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RESUMO

BARBOSA, G.S. Delineando o cuidado de enfermagem a partir da praxis do
enfermeiro de hemodialise: a busca pela proficiéncia e suas contribuicbes a oferta
do cuidado. Rio de Janeiro, 2011. 136f. Dissertacado (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem Anna Nery, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 2011. Orientadora. Prof?. Dra. Glaucia Valente Valadares.

O presente estudo se desenvolveu no Nucleo de Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem (NUCLEARTE), tendo como objeto: O significado do cuidado de
enfermagem na dindmica cotidiana do trabalho do enfermeiro de hemodialise e
objetiva: caracterizar o significado do cuidado de enfermagem para o enfermeiro que
atua em hemodialise; Identificar a partir da atuacao do enfermeiro em hemodidlise: o
contexto do cuidado, as estratégias de acao/ interacdo, os fatores intervenientes e
as implicagbes para o cuidado relacionadas; Analisar a dindmica do cuidado em
hemodialise buscando a apreensédo da distincdo e da complementaridade entre o
expressivo e 0 procedimental; Propor uma teoria substantiva relacionando o
significado atribuido ao cuidado pelo enfermeiro nefrologista com o cuidado ofertado
a clientela em hemodialise com vistas a valorizagdo do humano. O referencial
tedrico utilizado foi o interacionismo simbdlico, dada a importancia ao valor do
significado do fenbmeno na investigacdo em tela. A abordagem metodologica
escolhida foi a da pesquisa qualitativa, sob orientacdo dos conceitos da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). O cenario do estudo foi um Hospital Universitario
do Rio de Janeiro. A amostra se configurou com nove enfermeiros atuantes na
hemodialise. Os dados foram coletados nos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2011, sendo adotada a entrevista semiestruturada e a observacdo participante
sistematica. Os depoimentos coletados foram analisados considerando os
procedimentos préprios da TFD: codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacédo
seletiva delineando os fenGmenos: Sentindo o desafio de atuar em uma
especialidade: a insercdo na especialidade; Percebendo uma pratica diferenciada: a
rotina realizada e a assisténcia desejada na hemodialise; Adotando estratégias para
atuar em hemodidlise; Funcionando o servico: a atuacdo do enfermeiro de
hemodialise; e Tornando-se especialista: a tecnologia no saber/ fazer do enfermeiro
de hemodidlise. Adotou-se o paradigma de analise e através da interconexao dos
fendbmenos emergiu o fendmeno central: (Re)Significando o cuidado de enfermagem
a partir da praxis do enfermeiro de hemodidlise: da insercao a proficiéncia.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Dialise renal.



ABSTRACT

BARBOSA, G.S. Outlining the nursing care from the practice of hemodialysis nurses:
the pursuit of proficiency and their contributions to the provision of care. Rio de
Janeiro, 2011. 136f. Mastership Dissertation (Masters in Nursing) - Anna Nery
Nursing School, Center of Health Sciences, Federal University of Rio de Janeiro,
2011. Advisor. Prof2. Dra. Glaucia Valente Valadares.

This study was developer at the Nacleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado
de Enfermagem (NUCLEARTE), having as object: The meaning of nursing care in
the dynamics of the everyday work of dialysis nurses and aims: to characterize the
significance of nursing care for the nurse acts on hemodialysis; identify from the
actions of the nurse in hemodialysis: the context of care, strategies for action /
interaction, the factors involved and implications for care related; analyze the
dynamics of hemodialysis care in seeking the arrest of distinction
and complementarity between the procedural and expressive; propose a substantive
theory relating the meaning ascribed to nephrologist care by nurses with the care
offered to clients on dialysis for recovery of the human. The theoretical framework
used was symbolic interactionism, the importance given to the value of the
significance of the phenomenon in research on screen. The methodological approach
chosen was qualitative research, under the guidance of the concepts of Grounded
Theory (DFT). The study setting was a university hospital in Rio de Janeiro. The
sample is configured with nine nurses working in hemodialysis. Data were collected
in January, February and March 2011 and adopted a semi-structured interviews and
participant observation systematically. The testimonies collected were analyzed
considering the proper procedures PDT: open coding, axial and selective coding
outlining phenomena: Feeling the challenge of working in a specialty: the insertion in
the specialty; Realizing a differentiated practice: the routine performed, and desired
assistance in hemodialysis; Adopting strategies to act on hemodialysis; Running the
service: the role of the dialysis nurse, and Becoming a specialist: the technology in
the knowledge / dialysis nurse. We adopted the paradigm of analysis and
interconnection of phenomena through the central phenomenon emerged: (Re)
Meaning nursing care from the practice of hemodialysis nursing: the integration of
proficiency.

Keywords: Nursing. Nursing care. Kidney dialysis.



RESUMEN

BARBOSA, G.S. Disefiando la atencion de enfermeria a partir de la practica del
enfermero de didlisis: la busqueda por la competencia neceséria y suyas
contribuiciones para oferta de la atencion enfermera. Rio de Janeiro, 2011. 136f.
Mastership Dissertation (Maestria en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria Anna
Nery, Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Rio de Janeiro, 2011.
Orientador. Prof?, Dra. Glaucia Valente Valadares.

Este estudio se desaroll6 em el Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem (NUCLEARTE), teniendo como objeto: El significado de los cuidados
enfermeiros em la dindmica del trabajo de las enfermeiras de didlisis y tiene como
objetivo: caracterizar la importancia de los cuidados enfermeiros a la enfermeira de
hemodialisis, identificar a partir de las acciones de la enfermera en hemodialisis: el
contexto de la atencidn, las estrategias de accion / interaccion, los factores que
intervienen y las implicaciones para la atencion en materia, analizar la dinamica de la
atencion de hemodialisis en la busqueda de la detencion de distincion yla
complementariedad entre el procedimiento y expresiva, proponer una teoria
sustantiva sobre el significado atribuido a la atencion nefrélogo por las enfermeras
con la atencion ofrecida a los clientes de la didlisis para la recuperacién de lo
humano. El marco tedrico utilizado fue el interaccionismo simbdlico, la importancia
dada al valor de la importancia del fenomeno en la investigacion en la pantalla. El
enfoque metodoldgico elegido fue la investigacion cualitativa, bajo la guia de los
conceptos de la teoria fundamentada (DFT). EI ambito del estudio fue un hospital
universitario en Rio de Janeiro. La muestra esta configurada con nueve enfermeras
gue trabajan en hemodidlisis. Los datos fueron recolectados en enero, febrero y
marzo de 2011 y adoptd una entrevista semi-estructurada y observacion participante
de forma sistematica. Los testimonios recogidos fueron analizados teniendo en
cuenta la adecuada PDT procedimientos: la codificacion abierta, axial y selectiva de
codificacion de los fendmenos esbozar: Sentir el desafio de trabajar en una
especialidad: la insercidbn en la especialidad, dandose cuenta de una préactica
diferenciada: la rutina llevadas a cabo, y la asistencia deseada en hemodialisis, la
adopcion de estrategias para actuar en hemodidlisis; Ejecucion del servicio: el papel
de la enfermera de dialisis, y convertirse en un especialista: la tecnologia en el
conocimiento enfermero / dialisis. Hemos adoptado el paradigma del andlisis y la
interconexion de los fenbmenos a través del fendmeno central surgido: (Re) los
cuidados de enfermeria significado de la practica de enfermeria en hemodialisis: la
integracion de la competencia.

Palabras clave: Enfermeria. Atencion de enfermeria. Didlisis renal.
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Apresentagﬁo.



Trata este de um Relatério Parcial de Dissertacdo de Mestrado, inserido
no Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — Nuclearte e
desenvolvido junto a Linha de Pesquisa “Concepc¢bes tedricas, Cuidados

Fundamentais e Tecnologias na Enfermagem”.

O interesse pelo conhecimento relacionado ao cuidado do paciente com
doenca renal cronica, especialmente aqueles submetidos ao tratamento
hemodialitico, emergiu ainda no decorrer das atividades curriculares no campo da
pratica em nefrologia, com énfase ao setor de hemodidlise, ainda, enquanto

académico de enfermagem.

A experiéncia no setor me permitiu observar diferentes comportamentos
dos individuos frente a situacdo de dependéncia gerada pela condicéo cronica de
saude, bem como diferentes maneiras de oferta do cuidado de enfermagem pelos

profissionais inseridos naquele cenario.

A partir de entdo muitas inquietacbes surgiram e conduziram-me a
necessidade de uma reflexdo mais apurada sobre o contexto da doenca renal
cronica, o perfil da clientela envolvida e suas especificidades, com especial destaque

para a hemodiéalise - modalidade de terapia substitutiva da funcao renal.

Assim, em 2007, desenvolvi o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao em Enfermagem intitulado “A construgdo do conhecimento em saude a
partir do enfrentamento do paciente dependente de hemodialise: o desafio
cotidiano”, que objetivou identificar o modo pelo qual o paciente dependente de
hemodialise vivencia o processo saude-doenca discutindo a relacdo dessa vivéncia

em termos de possibilidades para o cuidado de enfermagem.



Aqui sublinho que a motivacdo para investigacao, a partir dos objetivos
propostos no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), surgiu ainda antes do
desenvolvimento de atividades assistenciais junto a essa populagdo, no
cumprimento mesmo das atividades curriculares do estagio supervisionado, a partir

de uma visita ao setor de hemodialise de um hospital universitario.

Nesse sentido, realizei um estudo que me permitiu (re) conhecer o
individuo em hemodidlise e suas expectativas quanto a oferta do cuidado pelos
enfermeiros em nefrologia. Destaco algumas consideracdes realizadas a partir dos
resultados do TCC baseados na vivéncia expressa pelos pacientes em terapia

hemodialitica:

7/ O paciente em hemodialise requer um cuidado transcendente ao
modelo biomédico instituido que atende majoritariamente as especificidades fisico-
biologicas;

¥ O paciente vivencia o processo saude-doenca de modo singular, por
conseguinte, seus valores, atitudes, sentimentos, principios e crencas devem ser
considerados nessa experiéncia,

/¥ A interacdo social de pacientes, familiares e profissionais deve ser
estimulada a fim de aliar a assisténcia uma relacdo que possibilite 0 aprendizado e

as descobertas.

A partir desta anadlise, ficou clara a importancia da intervencdo da
enfermagem que busque a exceléncia na assisténcia prestada ao paciente
dependente de tratamento hemodialitico, onde h& necessidade do enfermeiro ter

além de dominio técnico-cientifico, também o conhecimento de aspectos que



considerem as necessidades e os desejos desta clientela. Evidenciou-se a partir de
entdo, a necessidade de transpor o modelo biomédico atual que se encontra

assentado no pensamento cartesiano.

Descartes introduziu a separacao de mente e corpo fundamentado na ideia de
que o corpo é uma maquina que pode ser completamente entendida quanto a
organizacao e ao funcionamento de suas pecas. A0 Nnos concentrarmos em partes
cada vez menores do corpo deixamos de nos ocupar com o fendbmeno da cura

(CAPRA, 2004).

Destacando que o ser humano ndo € somente o aspecto fisico, nem somente
consciéncia ou apenas emocdes, logo, levar em consideragcdo somente alguns
destes aspectos de forma isolada é perder de vista a sua totalidade, sua integridade
gue deve ser foco permanente dos enfermeiros, pois muitas vezes fatores que nao

estao diretamente ligados a doenca interferem em seu estado de equilibrio.

Desta forma destaco que a nefrologia ja se configurava como meu campo de
interesse para a pratica profissional, o que tornara imperativo, ao concluir a
graduacéo, buscar aprimoramento cientifico na area, sinalizando a necessidade da
realizacdo de um curso de especializacdo, tendo em vista que trata esta de uma
area complexa que requer o aperfeicoamento técnico especifico no que tange a

préatica profissional da especialidade.

Assim, a realizacdo do TCC proporcionou-me tomar ciéncia do contexto ao qual o
paciente dependente de hemodialise se insere aprofundando a reflexdo acerca das
guestdes referentes ao seu cotidiano, suas atitudes, sentimentos e perspectivas em
relacdo a vida e a enfermagem nefrolégica, 0 que me permitiu apresentar, a partir

dos dados coletados, a especificidade mesma envolvida face as expectativas dos



sujeitos em relacdo aos enfermeiros, quanto a oferta de um cuidado sistémico e, ndo
focado, somente, em suas necessidades fisico-bioldgicas; ou ainda, desenvolvido de

forma restrita: a tecnologia dura - comum neste campo de atuacao.

Sabe-se que estamos numa era tecnoldgica onde muitas vezes a concepcgao
do termo tecnologia tem aplicacdo: enfética, incisiva e determinante. Entretanto,
equivocada na nossa pratica cotidiana, ja que tem sido compreendida, com certa
banalidade, somente como um produto ou equipamento. A tematica tecnologia ndo
deve ser tratada através de uma concepc¢do reducionista ou simplista, ligada
somente as maquinas. Nesse sentido, a tecnologia compreende certos saberes
constituidos para a geracao e utilizacdo de produtos e para organizar as relacdes

humanas (MEHRY et al, 1997).

Sobre isto, é oportuno mencionar que, as tecnologias na area da saude foram
agrupadas (op. cit.) em trés categorias, a saber: tecnologia dura representada pelo
material concreto como equipamentos, mobiliario tipo permanente ou de consumo;
tecnologia leve-dura, incluindo os saberes estruturados, representados pelas
disciplinas que operam em saulde; tecnologia leve, que se expressa como O
processo de producdo da comunicacao, das relacdes, de vinculos que conduzem ao
encontro do usuario com necessidades de acdes de saude. Sublinha-se, portanto,
gue as trés categorias delineadas estdo estreitamente interligadas e presentes no

saber/ fazer da enfermagem, contudo, nem sempre de forma elucidada.

Nesse contexto, com muitas inquietacbes oriundas do cotidiano, a priori,
comecando a compreender quem eram os individuos dependentes de hemodialise e
seus anseios em relacdo a oferta do cuidado pela enfermagem nefrologica, em

2008, iniciei o Curso de Especializagdao em Enfermagem em Nefrologia a fim de me



aprimorar enquanto profissional, adquirindo o conhecimento técnico-cientifico e

legal* requerido para atuacao profissional plena no campo de pratica da nefrologia.

Ainda nesse mesmo ano, fui aprovado em selecdo publica para o
Programa de Treinamento Profissional de uma Instituicdo Hospitalar Universitaria do
Rio de Janeiro, iniciando minhas atividades no Setor de Nefrologia, Servico de
Hemodidlise, o que me permitiu aprofundar o conhecimento e desenvolver,
concomitantemente, ao conhecimento teérico especifico adquirido, habilidades junto

ao paciente em tratamento hemodialitico.

O contato com a clientela em hemodialise foi fundamental para que
pudesse existir uma real aproximacdo entre os resultados alcancados no TCC e a
vivéncia do individuo, permitindo entdo aprofundar minhas reflexdes e analise
guanto a sua expressividade. Esse exercicio produziu também um processo de
reconhecimento dos meus préprios simbolos acerca do contexto hemodialitico,
confirmando o significado de alguns e res-significando outros, num exercicio

constante de autointerac&o?.

A partir dessas consideracfes, a inquietacdo mestra do processo de
pesquisa passou a assinalar a necessidade de direcionar o foco, antes voltado ao
paciente, para o enfermeiro da nefrologia a fim de buscar caracterizar e discutir sua
préatica, suas percepcdes e crencgas acerca do cuidado, sugerindo entdo, uma nova

reflexdo, no tocante ao cuidado de enfermagem a clientela em hemodialise.

! De acordo com a Portaria n. 2042, de 01 de outubro de 1996, do Ministério da Satde, todo centro
de didlise deve ter um enfermeiro como responsével técnico e para tal cargo o profissional deve
possuir credencial ou titulo de especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Nefrologia (LIMA, 2004a).

2 O autor sublinha a referéncia de que autointeracio é entendida como parte do processo
interpretativo que leva a uma ressignificacéo do vivido (BLUMER, 1969). Obra Seminal do Autor.



Cabe destacar que acredito na assisténcia centrada no paciente,
sobretudo, de maneira sistémica, entretanto, faz-se necessaria a mudanga no
direcionamento das questdes de investigacdao a fim de conhecer o que significa o
cuidado para o enfermeiro de hemodidlise®, isto &, como ele é ofertado e que fatores
influenciam no processo de cuidar, podendo assim, entender o cuidado de
enfermagem em hemodialise, adequando-o e analisando-o0 quanto ao atendimento

das necessidades da clientela.

Diante do exposto, esta Dissertacdo de Mestrado teve como problema de
pesquisa a seguinte questdo: Qual o significado do cuidado de enfermagem
considerando a dinamica cotidiana de trabalho do enfermeiro que atua em

hemodialise?

® Entendido como o enfermeiro nefrologista que atua no servico de terapia renal substitutiva;
modalidade: hemodidlise.



Capitulo 1.

Delineando as bases do
estudo



Para iniciar a problemética, cabe descrever como a hemodidlise torna-se
imperativa para o paciente renal e quais especificidades esta clientela apresenta aos
servicos de nefrologia no tocante a assisténcia de enfermagem. Assim, inicio a
discussao referindo que a doenca renal cronica (DRC) € multicausal, tratavel de
varias formas, controlavel, porém incuravel e com elevados indices de morbi-

mortalidade.

A DRC ¢ a fase final de patologias renais sendo definida pela presenca de
sintomas por mais de trés meses e reducdo gradual da excrecdo de creatinina
endogena e/ou evidéncia de diminuicdo de tamanho dos rins e/ou sinais de
agravamento, provenientes da uremia crénica como: anemia, neuropatia periférica e

osteodistrofia renal (THOME et al., 2008).

A DRC é dividida em cinco estagios, classificados de acordo com o dano
renal ou a perda de sua funcao, tornando-se indispensavel a terapia de substituicao
renal no estagio cinco, periodo terminal da doenca onde a funcéo renal é nula ou
insuficiente provocando edema e intoxicacdo por acumulo de substancias
enddgenas. A terapia substitutiva da funcéo renal pode ser a dialise peritoneal ou a
hemodialise e a escolha se da por diversos fatores, englobando: a condi¢éo clinica,
a condicdo social, ou ainda, a condicao cognitiva do paciente (PENDSE; SINGH;

ZAWADA JR, 2008; GOES JR et al, 2008).

O inicio da terapia substitutiva da funcdo renal traz para o paciente
dependente de hemodialise a vivéncia de uma série de sentimentos e sensacdes
advindas de conceitos previamente concebidos por ele préprio acerca do contexto

ao qual passa a estar inserido e, associada a esta experiéncia, estdo também: a



capacidade de gerenciar situacdes que podem ser estressoras e 0 significado

atribuido a esses estressores (BARBOSA; VALADARES, 2009).

Os autores (op. cit) seguem dizendo que tais fatores influenciam os
mecanismos utilizados pelo paciente para enfrentar o processo. Assim, a partir de
seus proprios simbolos sobre a doenca, seu tratamento e a condi¢cdo de vida da
pessoa em hemodialise, o individuo significa o contexto do imperativo de tratamento
para manutencdo da vida e a partir de entdo adota estratégias para enfrentar a

situacao, agora vivenciada, ressignificando o contexto hemodialitico.

Em geral, o cotidiano de hemodialise é configurado por sessdes de trés a
guatro vezes por semana, com duracdo de quatro horas e intervalo médio de um dia
entre as sessdes. Normalmente empregam-se dias e turnos com horarios fixos para
0 paciente uma vez que o desprendimento de tempo que a terapia exige, por muitas
vezes, acarreta em perda de funcéo laboral ou limitacdo espacial desses individuos,

refletindo diretamente sobre sua autonomia (LIMA, 2004b).

O paciente que inicia a terapia hemodialitica necessita adotar uma série
de estratégias terapéuticas que envolvem mudanca de habitos alimentares (dieta
hipossadica, restricbes a alimentos com potassio em niveis elevados, dentre outros)
e de atividades diarias (como atividade laboral, rotina doméstica, dentre outros),
além do uso constante de medicamentos. Tais especificidades sdo, em grande
parte, advindas da condicdo crbénica de saude alterando o modo de ser e estar em

equilibrio (BARBOSA, 2007; CAPRA 2004; LIMA, 2004b).

Do ponto de vista histérico, a enfermagem comecou a participar
ativamente do processo de hemodialise, como integrante da equipe multiprofissional,

antes essencialmente médica, a partir da década de 70, quando 0s governos, em



todo o mundo, assumiram 0s gastos com as terapias de substituicdo renal
promovendo a expansdao dos centros de didlise. Foi entdo quando a
responsabilidade pela execucdo da terapia passou a ser atribuida ao enfermeiro,
passando a existir a nefrologia, como especialidade de enfermagem (MORSCH e

VICARI, 2008; LIMA, 2004a).

A partir da década de 90, periodo em que a contribuicdo do progresso
tecnoldgico ao rim artificial* ampliou-se grandemente, a reutilizacéo de dialisadores®
comecou a ser realizada por maquinas e houve maior controle dos efeitos adversos
ao tratamento, foi que a hemodialise se transformou em um procedimento
desempenhado quase que unicamente pela equipe de enfermagem (MORSCH e

VICARI, 2008; LIMA, 2004a).

Assim, o trabalho realizado pelo enfermeiro de hemodialise se desenvolve
nos campos, assistencial, administrativo, educativo e de pesquisa e constitui uma
pratica especializada, uma vez que se tem estabelecido que o enfermeiro devesse
possuir credencial ou titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Brasileira
de Enfermagem em Nefrologia e que cada unidade deve ter um enfermeiro como
responsavel técnico e, ainda, implementar a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem®(MORSCH e PROENCA, 2008; LIMA, 2004a).

No campo assistencial, no tocante ao enfermeiro, tem-se como pontos

importantes a serem mencionados: orientar 0 paciente e seus familiares para o

* Entende-se por rim artificial a maquina de hemodialise, capaz de reproduzir o funcionamento do
orgao.

® O dialisador € o componente do rim artificial onde os circuitos de sangue e de solucéo de didlise se
encontram ocorrendo a filtragem’ do sangue através de uma membrana semipermedavel. Apos ser
usado, pode ser reutilizado apés ser quimicamente limpo e desinfetado (AHMAD et al.,, 2008;
KAUFMAN et al., 2008).

® De acordo com a Resolucdo COFEN n. 272, de 27 de agosto de 2002, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem é uma atividade obrigatéria e privativa do enfermeiro, devendo ser
implementada em todas as 4reas de atuacédo do enfermeiro, sendo publica ou privada.



cuidado de si e tratamento; realizar encaminhamento a outros profissionais sempre
gue houver necessidade; utilizar o processo de enfermagem em todas as suas
etapas na assisténcia ao paciente em hemodialise; prevenir, identificar e tratar
complicacdes que possam ocorrer durante a hemodialise juntamente com a equipe
médica; realizar vigilancia epidemioldgica; estabelecer normas e rotinas para
prevencado e controle de infeccfes na unidade de dialise (MORSCH e PROENCA,

op. cit).

Sobre a pratica assistencial do enfermeiro de hemodidlise tem-se ainda a
elaboracdo de normas e protocolos para a equipe de enfermagem, visando garantia
da eficacia e qualidade no tratamento; monitoramento do cumprimento da rotina de
exames laboratoriais; orientacéo e supervisao dos procedimentos de desinfeccao de
equipamentos e reprocessamento de dialisadores; participacdo na monitorizacao do
controle da qualidade da agua, das solucdes para dialise e do tratamento dialitico;
realizacdo de atividades interdisciplinares para a troca de informacdes e realizacao

de técnicas e procedimentos privativos (MORSCH e PROENCA, op. cit).

Segundo as autoras (op. cit), no que se refere as funcées do enfermeiro
no campo administrativo, se configuram como atividades a coordenacéo e comando
da equipe de enfermagem; elaboracdo a escala de folga, férias e atividades de
pacientes; realizacdo reunides com a equipe de enfermagem; participacdo no
planejamento da unidade; além de ser o responsavel pelo planejamento de

programas de melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Ao enfermeiro cabe ainda como atividade administrativa: a gestdo da
necessidade material da unidade; o controle do funcionamento dos equipamentos da

unidade; participagcdo na avaliacdo de produtos novos em nefrologia; cumprimento



as normas para funcionamento dos Servigos de Terapia renal Substitutiva, sendo
esta a atividade que demanda maior tempo e rigor em seu procedimento (MORSCH

e PROENCA, op. cit).

Sobre a prética educativa do enfermeiro de hemodialise, as autoras (op.
cit) destacam: a realizacdo de programas de educacgao permanente; a supervisao e
a avaliacdo do desempenho da equipe de enfermagem; a participacdo e estimulo a
participacdo em eventos cientificos; o desenvolvimento de programas educativos
destinados aos pacientes e familiares. No campo pesquisa, cabe ao enfermeiro
realizar e participar da elaboracdo de projetos de pesquisa na area da nefrologia,
visando a melhoria da terapia, funcionamento do servico e melhoria da qualidade de

vida dos pacientes em hemodialise.

Nesse sentido, no papel educativo o enfermeiro, segundo Barbosa e

Valadares (2009, p. 23):

O enfermeiro como educador, deve estimular a pratica de atividades
educativas, oferecendo a estes individuos a oportunidade de conhecer mais
sobre sua doenga, tratamento e possibilidades que o auxiliem na adoc¢éo de
mecanismos para enfrentar a situacéo vivenciada.

A respeito da pratica especialista, cabe destacar que a tendéncia a
especializacdo reforca o discurso biomédico atual inclinando-o ao tratamento de
partes especificas do corpo, perdendo-se a visdo do individuo como um todo. Nesse
sentido é importante aliar o conhecimento técnico e cientifico requerido para atuacao

na especialidade, com a sensibilidade propria do “ser enfermeiro” visando enfocar o

paciente, antes de tudo, como um ser sistémico (BARBOSA; VALADARES, 2009;

CAPRA, 2004).



Sobre o cenério de préatica da hemodialise, Barbosa e Valadares (2008, p.

336) afirmam também:

O processo envolvido na rotina de tratamento dos que dependem de
hemodialise, chama a atencdo quanto ao fato de que a dependéncia da
tecnologia empregada no tratamento gera, por vezes, uma assisténcia
mecanizada e impessoal que se reporta ao modelo cartesiano.

Ampliando a discusséo, lbrahim (2004) refere que, trata-se o Servigco de
Hemodidlise, dentre outras coisas, de um ambiente impregnado de tecnologia que
requer do profissional, dominio das funcdes e adequacédo aos parametros utilizados
pelas maquinas responsaveis pelo procedimento. Assim, o atendimento a tais
exigéncias tecnologicas, aliado ao cumprimento das funcdes do setor, provoca a
mecanizacao do trabalho. Esta tendéncia em mecanizar o trabalho cotidiano é vista,
também, como uma defesa do profissional na busca de evitar uma relacdo com o
paciente que, muitas vezes, ird durar anos, resguardando-se do sofrimento que um

prognaostico ruim poderia trazer-lhe.

E importante pontuar que a mecanizacdo do trabalho condiciona o
enfermeiro a um distanciamento do paciente refletindo diretamente sobre a
gualidade da assisténcia, uma vez que no cuidado oferta ndo serdo consideradas
guestdes que envolvam outras esferas que nao a fisica e a biolégica. Torna-se
necessario um novo olhar sobre a assisténcia reconsiderando o cuidado ja que ele
“ndo se opbe ao trabalho, mas Ihe confere uma modalidade diferente” (BOFF, 2005,

p.31).

Para o mesmo autor (op. cit, p. 29), a significacdo basica do cuidar a partir
de sua natureza sdo duas e estdo intimamente interligadas. A primeira se refere a

atencao para com o0 outro e a atitude de desvelo; a outra parte desta, para a



preocupacao e para a inquietagcdo que ocorre porque nos sentimos envolvidos e
afetivamente conexos a ele. Em consonancia, aproximando a significacdo ao

contexto, tem-se:

Na pratica da nefrologia [...] A natureza do trabalho requer do profissional
ndo apenas aperfeicoamento técnico e cientifico, mas, uma grande
participacdo emocional, envolvendo, também, questfes pessoais, nem
sempre de forma consciente, como a relacdo com a vida, morte, sofrimento,
doenga, culpas, medos, impoténcia, limites, ética, filosofia de vida, crencas,
religiosidade e espiritualidade (IBRAHIM, 2004, p.51).

Fica evidenciado, portanto, que a demanda advinda da dinamica de
trabalho requer do profissional a capacidade de unir o conhecimento cientifico, a
aptiddo técnica e as suas significacdoes, além das questbes voltadas ao
funcionamento do servico, na direcdo de uma assisténcia de maior qualidade ao

paciente em hemodialise.

Além disso, a pratica do cuidar representa um desafio para a enfermagem,
pois cada pessoa possui valores e principios proprios que podem influenciar o
cuidado. E necessario entdo, considerar que cada paciente assistido possui uma
maneira propria para encarar situacoes diversas, que podem ser, inclusive, bastante

estressoras.

Cabe salientar que o paciente dependente de hemodidlise, quando
desenvolve a doenca, ndo é apenas o rim doente, mas uma pessoa que possui um
desequilibrio em seu processo saude-doenca. Portanto, faz-se necessario
considerar, em que pese o cuidado, ndo so as questdes voltadas a terapéutica, mas

a consideracdo do paciente como um ser singular que requer cuidado e atencéo



também no campo social e psicologico (BARBOSA; VALADARES, 2009; ANDRADE

et al, 2008; LIMA, 2004b).

Em consonancia com o exposto, Figueiredo, Alvim e Silva (2008, p.326)

discorrem, sobre a percepcéo dos pacientes acerca do cuidado:

[...] para os pacientes, os cuidados de enfermagem devem se expressar
pela demonstracdo de carinho, da atencdo e do fazer com zelo e amor.
Segundo os sujeitos, esses elementos ajudam na recuperacdo do estado de
saude do paciente [...]

Do paciente, portanto, demanda especificidades nas dimensodes fisica,
biologica, social, psicologica, aléem de questbes voltadas a cultura, ao género, a
ideias simbdlicas e aos sentimentos. Para o enfermeiro, cabe planejar e ofertar um

cuidado que contemple todas essas dimensdes numa abordagem sistémica.

Para isso, fatores como conhecer a clientela, suas necessidades de
tratamento e pessoais podem permitir ao enfermeiro a inclusdo de elementos
expressivos ao cuidado, demonstrando a sensibilidade do profissional. Ampliando o
debate tem-se ainda considerado que as formas de atuacdo do enfermeiro, seja
especialista ou generalista é produto de significados atribuidos por ele acerca das

guestdes inerentes a sua pratica (FERREIRA, 1999; SILVA e FERREIRA, 2008).

Portanto, a respeito do cuidado de enfermagem, é necessario refletir sobre
sua complexidade, o que envolve o investimento em estudos que explorem seu
significado para permitir a construcdo do conhecimento e consolidacdo da
enfermagem como ciéncia. Além disso, é preciso considerar o contexto envolvido

na pratica profissional onde limitacbes impostas pela estrutura social e financeira



direcionam a atencédo para dificuldades na oferta do cuidado (FERREIRA apud
ESPIRITO SANTO, 2006).

Nesse sentido, Ferreira (2008, p. 306) pontua:

O cuidado se caracteriza: no encontro (Interacdo e cultivo da relacéo
humana); na integracdo ao meio social; na linguagem verbal e ndo verbal
manifestada no toque, no carinho, na atengdo. O cuidado traz uma forte
marca da relacdo interpessoal. Desta forma [...] perpassa a
intersubjetividade dos participes evidenciando-se como um fenémena dual.

Em face do exposto nos delineamentos acima, considerando, sobretudo, a

natureza interativa do cuidado, apresento como objeto de estudo:

O significado do cuidado de enfermagem na dindmica cotidiana do

trabalho do enfermeiro de hemodiélise.
Nesta logica, seguem as questdes norteadoras propostas:

1. Como € o cuidado de enfermagem ofertado pelo enfermeiro de

hemodialise considerando as vertentes: procedimental e expressiva?

2. De que maneira o contexto relaciona-se com a atuacdo do enfermeiro

neste ambito investigativo?

3. Que fatores da dinamica cotidiana sao intervenientes e influenciam na

realizacao desse cuidado?

Objetivos

¥ Geral



Propor uma teoria substantiva’ relacionando o significado atribuido ao

cuidado pelo enfermeiro nefrologista com o cuidado ofertado a clientela em

hemodialise.

7Y Especificos

1. Caracterizar o significado do cuidado de enfermagem para o

enfermeiro que atua em hemodialise;

2. ldentificar a partir da atuacdo do enfermeiro em hemodiéalise: o contexto
do cuidado, as estratégias de acao/ interacéo, os fatores intervenientes

e as implicacbes para o cuidado relacionadas;

3. Analisar a dinadmica do cuidado em hemodialise buscando a apreensao
da distincdo e da complementaridade entre o expressivo e 0

procedimental.

Justificativa e relevancia do estudo

Acerca da natureza interativa do cuidado de enfermagem, Ferreira (2008,
p. 306-307) “propde uma conceptualizacdo para ‘interagdo no cuidado’, qual seja: a
acao entre pessoas, traduzida numa maneira de ser e de expressar disposicdo para

cuidar [...] associada a certos estados de sensibilidade”.

" Trata-se de uma Teoria desenvolvida a partir de uma pequena area de estudo e de uma populac&o
especifica. Seu mérito baseia-se na capacidade de discorrer especificamente sobre as populacdes
das quais se origina e as quais deve ser aplicada (Strauss; Corbin, 1991).



De tal modo, este estudo contribuira para a construgdo do conhecimento
de enfermagem no que diz respeito ao cuidado ao paciente em hemodialise huma
abordagem interativa. A0 mesmo tempo, o estudo visa identificar diferentes signos
para os enfermeiros de hemodialise, como séo aplicados esses cuidados, os fatores
gue podem interferir em sua aplicacdo e, ainda, como o cuidado aplicado se define

em que pese o0 aspecto procedimental e o expressivo.

A cena social, a visdo de mundo de cada pessoa, fatores como principios,
valores e crengas permitem que cada um confira ao cuidado uma defini¢cao diferente,
uma vez que o significado é fruto da maneira pela qual o individuo percebe o signo,
interage a partir dele e lhe atribui significacdo baseada nesta interacdo. Nesse
sentido, o contexto ao qual o enfermeiro esta inserido € permeado de fatores que

podem modificar o modo de cuidar desenvolvido.

Sobre a dimensé&o do cuidado ofertado pelos enfermeiros de hemodialise,
tem-se como procedimental aqueles voltados a técnica; e expressivo, aquele que
para sua aplicacdo, exige do enfermeiro a articulacdo entre a necessidade
apreendida e a formulacdo de uma atividade que atenda a especificidade captada,
revelando a sensibilidade do profissional frente a realidade vivenciada (FERREIRA,

1999).

Ampliando a discusséo, Ferreira (2008, p. 306) diz:

A interacdo [enfermeiro-paciente] é condi¢cdo imprescindivel para que o
cuidado se efetive. O cuidado, abordado como intervencdo técnica-
instrumental e expressiva evidencia a rede de relagfes que se estabelece
entre os sujeitos, atribuindo-lhe complexidade. Esta se constréi no encontro
entre a objetividade técnica e a subjetividade da rela¢@o entre os sujeitos
participes do cuidado, exigindo um dominio tanto do saber quanto do sentir.



A interagdo, portanto, assinala a importancia da intervencdo da
enfermagem, no sentido da busca pela exceléncia na assisténcia prestada ao
paciente dependente de hemodidlise, haja vista a necessidade de o enfermeiro ter
além de dominio técnico-cientifico, a sensibilidade para reconhecer no paciente as
necessidades para além de uma demanda procedimental, interpreta-las e atuar de
maneira a atendé-las enquanto especificidades, promovendo uma assisténcia mais

humana.

Considerando o exposto, entendo que questbes relacionadas com o
significado do cuidado pelos enfermeiros de hemodialise sdo muitas e merece
investigacdo em profundidade podendo os resultados do estudo, ampliar a
discussdo da tematica do cuidado possibilitando o desenvolvimento efetivo da

tematica em que pese a relacdo com a area de Fundamentos do Cuidado.

Desta feita, € oportuno mencionar que, em carater exploratério do assunto
em tela, foi desenvolvida uma revisao sistematica da literatura no periodo de outubro
de 2009 até fevereiro de 2010. Logo, apés uma busca integrada® na Biblioteca

Virtual de Saude, obteve como resultado 326 estudos, sendo 76 em texto completo.

Os critérios de inclusdo situaram-se nos seguintes itens: ser artigo, tese ou
monografia em texto completo, que versassem acerca da tematica: “significado dos
cuidados de enfermagem”; bem como localizados no recorte temporal de 2005-2009.
Também, é cabivel registrar que se adotou o cruzamento dos termos “significado” e

“cuidados de enfermagem”.

® Este sistema de busca consiste em pesquisar, através de uma sé vez, o banco de dados das
seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), IBECS,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Cochrane de revisdes
sistematicas, Scientific Electronic Library Online (SciELO).



Apos leitura dos estudos a fim de conhecer e explorar seu conteudo,
foram excluidas referéncias em duplicidade. Assim, em termos de areas
especializadas, observou-se que 13,7% estavam relacionados a pediatria, 13,7% a
terapia intensiva e 7,8% a oncologia. Ndo foi observada producéo relacionada ao
significado do cuidado de enfermagem em nefrologia, em nenhuma de suas

possibilidades de atuagéo.

Desta feita, como resultado desta andlise exploratdria, evidenciou-se a
necessidade de pesquisas que objetivam o estudo das especificidades do cuidado
de enfermagem, haja vista as suas dimensdes, aplica¢cdes e significados, ampliando,
assim, a discussao acerca dos cuidados de enfermagem, sobretudo, em suas areas

de especializagéo.

Por conseguinte, este estudo produzird conhecimento que podera permitir
a identificacdo do modo pelo qual o enfermeiro de hemodidlise entende, significa e
aplica o cuidado de enfermagem podendo servir de base para ado¢cdo de um modelo
de assisténcia embasado no cuidado do paciente como um todo, com valorizacdo a
dimensdo humana. O modelo referenciado podera, ainda, ser analisado, avaliado,
comparado e servir para aplicacdo em outros campos de pratica especialista da

enfermagem.

No que se refere a assisténcia, o0 estudo apontara aspectos que
distinguem o cuidado ofertado pelos enfermeiros de hemodialise de acordo com sua
dindmica cotidiana, permitindo identificar acdes voltadas a realizacdo de técnicas e
procedimentos e acfes expressivas desenvolvidas junto a clientela em terapia
hemodialitica. Assim, podera revelar diferentes “modos de fazer” do enfermeiro, a

partir da dinAmica cotidiana de trabalho.



Como contribuicdo para o ensino, o estudo aponta questbes que devem
ser foco de discusséo e repercussao no processo de ensino e aprendizagem dos
enfermeiros que atuardo e atuam em hemodidlise, podendo ser extensivo a outros
grupos de profissionais. Cabe ainda, destacar a contribuicdo para a pesquisa, pois
se entende que todo estudo ndo encerra em si mesmo, mas segue para além,
apontando novas possibilidades de diferentes investigacdes, que visam responder
guestdes que surgem durante o estudo.

A relevancia do estudo estd na possibilidade de estreitar a lacuna
evidenciada, esforcando-se para associar o ensino teérico do cuidado de
enfermagem a praxis assistencial em hemodialise, apontando questbes que possam
contribuir ao ensino de enfermagem e ao desenvolvimento profissional de

enfermeiros assistenciais.

Também, com este estudo anseio contribuir para o corpo de conhecimento
do Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem - Nuclearte, no
fortalecimento da linha de pesquisa Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, na
tematica do cuidado, a partir da elaboracdo da Dissertacdo e das construcdes que

dela poderao ser realizadas.



Capitulo 2.

Apresentando o enfoque
teodrico



2.1 O Interacionismo Simbodlico

Este estudo buscou a compreensédo do fenbmeno investigado sob a ética
dos sujeitos, considerando suas crencas, atitudes e percepg¢des. Sendo assim, a

abordagem qualitativa se mostrou apropriada a investigacao em tela.

Corroborando com a sua aplicabilidade, Oliveira (2000, p. 117) discorre:

As pesquisas que se utilizam da abordagem qualitativa possuem a
facilidade de poder descrever a complexidade de uma determinada
hipétese ou problema, analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dindmicos experimentado por grupos
sociais, apresentar contribuicdes no processo de mudanca, criagdo ou
formacdo de opinides de determinado grupo e permitir em maior grau
de  profundidade, a interpretacdo das  particularidades de
comportamentos ou atitudes dos individuos.

Cabe pontuar, de acordo com Boff (2005, p.29), que “o cuidado somente
surge quando a existéncia de alguém tem importancia”. Esta definicdo revela sua
esséncia interativa, pois antes do estabelecimento da relacédo afetiva da qual emerge
0 cuidado é necessario reconhecer o outro, perceber suas caracteristicas e checar
seus interesses diante delas conferindo-os significado e, assim, estabelecer acéo

com ele e para ele (interagir).

Deste modo, considerando o fato da prética assistencial de enfermagem
exigir o relacionamento humano e do enfermeiro de hemodialise necessitar do
processo interativo para a realizacdo de seu processo de cuidar, verifica-se a
aproximacdo entre o objeto de estudo e a Teoria concernente as premissas

relacionadas ao Interacionismo Simbodlico.

O interacionismo teve inicio no final do Século XIX, destacando-se como

inspirador George Herbert Mead (1863-1931), pertencente a Escola de Chicago.



Juntamente com William James, Charles Peirce e John Dewey, Mead fez parte de
uma corrente tedrica da filosofia americana denominada de pragmatismo. Foi
professor da Escola de Chicago e fundamentou a teoria do comportamento humano
gue considerava o ato social como possuidor de uma parte externa e observavel e
outra parte encoberta. Suas obras foram publicadas ap6s sua morte sendo o
principal responsavel pelas publicacBes, seu discipulo Herbert Blumer, que se

manteve fiel ao pensamento de Mead (LOPES; JORGE, 2005).

Em 1937, Herbert Blumer classifica o pensamento de Mead, juntamente
com o de varios fildsofos e socidlogos, como pertencente a uma linha de
pensamento mais geral denominando-o Interacionismo Simbdlico. Blumer da
continuidade ao trabalho desenvolvido por Mead descrevendo 0Ss pressupostos
basicos da Teoria Interacionista, preocupando-se em criar uma metodologia, pois
Mead ndo havia criado uma sistematica tedrica (PEZZI, 2008; VALADARES, 2006;

LOPES; JORGE, 2005).

Blumer explorou, além da relacdo complexa entre sociedade e individuo, a
origem do Self, o desenvolvimento dos simbolos significantes e o processo de
comportamento da mente. De acordo com esse autor’ (1969), o Interacionismo

Simbdlico possui trés premissas principais, sendo elas:

a) Os seres humanos agem em relacdo as coisas, tomando por base o

significado que as coisas tém para ele;

b) O significado de tais coisas, as vezes, surge de uma interacdo social

gue a pessoa tem com seus iguais;

® Obra seminal do autor.



c) Esses significados sdo manipulados e modificados através de um
processo interpretativo. Este usado pela pessoa para lidar com as coisas que ele

encontra.

O interacionismo atribui grande importancia ao significado que as coisas
possuem para o comportamento humano, além de entender o significado como
emergindo do processo interativo estabelecido entre as pessoas. Diante disso, fica
evidenciado que no interacionismo o significado é o conceito central, em que as
acOes sdo construidas a partir da interacdo entre os individuos, que uma vez
definindo as a¢des, agem na cena social a qual estdo inseridos. (LOPES; JORGE,

2005; BLUMER, op. cit).

Entretanto, para facilitar o entendimento da teoria € necessario esclarecer
0S conceitos pertinentes a interacdo. Assim, a conceituacao de self, simbolo, mente
linguagem, sociedade, autointeracdo, acdo humana e atividade grupal. Sobre o self,

tem-se:

A natureza do préprio ser humano concebe o self sendo social, através da
interagdo com os significados do outro, na relagdo com o mundo, para
permitir o seu controle, direcdo e manipulagéo da prépria vida. E formado
pelo Eu e Mim, sendo o Eu a resposta para as atitudes do outro, o lado
impulsivo, espontaneo e que ndo age porque interage simbolicamente com
si proprio. O Mim, € a organizacdo das atitudes, é o outro generalizado
composto por padrdes organizados, consistentes e compartilhados (LOPES;
JORGE, 2005).

Outro conceito importante é o simbolo. No interacionismo simbdlico ele € o
ponto central e, por ele entende-se o que vemos e, como interpretamos. Os
simbolos sdo, portanto, uma classe de objetos sociais utilizados para representar
algo e sdo usados para pensar, comunicar, representar. E através da interacio

simbodlica que os significados sédo atribuidos e a realidade na qual agimos é



desenvolvida, porém ele sO6 é simbdlico quando expressa um significado

(VALADARES, 2006; BLUMER, 1969).

A mente é a comunicacao de significados ao self através da interacdo
simbolica. E a interacdo do individuo consigo mesmo a partir de simbolos
significantes. Ela surge a partir do processo de interagdo com 0s outros e se torna
necessaria ao entendimento dos outros individuos e na determinacdo do modo de
agir em relacdo aos objetos e situacdes (DUPAS; OLIVEIRA. COSTA, 1997; MEAD,

1972).

Na perspectiva interacionista a linguagem € composta por instrumentos
utilizados pelos individuos para organizar a experiéncia. Nesse sentido, “0 mundo &
literalmente dividido por significados que usamos atraves da linguagem e esta surge

e modela o comportamento” (LOPES; JORGE, 2005, P. 107).

A sociedade é conceituada como um processo dinamico, pois, quando
interagem, os individuos definem e alteram a trajetéria das acdes uns dos outros.
Assim, as atividades dos individuos acontecem como resposta a atividade de um
outro; ou em relacédo ao outro (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 2005; LOPES; JORGE,

2003).

A autointeracdo, para Mead, ocorre quando a pessoa se Vvé pelo exterior,
colocando-se na posicao do outro e se enxergando ou agindo em relacéo a si, nessa
posicdo. Portanto, a autointeracdo é emergente da interacdo social em que pessoas

estdo definindo uma pessoa para si (BLUMER, 1969).

O mesmo autor (op. cit.) descreve a acdo humana como resultado
construido a partir da autointeragdo. Nela, a pessoa identifica na motivacdo para o

estabelecimento de um objetivo, mapeia uma linha de comportamento, observa e



interpreta as agdes dos outros, verifica a sua situagéo, confronta-se e organiza o que

fazer com outros pontos.

A atividade grupal esta baseada no comportamento cooperativo e surge
como construcdo de uma resposta a uma intengdo do outro, percebida por ele. A
partir da percepcdo da intengdo no outro, o individuo organiza sua resposta
considerando os gestos a serem utilizados e o significado que eles possuem

(LOPES: JORGE, 2005).

Diante da exposi¢do dos conceitos fundamentais do interacionismo, cabe
destacar que sua énfase no significado, sobretudo, parte da interpretacao
consciente, onde as coisas passam a ter significado para o individuo quando ele a
considera de maneira consciente, interpreta o objeto numa interacdo interna, ou
seja, “0 sujeito seleciona, confere, suspende, reagrupa e transforma os significados”
(LOPES; JORGE, 2005). Esse processo ocorre considerando a cena social e a

trajetéria que imprimiu a sua acao.

Considerando as premissas do interacionismo, a relevancia atribuida ao
significado que as coisas possuem para os individuos e o fato da significacdo
atribuida advir de uma relacdo interativa percebe-se a sintonia da Teoria
Interacionista com o objeto a ser estudado, uma vez que este trata da significacao

do cuidado para o enfermeiro de hemodialise.

A respeito da aplicabilidade do interacionismo em estudos de enfermagem

tem-se:

O Interacionismo Simbdlico tem sido utilizado com sucesso na enfermagem
por se tratar de uma teoria em que o significado é o conceito central, onde
as acoes individuais e coletivas sao construidas a partir da interacédo entre
as pessoas, que definindo situacdes, agem no contexto social que
pertencem (LOPES e JORGE, 2005).



Os autores (op. cit.) apontam a recorréncia de sua aplicagdo em
enfermagem em estudos que buscam a ampliacdo de conceitos para construcao de
acOes e estratégias visando uma relacédo interativa e humanizada entre as pessoas.
Deste modo, o interacionismo configura-se como o referencial apropriado para

nortear o enfoque a ser adotado no estudo.



Capitulo 3.

Desvelando a trajetoria

metodologica



3.1. Tipo de Estudo

O estudo, de abordagem qualitativa, adotou como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), também conhecida como
Grounded Theory. Trata-se de um método sistematico de pesquisa interpretativa
voltada, segundo a perspectiva interacionista, para o conhecimento da percepg¢ao ou
do significado que determinada acdo ou objeto tem para o outro. A definicdo de
pesquisa interpretativa possui como base 0s processos cognitivos e interpretativos
ligados & abordagem analitica adotada (CASSIANI; CALIRI e PELA,1996; PEZZI,

2008).

3.2. A Teoria Fundamentada nos Dados

De acordo com Strauss e Corbin (1991), a TFD € uma pesquisa qualitativa
gue utiliza um método sistematico que visa construir uma teoria, a partir dos dados
investigados, para explicar um determinado fendmeno presente na realidade. A esse

respeito, tem-se a defini¢ao:

[..] a TFD é uma metodologia qualitativa eminentemente de campo, que
tem como finalidade gerar constructos tedricos que explicam uma dada
acdo contextualizada socialmente. O investigador procura processos que
estdo acontecendo na cena social, considerando a importancia dos agentes
sociais, partindo de uma gama de possibilidades em termos de hipéteses
que, unidas e articuladas, podem explicar o fenémeno (VALADARES, 2006,
p. 49).

Assim, é a partir de uma apreciacdo qualitativa peculiar, a TFD objetiva
construir uma teoria que seja emergente dos dados analisados. Sobre isso cabe o

destaque:



A teoria estd assentada ou fundamentada nos dados, ndo num corpo
existente de teoria, embora possa englobar diversas outras teorias, nao
pretendendo rechacar ou provar, mas sim acrescentar novas perspectivas
ao entendimento do fendmeno. (CASSIANI; CALIRI e PELA, 1996, p. 79)

Corroborando com a definicdo apresentada, Santos e Nobrega (2002,
p.576) discorrem acerca da construgdo da teoria expondo ainda, de maneira

simplificada, o método:

O proposito da Grounded Theory é a construgdo de uma teoria com base
nos dados investigados em um determinado objeto da realidade que séo
obtidos de maneira indutiva e dedutiva. Em seguida, esses dados sao
firmados em categorias conceituais que, ao serem estabelecidas, podem
explicar o fendmeno. Os comportamentos sdo estudados ao nivel simbdlico
e interacional e devem ser observados no ambiente, tendo e m vista que os
significados séo derivados da interacdo social.

Deste modo, compreendo que, aliado ao referencial teérico, o método
permitira a construcdo de uma teoria substantiva, fundamentada nos dados colhidos
e nao de conceitos e crencas do pesquisador, visando explicar o fenédmeno
emergente da cena social na qual se insere o objeto deste estudo e o seu contexto.
As explicacfes fornecidas pela TFD auxiliam no entendimento de como os eventos
ocorrem e, dessa maneira, ajudam os enfermeiros a explorarem os dados com maior
rigueza e em contextos relativamente desconhecidos, permitindo o entendimento

interpretativo do que estéo realizando (SANTOS e NOBREGA, 2002).

Em que pese os instrumentos selecionados para coleta dos dados e sua

relacdo com a TFD, Dantas et al (2009) referem que:



A busca de dados na TFD pode ser realizada através de entrevistas e
observagbes. A entrevista permite flexibilidade para questionar o
respondente no esclarecimento de pontos essenciais para a compreensao
da realidade investigada e avaliar a veracidade das respostas, mediante
observacédo do comportamento ndo verbal do sujeito. Desse modo, essas
poderdo ser: estruturada, semiestruturada ou livre, de acordo com a
decisdo do pesquisador. A observacao também pode se constituir em
recurso valioso de coleta, uma vez que possibilita compreender o que néo
€ passivel de expressao, ou 0 que 0 sujeito ndo consegue expressar.

De acordo com Strauss e Corbin (2008), nos estudos do tipo teoria
fundamentada, ndo séo especificados os quantitativos de sujeitos. A delimitacdo se
da considerando o principio de saturacdo e amostragem tedrica. Esta Ultima é o
processo de coleta de dados para gerar teorias. A coleta é efetuada até acontecer a

saturacao tedrica, isto €, até ocorrer a repeticdo ou a auséncia de dados.

Ainda sobre a saturacdo teorica, Dantas et al (2009) mencionam a
importancia da amostragem teodrica para a TFD, ja que a mesma busca distinguir
eventos que sao indicativos de categorias. O empenho esta em coletar dados sobre
0 que os participantes do estudo fazem em termos de acao e interacdo. Busca-se,
entdo, pelos incidentes que deverdo ser coletados no proximo passo e onde é

plausivel encontra-los, isto €, busca-se o incidente e ndo as pessoas em si.
As autoras (op. cit) ainda afirmam que:

Esse referencial trabalha com conceito de amostragem tedrica que se
refere a possibilidade de o pesquisador buscar seus dados em locais ou
através do depoimento de pessoas que indicam deter conhecimento acerca
da realidade a ser estudada. Assim, pode-se realizar pesquisas em mais de
um campo de coleta de dados onde, mediante a interagdo e observacao
com demais profissionais, haja a possibilidade de coleta de dados. Ou,
ainda, pode haver reestruturagdo dos instrumentos, com mudanga no foco
das perguntas (no intuito de especificar e explorar a realidade investigada),
ou na forma como é questionada, de modo a se aproximar do
entendimento dos sujeitos e, assim, esgotar o maximo de informacdes.



Tem-se, portanto, que uma das formas de exceléncia utlizada na
pesquisa qualitativa € a observacao participante. Nela o pesquisador se torna uma
parte da situacdo observada, interagindo com o0s agentes sociais, por um longo
tempo, com a finalidade de partilhar o seu cotidiano, para sentir o que significa estar
naguela realidade. Existe, portanto, uma valorizagcdo do instrumental humano e, por
isso, € comum a afirmacdo, de que o pesquisador deve buscar na sua prépria
pessoa, 0 instrumento mais confiavel, em termos da: observacdo, selecdo e a

interpretagéo da realidade (MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 2002).

Assim sendo, como instrumentos de resgate dos dados foram utilizados: a
observacédo sistematica participante e a entrevista semiestruturada. A coleta de
dados ocorreu nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2011. As entrevistas
foram gravadas em midia digital e ocorreu cada uma delas, em dias distintos
permitindo que fossem transcritas e codificadas logo apds sua cesséao pelos sujeitos.
O processo seguiu até a ocorréncia da saturacdo tedrica quando atingida a nona
entrevista. Deste modo, a amostra se configurou com nove enfermeiros com atuacao
em nefrologia, modalidade hemodialise, sendo a maioria do sexo feminino (cinco
sujeitos); cinco deles eram residentes de nefrologia do segundo ano, quatro eram
enfermeiros especialistas em nefrologia e apenas um era enfermeiro sem

especializacdo na area.

Para nortear a observacao, foi adotado um roteiro contendo aspectos a
serem registrados divididos em quatro areas, a saber. Descricdo do contexto;
Descricdo da atuacao; Descricdo das relacdes humanas e Descricdo de situacdes
especiais. O processo de observacdo das atividades desenvolvidas teve duracao
aproximada de trinta horas, divididas em cinco momentos assim distribuidos: trés

deles tiveram duragcdo aproximada de seis horas, possibilitando que fosse



acompanhado o acolhimento dos pacientes, a conexdo aos equipamentos, a
interacdo no periodo hemodialitico, e a saida do setor apds término da terapia; em
outros dois momentos se deu o acompanhamento, do planejamento a execucao, de
procedimento dialitico & beira do leito em outros setores distintos da sala de
hemodidlise, a saber: Unidade de Terapia Intensiva (hemodialise prolongada, com
duracdo de seis horas) e Enfermaria do Setor de Nefrologia (hemodialise

convencional, com duragéo de quatro horas).

Em relacdo a entrevista, a proposta adotada sugeriu uma interagdo em
profundidade através da elaboracdo de um instrumento semiestruturado com grande
margem de flexibilidade. Os dados coletados foram essencialmente qualitativos e os
entrevistados encorajados a expressar as suas opinides, percepcdes e sentimentos,
acerca do assunto investigado. A entrevista em profundidade também pode ser
definida como uma entrevista pessoal, no qual se investiga, de uma forma exaustiva,
numa uanica pessoa, sentimentos ou opinides detalhadas sobre um determinado
assunto, permitindo também avaliar os comportamentos e/ou as reagfes pessoais

do inquirido (VALADARES, 2006).

Apbs coletados, os dados, foram analisados segundo orientacdo da TFD
guanto aos procedimentos de codificacdo através dos quais os dados séo divididos,
examinados e comparados tendo em vista similaridades e diferencas, a partir das
guestdes de pesquisa acerca do fenbmeno. Para tanto sdo descritas as seguintes
etapas: coleta dos dados empiricos, codificacdo aberta, codificacdo axial,
codificacdo seletiva e delimitacdo da teoria. (GLASER e STRAUSS, 1967,

STRAUSS e CORBIN, 2008; CHARMAZ, 2009).



Uma vez coletados os dados empiricos e transcritas as entrevistas,
seguiu-se os codificando linha por linha, num processo denominado codificacao

aberta. Acerca dos cddigos gerados, Cassiani, Caliri e Pela (1996, p.80) discorrem:

[...] sdo de dois tipos: os codigos substantivos que conceitualizam a
substancia empirica da pesquisa e os cAdigos tedricos aos quais se aplicam
esquemas analiticos aos dados para aumentar sua abstragdo, tendo por
objetivo ajudar o pesquisador a mover-se de uma estrutura descritiva para
uma referencial, favorecendo a abstracéo [...] sobre os dados.

A partir da aplicacdo destas perguntas, novas questdes podem ser
aplicadas de modo mais especifico a fim de conduzir a codificagcdo a formacéo de
categorias representativas, permitindo a apreensdao das dimensdes dos coédigos.
Nesse sentido, devem ser consideradas algumas medidas a fim de garantir a
confiabilidade dos dados. Entre elas cita-se: estimulo a processos indutivos e

dedutivos; a indagacao dos dados e consideracdo de suas respostas, mesmo que

possam ser modificaveis posteriormente; dentre outras.

Nesse sentido, elementos préprios do investigador devem ser utilizados

para permitir o desenvolvimento da Teoria, conforme exposto por Valadares (2006,
p.57):

O rigor e a criatividade séo fatores singulares para esta teoria, ja que 0s

procedimentos analiticos foram criados para garantir o primeiro, e a

criatividade é imprescindivel para fazer emergir novas possibilidades

tedricas, a partir de dados empiricos, desde que o pesquisador tenha

sensibilidade para realizar perguntas pertinentes aos dados e extrair novos
insigths do fenbmeno e novas formulagdes tedricas.

Strauss e Corbin (1991) referem que podem ser gerados alguns
memorandos (ou memos). Trata-se de uma forma especializada de registro, que
contém os produtos da andlise continua do pesquisador. Sdo entendidos como o

registro das abstragcdes com relagcdo aos achados nos dados, permitindo maior



reflexdo sobre o fendbmeno e favorecendo a compreenséo aprofundada do estudo.

Além disso, os autores comentam que existem varios tipos de memorandos.

Elucidando o exposto, Santos e Nobrega discorrem (2002, p. 577):

Assim, as informacfes devem ser registradas em pequenas anotacdes ou
memorandos, frases, palavras, gestos. Isso ocorre até mesmo com a
impressdo demonstrada pelo entrevistado no momento em que acontece a
entrevista. Todos os registros sdo organizados [...] constituindo de notas de
observacéo (NO), notas metodologicas (NM) e notas tedricas (NT).

Ainda sobre os memorandos, Polit; Beck e Hungler (2003) afirmam que,
ao longo da codificagdo e do processo analitico, os investigadores buscam a
documentacdo de suas ideias sobre os dados e as possiveis articulacbes. Os
memorandos fazem a manutencéo de ideias, que inicialmente poderiam parecer nao
produtivas e descoladas do estudo, mas que com o desenvolvimento da pesquisa,

tornam-se valiosas.

Nesta logica, haja vista a sintese, segundo Dantas e Al (2009) tem-se que

a codificacéo aberta:

Trata-se de leitura atentiva e, a partir das palavras, frases, paragrafos e/ ou
gestos, oriundos das entrevistas, o pesquisador examina, reflete, compara e
conceitualiza. Para cada dado bruto (fragmento da entrevista) atribui-se
palavra/ expressbes, formando os cddigos preliminares. De modo didatico,
essa etapa consiste em ‘abrir’ o texto (dados brutos), possibilitando interagéo
mais proxima entre dados-pesquisador.

Na codificacdo axial tem-se a formacédo e o desenvolvimento de conceito.
E nela que o investigador busca a compreensdo do principal problema da cena
social, considerando o ponto de vista dos agentes sociais que participam do estudo

e modo pelo qual eles vivenciam o problema. Os dados s&do comparados, cabendo

ao investigador optar pela permanéncia dos problemas apresentados na cena social



em tela. Em seguida tem-se o procedimento indutivo de agrupamento dos cédigos

gerados em categorias, a reducdo (CASSIANI; CALIRI e PELA, 1996).

Na reducao, as categorias formadas sdo comparadas aos dados que vao
chegando a fim de verificar as mais significativas. Nesse processo ocorre a
organizacao das categorias. O objetivo € reunir os dados elaborando conexdes entre

as categorias e as subcategorias. (CASSIANI; CALIRI e PELA, op. cit, p. 81-82).

Também, para Dantas et al (2009), cabe a seguinte referéncia da

codificacao axial:

O objetivo é reorganizar os codigos, em nivel maior de abstracdo. Assim,
novas combinacdes sdo novamente estabelecidas de modo a formar as
subcategorias que, por sua vez, serdo organizadas compondo categorias
de tal forma que se inicia o delineamento de conex8es, primando por
explicacdes precisas dos fatos da cena social.

Ainda para as mesmas autoras (op. cit):

Nesse processo, em especial no que concerne ao movimento circular dos
dados, um cédigo preliminar pode se tornar cédigo conceitual e esses, por
sua vez, categorias e subcategorias, de acordo com a representatividade e
ocorréncia na amostra. Cabe ressaltar que mesmo uma categoria,
mediante sucessivas leituras e andlises, pode regredir a cédigo conceitual
ou preliminar, de acordo com a reflexdo realizada pelo pesquisador.

Durante esta fase da analise, visando facilitar o entendimento das
relacbes, chamadas de conexdes tedricas, entre categorias e subcategorias,
conceitos e subconceitos criados a partir dos codigos, se adotou o modelo
paradigma, descrito por Straus e Corbin (2008, p.127). O paradigma de andlise é
constituido a partir dos componentes basicos: Condi¢cdes causais; Fendmeno;
Condicdes contextuais; Estratégias de acdo/ interacdo; Condicdes Intervenientes e

Consequéncias, como representado e explicado na Figura 1.



No tocante a codificacdo seletiva, trata-se de uma fase da andlise onde as
categorias sofrem um novo refino, integrando categorias e subcategorias até que
haja a definicdo da categoria central que é quem confere coesédo a Teoria. A partir
de entdo se adota um referencial conceitual. E nessa fase em que se busca um
modelo representativo da experiéncia a partir da inter-relagéo entre os fendmenos e
as categorias representativas (SANTOS; NOBREGA, 2002; STRAUSS; CORBIN,

2008).

Sobre isto, Dantas et al (2009) destacam que:

Todas as categorias, portanto, sdo abstraidas, analisadas, refletidas,
sistematizadas, interconectadas, nas quais 0 pesquisador encontrara o
fendmeno central, que ser4 a categoria central, consistindo na teoria
fundamentada. Ratifica-se que, na Ultima fase do processo de codificacdo, se
organiza adequadamente todos os codigos, categorias e subcategorias
emergidas, de modo a evidenciar a categoria central que nasce mediante a
relacdo desses agrupamentos, tornando-se explicita a experiéncia vivenciada
pelos entrevistados no que tange a construcdo do modelo conceitual/ teoria
substantiva.

Nessa etapa objetiva-se que o surgimento, a partir dos dados, da
categoria central. A categoria central integra as categorias formadas na etapa
anterior. Ela emerge no fim da analise, formando o principal tema em torno do qual
estdo envolvidas todas as categorias. Neste processo, como ferramenta de auxilio
pode ser adotado o paradigma de analise (Figura 1) conforme exposto por Cassiani,

Caliri e Pela (1996, p.82):

As condi¢cbes causais, 0 contexto, as condi¢cdes intervenientes, as
estratégias e consequéncias formam as relagbes tedricas pelas quais as
categorias sdo relacionadas uma a outra e a categoria central. Esse
procedimento forga o investigador a desenvolver alguma estrutura tedrica e
€ denominado paradigma de analise.



Condi¢coes causais

Fenomeno

Estratégias de
acaolinteracao

Condic¢oes intervenientes

Consequéncias

Influenciam o fenémeno

Objeto de estudo

Reune circustancias para as quais o

agente responde através da adogado de

Atenuam ou ampliam o impacto das
condig¢des causais no fenémeno

estratégias de agdo/interagdo

Resposta as condigdes causais

Resultados das estratégias
de ag¢do/interacdo adotadas
-

FIGURA 1 - PARADIGMA DE ANALISE: EXPOSICAO DE COMPONENTES. Fonte:

Adaptado de Strauss e Corbin (2008).



A partir de entdo, sdo elaboradas representacdes graficas, diagramas,
para tornar visivel a inter-relacdo estabelecida entre os conceitos, facilitando o
entendimento acerca da realidade estudada. Nesta fase, devem ser tomadas
“precaucdes [...] para assegurar a credibilidade ao estudo [..] em que pese a
importancia de analisar os dados rigorosamente a partir das concepgdes da TFD,

tornando-os mais densos e integrados” (VALADARES, 2006, p.61).

Acerca da delimitacdo da Teoria, Cassiani, Caliri e Pelad (1996, p. 83)

expdem:

A reducdo das categorias € 0 meio de se delimitar a teoria emergente,
momento em que o investigador pode descobrir uniformidades no grupo
original de categorias ou suas propriedades e pode, entdo, formular a teoria
com um grupo pequeno de conceitos de alta abstracdo, delimitando a
terminologia e texto.

As autoras (op. cit) referem ainda, que ocorre delimitacdo da lista de
categorias quando estas se mostram saturadas. A saturacao tedrica das categorias
ocorre quando ndo ha a emergéncia de nenhum dado novo ou relevante ou, ainda, o
desenvolvimento das categorias é feito de forma densa e as inter-relacdes entre
categorias sdo bem estabelecidas e validadas. Para garantir a preservacdo do
anomimato dos participantes do estudo se atribui os pseuddnimos: Mercurio;

Vénus, Marte, Terra, Japiter, Saturno, Netuno, Urano e Lua.

3.3. Principios éticos do estudo

Em atendimento ao disposto na Resolucdo n° 196/96 o projeto deste
estudo foi submetido a apreciacdo de comité de ética em pesquisa obtendo parecer

favoravel (CEP/HUPE n°2817/2010). Assim, ap0s ciéncia e assinatura do Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido'®, pelos agentes sociais, iniciou-se o processo de

coleta dos dados.

1% A Resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional de Satide, em seu item IV versa sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido enfatizando que “o respeito a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos e grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagéo na pesquisa.”



Capitulo 4.

Analisando os dados



A imersdo nos dados, cddigos e conceitos permitiu a apreensdo dos

fendbmenos que se seguem:

e SENTINDO O DESAFIO DE ATUAR EM UMA ESPECIALIDADE:
A INSERCAO NA HEMODIALISE (Figura 2);

e PERCEBENDO UMA PRATICA DIFERENCIADA: A ROTINA
REALIZADA E A ASSISTENCIA DESEJADA NA HEMODIALISE
(Figura 3);

e ADOTANDO ESTRATEGIAS PARA ATUAR EM HEMODIALISE
(Figura 4);

e RECEBENDO INFLUENCIAS NO SERVICO: A ATUACAO NO
CENARIO DA HEMODIALISE (Figura 5); e

e TORNANDO-SE PROFICIENTE: O SABER/FAZER DO

ENFERMEIRO DE HEMODIALISE (Figura 6).

A seguir séo descritos os fendbmenos gerados no processo indutivo. Estes
relativos aos componentes do paradigma de analise: condi¢cdes causais, condicdes
contextuais, estratégias de acdo/ interacdo, condicbes interventoras e

consequéncias.

4.1 Fenbmeno 1.

SENTINDO O DESAFIO DE ATUAR EM UMA ESPECIALIDADE: A INSERCAO NA
HEMODIALISE

Este fendbmeno engloba a eleicdo da nefrologia como area de escolha

para atuacdo e/ ou especializacdo desde a preocupagdo do sujeito, ainda na



graduacdo em buscar oportunidade de ingresso no mercado de trabalho. Também
no tocante aos enfermeiros jA posicionados profissionalmente, todavia, ainda

buscando conseguir estabelecer-se na nefrologia.

Nesse sentido percebe-se o interesse pela residéncia e pelos cursos de
especializacdo a fim de conseguir a apreensdo de conhecimentos necessarios a
atuacdo do enfermeiro em hemodidlise. Estes ndao adquiridos na graduacéo, ja que
esta instancia formativa tem cunho generalista. Destaca-se a este ponto, que a

tematica nefrologia é pouco abordada durante a formacgao do enfermeiro.

A auséncia ou a minimizacdo desta discussdo na graduacdo pode
influenciar no estimulo a busca do conhecimento especializado relacionado a area.
A falta da discussdo da tematica ou a superficialidade desta pode levar ao
desinteresse futuro. N&o estda sendo aqui defendida a mudanca no foco da
graduacédo, que a rigor precisa voltar-se mesmo para a formacdo generalista,
entretanto, persegue-se a ideia da sensibilizacdo motivadora, que permita o

despertar de interesse para a nefrologia, se assim for o caso.

Ao ingressar no cenario da hemodialise para desenvolver a atividade
laboral, o enfermeiro se depara com um ambiente impregnado de tecnologia. Isto
sob o ponto de vista de simbolos e significantes. O impacto inicial é de
estranhamento, perplexidade e temor. Ainda, sim, também, apreenséo deste arsenal
tecnolégico, por entender que a atuacdo requer o dominio de acdes técnicas
(procedimentais) como a competéncia/ proficiéncia no manuseio dos equipamentos

(especialmente, maquina de hemodialise).

Neste momento, o olhar estar direcionado ao cumprimento das rotinas. O

enfermeiro percebe o cenario especializado, a complexidade da terapia



hemodialitica, do mesmo modo, as dificuldades mesmas oriundas da préatica nesta

area. Obviamente, entendendo que trabalhar em hemodidlise, ndo é desafio facil.

A priori, pode parecer que lidar com a tecnologia (dura) seja 0 mais
desafiador haja vista a quantidade de situacdes novas que nao estdo no arcabouco
tedrico do enfermeiro (manejo da maquina). No entanto, tem-se um gradativo e
continuo avanco em termos de maturidade profissional, ja que a visdo das coisas
experimenta a interacdo com a propria realidade, ou seja, res-significando as

atitudes e as préaticas.

O enfermeiro percebe que o desafio ndo esta restrito ao arcabouco
tedrico, mas, sobretudo, situa-se no espaco de relacfes presentes na hemodialise.
Assim, a vivéncia pratica torna o profissional mais critico e preparado para atuar.
Trata-se de um processo instigante. Logo, um movimento leva a realizacdo de outro
mais avancado, permitindo ao enfermeiro conhecer o ambiente, bem como adotar

seu modo de atuacao. Esse movimento pode ser visualizado no Diagrama 2.

Para compreenséao do fendmeno SENTINDO O DESAFIO DE ATUAR EM
UMA ESPECIALIDADE: A INSERCAO NA HEMODIALISE faz-se necessaria a

exposicao das suas categorias formadoras, a saber:

e ENXERGANDO NA NEFROLOGIA A OPORTUNIDADE DE
ATUACAO: MOTIVACAO E INQUIETACOES;

e SENDO ESTIMULADO PELO DESCONHECIDO: A
APROXIMACAO COM A ESPECIALIDADE;

e PERCEBENDO UM AMBIENTE TECNOLOGICO: A ATUAGCAO

INICIAL NA HEMODIALISE.



Enxergando na
nefrologiaa
oportunidade de
atuacao: motivacao
e inquietagoes

Sendo estimulado pelo
desconhecido: a
aproximacao com a
especialidade

Percebendo um ambiente
tecnologico: a atuacao
inicial na hemodialise

SENTINDO O DESAFIO DE ATUAR EM UMA
ESPECIALIDADE: A INSERCAO NA HEMODIALISE

FIGURA 2 - SENTINDO O DESAFIO DE ATUAR EM UMA ESPECIALIDADE: A
INSERCAO NA HEMODIALISE. Fonte: Dados do estudo, 2011.



A categoria ENXERGANDO NA NEFROLOGIA A OPORTUNIDADE DE
ATUACAO: MOTIVACAO E INQUIETACOES se expressa através da juncéo das

subcategorias:

e PREOCUPANDO-SE COM A INSERCAO/ ESTABILIZACAO NO
MERCADO DE TRABALHO;

e ESCOLHENDO A NEFROLOGIA; e

e SENDO MOTIVADO PELA VIVENCIA FAMILIAR DA

HEMODIALISE.

Nesta categoria estdo caracterizadas as vivéncias e as inquietacdes dos

enfermeiros. Um pouco dessa experiéncia pode ser delineada pelo trecho a seguir:

“Eu comecei a ver as areas que tinham uma boa oportunidade de trabalho,
que tinha mercado aberto. Na minha época falavam que a nefrologia
pagava muito bem para o enfermeiro de hemodialise. Ai comecou a

despertar o meu interesse pela residéncia”. MERCURIO

QUADRO 1. ENXERGANDO NA NEFROLOGIA A OPORTUNIDADE DE ATUAGAO:
MOTIVACAO E INQUIETACOES

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Preocupando-se com a
insercao/estabilizacéo no
mercado de trabalho Enxergando na nefrologia a oportunidade

i) Escolhendo a nefrologia de atuacdo: motivacéo e inquietacdes

iii) Sendo motivado pela vivéncia
familiar da hemodidlise

PREOCUPANDO-SE COM A INSERCAO/ ESTABILIZACAO NO

MERCADO DE TRABALHO reflete as inquieta¢cdes do enfermeiro em conseguir um



espaco para atuacdo profissional ap6s a sua graduagdo. Nesta subcategoria
encontram-se muitas expectativas. E possivel perceber a influéncia de profissionais
da area, bem como professores na busca pela atuacao especializada. Como se vé a
seguir:
“No final da graduagdo, eu ja pensava em uma forma de ingressar no
mercado de trabalho e as professoras comentavam muito sobre a

residéncia, diziam que era uma O6tima oportunidade de se diferenciar.

Quando formei fui buscar a atuagdo na nefrologia”. SATURNO

“Hoje em dia esta muito dificil conseguir boa oportunidade sendo
enfermeiro generalista. Tem que fazer pés-graduacdo. Com a nefrologia eu
nao precisei mais me preocupar tanto. Deu-me seguranga.” LUA

Pode-se perceber nestes trechos, que a apresentacdo de um cenario,
ainda desconhecido, traz ao sujeito a oportunidade de refletir sobre sua escolha
profissional. Para o graduando € a oportunidade de inser¢do no mercado, enquanto
para o enfermeiro, a especializacdo € a ferramenta necessaria para alcancar o

objetivo tracado, que é a estabilidade profissional.

Na subcategoria. ESCOLHENDO A NEFROLOGIA, nota-se a pratica
especialista configurada como uma espécie de meta. Tem-se 0 enfermeiro buscando
a atuacao especializada (de forma visionaria), como pode ser observado nos trechos

que se seguem:

“Eu ja sabia o que queria. Trabalhar com hemodialise era a minha opgéao
desde a graduacdo. Quando me formei, fui logo procurar a pés e passei na
residéncia”. MERCURIO

“Eu ja conhecia o trabalho na hemodialise e sempre quis atuar na
nefrologia. Ainda na graduacdo buscava saber mais sobre a doenca renal

crénica. A nefrologia era a minha area de escolha”. NETUNO



Sobre a opcdo da especialidade, varios aspectos parecem permear o
aforismo dos enfermeiros, com destaque para a anunciada remuneragao
diferenciada, bem como certa autonomia. Ambas relacionadas a uma atuacao
especialista, carregada de possibilidades de crescimento. Isto, indubitavelmente, de
acordo com os dados, influencia na escolha dos enfermeiros. Tal fato pode ser visto
a sequir:

‘A méae de uma amiga era técnica de hemodialise e sempre falava que se

pagava muito bem nessa area. Além disso, que os enfermeiros de

hemodiélise ganhavam mais que outras areas.” NETUNO

“(...)na hemodiélise o enfermeiro tem bastante autonomia para atuar. E isso
me fez optar pelo trabalho aqui. Além disso, a remuneracdo antigamente
era muito compensadora. Se ganhava mais trabalhando em hemodialise.

Isso me fez escolher essa area.” JUPITER

A subcategoria SENDO MOTIVADO PELA VIVENCIA FAMILIAR DA
HEMODIALISE revela-se como um achado interessante no tocante a associar a
escolha pela nefrologia com alguma experiéncia no cunho familiar. De tal modo, ter
alguém proximo realizando terapia de substituicdo da funcédo renal (na modalidade
hemodialise) aparece como forca motivadora para a busca em prol deste

conhecimento especializado, como evidenciado no trecho a seguir:

Meu interesse maior a respeito da hemodidlise foi por conta de uma
experiéncia pessoal que eu tive. Eu tenho um familiar meu que faz
hemodidlise e, por conta disso, eu quis me aprofundar mais na area, me
especializar.” VENUS



A categoria SENDO ESTIMULADO PELO DESCONHEDIDO: A
APROXIMACAO COM A ESPECIALIDADE se expressa através da juncdo das

subcategorias:

¢ APROXIMANDO-SE DA NEFROLOGIA;
e SENDO A NEFROLOGIA POUCO ABORDADA NA

GRADUACAO.

QUADRO 2. SENDO ESTIMULADO PELO DESCONHECIDO: A APROXIMACAO
COM A ESPECIALIDADE

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Aproximando-se da nefrologia Sendo estimulado pelo desconhecido: a

. : aproximacao com a especialidade
ii) Sendo a nefrologia  pouco P & P

abordada na graduacéo

Na subcategoria APROXIMANDO-SE DA NEFROLOGIA os coédigos
refletem o modo como ocorreu a aproximacdo dos agentes sociais com a
especialidade. Isto ocorre por fatores como o desconhecimento da éarea, a
curiosidade, o estimulo familiar, as especulacdes financeiro-profissionais, dentre

outras.

“Eu ndo tinha visto hemodidlise na graduagdo, mas no estagio, passando
em frente a sala de hemodidlise e vendo os pacientes conectados a
méaquina me despertou interesse. Quis saber mais, gostei do que conheci e

busquei a especializagéo.” LUA



A subcategoria SENDO A NEFROLOGIA POUCO ABORDADA NA
GRADUACAO denota que esta especialidade é contemplada brevemente nos
curriculos de graduacdo, ja& que o0s mesmos devem propor uma formacéo
generalista. Tal fato pode reforcar a natureza da assisténcia em hemodialise sendo

esta dotada de multiplas especificidades.

“Como eu ndo trazia conhecimento nenhum [em relagdo a nefrologia], e
nenhum é nenhum mesmo, ndo é aquela coisa do tipo eu vi e nunca mais
tive contato. E que eu ndo tinha visto nada durante a graduagédo entio

ficava com essa preocupagéo.” MERCURIO

“Eu tive um pouco de teoria sobre hemodidlise e dialise peritoneal na
graduacdo. Foi esse pouquinho de contato que eu tive que me motivou a
buscar mais.” NETUNO

“O contato na graduacgéo foi um dia na sala de hemodialise e enfermaria de

transplante. Visita técnica mesmo.” MARTE

“Na graduacao, néo tive a disciplina nefrologia. Formei-me sem saber sobre
as terapias. Nem sobre transplante. Alids, sobre transplante sé a vivéncia

de centro-cirtrgico.” URANO

“.. pensando em hemodialise, ndo me lembro de ter tido uma aula sobre
isso na faculdade, nem visita no estagio. Ndo sabia nada sobre métodos
dialiticos.” LUA

“O conteudo, que eu tive de nefrologia, foi no quarto periodo quando eu tive
a disciplina de fisiologia, que ai sdo varios mddulos, pneumologia,

gastrologia... Tudo um pouco corrido.” TERRA



Os agentes sociais expuseram que o contato com a nefrologia foi breve e
pouco abrangente na graduacdo. E importante destacar que a abordagem breve ou
auséncia de discussao da temética nefrologia pode interferir na forma como o
assunto sera tratado no futuro, inclusive no que tange ao desinteresse pelo assunto.

Nesse sentido, vale atentar para o fato mencionado por Urano no trecho a seguir:

“Néo tive nenhum contato com a tematica da hemodialise na graduagdo. Na
graduacgdo, de terapia renal substitutiva, ndo tive aula nenhuma, nenhuma
aproximacdo, nem durante o internato. Como posso me interessar pelo que
ndo conhego?” URANO

Em contrapartida, mostrando a complexidade mesma do ser humano,
também é possivel apreender dos dados, a propria auséncia de informacdo como
motivacdo para especializar-se em nefrologia. Logo, a curiosidade também pode

funcionar como for¢a motriz. Isto pode ser acompanhado no trecho a seguir:

“Eu ja tive interesse anterior pela nefrologia, pela matéria. Pela diélise, por
ser uma matéria ndo muito abordada na graduacéo. O distanciamento da
gente em relacdo a isso me trouxe uma curiosidade em relagdo a,
principalmente a hemodialise; didlise peritoneal eu desconhecia e sé fui

conhecer mais profundamente aqui na residéncia.” VENUS

Ainda sobre essa discussao, foi possivel perceber que os agentes sociais
pontuam a nefrologia como area dotada de complexidade e, por esse motivo, ndo ha
tempo héabil para se discutir todos os assuntos necessarios a pratica. De fato, &

preciso viver a pratica. Como se nota a seguir.

“Eu tive umas duas aulas falando das intercorréncias voltadas ao sistema
urinario. S6 ali teve a abordagem do tema didlise, mas so6 foi citado. Acho
ruim porque tem gente que ndo se identifica porque ndo conhece, mas é

muita coisa, ndo d4a pra gente saber na graduagdo mesmo.” JUPITER



PERCEBENDO UM AMBIENTE TECNOLOGICO: A ATUA(;AO INICIAL
NA HEMODIALISE é a categoria que se configura a partir da unido das

subcategorias:

e PERCEBENDO A FORTE PRESENCA DA TECNOLOGIA DURA;
e TENDO QUE DESENVOLVER COMPETENCIA TECNICA PARA
ATUAR,;

e EXPERIENCIANDO A ATUACAO EM HEMODIALISE.

Nessa categoria sdo expostas as primeiras impressées do cenario de
pratica pelos enfermeiros. A tecnologia chamando a atencdo, as vezes, até
assustando (podendo paralisar). Além disso, situacbes como: a circulacéo
extracorpérea, o cateter de hemodialise, a fistula arteriovenosa; que séo relatados

COmo 0s mais impactantes.

Ressalta-se, a este ponto, que o emprego da tecnologia (dura) foi um
elemento que chamou a atencdo de todos os agentes sociais do estudo. As
maquinas na hemodialise sdo de extremo valor simbdlico, parecendo até ter vida
prépria, com suas demandas e repercussfes relacionadas. Tais relatos estiveram

presentes nas entrevistas, como no trecho a seguir:

“Chegando a sala de hemodidlise, a primeira coisa que me despertou a
atencdo foi & maquina e, na maquina, a primeira coisa que me chamou a
atencdo foi o sistema. Porque para quem chega cru e vé todas aquelas
linhas, set arterial, set venoso, por onde entra e por onde sai 0 sangue. A
gente tem uma ansiedade muito grande em relagdo & montagem do

sistema, a conexao do paciente.” MARTE



QUADRO 3. CATEGORIA: PERCEBENDO UM AMBIENTE TECNOLOGICO: A
ATUACAO INICIAL NA HEMODIALISE.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Percebendo a forte presenca da
tecnologia dura

Percebendo um ambiente tecnologico: a

ii) Tendo que desenvolver .
atuacdo inicial na hemodialise

competéncia técnica para atuar

iii) Experienciando a atuacdo em
hemodialise

Na subcategoria. PERCEBENDO A FORTE PRESENCA DA
TECNOLOGIA DURA o0s agentes sociais relataram o impacto significante de chegar
a sala de hemodialise e se deparar com o rim artificial. Isto os remeteu a ideia clara
da tratar-se de um sistema complexo dotado de alta tecnologia. O despertar da
atencdo para o equipamento é bastante evidenciado nas falas, apontando que,
inclusive, a maquina desperta mais atencdo, no primeiro momento, que o0 proprio

cliente, como se vé:

“A gente chega a sala [de hemodiélise] e logo olha pra méaquina. E o que
mais chama a atencdo. E complexo demais todo aquele sangue fora do

[corpo do] paciente.” VENUS

“A maquina me assustava no inicio. Cada uma tem um modo de programar
e, é tudo muito caro. A gente tem que dominar o equipamento. No comeco é

dificil ajustar todos os parédmetros.” MARTE

Em TENDO QUE DESENVOLVER COMPETENCIA TECNICA PARA
ATUAR pode-se observar a preocupacdo com o dominio, sobretudo, das

especificidades do rim artificial. Os enfermeiros entendem que sao equipamentos



seguros, mas, destacam que sao maquinas que nao atuam sozinhas. S&o
comandadas por gente e, sendo assim, falhas podem ocorrer caso nao tenham
habilidades para o manuseio e para o comando dos equipamentos. Destaque, para

o perceptivel receio das falhas.

“Tem que ficar atento sendo vocé prejudica o paciente. E a maquina que
vocé programa que conserva o sangue do paciente. Um ajuste errado e,

vocé pode causar problemas.” LUA

“Vocé chega [na sala de hemodiélise] e ja tem que atuar. Tem uma equipe
te esperando e vocé ndo tempo pra pensar. Tem que por a mao na massa e

fazer, mesmo com pouca ou nenhuma experiéncia.” URANO

A subcategoria EXPERIENCIANDO A ATUACAO EM HEMODIALISE
revela as primeiras impressdes do cotidiano de trabalho do enfermeiro de
hemodialise. Neste momento falas como a de Marte, explicitada abaixo, sao

destacadas:

“N&o demorou muito, logo no segundo ou terceiro dia, ja estava montando o
sistema, registrando todos os dados, fazendo curativo de cateter. Pouco
depois ja sabia das rotinas. Demorou um pouco até eu puncionar uma
fistula [arteriovenosa]. MARTE

Em SENTINDO O DESAFIO DE ATUAR EM UMA ESPECIALIDADE: A
INSERCAO DO ENFERMEIRO NA HEMODIALISE percebe-se o trajeto percorrido
pelo enfermeiro desde o interesse pela nefrologia até a vivéncia inicial no referido
cenario. Destaque para a expressiva mudanca simbdlica, marcada pelo tempo e
pelas acdes desenvolvidas no habitual. Ao se deparar com o enfrentamento inicial

sdo mobilizadas ac¢des e reacdes que dao o tom da trajetoria futura na area.



4.2 Fenbmeno 2.

PERCEBENDO UMA PRATICA DIFERENCIADA: A ROTINA REALIZADA E A
ASSISTENCIA DESEJADA NA HEMODIALISE

bY

A chegada a sala de hemodiadlise remete ao enfermeiro, de forma
marcante, 0 pensar sobre o0 contexto especialista em que pese a percepgao
impactante da complexidade do cuidado ofertado neste local. No cenario em tela,
tem-se a tendéncia ao agir fragmentado, considerando os muitos e diferentes
procedimentos especificos, bem como a utilizacdo da maquina de hemodialise. Isto
permite a reflexdo sobre os efeitos da separacdo do todo em partes, ainda
constituindo grande provocacéo para a saude, que pretende ser holistica, todavia

guarda muitas caracteristicas da medicina pautada no paradigma biologicista.

E possivel apreender dos dados, que com o tempo e, por conseguinte,
vivendo a crescente experiéncia, os enfermeiros adquirem habilidades praticas para
a execucdo competente das rotinas. Estas balizadas pelo conhecimento teérico que
acaba sendo uma necessidade no sentido do agir consciente. A exigéncia de
conhecimento tedrico e de conhecimento pratico, articulados e fazendo nexo com as
reais necessidades do cliente, promove 0 amadurecimento profissional na area, que

pode até mesmo levar a pratica especialista.

E indiscutivel que a rotina de trabalho do enfermeiro em hemodidlise é
marcada por muitas acfes técnicas, aqui, ditas procedimentais. Contudo, a busca
pela compreensdo do universo do cliente define um espaco interativo bastante
conflitante, isto €, se por um lado o enfermeiro deseja dominar a técnica, por outro

pretende atuar de forma humana e preocupada com o ser.



Entretanto, a situacdo ndo é simples. Realizar a sequéncia de eventos
para a instalacao do cliente a maquina de hemodialise, parece ser a prioridade dos
enfermeiros. Entretanto, ndo é fato, jA que o processo é continuo e intenso; apenas
terminando quando da saida do cliente do saldo (retorno ao seu domicilio). Logo,

conecta-lo a maquina é apenas uma parte de um todo especialmente complexo.

A natureza complexa das coisas em hemodialise ndo esta associada
apenas a tecnologia dura em si, ou ainda, a natureza singular das pessoas que
frequentam este cendrio. Trata-se, também, de uma area marcada pela atuacao
multiprofissional, que precisa interagir mesmo, sem falsas relagfes, ja que o0s
conhecimentos se articulam de tal maneira, que o sucesso do procedimento baseia-

se na conduta proativa de todos os envolvidos.

Enfermeiros, psicologos, nutricionistas, técnicos de enfermagem,
médicos, dentre outros, precisam somar esforcos em prol da qualidade de vida do
cliente. Uma atuacéo implica diretamente na outra. As repercussdes atingem todos.
As acdes estdo intimamente relacionadas. Destaque para a comunicacdo, que ora
precisa ser adequadamente realizada, assim como a importancia no tocante a

escuta ativa e o respeito entre os profissionais.

Logo, a sala de hemodialise ndo é local de penetracéo facil, jA que possui
cultura organizacional e linguagem propria. Linguagem praticada com a utilizacédo de
maximas, ou seja, expressdes cabiveis e centradas no universo simbolico da area.
N&o entender a linguagem pode significar ndo entender o contexto, bem como o0s

seus significados e os seus significantes.



Atuando em hemodialise: o
enfrentamento da realidade

A\

Acomodando-se ao
servigo: o percebido e o
feito na hemodialise

A

Refletindo sobre a
assisténcia: almejando a
melhoria na atuagao

N

Definindo elementos paraum
cuidado mais abrangente

A

PERCEBENDO UMA PRATICA DIFERENCIADA:

A ROTINA REALIZADA E A ASSISTENCIA DESEJADA NA HEMODIALISE

FIGURA 3 — PERCEBENDO UMA PRATICA DIFERENCIADA: A ROTINA
REALIZADA E A ASSISTENCIA DESEJADA NA HEMODIALISE. Fonte: Dados do
estudo, 2011.



Assim, a fim de facilitar o entendimento do modo pelo qual se delineou o
fendmeno: PERCEBENDO UMA PRATICA DIFERENCIADA: A ROTINA
REALIZADA E A ASSISTENCIA DESEJADA NA HEMODIALISE; é importante que

se realize a exposicao de suas categorias constituintes, a saber:

e ATUANDO EM HEMODIALISE: O ENFRENTAMENTO DA
REALIDADE ESPECIALIZADA;

e ACOMODANDO-SE AO SERVICO: O PERCEBIDO E O FEITO
NA HEMODIALISE;

e REFLETINDO SOBRE A ASSISTENCIA: ALMEJANDO A
MELHORIA NA ATUACAO; e

e DEFININDO ELEMENTOS PARA UM CUIDADO MAIS

ABRANGENTE.

A categoria ATUANDO EM HEMODIALISE: O ENFRENTAMENTO DA

REALIDADE ESPECIALIZADA se expressa através da juncao das subcategorias:

e SENTINDO RECEIO EM ATUAR,;
e DESCOBRINDO ESPECIFICIDADES; e

e DESENVOLVENDO A VISAO CRITICA.

QUADRO 4. CATEGORIA: ATUANDO EM HEMODIALISE: O ENFRENTAMENTO
DA REALIDADE ESPECIALIZADA

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Sentindo receio em atuar

i) Descobrindo especificidades Atuando em hemodidlise: o

A enfrentamento da realidade especializada
iii) Desenvolvendo a visdo critica




SENTINDO RECEIO EM ATUAR se expressa por ser a hemodiélise uma
area especializada. Cabe a énfase que sem a capacitacdo especifica,
possivelmente, o enfermeiro encontrara dificuldades importantes para desenvolver
as atividades no setor (mesmo aquelas entendidas como a priori). Muitos séo os
receios vividos pelos enfermeiros, que vao desde a instalacdo mesma do cliente a
maquina, ou ainda, o advento de complicacdes graves. Ressalta-se que muitas sdo
as possibilidades em termos de complicacbes haja vista tratar-se de um

procedimento invasivo.

“Eu olhava para todas aquelas maquinas e sO pensava que tinha que
aprender a trabalhar ali naquele lugar [sala de hemodidlise] logo porque
tinha medo que os equipamentos pudessem dar problema e eu ndo saber
resolver.” JUPITER

Foi possivel perceber a referéncia nos dados no tocante a cautela na
execucdo de alguns procedimentos que envolvem diretamente os clientes. Sendo
assim, os enfermeiros relataram, dentre outros aspectos, que a puncdo da fistula
arteriovenosa causava medo e, por conseguinte, a execucao desta acdo era adiada.

Conforme se nota abaixo:

“Ter que cuidar para ndo causar problema na fistula, para manusear o
cateter de didlise sem causar infec¢do da medo no inicio. Vocé tem todo
aquele sangue ali no sistema e, um descuido, mesmo que seja de
principiante, pode causar prejuizo ao paciente. Isso assusta.” NETUNO

“Demorou um pouco até eu puncionar uma fistula [arteriovenosa]. Apesar
de conhecer as rotinas, a gente sabe a importancia dela para o paciente.
Dai fica com medo de causar um hematoma, de fazé-la parar. E
complicado...” MARTE



A medida que avancavam no desempenho das atividades praticas, ou
seja, DESCOBRINDO ESPECIFICIDADES, os enfermeiros conseguiam transformar
o0 medo absoluto da técnica em receio cuidadoso, atribuindo importancia ao

procedimento, em que pese a seguranca.

“...) aos poucos a gente comega a ver como funciona cada paciente.

Aprende a ver onde é melhor a pungdo em um e no outro.” VENUS

Uma vez DESENVOLVENDO A VISAO CRITICA o contexto passa a ser
percebido de forma menos aterrorizante, pois 0s enfermeiros comegcam em tempo
real a solucionar problemas, bem como dominar o conhecimento especifico e ter
habilidades necessarias para a realizacdo de uma pratica livre de riscos. Nesta
subcategoria nota-se que apds reconhecer o ambiente e algumas das demandas
gue a clientela exige, o enfermeiro consegue reunir elementos para avaliar a

assisténcia desenvolvida (acao-reflexdo-acao). Como se vé exposto a seguir:

“Vocé chega bem perdido a sala de hemodiélise, s6 se preocupa em saber
manusear 0s equipamentos. Depois que pde a mao na massa, ja comeca a

querer mudar aqui e ali.” URANO

“...) a gente comega e se ver como parte do processo, ai comega a

perceber o que pode melhorar. Da pra ter condi¢céo de avaliar.” NETUNO

A categoria ACOMODANDO-SE AO SERVICO: O PERCEBIDO E O

FEITO EM HEMODIALISE se expressa através da juncéo das subcategorias:

e DELINEANDO O ENFERMEIRO DE HEMODIALISE;

e PERCEBENDO-SE COMO ENFERMEIRO DE HEMODIALISE.



QUADRO 5. CATEGORIA: ACOMODANDO-SE AO SERVICO: O PERCEBIDO E O
FEITO NA HEMODIALISE

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Delineando (o] enfermeiro de
hemodialise

Acomodando-se ao servico: o percebido

ii) Percebendo-se como enfermeiro de &0 feitlo na hemodialise

hemodialise

A subcategoria DELINEANDO O ENFERMEIRO DE HEMODIALISE
mostra o perfil dos enfermeiros que atuam em hemodidlise. Este precisa ser
polivalente, multifacetado, com significativa capacidade de Ilideranca e
resolutividade. Quanto mais especialista, espera-se menor risco para o cliente.
Quanto mais novato, mais dependente de guias de acgdo, bem como maior

necessidade de supervisao considerando enfermeiros experientes.

“O enfermeiro cuida de muita coisa. Ele cuida dos registros, cuida da
evolugdo, cuida das intercorréncias (...) tem de cuidar da provisdo de
material, tem de cuidar do reuso. [cuida ainda] do atendimento as normas,

da legislacao, cuida da parte educativa, também.” SATURNO

Para alguns, aqueles que se percebem novatos ou iniciantes, integrar-se
ao setor, como um enfermeiro mesmo dito de hemodidlise, exige tempo e
investimento pessoal. E importante salientar que, em geral, os técnicos de
enfermagem que atuam nesta éarea sdo maduros e conhecedores dos
procedimentos e, por assim dizer, solicitam enfermeiros capazes de atuar com
autonomia. Logo, os enfermeiros manuseiam equipamentos, orientam clientes,

desempenham acdes técnicas individuais e junto a equipe.



Quando seguros seguem, PERCEBENDO-SE COMO ENFERMEIRO DE
HEMODIALISE e, revelam-se singulares e importantes para o desenvolvimento do

trabalho no setor. Como visto no trecho que se segue:

“Aos poucos eu fui me adaptando, tomando conhecimento e tendo destreza

nas puncdes. Deixando de ser aprendiz para ser enfermeiro.” LUA

‘A gente chega estranhando tudo no inicio. Fica impressionado com a
rotina, com a sala de hemodialise. Quando comeca a atuar vai ficando mais
simples que parece, a gente vai se encontrando no setor Se vendo como
profissional.” TERRA

A categoria REFLETINDO SOBRE A ASSISTENCIA: ALMEJANDO A

MELHORIA NA ATUACAO se expressa através da juncéo das subcategorias:

e SENDO AS ACOES REDUCIONISTAS;
e BUSCANDO SISTEMATIZAR A ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM PARA MELHORAR O CUIDADO.

QUADRO 6. CATEGORIA: REFLETINDO SOBRE A ASSISTENCIA: ALMEJANDO
A MELHORIA NA ATUACAO

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Sendo as a¢des reducionistas

ii) Buscando sistematizar a assisténcia | Refletindo sobre a assisténcia: almejando

de_ enfermagem para melhorar o a melhoria na atuago
cuidado

A subcategoria SENDO AS ACOES REDUCIONISTAS revela a

caracteristica de uma assisténcia enraizada no pensamento cartesiano. Uma pratica



pautada no modelo biomédico, que ndo busca entender o todo, mas, sobretudo,

separar as partes.

“As rotinas sdo muito fechadas e, € como eu te disse, vocé acaba
automatizando o servigo. E muito ruim quando vocé trabalha num sistema
em que tudo fica automatizado, onde vocé néo para refletir sobre o cuidado
e isso é muito ruim porque a gente vai muito além da técnica. A gente nao
esta s6 lidando com maquinas, estd lidando com vidas e, € todo um
contexto, vocé tem que parar pra conversar para saber o que esta
acontecendo.” TERRA

Pontua-se, também, que os enfermeiros apontam a necessidade de
ampliar a concepcéao de cuidar (ou seja, realmente cuidar), como pode ser visto nos
trechos que seguiram. J4 na subcategoria BUSCANDO SISTEMATIZAR A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA MELHORAR O CUIDADO, ¢ destacado
0 espaco para a SAE no contexto da hemodialise. Os enfermeiros consideram esta
uma ferramenta que traz contribui¢des significativas ao cuidado ofertado, permitindo
através da implantacdo de rotinas e protocolos, inclusive, a aproximacdo entre
enfermeiro e clientela. Por assim dizer: servico de saude mais organizado gera mais

tempo para a interacdo entre pessoas no cuidado.

“Acho que a SAE ajudaria muito a organizar o servigo, poderia ser adotado
em protocolos uma aproximacdo do enfermeiro com orientacdes
estabelecidas.” MERCURIO

O contexto de trabalho do enfermeiro permite pensar e repensar a pratica
incorporando atitudes e elementos que contribuam para a melhoria do cuidado. Em
SENDO A CONSULTA DE ENFERMAGEM NECESSARIA, destaca-se o desejo de

gue haja um espaco organizado para a aproximagao do enfermeiro com o cliente, no



tocante a singularidade e a complexidade desta relagdo. Neste sentido, a proposta
apresentada a partir dos dados é a incorporacdo da consulta de enfermagem na

rotina do enfermeiro de hemodialise, como se Vé:

“Eu me sinto muito automatizada na hemodidlise, penso que poderia ser
diferente. Eu senti muita falta da consulta de enfermagem para o paciente
em hemodidlise. E mais importante essa questdo de olhar o paciente, o
enfermeiro.” VENUS

“(...) podia ter uma consulta de enfermagem, como na dialise peritoneal que

a gente fica mais por dentro do contexto do paciente” JUPITER

“Os enfermeiros até veem essa interagdo entre os pacientes, mas nao
interfere, ndo aproveita aquele momento para atuar mais préoximo. Aos
enfermeiros, falta a visdo integral, falta pensar no todo, se tornar mais
sensivel as questbes préprias de cada um. O enfermeiro pode identificar
problemas e sendo de outras areas, encaminhar a nutricao, a psicologia, ao

servigo social.” TERRA

A categoria DEFININDO ELEMENTOS PARA UM CUIDADO MAIS

ABRANGENTE se configurou a partir de duas subcategorias, a saber:

e PERCEBENDO ESPACO PARA MUDANCA NA PRATICA DO
ENFERMEIRO: O LUGAR DA INTERACAO;

e DESEJANDO UM CUIDADO SISTEMICO.



QUADRO 7. CATEGORIA: DEFININDO ELEMENTOS PARA UM CUIDADO MAIS
ABRANGENTE

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Percebendo espaco para mudanca na
pratica do enfermeiro: o lugar da

interacao; Definindo elementos para um cuidado

i) Desejando um cuidado sistémico. T Sl s

Em PERCEBENDO ESPACO PARA MUDANCA NA PRATICA DO
ENFERMEIRO: O LUGAR DA INTERACAO, o enfermeiro aponta a essencialidade
da interacdo no processo de cuidar em hemodidalise. Isto, envolvendo aquele que
cuida (precisa constantemente aprimorar-se), com aquele que necessita do cuidado

(revela-se a cada encontro de forma mais elucidada).

“Se tivesse atividade além da dialise como grupo de conversa, alguma
oficina, ficaria facil identificar aquilo que os pacientes ndo querem falar. Na
sala vocé pergunta e eles dizem pouco, alguns dizem muito pouco sobre
sua vida, seus costumes.” URANO

Ainda refletindo sobre a pratica reducionista, nota-se o movimento dos
enfermeiros em prol de uma pratica mais humanistica, como apontado na
subcategoria DESEJANDO UM CUIDADO SISTEMICO. Os trechos das entrevistas
de Netuno e Mercurio explicitam o sentimento de insatisfacdo com o cuidado

fragmentado, observado na sala de hemodidlise. Como se vé abaixo:



“E um cuidado sumaério, néo digo fundamental porque esse é outro tipo de

cuidado. E um cuidado muito aquém do que deveria ser.” NETUNO

“As pessoas prestam o minimo de orientagcdo, o minimo de cuidado. Fazem
o minimo dispensavel para a pessoa ficar aquelas quatro horas ali e nédo

trazer problemas, néo ter intercorréncias.” MERCURIO

Cabe destacar que a preocupacdo com o atendimento as rotinas do
servico, foi pontuada como fator que direciona, mais uma vez, a atencdo para as
guestdes da terapia, ndo deixando margem para a execucdo de acbes mais

proximas da clientela, como apresentado na fala de Lua.

“O enfermeiro fica muito preocupado com a geréncia, com algumas
questdes da assisténcia, mas questbes mais técnicas (...) tinha que ter um

acompanhamento de enfermagem que fosse além daguele momento em

que o foco € a dialise.” LUA

Neste caminho, o contexto em hemodialise € marcado por muitos
desafios: o individuo portador de doenca renal cronica, a tecnologia dura bastante
ressaltada nos discursos, a equipe multiprofissional tentando estabelecer uma
relacdo promissora para o cuidado e, como nao poderia deixar de ser, 0 enfermeiro
na busca pelo conhecimento, pelo dominio e pela seguranca. Tudo bastante
imbricado. As coisas nao estdo estanques, cada qual desejando obter sucesso. Pelo
contrario, neste contexto, o sucesso exige a unido de esforcos em prol da atuacao

competente, ou melhor, visando a atuacao especialista.

Trata-se, portanto, de um desafio de todos: do cliente, que precisa
permitir ser cuidado em sua singularidade; da tecnologia dura, que precisa deixar de

ser o foco das atencgdes, ou ainda, precisa conviver com outras possibilidades



tecnologicas; da equipe, que precisa perceber a importancia da interdisciplinaridade
e da convergéncia de objetivos e; do enfermeiro, que precisa reconhecer-se como
protagonista na equipe de saude, inclusive, no tocante ao reconhecimento desejado

e necessario para a categoria.

4.3 Fenbmeno 3.

ADOTANDO ESTRATEGIAS PARA ATUAR EM HEMODIALISE

O processamento dos proprios comportamentos chama atencdo neste
momento, ou seja, 0 exercicio de exteriorizar-se para distinguir sua assisténcia
(mim) e, a partir desta visao, interagir continuamente consigo (eu), pensando e
repensando comportamentos, atitudes e praticas (self), marca os desafios

existenciais na profissao do enfermeiro.

A hemodialise possui um cenario com expressivo aparato especializado e,
gue, segue a tendéncia global na saude, no tocante a necessidade de atuar com
maxima eficacia e eficiéncia. De tal modo, estar no saldo da hemodialise e néo
saber/ fazer de forma segura, significa uma exposicao bastante acentuada, que

pode repercutir de forma insatisfatoria no ambiente de trabalho.

A interacdo vivida no cenario especializado conduz os enfermeiros na
direcdo da aquisicdo e/ ou atualizacdo em termos de aprimoramento cientifico,
especialmente, focado na area. Aponta-se ainda que a atualizacdo de
conhecimentos sobre alternativas de tratamento, equipamentos e suas respectivas

indicagbes, bem como contraindicagdes, se configuram como exigéncias cotidianas.



Desta feita, € necessaria competéncia (para além do discurso) do
enfermeiro de hemodialise, ndo s6 no que diz respeito ao conhecimento técnico-
cientifico requerido pela especialidade, mas, em outras areas complementares,
como por exemplo: na informatica. Por assim dizer, também idiomas, ja que grande

parte da tecnologia utilizada na nefrologia € oriunda de outros paises.

Sao muitas as estratégias utilizadas pelos enfermeiros em hemodidlise,
gue passam pela formalizacdo do conhecimento especifico, através da
especializacdo; ou ainda, seguem a légica do aprender a fazer no trabalho, com a

ajuda dos mais experientes.

Obviamente, que as estratégias serdo aplicadas com maior ou menor
sucesso haja vista o real intuito do enfermeiro, que vai variar de acordo com 0s seus
objetivos futuros na area. Neste caminho, sendo a escolha do enfermeiro a
hemodialise, existe grande chance de um crescimento em termos da apreensao do
conhecimento, também, neste caso, as estratégias estardo voltadas para uma

exitosa insercao.

Incumbe salientar que, as estratégias de acdo/ interacdo partem de
maneira significativa considerando os atributos especificos de cada pessoa, ou seja,
tem relacdo intima com o enfrentamento de cada um. Nao ha como padronizar
acles e reacoes, ja que estas ocorrem a partir do mundo de significados, bem como

das relacfes que sao estabelecidas no dia-a-dia das pessoas.

Logo, discutir estratégias de acdo/ interacdo implica em perceber
similaridades e diferencas, que ora aproximam ora distanciam os resultados efetivos.
Também, implica em perceber que a insercdo de cada um no contexto histérico,

cultural, social, dentre outros; de certo, fard substancial diferenca. Assim, para



melhor compreensdo, se faz necessario expor as categorias formadoras do

fendmeno ADOTANDO ESTRATEGIAS PARA ATUAR EM HEMODIALISE.

e TORNANDO-SE PROATIVO: A APREENSAO DO CONTEXTO A
PARTIR DA ATUACAO EM HEMODIALISE;

e REFLETINDO SOBRE ATITUDES E PRATICAS NO COTIDIANO
(EU/MIM);

e PERCEBENDO A IMPORTANCIA DA  EDUCACAO

PERMANENTE PARA O ENFERMEIRO DE HEMODIALISE.



Percebendo a importancia da
educacdo permanente para o
enfermeiro de hemodiélise

—

Refletindo sobre atitudes e
praticas no cotidiano

(Eu/ Mim)

—

Tornando-se proativo: a
apreensdo do contexto a partir
da atuacdo na hemodialise

ADOTANDO ESTRATEGIAS PARA ATUAR EM
HEMODIALISE

FIGURA 4 — ADOTANDO ESTRATEGIAS PARA ATUAR EM HEMODIALISE. Fonte:
Dados do estudo, 2011.

A categoria TORNANDO-SE PROATIVO: A APREENSAO DO
CONTEXTO A PARTIR DA ATUACAO NA HEMODIALISE se expressa através da

juncdo das subcategorias:



e FAZENDO NA PRATICA:
e AVANCANDO NO CUIDADO AO CLIENTE;

e (RE) FORMULANDO SUA ASSISTENCIA.

QUADRO 8. CATEGORIA - TORNANDO-SE PROATIVO: A APREENSAO DO
CONTEXTO A PARTIR DA ATUACAO NA HEMODIALISE.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Fazendo na prética;

ii) Avancando no cuidado ao cliente; Tornando-se proativo: a apreenséo do

) (5 Iermlemes svm sssiaianae contexto a partir da atuacdo na hemodialise

A subcategoria FAZENDO NA PRATICA define as acbes executadas na
assisténcia junto ao cliente submetido a hemodialise. Assim, sdo revelados os
mecanismos adotados pelos enfermeiros para o cumprimento das rotinas, ja
delineadas pelo Fendmeno IlI, como se pode observar no trecho abaixo, extraido do

discurso de Terra.

“Eu criei meu jeito de organizar as coisas. Todo dia, depois de instalar o
turno, passava pessoalmente conferindo os parametros das maquinas
apara ver se a UF estava certa, o fluxo estabelecido (...) essas coisas

proprias da dialise.”. TERRA

“Nos dias de exames periddicos era preciso estabelecer como tudo seria
feito, sendo a gente se perdia. Dai, eu definia quem faria as coletas, quem
iria registrar os dados da didlise. Era bem agitado, tinha de dar conta da

rotina extra além da rotina normal de cada sessdo”. JUPITER



Percebe-se um fazer préprio do enfermeiro de hemodialise estabelecido
na assisténcia. Embora ainda néo especialista, a interagdo vivida no cenario de
atuacado permite a execucdo, sem maiores intercorréncias, dos procedimentos

necessarios ao funcionamento do setor, como se nota no trecho abaixo:

“Eu ainda era residente, mas fazia tudo que o enfermeiro de hemodialise
faz, cuidava de organizar os turnos, registrava os dados da dialise,
supervisionava o saldo e as maquinas, fazia curativos e puncionava fistulas
também. Era como um enfermeiro especialista, mas ainda era mau primeiro
ano de residéncia.” URANO

O desenvolvimento de habilidade para a atuacao da atividade assistencial
do enfermeiro de hemodialise é seguida pelo aprofundamento das questdes que
permeiam a pratica, permitindo que se siga: AVANCANDO NO CUIDADO AO
CLIENTE. Nesta subcategoria se destaca o desenvolvimento da atuacdo junto aos
clientes, uma vez que o dominio no uso dos equipamentos ja foi alcancado, como

observado a seguir:

“(...) ja tinha dominado a maquina, ja comandava a equipe e ja puncionava

uma FAV. Entdo pensei, ja é hora de pensar no cuidado.” LUA

“(...)ai, depois de supervisionar o inicio do turno, ia a cada maquina e
conversava um pouquinho com cada paciente. Eu me preocupava em
cuidar mais que so prestar atengcdo na maquina”. TERRA

(RE) FORMULANDO SUA ASSISTENCIA é o resultado da autointeracéo
vivida na subcategoria anterior. A reflexdo da prépria préatica assistencial permite o
enfermeiro, a significacdo ou a ressignificacdo de simbolos, significados e

significantes do cenario de pratica, como se nota a seguir:



“Depois de algum tempo a gente fica mais exigente. Ai comega a querer
melhorar uma coisa aqui e outra la, inclusive em nés mesmos. A vivéncia
leva a isso, € natural. A gente muda porque € critico. As vezes até demais.
Mas em hemodidlise ainda tem muita coisa pra melhorar, entdo a gente fica
o tempo todo pensando modos diferentes para melhorar nosso trabalho.”
MARTE

‘Eu tenho um familiar em dialise entdo, ougo muito o lado deles, dos
pacientes. Sempre tento desenvolver minhas rotinas pra atender aquilo que

eu sei; que me contaram em casa, que esperam do enfermeiro.” VENUS

A categoria REFLETINDO SOBRE ATITUDES E PRATICAS NO

COTIDIANO (EU/ MIM) se expressa atraves da juncéo das subcategorias:

e ADOTANDO UMA PRATICA MECANIZADA: O EU;
e ANALISANDO A PROPRIA PRATICA: O MIM.

QUADRO 9. CATEGORIA: REFLETINDO SOBRE ATITUDES E PRATICAS NO
COTIDIANO (EU/ MIM).

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Adotando uma préatica mecanizada: o Refletindo sobre atitudes e praticas no
= cotidiano (eu/mim)

i) Analisando a propria pratica: o mim.

Em ADOTANDO UMA PRATICA MECANIZADA: O EU; tem-se a atitude
replicadora e impulsiva do enfermeiro em relacédo ao cuidado outrora observado e,
entdo, agora realizado. Séo destacados pontos como a rotina densa do enfermeiro
de hemodialise contribuindo para tal fato, pois em meio a dindmica do servi¢co, ndo

h& quase tempo para pensar o processo, refletir sobre a pratica. Muitas atitudes séo



replicadas e automatizadas, ou seja, direcionadas ao cumprimento da terapia, como

se nota a sequir:

“.. ndo tem jeito, vocé comeca a fazer o trabalho, vai aprendendo e fica
mais rapido. Dai comeca a fazer sempre a mesma coisa, fica mecanizado. A

dindmica d servigo leva a isso.” NETUNO

“A gente age copiando o que vé no saldo. Ndo da tempo pra ser diferente
ndo. Vocé ndo tem como pensar no processo, € muita coisa pra assimilar ao
mesmo tempo, muita rotina pra dar conta, no impulso, vocé se torna tao

mecanizado como aquele profissional que criticou no inicio.” MARTE

Em ANALISANDO A PROPRIA PRATICA: O MIM; na medida em que se
adquire habilidade no cumprimento das rotinas, o enfermeiro inicia um processo
reflexivo acerca da propria pratica, apontada por ele mesmo como mecanizada,
especialmente, em virtude da falta de tempo. A este ponto tem-se a percepcao de
cuidado fragmentado, como explicitado por Jupiter em contraponto com o cuidado

sistémico delineado por Lua, como se Vé:

“.. quando paro e reflito sobre meu cuidado, percebo que ¢é muito
automatico e muito fragmentado. Acho que a rotina exige muito, fica dificil
mudar. Sempre que vocé quer incluir uma coisa mais humana nas rotinas,

tem barreias e acaba ndo acontecendo.” JUPITER

“Um dia, um paciente me falou que ele ndo era uma maquina também.
Aquilo me chamou atencdo, me fez refletir sobre como era meu cuidado.
Era automético (...) robético. Hoje faco diferente, me preocupo em perguntar

a eles como estéo, os incluo nas agdes.” LUA



A categoria PERCEBENDO A IMPORTANCIA DA EDUCACAO
PERMANENTE PARA O ENFERMEIRO DE HEMODIALISE se expressa através da

juncéo das subcategorias:

e ATUALIZANDO-SE NA HEMODIALISE: AMPLIANDO E
APROFUNDANDO O CONHECIMENTO;

e BUSCANDO SER UM ENFERMEIRO ESPECIALISTA.

QUADRO 10. CATEGORIA: PERCEBENDO A IMPORTANCIA DA EDUCACAO
PERMANENTE PARA O ENFERMEIRO DE HEMODIALISE.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Atualizando-se na hemodialise:
ampliando e aprofundando o

conhecimento; Percebendo a importancia da educacéo
. : permanente para o enfermeiro de
ii) Buscando ser um enfermeiro o

especialista. hemodialise

ATUALIZANDO-SE NA HEMODIALISE: AMPLIANDO E
APROFUNDANDO O CONHECIMENTO é a subcategoria que reflete as acoes
desenvolvidas pelos enfermeiros na busca de aprimoramento cientifico na tematica

da hemodialise, como se vé no trecho a seguir:

“.. tem que ficar de olho atras de cursos interessantes para nossa pratica.
N&o tem sempre, mas a gente tem que ir quando tem, sendo ficamos meio

perdidos sem sabe como empregar as novidades que surgem.” VENUS

“.. os fabricantes de capilar, maquinas de dialise estdo sempre colocando
uma novidade no mercado. Se vocé fica sem ir a eventos, sem ler material
da érea, fica perdido. Na didlise as coisas mudam rapido. Estdo sempre
tentando novos produtos para que 0s pacientes tenham menos reacéo.

Novos equipamentos mais eficientes”. MARTE



Em BUSCANDO SER UM ENFERMEIRO ESPECIALISTA destaca-se o
anseio dos enfermeiros em especializar-se formalmente. E apontado o empenho n&o
somente na realizacdo de cursos de especializacdo, mas, também, € apontado o
interesse em cursar mestrado e doutorado, revelando o empenho na formacao

continua.

“Eu vim para a residéncia, depois iniciei a especializacdo, quando terminar

J

quero fazer mestrado e doutorado. Tudo voltado para a hemodialise.’
URANO

“N&o da pra ficar parado. Tem que buscar se atualizar porque cada hora
surge uma novidade. Além disso, é exigéncia do mercado. Hoje em dia é

muito disputada uma vaga para enfermeiro. Tem que ser diferente.” TERRA

Percebe-se a necessidade de aperfeicoamento na dire¢cdo do crescimento
pessoal/ profissional do enfermeiro de hemodidlise. Assim, destaca-se que a partir
da interacdo do enfermeiro com o cenario da hemodialise (clientes, equipamentos e
profissionais), 0 mesmo reconhece a pratica, cria seus proprios simbolos acerca
daquele universo, modela as acdes estabelecidas para o atendimento as demandas
identificadas e as rotinas do servico. Todo este processo ocorre de forma ciclica,
podendo através da ressignificacdo da sua pratica, formular novas estratégias para

agir no contexto especializado.

4.4 Fenbmeno 4.

RECEBENDO INFLUENCIAS NO SERVICO: A ATUACAO NO CENARIO DA
HEMODIALISE



Este fendbmeno envolve as condi¢bes que influenciam o modo pelo qual o
enfermeiro significa o cuidado e aplica suas a¢des. Assim, tem-se o0 destaque para a
demanda de trabalho, que se constitui bastante dindmica e permeada por muitas
acOes. Estas fortemente técnicas. Fato que, por vezes, promove o distanciamento
do profissional a realizacdo de acdes de cunho subjetivo. Aqui ndo se opde, mais
uma vez, a realizacdo de acdes essencialmente técnicas, mas, sobretudo, destaca-

se o0 valor que acdes expressivas conferem ao cuidado.

No tocante as intervencbes na assisténcia, algumas barreiras se
apresentam no decorrer do desenvolvimento das rotinas de trabalho, a saber:
escassez/ falta de recurso material ou fisico. Também, dificuldade representada pela
falta de continuidade na conservagdao/ manutencdo de equipamentos. Destaca-se
gue, tal desprendimento de tempo, no sentido de resolver o problema, representa
importante desafio ao enfermeiro, que necessita assistir o cliente e cumprir suas

rotinas de trabalho.

Além disso, ha claramente destacada a dificuldade em estabelecer um
debate, quer seja entre a enfermagem, quer seja com a equipe multiprofissional,
acerca do cuidado. Ressalta-se que, em geral, ha muitos profissionais de diferentes
areas assistindo o cliente em hemodialise. O complexo € aliar as diferentes acdes
em prol da assisténcia eficaz e de qualidade. Assim, o fenbmeno RECEBENDO
INFLUENCIAS NO SERVIGO: A ATUAGAO NO CENARIO DA HEMODIALISE, se

expressa a partir da associacao das categorias:

e SENDO GRANDE A DEMANDA DE TRABALHO;
e ENCONTRANDO BARREIRAS AO FUNCIONAMENTO DO

SERVICO; e



e NAO CONSEGUINDO DISCUTIR O CUIDADO COM A EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL.

Sendo grande
a demanda de

\tra balho

Recebendo
influéncias no
servico: a atuagao no
cenario da
hemodialise e

Encontrando ‘ Faltando
obstaculos a _— : tempo para

pratica debater o
Qsistencial \:uidado

FIGURA 5. RECEBENDO INFLUENCIAS NO SERVICO: A ATUACAO NO
CENARIO DA HEMODIALISE. Fonte: Dados do estudo, 2011.



A categoria SENDO GRANDE A DEMANDA DE TRABALHO engloba as

subcategorias:

e TENDO QUE CUMPRIR MUITAS ROTINAS; e

e TENDO POUCO TEMPO PARA LIDAR COM OS CLIENTES.

QUADRO 11. CATEGORIA: Sendo grande a dinamica de trabalho.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Tendo que cumprir muitas rotinas Sendo grande a demanda de trabalho

i) Tendo pouco tempo para lidar com
os clientes

Em TENDO QUE CUMPRIR MUITAS ROTINAS os codigos mostram a rotina
de trabalho acentuada, enfatizando o grande numero de a¢des demandadas ao
cuidado de cada um dos clientes considerando os turnos de hemodialise. A
execucao de técnica recebe destaque nas falas, como se vé nos trechos que se

seguem:

“Sao oito pacientes por turno e sé eu de enfermeiro. A maioria aqui utiliza
cateter, entdo sdo Vvarios curativos, sdo oito coletas de material antes e
depois da didlise. Ainda tem as situacdes especificas e extra-rotina, como

material para microbiologia as vezes.” JUPITER

“A gente precisa se organizar para conseguir levar um turno inteiro sem se
atrapalhar no cumprimento das rotinas. Tem muito formulario para
preencher, evolugéo pra fazer, ainda que seja muito breve toma tempo. Tem
muito trabalho.” NETUNO



Em TENDO POUCO TEMPO PARA LIDAR COM OS CLIENTES, pontua-
se que a demanda em hemodidlise requer mais tempo na relagdo enfermeiro-
paciente (pessoa-pessoa) e que um numero grande de clientes pode dificultar o
desenvolvimento de a¢Bes subjetivas, que aproximem o profissional do individuo sob

seus cuidados.

Posto isto, se destaca que o0 quantitativo de profissionais interfere no
modo pelo qual se estabelecem essas relacbes, como descrito na categoria
ENCONTRANDO OBSTACULOS A PRATICA ASSISTENCIAL. Esta engloba as

subcategorias:

e VIVENCIANDO DIFICULDADES NA GESTAO DE PESSOAS; e

e VIVENCIANDO DIFICULDADES NOS RECURSOS FiSICOS/

MATERIAIS.

QUADRO 12. CATEGORIA: Encontrando obstaculos a pratica assistencial.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Vivenciando dificuldades na gestdo Encontrando obstaculos a pratica
de pessoas; assistencial
i) Vivenciando dificuldades nos

recursos fisicos/materiais

Alguns pontos destacados em: VIVENCIANDO DIFICULDADES NA
GESTAO DE PESSOAS, refletem a necessidade de ampliacdo do quadro de
profissionais de hemodidlise, sobretudo, enfermeiros. Isto, para que atitudes de
cuidado possam tomar posicdo de destaque na rotina de trabalho, permitindo maior

interacao entre enfermeiro e cliente, como se pode observar nos trechos a seguir:



“Eu penso em conversar com 0S pacientes; ficar mais tempo juntos pra
perguntar sobre sua vida. Conhecer mais. Acho que é importante ter essa
proximidade, mas eu sou o Unico enfermeiro na equipe. Se eu parar, 0
trabalho também para”. MARTE

1...] falta gente. Tinha que haver uma regulamentag&o onde ficasse definido
0 numero de pacientes que cada profissional cuide. Mas é dificil. Sempre
falta enfermeiro. Teve um tempo que néo tinha enfermeiro para uma das

equipes. Imagina como é dificil conseguir mudar as rotinas”. URANO

Em VIVENCIANDO DIFICULDADES NA GESTAO DE RECURSOS
FiISICOS/ MATERIAIS; percebe-se que a auséncia de materiais afeta o
funcionamento do servico. Cabe destacar que n&do se pontua a paralisacdo ou
suspensao do cuidado por conta da falta de material, apenas é sinalizada a

gravidade da situacao.

“.. aqui quase ndo falta material. ndo é frequente isso, mas acontece e a

gente tem que buscar resolver para que o servigco ndo pare.” LUA

“As vezes falta material sim. E normal isso no servico publico, mas ndo é
nada que faca com que o servigo pare. A gente sempre negocia com algum
outro servigo e faz trocas. Atrapalha um pouco, mas néo impede que tudo
aconteca.” MERCURIO

“.. 0 problema é quando quebra algum equipamento. A gente fica a espera
de solugéo e com desfalque de material para o atendimento dos pacientes.
Tem que correr atras para que tudo seja resolvido o mais rapido possivel.”
SATURNO

O dinamismo que envolve a préatica assistencial do enfermeiro de
hemodialise confere caracteristicas essencialmente procedimentais. Logo, acdes de

cunho subjetivo sédo discretamente consideradas no planejamento das atividades,



como visto na categoria FALTANDO TEMPO PARA FALAR SOBRE O CUIDADO,

gue engloba as subcategorias:

e ESTANDO A ASSISTENCIA ISOLADA POR CATEGORIA
PROFISSIONAL; e
e NAO CONSEGUINDO DISCUTIR O CUIDADO COM A EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL.

QUADRO 13. CATEGORIA: Faltando tempo para falar sobre o cuidado.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Estando a assisténcia isolada por
categoria profissional;

. . L _ Faltando tempo para debater o cuidado

ii) Nao conseguindo discutir o cuidado
com a equipe multiprofissional

Em ESTANDO A ASSISTENCIA ISOLADA POR CATEGORIA
PROFISSIONAL, destaca-se a pratica multidisciplinar em lugar da prética
interdisciplinar. Olhar o cliente, cada qual no seu foco de atencdo, confere uma
assisténcia que atende as demandas especificas. Ora, uma vez realmente

articuladas poderiam oferecer um cuidado mais abrangente.

“Seria perfeito se a gente tivesse tempo para discutir as questbes dos
pacientes juntos, toda a equipe, técnicos, enfermeiros, médicos, psicélogos,
assistentes sociais e nutricionistas... Porque hoje, mesmo tendo um monte
de profissionais inseridos no servi¢o, cada um trabalha com sua linha de
interesse e ponto. E tudo separado. As vezes parece até perda de tempo.”
LUA



“Néo adiante ter muita gente na clinica ou setor se ndo ha comunicagdo
entre os profissionais. Comunicacéo que eu digo € discussao dos casos
onde cada um pode incluir seu plano para aqueles pacientes. Isso sim seria

cuidar de maneira global.” MARTE

“os pacientes séao avaliados por médicos, enfermeiros, nutricionistas, mas
em geral, um ndo sabe o que qual o objetivo do outro ou que orientacdo foi
dada aos pacientes. Falta unido. Faltam atitudes interdisciplinares no lugar
de multi[disciplinares]. URANO

Em NAO CONSEGUINDO DISCUTIR O CUIDADO COM A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL, pontua-se a dificuldade em manter um discurso unissono
gue aponte para aclOes sistémicas e sistematizadas, colaborativas e, que,

principalmente, possam oferecer aos clientes atuacdes expressivas e sensiveis.

‘A gente até tem suporte de outros profissionais para oferecer aos
pacientes. Aqui tem psicélogo, assistente social, nutricionista. Mas eles
atendem sob demanda referenciada. Tinha que ter um acompanhamento

mais completo [...] que escutasse as outras categorias.” VENUS

“Pensa s6 como seria bom para os pacientes se a enfermagem, a nutricdo e
0 servigo social tracassem junto um plano de acgbes para eles. Eles teriam
as orientacdes que precisam para viver melhor, com mais qualidades de
vida, saberiam dos seus direitos, enfim, teriam melhor qualidade de vida e
viriam mais felizes para ca. Com certeza a adesdo [ao tratamento] seria
melhor.” SATURNO

“.. com certeza se houvesse tempo para que os profissionais discutissem a
gualidade da assisténcia o cuidado teria espaco para debate e os pacientes
seriam bem melhor atendidos. Nao estou dizendo que eles ndo sdo, mas a

assisténcia seria mais completa sabe?! Isso seria muito bom.” TERRA



Nota-se que muitos sdo os fatores que podem intervir na pratica do
enfermeiro de hemodialise. Neste sentido, conferindo certo desafio na garantia da
continuidade do funcionamento do servico com qualidade, ou seja, sem perder de
vista que o cliente deve estar no foco da atencdo daqueles que o assiste. Assim,
RECEBENDO INFLUENCIAS NO SERVICO: A ATUAC;AO NO CENARIO DA
HEMODIALISE representa o produto do fazer em hemodialise considerando os
fatores que podem influenciar o modo pelo qual o enfermeiro significa o cuidado em

hemodialise.

4.5 Fenbmeno 5.

TORNANDO-SE PROFICIENTE: O SABER/ FAZER DO ENFERMEIRO DE
HEMODIALISE

Apés o enfermeiro de hemodialise, enfrentar o novo, reconhecer o
contexto da area e tracar estratégias para acao e interacdo, temos como resultados
o0 agir proficiente deste profissional. Assim, o conhecimento adquirido, aprofundado e
atualizado, o conduz ao agir consciente considerando a complexidade envolvida no

processo de aprender na pratica.

A interacao permite que o enfermeiro possa adquirir conhecimento. Desta
feita, serdo expostas a seguir as categorias que compdem o fendmeno
TORNANDO-SE PROFICIENTE: O SABER/ FAZER DO ENFERMEIRO DE

HEMODIALISE.

e« DOMINANDO O CENARIO TECNOLOGICO; e



e (RE)ESTABELECENDO SEU MODO DE FAZER EM

HEMODIALISE.

Dominando o
cenario

\tecnolégico

Tornando-se proficiente:
o saber/ fazer do
enfermeiro de
hemodialise

(Re)Estabelecendo
seu modo de fazer

\mhemodiénse

FIGURA 6 — TORNANDO-SE PROFICIENTE: O SABER/FAZER DO ENFERMEIRO
DE HEMODIALISE. Fonte: Dados do estudo, 2011.



Frente a categoria DOMINANDO O CENARIO TECNOLOGICO

emergiram as subcategorias:

e CONHECENDO OS EQUIPAMENTOS; e

e ESTANDO FAMILIARIZADO COM A TECNOLOGIA.

Esta categoria reline os cédigos referentes ao dominio do cenario da
hemodialise, propondo um enfermeiro adaptado ao cenario e pronto a atender as

exigéncias da area.

QUADRO 14. CATEGORIA: Dominando o cenario tecnologico.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

i) Conhecendo os equipamentos

i) Estando  familiarizado com a Dominando o cenario tecnoldgico
tecnologia

O enfermeiro ja CONHECENDO OS EQUIPAMENTOS pode realizar com
mais tranquilidade suas atividades no sentido de agir de maneira proficiente na

resolucdo de problemas, como se vé nos trechos a seguir:

“Agora é muito mais tranquilo pra mim. Eu conhego bem as maquinas e sei
resolver os problemas que elas podem apresentar durante a [hemo]dialise.

Fico mais seguro, os pacientes também.” URANO

“Logo que a gente chega ao setor pensa que nado conseguira lidar com
aquela tecnologia toda que estd ali. Saber programar, ajustar e tirar alarmes
gue surgem nas sessdes. Mas, ao longo do tempo, a gente percebe que vai
conhecendo [...] vai aprendendo a resolver tudo [...] fica mais seguro

quando a gente domina [a maquina]. NETUNO



Em ESTANDO FAMILIARIZADO COM A TECNOLOGIA sao abarcados
os codigos referentes a adaptacdo ao aparato tecnoldgico envolvido no processo de

trabalho, como se vé a seguir:

“I...] a gente ndo fica mais assustado com aquele monte de maquina. E
normal agora. Principalmente em didlise externa que a gente tem de levar a
maquina e a osmose. E uma parafernalia, mas ja € natural. Ndo amedronta
mais.” LUA

Da categoria (RE) ESTABELECENDO SEU MODO DE FAZER EM

HEMODIALISE emergiram as subcategorias:

e SUGERINDO MODOS DE CUIDAR EM HEMODIALISE;
e ANALISANDO A PROPRIA PRATICA ASSISTENCIAL; e

e TENDO UMA PRATICA ESPECIALISTA.

QUADRO 15. CATEGORIA: (Re)Estabelecendo seu modo de fazer em hemodialise.

SUBCATEGORIAS CATEGORIA

I.  Sugerindo modos de cuidar em
hemodialise

(Re)Estabelecendo seu modo de fazer

IIl.  Analisando a propria prética s reraalliEe

assistencial

lll.  Tendo uma pratica especialista

Neste ponto, o enfermeiro jA possui conhecimento e dominio para
desenvolver suas acdes no cenario. Portanto, € capaz de realizar um exercicio
reflexivo, que lhe permite avaliar a pratica, adotando novas ac¢des ou ratificando
outras ja desenvolvidas. Assim, SUGERINDO MODOS DE CUIDAR EM

HEMODIALISE, como se vé no trecho a seguir:
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“Por exemplo, eu mesmo ja penso que devia ter grupo de interesse para
discutir com o0s pacientes temas que fossem interessantes para ele.
Também acho que as orientagbes deixam a desejar, tem que ser mais
abrangentes sabe?!” TERRA

‘Eu sempre digo que devia haver consulta de enfermagem para oS
pacientes da hemodialise também. Ali muita coisa poderia ser esclarecida

aos pacientes e isso traria melhoria com certeza”. MERCURIO

Outra questdo levantada € a necessidade de mudanca da préatica do

enfermeiro de hemodialise com vistas ao reforco da identidade profissional da

pratica especialista.

“[...] é preciso repensar um pouco também o papel da enfermagem na
equipe multiprofissional. As vezes, parece que a gente s6 cumpre
prescricdo e essa coisa do cuidado fragmentado mostra isso. A gente sabe
claramente o papel da nutricionista, do médico [...] até do psicélogo, mas o
”

enfermeiro é visto como manuseador de maquinas. Isso precisa mudar
NETUNO

Desta forma, novos modos de cuidar surgem e acdes ja existentes podem

ser adaptadas. Os enfermeiros seguem entio ANALISANDO A PROPRIA

PRATICA ASSISTENCIAL num exercicio interativo, onde a pratica pode ser res-

significada.

‘l...] a gente comeca a fica critico. Quer mudar uma ou outra agdo. Fica
repensando e avaliando o0 nosso modo de fazer as coisas pra saber se é 0
ideal e tal.” SATURNO

Em TENDO UMA PRATICA ESPECIALISTA nota-se a complexidade

envolvida no processo de aprender na pratica, onde a valorizacdo das relacfes



humanas, o acolhimento no servico e a necessidade de uma visdo aberta as

informagdes novas sao essenciais, Como se Vé:

“A gente nédo sabe nefrologia quando se forma. A gente chegou aqui sem
saber muita coisa e foi aprendendo no dia a dia, colocando a méo na massa
mesmo.” VENUS

“Néo é facil o processo de aprender a trabalhar com hemodialise. E ndo é
s6 pela complexidade da hemodialise em si, mas tem muita coisa envolvida.
A gente pde a m&o na massa sem saber direito, se vocé ndo for humilde e
souber se comportar, as coisas ficam mais complicadas ja& que vocé

depende do outro para te ensinar como fazer tudo.” MARTE

Sobre isso, tem-se a busca formal por uma especializacdo pontuado por

alguns enfermeiros, como se Vé:

“Eu fui buscar o conhecimento tebrico que eu precisava, achava que tinha
necessidade de saciar, em uma pds[graduacéo lato sensu] em nefro. Me
ajudou muito.” TERRA

“[...] eu ja estava aprendendo a fazer, mas precisava de mais. Precisava

buscar teoria. Dai, eu fui fazer a especializacgdo.” SATURNO

“Eu comecei a especializa¢do logo que cheguei aqui. Pensei que era muito
importante aliar conhecimento teérico da pés com a préatica que eu tinha
aqui.” LUA

Assim, TORNANDO-SE PROFICIENTE: O SABER/ FAZER DO
ENFERMEIRO DE HEMODIALISE representa o resultado de todos 0os movimentos

realizados pelos enfermeiros desde a chegada ao cenario (com pouco ou nenhum



conhecimento necessario ao desenvolvimento da pratica) até a aquisicdo de

habilidades em prol do agir proficuo.



Capitulo 5.

Apresentando o fen6meno
central



O modelo tedrico representativo do significado do cuidado de
enfermagem na dindmica do trabalho do enfermeiro em hemodiélise emerge a partir
de cddigos, conceitos, subcategorias e categorias que, por sua vez, constituem
fendmenos. Estes revelam importancia e grandiosidade. Desta forma, para
construcdo da teoria substantiva fez-se necesséaria a interligacdo dos fenébmenos

anteriormente apresentados como componentes do paradigma de andlise.

Assim, temos a condicdo causal representada por SENTINDO O
DESAFIO DE ATUAR EM UMA ESPECIALIDADE: A INSERQAO NA
HEMODIALISE, as condigbes contextuais por PERCEBENDO UMA PRATICA
DIFERENCIADA: A ROTINA REALIZADA E A ASSISTENCIA DESEJADA NA
HEMODIALISE; as estratégias de acdo/interacdo por ADOTANDO ESTRATEGIAS
PARA ATUAR EM HEMODIALISE; as condi¢Bes interventoras por RECEBENDO
INFLUENCIAS NO SERVIGCO: A ATUAGAO NO CENARIO DA HEMODIALISE; e
as consequéncias por TORNANDO-SE PROFICIENTE: O SABER/FAZER DO

ENFERMEIRO DE HEMODIALISE.

A interconexdo das estruturas conduz a emersao do fenbmeno central
gue caracteriza o cerne do estudo em questdo. Assim, tem-se (RE)SIGNIFICANDO
O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PARTIR DA PRAXIS DO ENFERMEIRO DE

HEMODIALISE: DA INSERCAO A PROFICIENCIA.

Entendendo que a praxis € uma unido entre a teoria e a acado humana. O
ser humano da significado a sua existéncia através desta unido. Portanto, cabe a
reflexdo que separar teoria e pratica ndo é situacdo interessante para o
conhecimento. Nesta logica, prevalece a visdo integral do ser humano. Nao ha

fragmentacdo do saber do homem. De tal modo, a praxis ndo pode ser afetada em



funcdo das demandas tecnologicas. A praxis humana tem significancia no proprio

ser humano, por isso, ndo cabe minimizagéo.

O fendbmeno aqui apresentado valoriza o0 estar junto com o0 outro, seja
qual for a situacdo. Portanto, no curso de todas as fases passiveis quando da
vivéncia da hemodialise, estar com o cliente, faz toda a diferenca, no sentido da
apreensao do conhecimento, ou ainda, no sentido do amadurecimento profissional.
E preciso buscar conhecer o sujeito do cuidado em hemodialise. Ndo ¢ cabivel

pensar em uma praxis que ndo pretende a conexao entre pessoas.

Destaque para o cuidado ético, que sem ressalvas, esta imbricado ao
saber/ fazer do enfermeiro. O modo como as pessoas interagem precisa atingir um
status diferente da superficialidade, permitindo o encontro dos selfs, o
compartilhamento de experiéncias e a ressignificacdo das relacdes. Urge a
necessidade de uma aproximacao genuina entre pessoas e, isto, indubitavelmente,

inclui todos os envolvidos na hemodialise.

O movimento ¢é ciclico. E hora de dar, mas, também, é hora de receber. A
causa, o contexto, as estratégias, os fatores intervenientes e as consequéncias nao
estdo estanques em si. Pelo contrario, agem e reagem continuamente em prol de
uma vivéncia mais efetiva, que, sobretudo, precisa desejar ser mais colaborativa. O
enfermeiro precisa pensar no outro, todavia, 0 mesmo nao pode ficar alheio as suas

préprias demandas.

Assim, a relacdo promotora de bem-estar precisa ser cultivada. O
enfermeiro deve atentar para a harmonizacao junto ao cliente. Trata-se de uma via

de mao dupla. O beneficio € compartilhado. A Iégica é re-significar o trabalho no



sentido da verdadeira valorizagédo, que antes de qualquer coisa, pauta-se no saber/

fazer consciente, construtivo, colaborador, competente e humano.
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FIGURA 7 — FENOMENO CENTRAL. Fonte: Dados do estudo, 2011.



Capitulo 6.

Dialogando com outros
autores



6.1 Condicéo causal.

SENTINDO O DESAFIO DE ATUAR EM UMA ESPECIALIDADE: A INSERCAO NA
HEMODIALISE

As condi¢des causais representam conjuntos de acontecimentos e fatos
gue, por sua vez, influenciam o fendmeno. Elas surgem de fatos inesperados e
devem ser respondidas com estratégias de acédo/ interacdo (STRAUSS e CORBIN,
2009). Esse componente destaca o valor simbélico do enfrentamento do novo,
mesmo quando este, de alguma maneira, possa ter sido objeto de aproximacao na

graduacéo.

De fato, a hemodidlise traz consigo muitos desafios, que séo percebidos
pelo enfermeiro (no tocante ao escopo da area), de maneira intensa no primeiro
momento e, de forma gradativa nos demais, deflagrando diferenciadas atitudes e
singulares praticas. O referido desafio apresenta-se envolvendo varios aspectos, a
saber: o conhecimento especializado, o arsenal tecnolégico, a clientela dotada de
especificidade e, como néo poderia deixar de ser, a interacdo mesma no cerne da

prépria equipe de saude.

Para Mead (1972, p.230), o organismo social se baseia na atividade
cooperativa. Advém da associacdo compassiva quando cada ator individual percebe
0 escopo das atitudes dos outros e, entdo, instala a sua resposta, tendo em vista a
intencdo percebida. Na l6gica da cooperacdo entre 0s seres humanos, é imperativo
gue alguns mecanismos estejam de fato presentes, por assim dizer, cada agente
social busca compreender as acdes dos outros; e deste modo, direcionar o seu

préprio comportamento a partir das linhas de acoes.



Obviamente, que o desafio também é de cunho pessoal, envolvendo o
self de cada um; pois, ao ter o enfermeiro que lidar com a busca do conhecimento
(tedrico e préatico), o mesmo precisa relacionar as questdes que permeiam o seu
proprio imaginario. Portanto, ao se deparar com o cenario de hemodialise, o
enfermeiro necessita reconhecer os simbolos, significar e res-significar suas acoes.
Do mesmo modo, adotar modos de fazer qual sejam estratégias de acdo/ interacao

adequadas a cada situacéo.

Blumer (1969, p.82-85) menciona que a sociedade humana é composta de
pessoas que tem selfs (indicagbes para si). A sociedade deve ser compreendida
como pessoas em acdo. A acao € construida através da interpretacdo da situacao
ou das coisas, consistindo na vida grupal de unidades de acdo haja vista o

desenvolvimento de atitudes em prol de enfrentar a realidade a qual estdo inseridas.

Revisitando o Self, Mead (1972, p. 47-48) afirma que se trata de um
processo o0 qual se manifesta quando o individuo interage consigo mesmo usando
simbolos significantes. O autor considera fundamental a questdo fisiolégica do
organismo para o desenvolvimento da mente. E através dela que a génese da mente
torna-se possivel tendo em vista 0s processos sociais de experiéncia e de

comportamentos. Isto, a partir de interacdes e relacdes sociais.

Desta feita, 0 momento inicial do trabalho em hemodidlise é marcado por
situacles estressoras, que estdo diretamente relacionadas com o enfrentamento do
conhecimento novo. O enfermeiro que experimenta a situacdo da sala de
hemodialise, sem experiéncia prévia, de forma geral, vive o impacto da novidade.

Como ora foi pontuado pelos dados, uma vez que se trata de tema a rigor nao
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explorado na graduacgéo, por efeito de ser assunto dotado de especificidade

(entendido como especializado), pode causar certo estranhamento.

De acordo com Valadares (2006), o enfermeiro reconhece na fase inicial,
embora pouca familiaridade com os esquemas operacionais especificos da area,
aspectos positivos relacionados ao novo. Também, emerge a representacao de que
tal vivéncia poderd ser importante para a sua carreira na enfermagem,
acrescentando originais possibilidades ao seu conhecimento, construido ao longo do

tempo.

Para a referida autora (op. cit), tem-se uma espécie de embate, ja que a
primeira vista as novas e especificas exigéncias podem néo ser oportunas como
eram percebidas as experiéncias anteriores. Essa fase requer do enfermeiro
maturidade para uma busca na compreensdo dos seus proprios sentimentos,

angustias e duvidas, que emergem quando da aproximacdo com a especialidade.

De forma antagbnica, o enfermeiro com experiéncia prévia relaciona-se
com a hemodialise de forma bastante segura. Os dados apontam que, o tempo e a
experiéncia sdo fatores que facilitam o enfrentamento de problemas praticos. A
intimidade com o processo de trabalho, bem como o desenvolvimento de
competéncia e de habilidades especificas promovem um fazer mais confortavel.
Embora, também, é possivel apreender que a constante busca pelo conhecimento,
neste sentido, a educacdo permanente, é evento fundamental para a maturacdo do

saber na éarea.

Segundo a autora (op. cit), o enfermeiro vivendo a situacdo do novo,
busca a compreensédo da especialidade em oposicdo ao mundo de significados que

institui, no sentido do pensar acerca do que faz, bem como dos resultados obtidos,



incluindo a perspectiva do si mesmo, que também compdem a realidade. O trabalho
na especialidade é socialmente construido a partir da acdo dos diferentes agentes
sociais. O enfermeiro pelo trabalho e no trabalho contribui na construgcdo da

realidade, em harmonia com as células sociais a qual participa.

O efeito relacional no tocante ao enfrentamento da hemodialise pode ou
ndo determinar uma favoravel vivéncia do processo. Isto, indubitavelmente, tem
relacdo com a motivacéo inicial para estar neste cenario. A despeito das dificuldades
encontradas para alocar pessoas no lugar desejado, é preciso pensar em satisfacéo
profissional, por conseguinte, em volicdo e interesse pessoal. A pessoa certa, no

lugar certo, faz total diferenca no resultado.

Na hemodialise o desafio € substancial; mas, ainda que o seja, o desejo
de desenvolver um cuidado com qualidade e destreza impulsiona o enfermeiro em
prol da superacéo, que pode marcar o seu inicio com discreta singeleza no manejo
mesmo da maquina, contudo, evolui consideravelmente para outros aspectos da
pratica. Nesse sentido, a realizacdo de um cuidado mais critico, preocupado com o
ser e com a expressividade das acfes/ interacfes. Isto, considerando a evolucao
requerida no dia-a-dia da hemodialise haja vista a interagdo continua entre pessoas

gue desejam fazer o melhor.

Assim, de acordo com Lopes e Jorge (2005), o processo interpretativo é
derivado do contexto da interacdo social. A pessoa checa, suspende, agrupa e
reagrupa 0s simbolos/ significados, modificando e modulando seus
comportamentos, suas atitudes e as suas praticas. Inclusive, na auto-avaliacéo.
Portanto, o processo interpretativo pode levar a uma ampla ressignificacdo das

coisas e das situacgdes vivenciadas.



6.2 Condi¢cdes contextuais.

PERCEBENDO UMA PRATICA DIFERENCIADA: A ROTINA REALIZADA E A
ASSISTENCIA DESEJADA NA HEMODIALISE

Dos componentes que formam o paradigma de andlise, as condicdes
contextuais representam grupos especificos de classes que se cruzam para gerar 0
conjunto de circunstancias para as quais serdo criadas estratégias de acao/
interacdo (STRAUSS e CORBIN, 2009). Enfrentar a realidade vivenciada ao atuar
no cenario da hemodialise, quando ainda ndo se detém todo o aparato técnico-
cientifico para realizar as acfes necessarias, leva o enfermeiro a experimentar

muitas inquietacoes.

O procedimento hemodialitico € considerando de alta complexidade. Para
gue um cliente possa realizar a hemodialise, muitos recursos sao mobilizados, tendo
ampla normatizacdo para o advento. Logo, estudar a dinamica de trabalho deste
contexto implica em grande investimento. O trabalho tem representacdo em duas
frentes na vida do homem, a saber: a sua propria afirmacdo enquanto sujeito e a
repercussao social dos seus feitos. O trabalho pode ser entdo compreendido como

participe da interacao social, no qual a prépria interacéo social o modula.

O ambiente contextualiza a teia social. Para Valadares (2006), pode-se
compreender como ambiente aquilo que estd ao redor, do mesmo modo fazendo
parte 0s agentes sociais, com suas dessemelhancas, confiancas, culturas, apegos,
entre outros aspectos. No ambiente o enfermeiro desenvolve as suas atividades,

interage, relaciona-se, desempenhando nele o seu papel social.



Sobre o cenério de préatica da hemodialise, Barbosa e Valadares (2008, p.

336) afirmam também:

O processo envolvido na rotina de tratamento dos que dependem de
hemodialise, chama a atencdo quanto ao fato de que a dependéncia da
tecnologia empregada no tratamento gera, por vezes, uma assisténcia
mecanizada e impessoal que se reporta ao modelo cartesiano.

De acordo com Valadares (2006), o trabalho em salde é marcado pela
coletividade e, assim como o ambiente, também apresenta diferentes facetas,
possibilidades, formas de ser percebido e compreendido enquanto espaco de
desempenho dos profissionais da saude. Desse modo, o0 enfermeiro percebe o
trabalho como um espaco de interacéo, de relacionamento e de comunicacéo entre

pessoas, em prol de um bem comum.

Neste caminho, segundo (op. cit.), 0 ambiente apresenta-se como espaco
intenso de interacdo, um tecido macrossocial, que abarca aspectos fisicos,
psicologicos, culturais, éticos, sociais e relacionais, entre os profissionais de saude e
os clientes. Explicita-se pelo compartilhar de designios comuns, em busca da
restauracdo, da recuperacao, da terapéutica e da reabilitacdo de pessoas, com base

no direito a saude, na atencédo honrosa e humana.

No tocante a hemodialise, ainda pensando nas questdes relacionadas ao
contexto, Prestes et al (2011) abordam a materializacdo da resolutividade do
trabalho, relacionada em duas situacdes, a saber: a certeza que o trabalho do
enfermeiro em hemodialise tem carater fundamental para a manutencao da vida das
pessoas, bem como a possibilidade de perceber, ao final do turno, a melhora clinica

efetiva dos clientes, salvo alguma complicacdo inesperada. Por assim dizer, os



autores apontam para uma atmosfera de satisfacdo que pode ser percebida em

virtude do impacto mesmo do tratamento.

Incumbe também pontuar, considerando Valadares (2006), que a clientela
acolhida nesta especialidade possui singularidades inerentes ao conhecimento
requerido, exigindo empenho do enfermeiro, ja que o mesmo precisa flexibilizar
diferentes tipos de conhecimentos e até aqueles ligados as experiéncias prévias
para desenvolver o cuidar na referida especialidade, considerando as diferentes
possibilidades do ser, em destaque: a fisica, a psicolégica, a social, a cultural, a

espiritual, a ética e a estética.

A autora (op. cit) refere que: além das diferentes pessoas envolvidas no
espaco macrossocial da especialidade, existem muitas peculiaridades associadas a
crescente tecnologia em saude, no que se refere a presenca de materiais e de
equipamentos de cunho especifico e especializado, bem como manuais e rotinas de
utilizacdo dos mesmos (tecnologia leve-dura). De tal maneira, as exigéncias sao

multiplas e os desafios multifacetados.

Prestes et al (2011) apontam a complexidade do trabalho mediada pela
técnica e pela interacdo, portanto, os profissionais expressam a singularidade da
exigéncia técnica, bem como das relacbes afetivas. Além da habilidade
propriamente dita, o trabalho exige vigilancia constante. Corroborando com o
exposto, trata-se de um ambiente rico em pontos a serem observados, que vao
desde a preparacdo do material até a execucdo mesma da terapéutica, néo
esquecendo, as orientacdes pds-terapéutica, valiosas para a manutencdo do bem-

estar do cliente.



Os autores (op. cit.) destacam, dentre outros aspectos, outro diferencial
gue marca o espaco das relagbes em hemodidlise, desta feita, também, o espaco
contextual do trabalho. Trata-se da frequéncia mesma que o0s enfermeiros cuidam
dos mesmos clientes. A convivéncia facilita a producéo de vinculo (tecnologia leve).
Entretanto, essa grande proximidade desperta sentimentos ambiguos, haja vista as

demandas advindas da convivéncia.

O trabalho do enfermeiro vincula-se diretamente ao cuidado e, este da
sentido ao seu saber/ fazer. Isto implica e tem implicagbes para o referido
profissional, pois exige significativa disposicdo para buscar continuamente o
conhecimento, considerando a complexidade mesma que envolve o ser humano,
incluindo, o sujeito do cuidado: o cliente. Portanto, o contexto do cuidado n&o é
matéria de facil observacao, pois ndo pode ser reduzido apenas aos recursos fisicos

e materiais.

A interacdo, portanto, assinala a importancia da intervencdo da
enfermagem, no sentido da busca pela exceléncia na assisténcia prestada ao cliente
dependente de hemodidlise. Isto, considerando a necessidade do enfermeiro ter
além de dominio técnico-cientifico, também, a sensibilidade para reconhecer no
cliente as necessidades para além de uma demanda procedimental. De tal modo,
interpreta-las e atuar de maneira a atendé-las enquanto especificidades,

promovendo uma assisténcia mais humana.

6.3 Estratégias de acao/interacéo.

ADOTANDO ESTRATEGIAS PARA ATUAR EM HEMODIALISE.



Para Strauss e Corbin (2008, p.132-3), as estratégias de acdo/ interacao
representam o modo como as pessoas lidam com as situagdes que se deparam. As
mesmas se constroem ao longo do tempo a medida que as pessoas definem ou dao
significados as situacdes. Portanto, os simbolos sdo apreendidos, dando margem
aos significados e aos significantes, que podem interferir na maneira como 0 agente
social irA enfrentar a realidade, por conseguinte, também, na mobilizacdo de

recursos estratégicos em prol deste enfrentamento.

Enfase para a auto-interacéo, ja que a partir dela, o enfermeiro avalia a
sua proépria pratica. Sobre isto, em um primeiro momento o profissional percebe-se
replicando acdes ora observadas no cenario hemodialitico. Trata-se do agir
impulsivo descrito na perspectiva interacionista como o (eu). Noutro momento, o
enfermeiro analisa e organiza a sua propria acdo (mim) e, logo, parte para a

reformulacéo da sua pratica, podendo adotar novas possibilidades de cuidado.

De acordo com Lopes e Jorge (2005), a natureza do ser humano concebe
o self (eu e mim) como sendo social. Desse modo, 0 eu é a porcao instintiva e 0 mim
€ a porcao organizada. Os simbolos sdo o que vemos e como interpretamos 0
mundo. Assim, a nossa realidade € simbdlica. Através da interacdo simbdlica,

damos sentido as coisas e desenvolvemos a realidade que agimos.

Segundo Valadares (2006), o enfermeiro necessita ser capaz de refletir
continuamente sobre a sua pratica na especialidade, ainda que na situacdo de
aprendiz. Logo, precisa estar disposto a dar e a receber, direcionando sua busca
para estratégias, priorizando os interesses e 0s objetivos do bem comum, estando

atento as oportunidades que se fazem presentes.



Ainda para autora (op. cit.), no movimento de sobrevivéncia, inerente ao
enfrentamento do conhecimento novo, o enfermeiro precisa atuar e cumprir 0 seu
papel social, buscando atender as necessidades reais da especialidade, tendo ainda
o desafio paralelo de atingir o reconhecimento profissional nesse novo contexto. O
enfermeiro sobrevive ao conhecimento novo a medida que realmente se permite
assimilar as situagdes tidas como novas, inclusive admitindo para si e para 0s outros
membros da equipe o ndo saber sobre algo ou sobre alguma coisa.

E importante a reflexdo, sob o ponto de vista da autora (op. cit.), que no
enfrentamento do conhecimento novo existe uma disposicdo em repetir posturas ou
estratégias que ja foram empregadas na solucédo de dificuldades anteriores. Ainda
gue, isso precise ser seriamente estudado, pois cada situacdo possui a sua
singularidade. Assim, o olhar padronizado podera implicar em problemas de
interpretacdo, comprometendo as acbes e os efeitos. E indispensavel no processo

de formacdo mais do que a mera repeticdo, mas uma atitude flexivel, em que o

conhecimento acumulado atue muito mais como apoio do que como guia.

Santos (2009) refere que, neste sentido, é de fundamental importancia,
gue o enfermeiro perceba que o mesmo evento pode ser percebido de diferentes
formas, ou seja, em diferentes perspectivas. Uma nova situacdo pode assumir a
representacdo de algo familiar a medida que ocorra a mudanca de significado.
Enfase na importancia da autoestima para o enfrentamento das situacdes. A
motivacdo pode incrementar o desenvolvimento de aptiddes. Desta feita, é
fundamental participar de forma valorativa da elaboracédo das estratégias de acdo e

de interacao.

No tocante ao cuidado, para Lopes e Jorge (2005), é possivel ampliar a

significacdo do mesmo em prol de uma perspectiva humanistica, deslocando as



acO0es mecanicistas e reducionistas, no sentido de uma nova compreensao
interativa. Associando estas ideias aos achados do estudo, o trabalho do enfermeiro

junto ao cliente na hemodiélise requer um cuidado interativo.
Ferreira (2008, p. 306) pontua:

O cuidado se caracteriza: no encontro (Interacdo e cultivo da relacéo
humana); na integracdo ao meio social; na linguagem verbal e ndo-verbal,
manifestada no toque, no carinho, na atengdo. O cuidado traz uma forte
marca da relacdo interpessoal. Desta forma [...] perpassa a
intersubjetividade dos participes evidenciando-se como um fenémeno dual.

Também, €& importante pontuar a comunicagdo, como estratégia para o
cuidado interativo. De tal modo, a mesma precisa ser eficiente e arrolar
possibilidades de articulacdes e nexos em prol do bem comum. A interacao junto ao
cliente ndo pode ser unicamente marcada pelas relacdes de poder, mas, sobretudo,

tendo como premissa o respeito e a empatia mutua.

6.4 Condicdes interventoras.

RECEBENDO INFLUENCIAS NO SERVICO: A ATUACAO NO CENARIO DA
HEMODIALISE

Os fatores que, facilitam, dificultam ou restringem as estratégias de acao/
interacdo, sdo classificados como condi¢des intervenientes. Estas Ultimas também
influenciam a condicdo causal e a condi¢do contextual. As condi¢des intervenientes
modificam ou alteram a influéncia da condicdo causal no fenébmeno (STRAUSS;

CORBIN, 2008).



As condicdes intervenientes, neste estudo, representam os aspectos que
influenciam diretamente o funcionamento do servico de hemodidlise. Nesse sentido,
destaca-se: a dificuldade na gestdo de todos 0s recursos necessarios a manutencao
de um servico de qualidade, especialmente, no tocante a estrutura fisica e os

recursos humanos necessarios para a adequada prética.

Enfase, também, para a jornada de trabalho do enfermeiro. Esta
revelando um grande numero de ac¢les requeridas para a resolucdo dos mais
diferentes problemas durante o trabalho diario. O enfermeiro, frequentemente,
depara-se com situacdes inesperadas, a saber: falta de material especifico da area
para o desenvolvimento do cuidado, defeito em equipamentos essenciais, falta de

funcionario, dentre outros aspectos.

O grande risco versa sobre a supervalorizagcédo das situacdes estressoras
e negativas ao processo, ja que estas podem alimentar o mundo dos significados de
maneira, absolutamente, desfavoravel. Desta maneira, um importante complicador é
a sensacao de impoténcia haja vista problemas cotidianos que impactam no trabalho

e que nao podem ser resolvidos de imediato.

Nesse caminho, é imprescindivel a valorizacdo do enfermeiro que vive a
experiéncia de trabalho no cenario da hemodialise, no que se refere ao
planejamento em termos de contribuicbes e suportes necessarios a pratica
adequada na especialidade. Logo, € de extrema importancia o estabelecimento de
parcerias, ampliando os relacionamentos horizontais e ndo verticais, no sentido da

interacdo, com definicao clara de papéis de cada profissional na especialidade.

Segundo Valadares (2006), o ambiente de trabalho € composto nédo s6 da

infraestrutura fisica e técnica, todavia, por pessoas que o utilizam. Emerge como
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demanda para apreensdo do conhecimento: conhecer o espago fisico; conhecer os
equipamentos; conhecer a equipe multiprofissional; e conhecer a clientela. A
organizacao do trabalho precisa ser compreendida como uma relagdo socialmente
construida e ndo somente em sua dimensao estritamente tecnoldgica, cognitiva ou

fisica.

De tal modo, as dificuldades irdo existir, mas, ndo podem ultrapassar o
desejo humano de melhorar. Para tal, a despeito de qualquer fator interveniente (de
impacto ou néo), os profissionais de saude devem valorizar a unido e o trabalho
colaborativo, em prol de reconduzir a realidade, bem como re-significar entraves e

diferenca, que possam existir no ambiente de trabalho.

De tal modo, o procedimento de hemodidlise exige a permanéncia de
profissionais habilitados para atender e identificar precocemente sinais e sintomas
do cliente, atender as urgéncias e acompanhar o processo terapéutico durante a
sessdo. A equipe de enfermagem deve ser capacitada para o cuidado junto ao
cliente com habilidade e competéncia. O enfermeiro precisa assumir o papel de
lideranca, no sentido da valorizacdo do seu saber/ fazer, sem utilizar da
verticalizacao para conduzir a gestédo do cuidado.

Os fatores intervenientes ndo devem alimentar ainda mais a
fragmentacdo, o biologicismo, o determinismo, o reducionismo € 0 mecanicismo.
Pelo contrario, viver as adversidades deve fundamentar ainda mais o desejo por um
cuidado sistémico, preocupado com o ser complexo. Nesta linha, um cuidado que

possa ser, além de técnico, expressivo.

Ao concentrar-se em partes cada vez mais diminutas do corpo, o

profissional de saude perde, frequentemente, de vista o cliente como um ser



humano complexo. Logo, ao reduzir para um funcionamento mecanico, o profissional
de saude ndo pode mais ocupar-se com o fendmeno da cura. Esta como um
fendmeno existencial. O motivo da exclusdo do fendmeno da cura da ciéncia
biomédica é evidente. E um fendmeno que nio pode ser entendido em termos
reducionistas. Reincorporar a nogcao de cura a teoria e a pratica é possibilitar um

novo significado para as praticas na saude. E re-significar a satde.

E importante pontuar que a mecanizacdo do trabalho pode condicionar o
enfermeiro a um distanciamento do cliente. Isto refletindo diretamente sobre a
gualidade da assisténcia, uma vez que nao serdo consideradas questdes que
envolvam outras esferas que nao a fisica e a bioldgica. Torna-se necessario um
novo olhar sobre a assisténcia reconsiderando o cuidado ja que ele “nédo se opde ao

trabalho, mas lhe confere uma modalidade diferente” (BOFF, 2005, p.31).

A pratica do cuidar representa um desafio para a enfermagem, pois cada
pessoa possui valores e principios proprios que podem influenciar o cuidado. E
necessario, entao, considerar que cada cliente assistido possui uma maneira propria

para enfrentar situacdes diversas, que podem ser, inclusive, bastante estressoras.

Assim, o cliente dependente de hemodialise, quando desenvolve a
doenca, ndo € apenas o rim doente, mas uma pessoa que possui um desequilibrio
em seu processo saude-doenca. Portanto, faz-se necessario considerar, em que
pese o cuidado, ndo s6 as questdes voltadas a terapéutica, mas a consideracao do
cliente como um ser singular que requer cuidado e atencdo, também, no campo
social e psicolégico (BARBOSA e VALADARES, 2009; ANDRADE et al, 2008; LIMA,

2004b).



6.5 Consequéncias.

TORNANDO-SE PROFICIENTE: O SABER/ FAZER DO ENFERMEIRO DE
HEMODIALISE.

Destaque para o movimento realizado pelos enfermeiros na direcdo da
especializacdo. As consequéncias representam o Ultimo componente do paradigma
de andlise proposto por Strauss e Corbin (2008; p. 133). Estas revelam o resultado

das estratégias de acao/ interacdo. Estas adotadas pelos enfermeiros.

Cabe destacar que a tendéncia a especializacdo reforgca o discurso
biomédico atual inclinando-o ao tratamento de partes especificas do corpo,
perdendo-se a visédo do individuo como um todo. Nesse sentido € importante aliar o
conhecimento técnico e cientifico requerido para atuacdo na especialidade, com a
sensibilidade propria do “ser enfermeiro” visando enfocar o cliente, antes de tudo,

como um ser sistémico (BARBOSA e VALADARES, 2009; CAPRA, 2004).

Segundo Valadares (2006), a aprendizagem na pratica € dotada de
singular complexidade, abarcando multiplos aspectos da realidade, sendo
necessaria uma visao ampliada sobre as coisas, em que pese a busca pela
moderacdo emocional e a pela valorizacdo da convivéncia humana. Isto, partindo da
premissa que o0 conhecimento é construido e reconstruido coletivamente. As
pessoas fazem substancial diferenca, considerando que podem cooperar ou nao
para um ambiente saudavel, jA que as suas atitudes sdo vitais no ambiente

institucional.

O agir com propriedade no cenario tecnolégico permite ao enfermeiro

estabelecer novas maneiras de fazer em hemodidlise. Atitudes que visam a efetiva



interagcdo com outros profissionais da equipe multidisciplinar sdo promotoras de bons
resultados para o cuidado. Colaborar, integrar, cooperar, congregar, dentre outros,

sdo atitudes e praticas interessantes para o advento do bom rendimento na area.

A cena social, a visdo de mundo de cada pessoa, bem como fatores
como: principios, valores e crencas permitem que cada um confira ao cuidado uma
definicao diferente; uma vez que o significado é fruto da maneira pela qual o
individuo percebe o signo, interage a partir dele e lhe atribui significacdo baseada
nesta interacdo. Nesse sentido, o contexto ao qual o enfermeiro esté inserido é

permeado de fatores que podem modificar o modo de cuidar desenvolvido.

Considerando Valadares (2006), a convivéncia na especialidade pode ser
integralmente infrutifera para o conhecimento, sendo marcada pelo conflito interior,
com a néo projecao do enfermeiro, a insatisfacéo no trabalho, podendo até chegar a
um estado de desanimo e depressao. Por conseguinte, o enfermeiro vive o desejo
de sair da especialidade, na tentativa de desenvolver-se melhor considerando outras

oportunidades.

Em compensacdo, para a mesma autora (op. cit), o enfermeiro pode
experimentar uma aprazivel sensacdo de bem-estar na especialidade, vislumbrando
projecdo profissional na area, no sentido da inquietacdo com as atividades de
aprimoramento, até buscando a especializacdo formal. Consequentemente, nesse
contexto de enfrentamento o enfermeiro apreende sentimentos compativeis com o
estado de prosperidade no trabalho e, consequentemente, deseja continuar e

crescer na especialidade.

Para finalizar, a interacdo com outros profissionais revela ndo soé

beneficios a oferta do cuidado, mas, promove o reforco nas relacbes de trabalho,



onde cada profissional entende e reconhece o campo de atuagdo do outro. Em
outras palavras, através da interacdo social é possivel delinear e re-significar a
identidade profissional do enfermeiro de hemodidlise. Fato este indispensavel a
consolidacdo de uma pratica, que embora especializada, mantém-se complexa e,

sobretudo, humana.
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Capitulo 7.
consideracoes finais



O modelo tedrico representativo construido com base nos dados obtidos
no processo analitico descrito - (RE)SIGNIFICANDO O CUIDADO DE
ENFERMAGEM A PARTIR DA PRAXIS DO ENFERMEIRO DE HEMODIALISE: DA
INSERCAO A PROFICIENCIA - pode conduzir a reflexdo do cuidado de
enfermagem tal como esta instituido no cenario da hemodidlise, bem como é

ansiado por estes profissionais.

O estudo alcancou os designios que deram ensejo a pesquisa,
considerando que pode, por meio dos fendbmenos apresentados, chegar aos
objetivos tracados. Nao obstante, ndo tem intento de se consumir em Si mesmo,
somente tendo sentido apontar a Teoria, se a mesma puder ser empregada em
pesquisas, possibilitando estudos variados, considerando as muitas contribuicoes

para o rol de conhecimentos na enfermagem.

A Teoria Fundamentada nos Dados e o Interacionismo Simbalico
mostraram-se ajustados ao desenvolvimento do estudo, cooperando para uma
inovadora maneira de buscar a compreensdo das coisas no mundo social. Os
significados alcancados no estudo sé&o simbdlicos, sendo resultantes da significacao

dos agentes sociais participes do estudo.

Foi possivel depreender dos dados muitas possibilidades explicativas,
mas, com certeza, muito ainda ficou oculto, 0 que mostra o quanto a pesquisa €
interessante e instigante para o avanco do conhecimento. De tal modo, pude
constatar que o enfermeiro carrega consigo expressoes, atitudes, comportamentos,
manifestacfes e sentimentos que permeiam a sua experiéncia no trabalho em

hemodialise.



Foram substanciais os esforcos engendrados para trabalhar com esta
Abordagem Tedrico-Metodologica. Isto me motivou ainda mais no aprofundamento
dos dados, com respeito a experiéncia do enfermeiro. Pude elucubrar o quanto é

extraordinario a busca pelo amadurecimento cientifico.

Percebo com os achados que o estudo podera ajudar na producao de
conhecimento do Ndcleo de Pesquisa Fundamentos do Cuidado de Enfermagem
(NUCLEARTE), a partir da apresentacao das situacdes fenoménicas registradas na
pesquisa, por conseguinte, construtos que possam integrar o saber/ fazer da

enfermagem.

Considerando a perspectiva interacionista e, nesta, a perspectiva que o
enfermeiro de hemodialise cuida com base no significado que o cuidado tem para
ele, tem-se o destaque de que é preciso ter contato com simbolos e significantes do
cenario de pratica. Isto para se estabelecer a interacdo e a partir dela a significacao

do ato de cuidar.

O contato com o cenério da nefrologia, ainda na graduacao, pode permitir
ao enfermeiro os elementos necessarios a escolha da especialidade, ou ainda, a
decisdo consubstanciada de que nao deseja seguir por este caminho. Logo, o
estudo sinaliza a importancia da tematica no processo de formag¢do do enfermeiro,

com o intuito de sensibiliza-lo para a area.

A interacdo merece lugar de destaque no planejamento das acfes de
enfermagem junto aos clientes em hemodidlise, pois através do contato proximo,
sobretudo, em momentos outros, que ndo aqueles reservados as sessfes da terapia
hemodialitica, é possivel apreender o universo ao qual o sujeito esta inserido. Desta

forma, entender questdes que ndo sdo trazidas a tona durante a terapia. Portanto, o



estudo destaca a necessidade do enfermeiro realizar consultas de enfermagem

periddicas com os pacientes submetidos & hemodiélise.

Entende-se que a mais valiosa contribuicdo esta de forma transversal no
estudo em que pese a valorizacdo do cuidado, que antes de tudo, precisa ser
humano. Nao obstante as demandas tecnoldgicas da hemodialise, ter um encontro
face a face com o cliente faz absoluta diferenca. O ser que habita no enfermeiro que
cuida; também, € o ser que habita naquele que é cuidado. Isto, quando pensamos

na dimensao ontolégica do que é ser humano.

A hemodialise reserva aspectos singulares que abarcam o técnico e o
expressivo. No cotidiano movimentado do enfermeiro estd o desafio de cada vez
mais apontar caminhos para um cuidado mais interessante e inovador. Nao basta
realizar a filtragdo sanguinea. E preciso ir muito mais além. E preciso pensar neste

espaco como fomentador de interacdes.

Interacdes promotoras de conforto, ou seja, que aproximem pessoas no
sentido mesmo do restabelecimento da forca vital. O tempo precisa ser mais bem
utilizado. Tanto no que concerne ao enfermeiro, quanto no que concerne ao cliente.
Cabe ressaltar que, muitas horas podem ser perdidas no siléncio frio da sala de
hemodialise. Horas que poderiam estar sendo trabalhadas em prol de uma nova

forma de enfrentar a vida e as suas dificuldades.

O compromisso é fazer melhor. O compromisso é fazer diferente. Aproveitar
cada momento de convivio com as pessoas. Sem menosprezar as oportunidades de
encontro. Portanto, por esse momento encerro, resgatando um trecho musical
(Marcelo Camelo), que me parece adequado para este momento. Diz assim: “Todo

ser humano, alids, pode ser humano”.
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Apéndices.



Apéndice A.

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Fale-me sobre a sua trajetéria profissional.

2. Como foi a sua insercao na hemodialise. Poderia me fazer um relato dessa

histéria?

3. Como percebe o seu cuidado diario na hemodialise?

4. Como caracteriza o seu contexto de trabalho na hemodialise?

5. Em que pese o cotidiano assistencial na hemodialise, que aspectos lhe

parecem mais marcantes quando associados ao cuidado de enfermagem?

6. Como percebe o cuidado de enfermagem no tocante a quem cuida e a

guem é cuidado em hemodialise? Quais séo os seus destaques?

7. Poderia descrever um dia de trabalho na hemodidlise tentando resgatar

momentos relacionados ao cuidado de enfermagem?

8. Gostaria de mencionar algo a mais?



Apéndice B.

ROTEIRO PARA OBSERVACAO SISTEMATICA

1. Descricdo do contexto: Servigco de Hemodialise

- Espaco Fisico
- Recursos Humanos

- Recursos Materiais (destaques)

2. Descricéo da atuacgéo

- Rotina de trabalho (Sessao completa de hemodialise observada)

- Tempos da atuacao do enfermeiro: insercdo e retirada do paciente na maquina de
hemodialise

- Registros necessarios

- Fatores intervenientes para a atuacéo

- Facilidades e dificuldades observadas

3. Descricao das relacdes humanas

- Acolhimento do paciente
- Periodo de realizacdo do procedimento (paciente realizando a hemodialise)
- Orientacdes ao paciente pos-hemodialise

- Despedida do paciente e marcacdo do proximo encontro

4. Descricao de situacdes especiais

- Preparo de Material (antes e ap6s hemodidlise)
- Procedimentos associados ao momento de realizagdo da hemodidlise. EXx:

Transfusdo sanguinea.



Apéndice C.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “O
Cuidado de enfermagem na hemodidlise: significando uma praxis assistencial” que tem como
objetivos: Caracterizar o significado do cuidado de enfermagem para o enfermeiro que atua
hemodidlise, Identificar a partir da atuacdo do enfermeiro em hemodidlise: o contexto do cuidado, as
estratégias de acao/ interacdo, os fatores intervenientes e as consequéncias relacionadas; Analisar a
dindmica do cuidado em hemodidlise buscando a apreensao da distincdo e da complementaridade
entre o expressivo e o procedimental; Propor uma teoria substantiva relacionando o significado
atribuido ao cuidado pelo enfermeiro nefrologista com o cuidado ofertado a clientela em hemodialise

com vistas a valorizagcdo do humano.

Sua participacdo neste estudo consistird numa entrevista semiestruturada que sera gravada e
em seguida transcrita na integra para ser analisada através dos principios basicos da Teoria
Fundamentada nos Dados que busca entender, através de uma analise profunda, os processos nos
guais estdo acontecendo os fendbmenos investigados. Os dados gravados serdo destruidos ap6és
cinco anos do término da pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes

financeiras, e ndo havera nenhum risco de qualquer natureza em sua participacao.

E importante que, ao participar, vocé saiba que nos comprometemos atender a Resolucéo

196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos no que se refere:

B Garantir sigilo que assegure a privacidade dos participantes quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

B Zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa.

B Respeitar os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e
costumes dos participantes.

B Assegurar ao participante da pesquisa os beneficios resultantes do estudo, em termos de
retorno social, ou ainda, acesso aos procedimentos, condi¢bes de acompanhamento e producédo de
dados.

B Dar liberdade ao participante de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo.

Além disso, é importante destacar que, esse consentimento autoriza os pesquisadores no

gue se refere a divulgagdo dos resultados parciais e/ou totais do estudo em eventos cientificos.
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Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail do responsavel pelo
estudo, podendo tirar suas dudvidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Genesis de Souza Barbosa

e-mail:genesisbharbosa@gmail.com

Glaucia Valente Valadares

Orientadora

Rio de Janeiro, de de 2011.

Eu, , declaro estar ciente
do inteiro teor desde TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo

proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de

punicdo ou constrangimento.

Sujeito da pesquisa



Anexo.



Anexo.

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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R UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
S U%KJ § HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO :
? esmon COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 02 de fevereiro de 2011

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Prof.: Wille Oigman
Para: Aut. Genesis de Souza Barbosa - Prof. Glaucia Valente Valadares.

Registro CEP/HUPE: 2817/2010 (este nimero devera ser citado nas correspondéncias referentes ao projeto)
CAAE: 0262.0.228.226-10

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliacio,
considerou o projeto, "O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM HEMODIALISE: SIGNIFICANDO UMA
PRAXIS ASSISTENCIAL" aprovado, encontrando-se este dentro dos padrSes éticos da pesquisa em
seres humanos, conforme Resolucao n.°196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O pesquisador deverad informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. Sa., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo um
sumario dos resultados do projeto.

Prof. Wille

Presidente do Comité de Etica eup
N e\)ﬁ
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