¥y ¥ ¥y

Bacivisde Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Pietrovsk, Vanusa; Dall'Agnol, Clarice Maria
Situacdes significativas no espaco-contexto da hemodiélise: o que dizem os usuérios de um servico?
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 59, nim. 5, septiembre-octubre, 2006, pp. 630-635
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019619007

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019619007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019619007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19619
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019619007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

Vanusa Pietrovski

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo
PPG/ENF-UFRGS. Enfermeira da Unidade
de Terapia Renal de Pato Branco, PR.

Clarice Maria Dall’Agnol

Doutora em Enfermagem. Docente do
Departamento de Assisténcia e Orientagdo
Profissional da Escola de Enfermagem da
UFRGS (DAOP/EENF-UFRGS), Porto
Alegre, RS. Orientadora do Estudo.

Este contetdo deriva da Dissertagdo de Mestrado
desenvolvida no Programa de Pés-Graduagao da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (PPG/ENF-UFRGS), originariamente intitulada “O
espago de hemodialise na dtica de usuarios com
insuficiéncia renal cronica”.

Submissao: 11/01/2006
Aprovagdo: 13/05/2006

A320

PESQUISA

Situagoes significativas no espago-contexto da hemodialise: o que
dizem os usuarios de um servigo?

Significant situations in the space and context of hemodialysis: what do users say about

Situaciones significativas en el espacio-contexto de hemodialisis: que dicen los usuarios
de un servicio?

RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa realizado em uma clinica de hemodiélise, no interior do Parana, com
pacientes em tratamento hemodialitico. O objetivo consistiu em conhecer situagdes significativas para o
paciente renal crdnico vivenciadas no espago-contexto de hemodialise. Os resultados apontaram
dificuldades associadas ao processo de comunicagdo, falta de informagées e o desconhecimento de
aspectos que envolvem o tratamento. Ficou patente a atribuigdo de importancia a familia, a relagdo com
o0s demais usuarios € com os membros da equipe de salde, como forma de contribuir para o processo
de recuperacgdo e de adaptacdo, em meio as adversidades impostas pela doenga e tratamento. Aspectos
relacionados a apresentagdo e estética do ambiente também emergiram como fatores que interferem na
satisfagdo dos clientes.

Descritores: Unidades hospitalares de hemodialise; Organizagdo e administragdo; Servigos de salde;
Insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

A qualitative study performed at a hemodialysis clinic in the interior of Parana. Semi-structured interviews
were used to look at significant situations for chronic renal patients, experienced in the space and
context of hemodialytic treatment. The results indicated difficulties associated with the communication
process, causing discomfort and a feeling of helplessness, especially at the beginning of the treatment.
It was shown that importance was assigned to the family, to the relationship with the other service users
and with the members of the health care team, as a way of contributing to the recovery and adaptation
process, amidst the adversities imposed by the disease and treatment. Aspects related to the presentation,
esthetics and cleanliness of the environment also emerged as factors that interfere in client satisfaction.
Descriptors: Hemodialysis units, hospital; Organization and administration; Health services; Kidney
failure, chronic.

RESUMEN

Estudio de abordaje cualitativo realizado en una clinica de hemodiélisis, en el interior del estado de
Parana, Brasil. A través de entrevistas semiestructuradas, nos propusimos a conocer situaciones
significativas para los pacientes renales cronicos, vivenciadas en el espacio-contexto del tratamiento
hemodialitico. Los resultados apuntaron a dificultades asociadas al proceso de comunicacion, generando
incémodo y sensaciéon de desamparo, principalmente en el comienzo del tratamiento. Resulté clara la
atribucion de importancia a la familia, a la relacién con los otros usuarios del servicio y con los miembros
del equipo de salud, como forma de contribuir al proceso de recuperacion y de adaptacion, en medio no
solo a las adversidades que la enfermedad y el tratamiento imponen. Aspectos relacionados a la
presentacion, estética e higienizacion del ambiente también han sido mencionadas como factores que
interfieren en la satisfaccién de los clientes.

Descriptores: Unidades de hemodidlisis en hospital; Organizacién y administracion; Servicios de salud;
Insuficiencia renal crénico.

Pietrovski V, Dall’Agnol CM. Situagbes significantes no espago-contexto da hemodiélise: o que dizem 0s
usuérios de um servico? Rev Bras Enferm 2006 set-out; 59(5): 630-5.

1. INTRODUGAO

O interesse em desenvolver um estudo sobre situagdes vivenciadas pelo paciente renal cronico em
hemodidlise decorreu de observagdes surgidas ao longo da trajetoria profissional de uma das autoras, em
uma clinica de hemodialise, que vinha presenciando queixas dos usuarios a respeito do tratamento. Este era
apontado como sendo demasiadamente técnico em raz&o do aparato instrumental utilizado, podendo-se
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exemplificar o emprego de filtros, alarmes e equipamentos sofisticados. Por
outro lado, a propria condigéo da doenga cronica impde aos pacientes a
necessidade de confiar suas vidas a uma maquina e a equipe que presta
cuidados. No entanto, por parte da equipe de salde desse setor, havia o
entendimento de que uma assisténcia ideal estava sendo implementada, isto
€, no sentido de que estava sendo oferecido o melhor aos usudrios do servigo.

Em meio a tal contradi¢éo, tornou-se imperativo questionar: o melhor
planejamento, sob o ponto de vista da equipe, corresponde as principais
necessidades dos usuarios? Como e em que medida os usuarios tém
participado desse processo? Aessas questdes, agrega-se ainda outra, bastante
instigante: “a énfase no tratamento supervisionado n&o indicaria, de parte do
discurso sanitario, uma tendéncia para infantilizar as pessoas?"” Diante destas
indagacdes, buscou-se conhecer a experiéncia do paciente renal crénico,
elencando situagdes que tivessem sido marcantes, positivas e/ou negativas,
favoraveis e/ou desfavoraveis e, ainda, aquelas que vinham se constituindo
como fator de satisfacdo efou de insatisfacdo durante o tratamento dialitico.
Norteou-se pelo proposito de fornecer subsidios que contribuam para a
(re)organizacdo do servico e da qualificagdo da assisténcia, visando beneficios,
tanto para os individuos em condig@es crénicas como para a equipe que atua
na prestacao desse atendimento.

Um fator importante a ser considerado € o nimero de pacientes renais
cronicos que necessitam de dialise para sobreviver. No Brasil, de acordo
como Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 59.153 pessoas encontram-
se nesta situacdo, sendo que, deste total, 52.794 pacientes sao submetidos ao
tratamento de hemodialise®. Outro aspecto, também levado em consideragéo,
¢ ofato de que no Brasil , principalmente na regido Sul, nas ultimas décadas,
houve uma diminui¢&o dos indices de morbimortalidade por doencas infecciosas
€ um aumento progressivo de doengas cronicas®4.

2. METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa realizado em uma clinica de hemodiélise,
no interior do Parana. Este servigo funciona desde 1982, desenvolvendo
atividades de clinica médica e nefrologia. De natureza privada, intra-hospitalar,
conta com uma area fisica de 600m?, cuja estrutura segue os padrdes e
normas regidas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada®. A Unidade atende
16 pacientes por periodo, de segunda-feira a sabado, em trés tumos. Atualmente
dialisa 82 pacientes sendo que 78 procedem de demandas do Sistema Unico
de Saude (SUS) e 04 derivam de convénios particulares. Aequipe é composta
por dois médicos nefrologistas, duas enfermeiras e onze técnicos em
enfermagem.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre setembro a novembro de 2003,
mediante Entrevistas Semi-Estruturadas com pacientes renais cronicos que
vinham se submetendo ao tratamento de hemodialise, nesse periodo. As
entrevistas, gravadas em audio, ocorriam antes de os pacientes iniciarem a
sessdo de hemodialise, em uma sala nas dependéncias da Clinica, com total
privacidade e siléncio. Solicitava-se o relato de algum(ns) fato(s) que tivesse
(m) sido marcante(s) no espago de hemodidlise, ndo importando se a experiéncia
tivesse sido positiva ou negativa, boa ou ruim.

A selecdo dos sujeitos ocorreu por meio de sorteio aleatério simples, a
partir da listagem diéria de pacientes e, tendo-se adotado o critério de saturagéo
dos dados®, foram realizadas quinze entrevistas, transcritas na integra. Para
aanalise das informagdes recorreu-se a Técnica de Analise de Contetido, a
qual possibilita uma descri¢do objetiva dos discursos, para posterior
interpretagdo.

Para o desenvolvimento da investigagéo, pautou-se na Resolugéo n° 196,
de 10 de outubro de 1996, que dispde sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos, publicada pelo Conselho
Nacional de Salde® e somente deu-se inicio & coleta de dados apds a
homologagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), registrado sob o
nimero de 2003206. Nas entrevistas, adotou-se o Termo de Consentimento
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Livre e Informado, em duas vias, uma destinada ao informante e outra a
pesquisadora. No documento, constou explicitamente sobre os objetivos,
método e possiveis beneficios do estudo, bem como sobre as formas de
contato com a instituigdo de origem — UFRGS - sendo assegurada a livre
participagdo, sem que nenhuma influéncia incorresse no tratamento a que os
sujeitos vinham se submetendo. Para preservar o seu anonimato, eles foram
identificados por um codigo: U1, U2, U3 (...) e assim sucessivamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento do material resultou em quatro categorias de maior relevancia:
inicio do tratamento, possibilidade de vida, estar com o(s) outro(s) e organizagéo
do ambiente fisico, conforme é apresentado a seguir.

3.1Inicio do tratamento

Oimpacto causado peloinicio do tratamento, resultante da falta de preparo
e orientagao prévia, foi uma tonica nos relatos. Isso remete a pensar sobre a
importancia do acolhimento ao paciente renal cronico, mediante a nova condigéo
que a doenga lhe impde, quando 0 mesmo passa a depender do tratamento
dialitico. Acolhimento recai na humanizagao do atendimento que, por sua vez,
pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a
escuta do problema de salide do usuario, de forma qualificada e resolutiva®.
Neste estudo, ficou demarcado que ha lacunas no processo de acolhimento,
em se tratando dos primeiros contatos com o tratamento. Para os usuarios do
servico, que se sentem surpreendidos pela nova condigéo a que se véem
submetidos, hd uma caréncia de orientagao prévia, ja que pouco ou quase
nada Ihes é informado, provocando uma sensagao de desamparo:

Quando eu comecei a fazer hemodialise foi 0 que me marcou mesmo
porque eu néo tinha idéia do que era, néo tinha nenhum conhecimento e
logo ja fui sendo cortada, colocando cateter (U 1).

Quando eu comecei a fazer hemodilise eu ndo sabia como era, ndo sabia
como ia ser, ninguém tinha me explicado nada (U 7).

A partir dessas colocagdes, pode-se intuir que a sesséo de hemodialise &
uma possibilidade para a equipe de salde interagir com o paciente renal
cronico e auxilia-lo no suprimento de suas necessidades. No tempo de
permanéncia na clinica, varias agdes da equipe de salide podem reverter-se
em um processo educativo em que, por exemplo, se possa dialogar sobre
dieta, medicacBes, com esclarecimento de dlvidas, orientagdes sobre esportes
e lazer, enfim, visando criar condi¢des satisfatérias para o bem-estar do
usuario do servico.

Nas falas, percebe-se que o atendimento das necessidades fisicas é
colocado em primeiro plano de tal forma que gera importantes lacunas na
prestagdo do cuidado e estas derivam de falhas na comunicagdo com o
cliente, como foi dito:

O comego foi dificil, eu fiquei quase doida. Eu néo estava preparada quando
comecei a dialisar. Quando eu entrei na sala de hemodiélise, minha nossa.
Eu acho que deveriam ter me explicado como era e o que ia acontecer, eu
néo sabia nada, nada. Simplesmente me colocaram na maquina. Acho que
eu deveria ter tido uma orientagéo, eu ia saber de tudo (U 8).

Ha necessidade de uma intervengo educativa e de suporte psicoldgico,
durante a fase inicial do tratamento. Um apoio social pode prevenir ou servir
e ser utilizado como defesa emocional das consegiiéncias psicolégicas
negativas, durante o declinio da fungéo fisica™.

3.2 Possibilidade de vida
Asensagao de obrigatoriedade em aceitar o tratamento, como Unica forma
de manuteng&o da vida, e a fé em Deus, como fator de auxilio para enfrentar
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essa situagdo, foram questdes incisivas na fala dos informantes. Para o
doente cominsuficiéncia renal cronica, o tratamento hemodialitico € necessario,
provocando uma realidade que n&o ha como ser diferente, néo existe opgéo,
ele necessita do tratamento. Fica claro que existem situagdes na vida que
independem da vontade e fogem ao controle do individuo. Aadaptagéo ndo
acontece em um passe de méagica, € um processo complexo que mobiliza
estruturas individuais:

Eu néo aceitava e acho que acostumar ninguém vai acostumar, porque é
muito dificil, mas é uma maneira da gente continuar sobrevivendo (U 1).

Eu acho que ninguém aceita. Porque néo vi ninguém que entrou aqui
depois de mim que dissesse que é bom. Mas é uma coisa que eu preciso
e dependo para viver. E uma coisa que, hoje, é necesséria para minha
vida (U 3).

Poranalogia a alguns achados na literatura('"), estes depoimentos retratam
explicitamente os estagios de enfrentamento de pacientes que se encontram
em fase terminal de uma doenga, ao tomarem conhecimento da sua condicéo,
traduzindo-se em negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagéo. Anegacao
€ uma defesa temporaria, sendo logo substituida por uma aceitagéo parcial. A
esperanga mantém-se presente em todas as fases do processo de adaptagéo,
e é aforma encontrada pelos clientes para ter forgas e continuarem vivendo
em situagdes adversas. Por um lado, os pacientes vislumbram a possibilidade
de melhora e, por outro, tomam consciéncia da necessidade da convivéncia
com tratamentos, intervengdes e cuidados que geralmente sao obrigatérios e
de longa duragao(™. Esse quadro é ilustrado na falade U 11:

Fazer hemodiélise foi bom porque eu melhorei, estava ruim e melhorei
bem. Sé que eu achei que era s6 por uns dias e que eu ia ficar boa, ai 0
Dr. me explicou que o meu rim néo funcionava mais, dai foi dificil (U 11).

Adoenca renal crdnica é vista pelos pacientes como um fator de profundas
mudangas em suas vidas. O mesmo também se observa no estudo com
pacientes oncolégicos que percebem a doenga como praticamente fatal,
produzindo profundas repercussdes na vida do individuo que experiencia este
diagndstico e as mesmas poderdo ser positivas ou negativas, uma vez que o
modo como cada um percebe e enfrenta a doenca, esta associado a forma
como ele constréi seu processo de viver™, Mediante as varias dimensdes
que estéo implicadas, espera-se da equipe de salde que n&o se restrinja
apenas ao uso de saberes académicos, focados na perspectiva do modelo
clinico de intervengdo, mas que assuma uma conduta capaz de contextualizar
o atendimento de necessidades que se insurgem como prioritarias para o
paciente renal cronico. Convém destacar que este se depara com inimeras
perdas, geralmente o0 emprego, o vigor fisico, tendo que se habituar com
restricdes alimentares e comparecer a clinica para dialisar trés vezes por
semana. Além disso, enfrenta uma lista de espera por um transplante renal.
Acerca dessas questdes a equipe de satide deve estar preparada, dialogando
entre si e com os clientes para, conjuntamente, estabelecer planos de agéo a
curto, médio e longo prazos, que oportunizem um satisfatério enfrentamento da
doenga e do tratamento.

Para os pacientes cronicos ndo ha muitas escolhas na resolutividade de
sua condicao. Eles se véem dependentes do tratamento dialitico ou, entéo, da
submisséo a um transplante renal. Aesperanca no transplante ilumina-se na
perspectiva de ter mais liberdade, Unica alternativa para ndo mais depender do
tratamento hemodialitico. Por outro lado, situagées que dizem respeito a
procedéncia e doagéo do rim — por pessoas da familia ou ndo — desencadeiam
angustias.

Isso emergiu nas entrevistas:

Ahemodialise é desconfortavel porque vocé ndo pode viajar, ndo pode
ficar fora. Por isso eu digo que transplantar é melhor porque dai a gente
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tem liberdade, pode sair (U 9).

O transplante, sinceramente eu gostaria muito e quero um dia, e tenho fé
que eu vou conseguir. N&o que a hemodialise seja téo terrivel assim, mas
eu acho que no transplante as dificuldades sdo bem menores. Com o
transplante se tem mais liberdade. Eu acho que posso melhorar bastante
(U15).

Os portadores de doenga renal cronica véem no transplante renal a Unica
forma de realmente ter uma vida plena, entendendo por vida plena o retorno a
suas atividades anteriores, tendo uma vida “normal’, como foi enfatizado.

Na expectativa de realizar o transplante, os pacientes renais vivem a
angustia de aguardar um possivel doador, seja no seio da familia ou por meio
de um doador cadaver. Mas, em nome de tal acesso, munem-se de forgas
para todo tipo de enfrentamento, em meio a espera até que se efetive a
localizag&o de um 6rgéo compativel, a defini¢do quanto a doador vivo ou
cadaver, a legalizacdo de documentos. O decreto-Lei n° 2268, de julho de
1997, artigo 2°, criou e organizou o Sistema Nacional de Transplante (SNT),
responsavel pela normatizagao da captacao e distribuigdo de tecidos de érgédos
e de partes do corpo para finalidades terapéuticas. O SNT tem como ambito de
intervengdo as atividades de conhecimento de morte encefalica verificada em
qualquer ponto do territorio nacional e a determinagao do destino dos tecidos,
dérgaos e partes retiradas(™.

Doagao de 6rgaos ainda € um assunto de pouco dominio publico, terreno
fértil para a proliferagdo de mitos, tabus e mal-entendidos, na populagdo. Até
mesmo a equipe de saude ndo esta suficientemente esclarecida para auxiliar
nestas questdes™. Isso leva a refletir e questionar: qual o preparo dos
profissionais da saude para lidarem com estas questdes? Que informagdes
circulam nesse meio e como s&o apresentadas aos pacientes e aos respectivos
/ possiveis doadores?

3.3 Estar com o(s) outro(s)

Aimportancia da familia no acompanhamento do tratamento do paciente
renal cronico evidenciou ser um fator que contribui de forma efetiva para a
adaptacéo do hemodialisado. Devido as restricbes impostas pela doenga
cronica e pelo tratamento, faz-se importante o apoio familiar e social como
forma de incentivo na sua trajetoria 9,

E importante vocé ter apoio da familia, e eu tenho dos meus filhos, do
meu marido (U 6).

Com o apoio muito grande da minha familia fui encarando a hemodilise.
Eu acho que se néo fosse a minha familia, néo sei (...) (U 3).

Através dos relatos de U 1 e U 9 observa-se que nem sempre se inclui a
familia quando se trata do paciente, deixando-as muitas vezes sem orientagdo
e incentivo na participagao do tratamento. E preciso esclarecer sobre o
tratamento, procedimentos, etc. como forma de minimizar as angustias dos
familiares e também para que esses, cientes do que esta acontecendo com
seu familiar, possam efetivamente servir de apoio.

Meu filho chegou para me visitar e em vez de ele me consolar, eu tive que
consolar ele. Ele virou num choro quando me viu Ia [na hemodialise], com
cateter e tudo, ndo sabia o que era aquilo (U 1).

Quando eu comecei a dialisar, que eu coloquei o cateter, eu queria encorajar
aminha familia, entende? Porque a P. chorava muito e eu queria encorajar
eles (U9).

E importante salientar que a familia pode servir como fonte para o
enfrentamento da doenga e de suas consequiéncias, uma vez que ela faz parte

do contexto no qual o individuo esta inserido. Muitas vezes, a experiéncia do
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adoecimento leva ao fortalecimento das relagdes familiares.

A convivéncia com os demais usuarios, na clinica, surgiu nas falas com
uma dupla conotagéo: de um lado, foram apontadas dificuldades de
relacionamento e até mesmo de falta de privacidade, em presenga tdo préxima
do(s) outro(s) pacientes; por outro lado, vinculos de amizade e de mdtuo
reforco sdo constituidos no seio desta convivéncia, pois & o proprio tratamento,
em dias alternados, que proporciona momentos de reencontros face-a-face
que fortalecem as relages. O sentimento de ambivaléncia, em presenca dos
outros pacientes, ficou bem demarcado:

Eu tenho os pacientes, 0s outros meus colegas, todos como irméos. Eu
quero bem todos eles. Tem uns que ndo sdo muito de conversar, mais a
gente respeita, porque a gente conta tudo um para o outro, tenho todos
como uma familia (U 9).

Anossa turma é assim, boa. Todos assim mais ou menos (...) tem uns
que as vezes incomodam um pouco. Se a gente ndo gosta das brincadeiras
tem que ficar quieto e pronto. Tem que aceitar (U 13).

Aqui é uma sala de hemodialise e como eu gosto de respeitar 0s outros eu
também gosto de ser respeitada. Porque nés ja tivemos uma encrenca no
primeiro dia, eu e o(...), até hoje ele ndo me engole por causa disso (U 8).

0 apoio multiprofissional é fundamental para que o individuo e sua familia
possam assimilar e responder melhor a vivéncia da doenga cronica e ao
tratamento™, tanto que foi comentado:

Eu sempre fui bem atendida, de todos os lados, tanto da enfermagem
como dos médicos, como das outras pessoas que trabalham aqui. Sempre
me dé&o atengao no que eu preciso (U 13).

Em momento algum eu posso dizer que fui mal atendido, ao contrario, eu
sempre fui bem atendido. Esse relacionamento aconchegante entre a
equipe e o paciente me deu seguranga total. (U 5)

Os depoimentos demonstram aimportancia da equipe de salde para os
usuarios na prestagao de um atendimento efetivo, contribuindo para proporcionar
seguranca, na medida em que ha um real investimento nas relagdes
interpessoais. Ha necessidade de uma atengéo em salide em uma légica
acolhedora, a qual se destaca como sendo um espago intercessor trabalhador/
usuario que se abre para um processo de escutas dos problemas, para troca
de informag@es, para um mituo reconhecimento de direitos e deveres e para
um processo de decisdes que pode possibilitar intervengdes pertinentes efou
eficazes, em torno das necessidades dos usudrios®. Mas, paralelamente aos
comentarios que referem o bom atendimento, houve outras sinalizagdes:

(-..) as vezes se a gente chama e elas [membros da equipe de enfermagem]
demoram e se vocé chama é porque precisa na hora. (U 7)

A hora que ela vai puncionar [pungao venosay, ela ndo tem atengéo de
ficar olhando, ela é desatenta, conversa(...). Outra coisa, tem dias que
elas [membros da equipe de enfermagem] ndo observam o quadro de
avisos, eu acho que é uma obrigagéo delas lerem o quadro. (U 8)

Além do que ja se mencionou, houve destaque ainteracéo que se estabelece
entre o paciente renal cronico e a equipe de salide, ndo apenas em vigéncia
do tempo de permanéncia na clinica demandado pela hemodialise, mas também
por tratar-se de um procedimento bastante especializado que € de dominio de
uma equipe igualmente especializada. Em muitos momentos do tratamento,
esta condicéo forja umainevitavel relag&o de dependéncia por parte do paciente
para com os profissionais que sistematicamente o atendem. No entanto,
concebe-se que isto seja plausivel em se tratando do saber-fazer no ambito
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tecnoldgico do cuidado em hemodidlise. Porém, se tal pressuposto for transposto
para outras esferas do cuidado, como as que transitam no processo interativo
—inclusive durante a realizag&o de procedimentos técnicos — o risco é de
imprimir a marca de um modelo vertical, hierarquizado, alheio a uma proposi¢ao
dialogada, de co-gestéo de coletivos.

3.4 Organizacéo do ambiente fisico

O procedimento de hemodialise, embora seja realizado em servigos
ambulatoriais, & considerado de alta complexidade. Para um doente fazer uma
sessdo de hemodialise & preciso prever e dispor de espago fisico adequado,
equipamento tecnoldgico especifico, tratamento especifico da agua, materiais
descartaveis, medicacdes, equipamentos de urgéncia, entre outras condigdes.
Apesar de todo 0 aparato tecnoldgico-instrumental que envolve o tratamento
hemodialitico, os participantes desta pesquisa ndo manifestaram preocupagéo
com tais questdes que nao foram sequer mencionadas. Nos depoimentos,
surgiu em destaque o conforto ambiental:

(...) aqui o conforto para o paciente é coisa sem comentdrios, desde as
acomodagdes, tudo[...] (U 5).

Eu hoje fago hemodialise porque tenho que fazer, mas a gente esté aqui
numa boa, dormindo, vendo televisdo, comendo (...) (U 15).

Percebe-se que a importancia que os usuarios ddo ao ambiente esta
relacionada ao conforto que o servigo proporciona em termos de hotelaria e
nao o que diz respeito aos procedimentos técnicos, maquinas de hemodialise
ou outros equipamentos e materiais. Em diversos depoimentos surgiram
queixas relacionadas ao barulho na sala de hemodialise, a0 ambiente —
considerado muito frio - e a falta de lazer durante o tempo em que se submetem
ao tratamento hemodialitico:

Ha também uma coisa, quando vao abrir uma gave{a, uma porta, sabe,
dao aquela batida que doi nos ouvidos da gente. As vezes tem algum
paciente dormindo que chega até se assustar com essas batidas (U 2).

Na hemodiélise eu tento dormir, mas eu consigo dormir uma hora e nessa
uma hora a agitagdo é muito grande, ndo se preocupa, na hora de bater
uma gaveta, fazem barulho, de repente a gente ali leva aquele susto,
muitas vezes ndo controla nem o brago da fistula com o susto que leva.
Entéo, s vezes, na correria, ndo tem muito essa preocupagéo de fazer
barulho e acordar alguém (U 14).

O significado que as pessoas atribuem aos acontecimentos que se sucedem
em suas vidas difere de um individuo para o outro, de um momento para o
outro, de um dia para o outro"®, sendo importante que os profissionais de
saude oportunizem a inclus&o do préprio usuério no planejamento de agdes
que possam da melhor forma satisfazer suas necessidades. Isto comeca pela
escuta, pela busca de entendimento do que um e outro percebem como
necessidade e satisfagao, cujo dialogo possivelmente néo esteja ocorrendo,
haja vista que até mesmo a regulagao da temperatura ambiental foi trazida
como um problema a ser equacionado. Os usuarios referiram-se ao ambiente
muito frio na sala de hemodialise devido ao ar condicionado, questionando se
o conforto é para os pacientes em tratamento hemodialitico ou para a equipe de
enfermagem:

(...) como o ar condicionado, tem muita gente que n&o gosta e néo falam.
O ar condicionado, este do corredor é muito gelado (...) a hora que o
pessoal para, 0 ambiente vai comegar a esfriar porque néo abre e fecha
mais a porta, entéo séo coisas assim. Eu entendo o lado delas, cheias de
roupas, pra elas fica calor mas pra nds é frio (U 14).

Uma coisa que eu néo gosto é esse ar condicionado, é muito frio, eu tenho
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umaraiva (...) (U 4).

O que é visto pela equipe de salde como boa estrutura e ambiente
adequado, ndo ¢ percebido da mesma forma pelos usuarios do servigo. Nem
sempre 0 que é preconizado e instituido formalmente, visando contemplar
normas de qualidade, atende as reais necessidades dos clientes e, muitas
vezes, 0s usuarios colocam-se em posicéo de subordinagéo diante dos
profissionais, pois deles depende seu tratamento e, com receio de que este
seja comprometido, acabam calando-se diante de certos desconfortos.

Preencher o tempo durante as sessdes de hemodialise também foi um
aspecto trazido para a pauta das reivindicagdes:

Aqui séo quatro horas que tem que ficar e tem que ficar, dai a gente ndo
tem alguma coisa para se ocupar. Se ndo conseguir dormir e na televisdo
néo estiver passando nada de bom, a gente fica quatro horas olhando para
a parede, entdo uma falta é isso ai, ter alguma coisa que te ocupe o
espago (...) vendo alguma coisa diferente, se instruindo (...) entdo uma
ocupagdo seria bom (U 14).

(...) eu ndo paro quieto e ficar quatro horas preso ali, eu tenho que estar
aqui e tenho que preencher meu tempo (U 5).

Embora os profissionais ndo devam abdicar da presteza, seguranca e
habilidade técnica, como condigdes indispensaveis ao cuidado especializado,
eles também devem estar atentos a outras dimensées do ser humano e em
constante busca de estratégias para supri-las. Conforto emocional, dilogo,
preenchimento criativo do tempo e ateng&o séo esferas que indubitavelmente
convergem para o cuidado humanizado ao paciente renal cronico, francamente
retratado nas verbalizagdes dos sujeitos participantes.

As condigdes de higienizagéo do ambiente igualmente permearam os
relatos, com criticas revezadas ao servigo de limpeza da clinica - campo de
pesquisa — ndo havendo referéncia direta a ambiéncia da hemodialise
propriamente dita, porém a sala de espera, aos vestiarios e aos sanitarios:

E alimpeza, deixa muito a desejar. Acho que as vezes o papel do banheiro
¢ tirado uma vez por semana. Os cantos sujos no vestiario, no banheiro,
parece que ficam semanas sem serem limpos (U 7).

A Unica coisa é a limpeza, porque eu acho que fica s6 passando pelo

meio, 0s cantos a gente vé que esté sujo, 0 banheiro tem dias que néo da
para entrar e é um lugar que todos usam, s pacientes, 0s acompanhantes,
entdo ndo da (U 12).

Além dos profissionais diretamente envolvidos na prestagao do atendimento
ao cliente, outros trabalhadores como os da limpeza desenvolvem atividades
bastante importantes para que o cuidado institucional se efetive, garantindo um
ambiente seguro, ndo agressivo, zelando para que se estabele¢aminteragfes
agradaveis e vitalizadoras.

4.CONSIDERAGOES FINAIS

Aescuta de pacientes renais cronicos, em tratamento hemodialitico, fomeceu
importantes subsidios para que se repense aspectos da dinémica organizacional
em um ambiente de hemodialise, principalmente para que as equipes
reconhegam, cada vez mais, que o cuidado n&o pode ficar circunscrito a um
rim doente. E preciso perceber a magnitude da presenga de um ser humano
que almeja ver atendidas ou, pelo menos, ser compreendido em suas
expectativas e, como condig&o primeira, ser respeitado em sua individualidade.
Para tanto, é necessario ampliar o leque de atengéo e extrapolar a fronteira da
sofisticagéo tecnoldgica e do aparato instrumental que, mesmo sendoimportantes
e indispensaveis no tratamento hemodialitico, sdo insuficientes para suprir as
necessidades do um ser humano que esta sendo cuidado.

Com a pesquisa, ratificou-se o quanto é importante considerar as varias
dimensdes da natureza humana, na tentativa de obter melhores resultados e
que atendam as reais necessidades dos usuarios de servigos de hemodialise.
Pensar em estratégias que déem suporte para o paciente renal cronico no
enfrentamento de sua condigdo € um desafio constante para os profissionais
da saude. Alguns dos encaminhamentos concretos, pelo menos que possam
contribuir com esse campo de pesquisa, seria aimplantagéo de um sistema
de Ouvidoria e mesmo a coleta de opinides por meio de caixa de sugestdes,
uma medida simples, mas que pode ser estratégica. Outra possibilidade
consiste em sistematizar grupos de sala de espera, visando integrar usuarios
e equipe multiprofissional com vistas a processos educativos que promovam
planejamentos e agBes compartilhadas.

Os resultados do estudo oportunizaram discussdes que véo além do
desempenho técnico. Enfim, de um ambiente de hemodialise se espera que
haja conscientizag&o e um franco reconhecimento do papel social em nome de
um atendimento mais humanizado ao paciente renal crdnico.
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