circunstancia de vulnerabilidade [ Joreservagéo do bem-estar e da promogao de salde [ [fisiopatologia
Diagnésticos de enfermagem com linguagem padronizada: [_]sim [_] néo

Conteudo:

Dominio fisioldgico: [] circulagdo [ ] respiracdo [_] regulagéo fisica [ ] nutrigdo [ ] eliminagdo [_] pele/tecido [ ] resposta
neurologica [ Joutros especificar

Dominio mental: [ ] cognigdo [ ] autoconceito [_] regulagdo comportamental [_] regulagéo de humor [_Joutros especificar

Dominio existencial: [ ] conforto [_] bem-estar[_] principios de vida [_] enfrentamento [_Joutros especificar

Dominio funcional: [ processo do ciclo de vida [_] capacidade fisica [_] equilibrio de energia [_] comunicago [_] fungéo social

[ ]autocuidado [ ] promog&o da saude [ Joutros especificar

Dominio de seguranga: | [_]dano a si mesmo [ ]violéncia [ ]riscos a satde [ ]riscos contextuais [ Joutros especificar
Dominio familiar; []reproducdo [ ] papéis de cuidador [_] unidade familiar [ _Joutros especificar

Dominio ambiental: [ saude da comunidade [_] sistema de atendimento de salde [_Joutros especificar
Intervengdes de enfermagem com linguagem padronizada: [ ]sim [ ]ndo

Resultados de enfermagem com linguagem padronizada: [_]sim [_]ndo
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2016

2017

2019

Atividades previstas

Outubro

Nov/De
Jan/Fev
Mar/Abr

Mai/Jun
Jul/Ago
Set/Out

Nov/De
Jan/Fev

Mar/Abr

Set/Out

Nov/De

Jan/Fev

Mar/Abr

Mai/Jun
Jul/Ago

Set/Out

Nov/De
Z

Abordagem estrutura das Representacdes Sociais

Coleta dados ODK (técnica evocagao)

Tratamento dos dados (elabora
dicionario + transcricdo para Excel e
tratamento no EVOC com elaboragéo
do quadro 4 casas)

x| >

X

x| >
x| >
x| >

x| >
>

Analise dos dados

Discusséao resultados ¢/ referenciais

x| >

Elaboragao do relatério parcial

Divulgac&o dos resultados parciais

Abordagem processual das Representagdes Sociais

Coleta dados por entrevista gravada

Transcricdo das entrevistas na integra

Tratamento dos dados (NVivo Pro)

Analise dos dados

XXX | >

Discussao dos resultados c/referenciais

Elaboragao do relatério parcial

x| X[ >

Divulgacao dos resultados parciais

Anélise documental (impressos e registros institucionais)

Coleta de dados piloto

X

Reajustar instrumentos coleta

X

Processo educativo junto equipe enf.

Coleta de dados propriamente dito

XXX | >

Consolidagéo dados SPSS

Tratamento dos dados (Nvivo e SPSS)

Analise dos dados

x| X[ >

Discussao dos resultados c/referenciais

XX | XX

Elaboragao do relatério parcial

XX | X | >

Divulgagéo dos resultados parciais

Estudo seccional

Coleta de dados piloto
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Discussao dos resultados c/referenciais

XXX | >

Elaboragéo do relatério parcial
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Implicagbes dos resultados da pesquisa
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Analise dos dados
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X

X
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Discusséao dos resultados c/referenciais

X

X

X
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Elaborag&o do relatério parcial

X

X

X

X

XXX | X[ >X|>X|>

Divulgagao dos resultados parciais

Apresentacao projeto na disciplina

Defesa do projeto e qualificagdo

Defesa do relatério de pesquisa

Divulgagéo resultados

Elaborar relatério final
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(*) O processo de coleta de dados foi iniciado somente apds aprovagéo deste projeto no Comité de Etica.

Apéndice F:Or¢amento

MATERIAL QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R$) (R$)
Papel A4 500 folhas 4 pacotes 16,50 66,00
Canetas esferogréficas azuis 10 1,00 10,00
Pen Drive 1 30,00 30,00
Fotocopia 1000 0,20 200,00
Cartuchos de Tinta para impressora 4 50,00 200,00
Caderno de Anotagdes 1 5,00 5,00
Gravador de voz digital 2 60,00 120,00
Tablet Android 1 600,00 600,00
Taxa de submiss&o de artigo em periddico 3 1.000,00 3.000,00
Subtotal - - R$ 4.231,00
Recursos Humanos QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1-Revis&o ortogréafica 6 artigos R$ 100,0 R$ 600,00
2- Tradugdes (artigo/dissertagao) portugués para
inglés e espanhol 6 resumos R$ 300,0 R$ 1.800,00
Subtotal R$ 2.400,00
Total R$ 6.631,00

Nota: Cabe mencionar que a presente investigagdo contou com o apoio financeiro da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) com inicio em Setembro de 2017 .
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ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para PESSOAS EM HEMODIALISE OU ACOMPANHANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Percepgao do cuidado, sistematizagao, processos
laborais e registros de enfermagem segundo bindmio pessoas em hemodialise-profissionais de enfermagem: estudo de método
misto”. Nesta pesquisa pretendemos analisar e compreender o cuidado € o processo de trabalho da equipe de enfermagem com pessoas
em tratamento hemodialitico. O motivo que nos leva a estudar esse tema é a crescente demanda de pessoas em condigdes cronicas em
tratamento hemodialitico, a ndo ades&o as recomendagdes terapéuticas e a necessidade de modificagao no estilo de vida que justificam
cuidados de enfermagem individualizados e de qualidade.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr.(a) respondera algumas perguntas relacionadas a hemodialise e o
atendimento de enfermagem, sendo algumas registradas pela entrevistadora e outras com audio gravado. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em riscos minimospara sua realizagdo, ou seja, riscos semelhantes aqueles que ocorrem no dia-a-dia.A pesquisa contribuird
paraa identificagdo de cuidados de enfermagem direcionados a pessoas em hemodialise e contribuird para a melhoria da assisténcia de
enfermagem.

Para participar deste estudo o Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) tera o
esclarecimento sobre 0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou 0 material que indique sua
participagao néo sera liberado sem a sua permisséao.

O(A) Sr.(a) ndo seré identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
na clinica de nefrologia e a outra seré fornecida ao Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap6s esse tempo seréo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade fui informado
(a) dos objetivos da pesquisa “Percepgdo do cuidado, sistematizagdo, processos laborais e registros de enfermagem segundo
binémio pessoas em hemodialise-profissionais de enfermagem: estudo de método misto”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Juiz de Fora, de de20 .

Assinatura do(a) ParticipanteAssinatura do(a) Pesquisador(a)

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: Sylvia Miranda Carneiro. Faculdade de Enfermagem (UFJF). Rua José Lourengo Kelmer, s/in — Campus
Universitario da UFJF. Juiz de Fora. Fone 32162532 E-mail: sylvinhamc@hotmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ ufif.edu.br
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ANEXO 2:Parecer Consubstanciado do CEP

Q s ufff UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGILIGA

TEule da Pesquisa: PERCEPCAC DO CUIDADD, SISTEMATIZACRD, PROCESSOS LABORAIS E
REGISTRIS DE EMFERMAGEM SEGLINDO BI I3 PESGSOAS EM HEMODLALISE
-PROFISSIONALS DE ENFERMAGEM: ESTUDD DE METODD MISTO

Pasquizador: Cristina Ammaguy Sena
Area Tematica:

‘aredo: 2

CAAF: 61916515, 500005147

Hibmers do Paresar: 1.576.3653

Aprasentagao do Projsto:

Pesquisa delineata no meétodo misho que objetva analisar & compreender o culdado, a sistematizaglo, os
procegs0s [aboras & 0F regsims documentais de enfenmagem sobve pess0as em iEtamento hemodialitico
na prspactiva o DINOMID USUENos-equips 08 EMENTagam NUM Senviph ambuiatonal. Encontra-6e apolada
na abordagem pelcossociolagica dos referencials da Teorla das Repressntagdes Soclals do tipo
convargenie sequendial & no meétodo desciive @ prospeciivio de abordagem quaniitativa, que sera
operacionalizada a partir de inds etapas, a saber 1)Representagdo Socal na abordagem asbutural
{segundo Abric) & processial [sagundo Moscovicd) sobre o tratamento hemodialitico & o culdado de
enfenmagsm por pessoas em hemodldiss e pela equipe de enfermagem; 2) andlss documental dos
Impresscs @ regisios Irstiuconas wilzatos pela equipe de enfammagen; 3) sUrvay sobre 3s carackeristicas
do tratamentn hemodlaltics, satistagSo o bindmio. O cendno da Investigaco Ser UMa cinkca nesiogica
do setor privado, shusda no munieplo da 2ona da mata minela que Integra 3 rede Sistema Unko tie Salde
(SUS) & convenios que oferece atendimento ambulatorial multidiscipinar 3 pessoas com Doenga Renal
Cranica em fratamento com terapla renal subsTautiva do Spo hemodialise. Esta esimada a participacio de
200 pessoas em hemodiallse atendkdas a nivel ambulatorial em uma cinkea espacialzada em ferapla renal
sunstiutiva do Spo hamodialise &

Endsregn:  JOSE LOUREMOD KELMER G

Baiire: S80 PFEDRO == S A R
LiF: had Muneeipkn:  JULT OF FORS
Telelone: 5030470 Fa:  (329110C-57ER E-mill: g piv sy adu b

Prgna irl as 08
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50 memons o3 equipe de enfemagem da Mesma unidade. Apresentagdo 00 projets esta clars, oetalnada
de forma objetiva, descreve 35 Dases dentficas que jusificam o esiuda, de 3cordo com 35 atmbulgdes
definidas ra Resolucdo CHS 46812 de 20132, [ham .

O etivo da Pesquiss:

Analisar & compreander o culdado, 3 sklematizacdo, 05 Processos laborals & 0 registros documentals de
enfermagem sobre pEss0as em TatEmento hemodlalifco na perspectiva oo Dindmio usuaros-equipe de
enfermagam num senigo ambulatorial. © Objefvo da pesquisa esta bem delineade, apresenta clanza @
compatbilidade com a proposta, tEndo adequacio da metodologla 308 oojetivos pretendldo, de 3cordo com
as aripuiphes definidas na Moma Operadional CHS 001 de 2013, em 3.4 - 4.

Avallagao dos Riscos e Beneficios:
Conskerase qUe A presente Invesiigagao apresenia Nscos minimos, ou 58)a, semahantss 3 sliuagdes
quotidianas da vida, 4 que ndo serdo realizadas Imereengdes @ estes serdo minlmizados pela utllizagdo d2
tecnicas de anonimaio, comumicacionals, Imteragdo Interpessoal & respalto humano. A realizagdo da
presante Investigagio podera coniribulr a0 expliciar a5 pecullaridades do processo |aboral de enfermelnos
Junio 3 pessoas em

hemodialse 3 iz das recomendagdes da calegora profissional, das legislagies e das famonomias dos
diagnasticos, Intervengdes & resuiados de enfermagem. Tals resultados subsidiardo o processo de
sistiematizagdo da asslsiancla de enfermagem, @ busea por experiise & expeiancia na presagao de culdados
direzionadaes para a Indvidusidade e as espacificidades que envolvem o atsndimento de pess0as em
hemodiaise. Do ponto oe vsta d06 LSUSN0S es5es baneflcios s2 axprassam pala qualficacio 4o culdado de
enfermagem, por UMa DIRETca sequra e allcergaa am evisencias clentfoas. Do ponta de vista profssional
prmiticd retratar 35 acunas de fomagio que poderdo s sunndas pein processn 98 sducacao contruada
dando a5 apdes Institucionals direcionamento com vistas A obtengdo de resultados exlinsns @ para o5
profissionals permitid direclonar agdes de awp aprimoramenio Iaboral, relacional & comunicacional. Do
ponio de vista da categona profssional essa Investigacio trard como Deneficlo o aprofundamento das
guestdes gue envolvem a pratlca laboral de pessoas com doengas crdnlcas € Seus
ramillaresiacompanhantes com vistas a0 diagnastico o2 suas demandas de culdados & 3 busca,
alcergata em evidenclas centicas, das boas praticas. © Msco que o projei apresanta ¢ caractertzado
CONTYD ASCD minimd & estio adequadaments descritos, considerands que os Indviduos ndo sofrerda
qualkquer dano ou sofrerdo prejuizo pela particlpagdo ou pela negagdo de pariicipagdo na pesquisa e
beneficlos esperados adequadamente descritos. A avallagio dos Rlscos

Enderegn:  JOSE LOUREMGD KELMER S8
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£ Benaficios estdo de acordo com 3s atrioulglies Getnidas na Resolucdo CHES 45612 de 2012, Rers 1I; 1112
ew

Comentanos & Consldaraghes sobre 3 Pesquisa:

& projeip esla bem esinuiurado, delineado @ fundamentado, susbenta o= objelivos do estudD &m su3
metodoiogla de forma clara & oDjetiva, & 58 BPFEEETTa &M CONSONANGIa COMm 06 PrNCIpios &bcos norteadorss
3 S8ca N3 pesqUisa centiMca envolvendd Seres NUMEN0E Siencanits Na Fesoiugdo 466/12 do CNS e com a
Momma Operacional M® 00172013 CMS.

Conzidera;ias s0bre 08 Temos de apressntacio cbrigatora:

C protocolo de pesquisa 2sta em configurag®o adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments
preanchida,com o tRulD em poruguSs, Identnca o patrocinator pela pesquisa, E5tanto o8 acordo Com as
atribuighes defnidas na Noma Cpeadconal NS 001 de 2013 Bem 3.3 efa & 2 2.4.1 hem 16, Apresenta o
TERMD DE COMNSENTIMENTD LIWRE ESCLARECIDD em linguagsm <ara para COMpTeensad 006
parscipanies, apresenta |ustmcativa e objelive, campo para igentincacio 0o parikipants, gescreve da foma
suicients 06 procedmentos, Iforma que Uma das vias do TCLE serd entregue 208 panicipanias, as5egura a
liberdade do participante FeCUSar Ou retirar o consentiments sem penalkdades,garants siglo & anonimato,
explicita riscos e desconforios esperados, Indenlzagdo diante de eventuals danos decomenies da
pesquisa cantaln do pesquisador & do CEF & Inflorma que o6 dados da pesquisa Meardd amuivados com g
pesguisador pelo perfodo de ©nco anas, de acoro com 35 atrbulples definkdas na Resoluclo CHS 456 de
2012, HersdV lefra b V.3 ketras ajo.defgeh; V. 5 kirad e X1.2 kelra f. Apresemia o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADCS e forma pertinenis 208 objetivos oalineanas & presanva of paricipanios &a pesquisa.
O Pesquisador apresenta thulacio e experidncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acondo
com a5 arbuicies dennidas no Manisl Operaconal para CPES. Apresenta DECLARACAD e Infrasstniura
e ga conconddngla com A realizagdo da pesquisa de acordo com as airibuigles gefinkdas na Momma
Cperacional CHS 001 de 2013 Hem 3.3 letra h

Conclusdes ou Pendéncias & Lizta de Inadequagdes:
Diante do exposin, o projelo esta aprovado, pols esi3 de acomo com os principlos aticos noreaones da
etica em pesquisa estabelecioo na Res. 466/12 CNS & com a Moma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista pam o inming da pesquisaSetembro de 2020,

Endsrets: JOSE LOURENCD KELMER 8
Balmee 580 PFEDRG CEP: s DO
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Conslderagdas Finals a critéro do CEP:
Diars do exposto, o Comite de Efica em Pesquisa CEPVURJF, 2 acondo oom 35 atrbuigles definidas ra
Res. CHNE 46612 e com 3 Noma Operacional N001/2013 CHS, manifesia-se pela .‘l.F'HE"'.I'ﬁl;AD do
protocoln de pesquisa proposto. Viale lemirar a0 pesquisagdor responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de redateros parcials efou total de sua pesquisa Informando o andamenio da mesma,
comunicando tambam eventos adversos e eventuals modificagies no protocolo.

Este paracer ol slaborado bassado mioe gocumeantos abalos relacionaos:
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