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RESUMO

Trata de investigacdo sobre o cuidado de enfermagem para clientela em hemodialise. Objetivos: (a) descrever
situacdes de cuidado entre integrantes da equipe-clientela; (b) caracterizar demandas de cuidados da clientela, e (c)
analisar dimensdes do cuidado nas interacdes entre integrantes da equipe-clientela. O estudo foi realizado em trés
hospitais do estado do Rio de Janeiro (dois universitarios e um assistencial), no periodo outubro a dezembro de 2005.
A observacdo participante documentou os cuidados e dezessete integrantes da equipe e clientes-familia foram
entrevistados. As duas categorias, resultantes de analise de conteudo, foram as dimensdes instrumentais e
expressivas do cuidado. A predominancia das dimensdes instrumentais mostrou o atendimento das demandas
biolégicas da clientela. A predominéncia das dimensdes expressivas foi destacada como diferencial do cuidado ao
facilitar lacos para a continuidade do tratamento sem os clientes sentirem-se “partes-de-maquinas”. Os resultados
demonstraram que dimensfes instrumentais e expressivas do cuidado devem ser valorizadas para atender
integralmente a clientela sendo que as expressivas devem ser documentadas na pratica assistencial e literatura.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Rela¢gdes interpessoais; Empatia; Afeto; Analise e desempenho de tarefas.

ABSTRACT

It deals with investigation about the care of nursing for clients in hemodialysis. Objectives: (a) to describe situations
of care among integrants of the team-clientele; (b) to characterize demands of cares of the clients and (c) to analyze
dimensions of the care in the interactions between integrants of the team-clients. This investigation was realized in
three hospitals in the estate of Rio de Janeiro - Brazil (two university hospitals and one assistencial), from October to
December of 2005. The participant observation registered the cares and seventeen integrants of the team and clients-
family had been interviewed. The two categories, resultants of content analysis, had been the instrumental and
expressive dimensions of the care. The predominance of the instrumental dimensions showed the attendance of the
biological demands of the clientele. The predominance of the expressive dimensions was detached as the care
differential when facilitating ties for the continuity of the treatment without the customers to feel "part-of-machines".
The results had demonstrated that instrumental and expressive dimensions of the care must be valued to attend
integrally to the clients where the expressive ones must be registered in the attending practical and literature.
Descriptors: Nurse care; Interpersonal relations; Empathy; Affect; Task performance and analysis.

RESUMEN

Trata de investigacion sobre el cuidado de enfermeria para la clientela en hemodialisis. Objetivos: (a) describir
situaciones del cuidado entre integrantes de la equipo-clientela; (b) caracterizar demandas de cuidados de la clientela,
y (c) analizar las dimensiones del cuidado en las interacciones entre integrantes de la equipo-clientela. A investigacion
fue realizada en tres hospitales en estado de Rio de Janeiro — Brasil (dos hospitales univesitarios e uno asistencial), de
outubro a deciembre de 2005. La observacion participante documenté los cuidados y diecisiete integrantes del equipo
y clientes-familia habian sido entrevistados. Las dos categorias, resultantes del analisis del contenido, habian sido las
dimensiones instrumentales y expresivas del cuidado. El predominio de las dimensiones instrumentales demostré la
atencion de las demandas bioldgicas de la clientela. El predominio de las dimensiones expresivas fue destacada como
diferencial del cuidado al facilitar lazos para la continuidad del tratamiento sin que los clientes sentianse "partes-de-
magquinas". Los resultados habian demostrado que las dimensiones instrumentales y expresivas del cuidado se deben
valorar para atender integralmente a la clientela donde las expresivas deben ser documentadas en la practica
asistencial y literatura.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Relaciones interpersonales; Empatia; Afecto; Analisis y desemperio de tareas.
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INTRODUCAO

Este estudo explora as dimensdes do cuidado de
enfermagem presentes na interacdo entre os
integrantes da equipe de enfermagem e clientes, em
unidades de hemodialise. Um trabalho de graduacgéo
de revisdo da literatura realizado em 2004 mostrou
um enfoque técnico do cuidado predominante para
essa clientela nas fontes bibliograficas brasileiras
consultadas. Além disto, essas fontes eram bem
escassas perfazendo um total de apenas 12 obras,
entre elas uma monografia de pds-graduacdo, dez
artigos de pesquisa e um livro de enfermagem®.

O diagnéstico oriundo daquela revisdo apontou
para uma lacuna do conhecimento, que fez surgir
uma necessidade de contribuir para a ampliacdo da
base bibliografica da area. O que estimulou também
a realizacdo desta pesquisa foi a contradicao
existente entre o conteddo dessa literatura (um
enfoque mais técnico) e o que pensavamos acerca do
cuidado, isto €, que existem outras acdes de
enfermagem diferentes daquelas que apresentam um
enfoque predominantemente técnico.

Em apoio a nossa posi¢cdo, na década de 80, as
pesquisas de enfermagem com orientagdo tecnicista
comecaram a declinar para dar lugar aos estudos
histdrico-sociais, uma tendéncia que proporcionou
um entendimento mais abrangente e contextualizado
da evolucao profissional®.

Concordamos que toda situacdo de cuidado
exige o conhecimento técnico-cientifico. Entretanto, a
complexidade tecnolégica, que demanda atualizagdo
e competéncia técnica, exige dos integrantes da
equipe de salude questionamentos cotidianos sobre o
seu significado, além da compreensdo adequada da
tecnologia utilizada nas situagbes de cuidado, sua
eficacia em relagdo a natureza dos problemas e das
condi¢des que influenciam na emergéncia e evolugéo
desses problemas®. Assim entendida, a técnica
devera manter-se a servico dos cuidados e nao os
cuidados a servico da técnica®.

Neste sentido, os termos instrumental e
expressivo sugiram em obra sobre os quantitativos e
qualitativos da assisténcia de enfermagem aplicados
ao sistema social. Naquela obra, as ac¢des da
enfermeira denominadas instrumentais ligam-se a
situacdes relativas a problemas externos em direcao
ao objetivo do grupo. E, as acdes da enfermeira
denominadas expressivas surgem em situacdes
relativas a problemas internos préprios do
relacionamento entre os membros do grupo™.

Desde entdo, esses termos foram refinados e
reconsiderados em 1991, quando o cuidado de
enfermagem passou a ser entendido como um
conjunto de procedimentos expressivos e
instrumentais®. Os  cuidados instrumentais
relacionam-se aquela dimensdo que implica em
contetddo predominantemente cognitivo e psicomotor,
cujas acdes sdo relativas as necessidades
psicobiolégicas. Cuidados expressivos compreendem

os procedimentos com enfoque predominantemente
cognitivo e afetivo, cujas a¢bes estdo voltadas para
as necessidades psico-sécio-espirituais do paciente®.

Para efeitos desta pesquisa, estes termos foram
adaptados como dimensdes instrumentais e
expressivas do cuidado, uma vez que o cuidado é
indivisivel em sua implementacdo. Assim, essas
dimensbes encontram-se entrelacadas sendo essa,
uma das maneiras de investigamos o cuidado,
enquanto um exercicio de compreensdo sobre sua
natureza, que permite a exploracdo partir de suas
partes componentes.

Em reforco a identificacdo da lacuna de
conhecimento identificada naquela revisédo realizada,
0 cuidado acontece no ambito da interacdo entre
seres humanos que cuidam e sdo cuidados®. Esse
acontecimento interativo pressupde comportamentos
e habilidades pessoais/profissionais que extrapolam
uma intencionalidade meramente
técnica/instrumental, atingindo um outro patamar
capaz de responder a demandas mais
afetivas/expressivas da clientela.

Considerando o exposto, uma questao orientou
as buscas da investigacdo realizada, a saber: Como
se configura o cuidado de enfermagem para a
clientela em processo de hemodialise? Nesta
configuragcdo incluem-se as dimensdes presentes no
cuidado de enfermagem, ou seja, as dimensodes
instrumentais e expressivas entrelacadas na pratica
assistencial.

Assim, optamos por adotar a predominancia
relativa a estas dimensdes, uma vez que a natureza
interativa do cuidado nunca € pura, ou seja, O
cuidado ndo exprime apenas dimensdes puramente
instrumentais ou expressivas num dado momento.
Duas ou mais dimensdes estdo sempre presentes
numa interacdo determinada pela realizacdo do
cuidado. Neste sentido, a concep¢do de cuidar
envolve muito mais que atos. Assim, “cuidar € mais
que um ato; € uma atitude. (...) um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo. Em outras palavras,
uma atitude de ocupagdo, preocupacdo de
envolvimento afetivo, que pertence a atitude do
cuidado, que se encontra na raiz do ser humano, por
ser ele o proprio cuidado singular e na sua
esséncia”™.

Partindo destas posicdes, o objeto de estudo
explorado nesta investigagdo €é o cuidado de
enfermagem frente as demandas da clientela, em
unidades de hemodialise. Para configurar este
cuidado foram estabelecidos os seguintes objetivos
de pesquisa: (a) descrever as experiéncias de
cuidado entre o0s integrantes da equipe de
enfermagem e essa clientela; (b) caracterizar as
demandas de cuidado dessa clientela; (c) analisar as
dimensbBes do cuidado encontradas durante nas
interagcdes entre integrantes da equipe e
clientela/familia.
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Esta pesquisa pode contribuir para a construcao
do saber nas areas de Enfermagem Hospitalar e
Enfermagem em Nefrologia, além de trazer reflexdes
baseadas na pratica assistencial pesquisada, que
podem proporcionar novas reflexdes sobre a natureza
do cuidado de enfermagem. Ela pode contribuir
também para a demonstracdo de como o cuidado
técnico é uma parte relativamente pequena do
cuidado prestado pela equipe de enfermagem para
essa clientela, considerando-se todas as suas
dimensfes presentes. A relacdo entre esses dois
parceiros do cuidado, o que cuida e o que é cuidado,
apresenta tanto a realizacdo de atos objetivos, como
de imponderaveis objetivados através de toques e
olhares, no carinho presente na interagcdo, nha
conversa e na amizade cultivada.

TRAJETORIA METODOLOGICA: A EXPLORACAO
DE UMA REALIDADE EMPIRICA

Esta € uma pesquisa com abordagem qualitativa,
que também se vale de técnicas quantitativas. Numa
pesquisa com esta abordagem, os participantes
expbem nas suas falas muito mais do que respostas
em simples questionarios demarcatérios, podendo
proporcionar detalhes que, muitas vezes, ndo estao
nem nos prontuérios dos clientes, nem nas producdes
cientificas®. A pesquisa qualitativa é caracterizada
como a tentativa de uma compreenséo detalhada dos
significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados®.

Este estudo foi realizado no estado do Rio de
Janeiro, em dois hospitais universitarios e em um
hospital assistencial, no periodo entre outubro e
dezembro de 2005. Seus participantes foram os
integrantes da equipe de enfermagem e os
clientes/familia, em unidades de hemodialise. Os
resultados da aplicacdo de questionario com alguns
dados socio-demograficos junto a onze integrantes
da equipe mostraram que a maioria € de mulheres
(72%), com a idade média de 30 anos, casadas
(45%), sendo 36% de solteiras(os). Desses
integrantes, 45% tém um filho e 54% n&o tem filhos.
Com relagéo a profissdo, 54% sdo técnicos, 28% sao
auxiliares de enfermagem e 18% sao enfermeiros. A
carga horaria de trabalho de plantonista de 82% dos
integrantes é de 12 horas de trabalho por 60 horas
de folga e descanso e 18% trabalham de diariamente
pela manha.

Quanto aos seis clientes entrevistados destaca-
se uma maioria com idade entre 30 e 40 anos.
Quanto ao sexo, 83% ¢é do feminino e 66% deles tém
estado civil de casado sendo 33% de solteiros, 77%
tém filhos sendo que a maioria tem apenas um filho.
O grau de instrugdo é de 15% para 0 ensino

fundamental completo e ensino superior
respectivamente. E, de 35% para o0 ensino
fundamental incompleto e ensino médio

respectivamente; 67% tém renda familiar de 1 a 3
salarios minimos e 33% nao tem salario. A maioria

destes clientes teve acesso ao diagnoéstico ha mais de
trés meses, mas alguns ja estdo ha quatro anos em
tratamento.

Os cenérios de estudo foram as unidades de
hemodialise de dois hospitais universitarios publicos,
um estadual e outro federal; e um hospital
assistencial publico federal localizados na cidade do
Rio de Janeiro. Os hospitais universitarios tém 39
auxiliares e técnicos e seis enfermeiros e o hospital
assistencial tem 24 auxiliares e técnicos e seis
enfermeiros. Ambos os hospitais universitarios
apresentam um ambiente com refrigeracdo por ar
condicionado, televisdo e uma média de 4 poltronas
para seus clientes. Os dias de atendimento ocorrem
nas 2%, 4% e 6* feiras para um grupo de clientes e
3% e 5% feiras e sadbados para o outro grupo. As
maquinas de hemodidlise de um dos hospitais
universitarios sdo mais modernas que as do outro,
possivelmente pela escassez de verbas
governamentais. O ambiente do hospital assistencial
apresenta refrigeragéo, 10 leitos e nao tem televisao.

A principal diferenca observada entre os trés
hospitais foi a rotina de atendimento. Os hospitais
universitarios espacam as sessfes para uma
preparacdo mais calma dos clientes e das maquinas e
um descanso dos integrantes da equipe entre elas. O
fluxo de clientes do hospital assistencial é muito
maior, pois recebe clientes internados e externos.
Uma particularidade a ser destacada é o acolhimento
dos clientes pelos préprios integrantes das equipes,
que é o diferencial em cada um dos hospitais. As
diferengcas identificadas nesse acolhimento, uma
parte do cuidado de enfermagem, nas trés unidades
estudadas traz a marca da interacdo pessoa a
pessoa, e ndo depende do ambiente.

Atendendo aos principios éticos da pesquisa, tal
como se encontram na Resolugdo n.°© 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, o projeto desta
pesquisa foi encaminhado aos Comités de Etica em
Pesquisa dos trés hospitais escolhidos para a coleta
de dados sendo aprovado em todos eles, através das
autorizacbes Memo n.° 956/05, CEP (...) n.® 21/05 e
documento sem numeracgdo, além do registro de
protocolo no SISNEP/MS sob o n.° 0088.0.197.226-
05. A garantia do sigilo e anonimato foi comunicada
aos participantes da pesquisa, através de explicacdo
sobre a natureza da pesquisa - seus objetivos, seus
instrumentos de coleta de dados (observacgdo
participante e entrevista) e usos de seus resultados e
ainda, da possibilidade de se retirarem da pesquisa
sem nenhum prejuizo para eles. Depois desta
explicacdo, todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e, participaram
até o final da realizagdo da pesquisa.

Esta pesquisa adotou trés tipos de instrumento
para coleta de dados, aplicados na seguinte ordem:
(1) observacdo participante, com registro em diario
de campo, que teve a finalidade de captar a realidade
dos cuidados prestados pelos integrantes da equipe
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de enfermagem. Ela foi adotada como estratégia
complementar, pois se partiu da posicdo de que o
observador estabelece uma rede de relagbes com os
observados e participa das acdes*®; (2) questionario
sobre alguns dados sécio-demogréaficos foi utilizado
como forma de obter informagfes mais detalhadas
sobre o grupo estudado, através dos dados como
grau de instrucdo, profissdo, carga horaria semanal
de trabalho, salério, estado civil e sexo; e, (3)
entrevista livre com os integrantes da equipe de
enfermagem das unidades de hemodidlise, com a
finalidade de abrir um espaco para que eles se
posicionassem acerca das dimensdes
técnicas/instrumentais e nao técnicas/expressivas do
cuidado detectadas durante a execucdo de seus
cuidados junto a clientela.

A coleta de dados foi realizada por uma das
pesquisadoras. Sua entrada no campo de pesquisa
ocorreu por meio de sua apresentacdo aos
integrantes da equipe das unidades de hemodialise.
Nesta ocasido, ela explicou o motivo do estudo e a
finalidade de sua permanéncia no local esclarecendo
as possiveis duvidas que surgiram. Em cada hospital,
a observacgao participante durou 16 horas perfazendo
um total de 48 horas, e seus registros foram
realizados em diario de campo.

As entrevistas livres foram realizadas apoés a
observacdo de cada situagdo de cuidado, sendo
gravadas em fita magnética cassete. Elas se
basearam no cuidado ofertado permitindo que o
entrevistado explicasse suas acgOes/reacdes no
momento em que o cuidado ocorreu. Apés a
transcricéo e corre¢do das entrevistas foi adotado um
coédigo para identifica-las: ENT. entrevista, enf. para
enfermeiro, aux. para auxiliar, pac. para paciente e
Inst. A, Inst. B e Inst. C para os hospitais A, B ou C.

O tratamento dos dados foi realizado através da
analise de conteudo, do tipo analise
categorial/teméatica. O corpus de dados foi constituido
pelos registros do diario de campo e pelas
transcricdes das entrevistas. Os contetidos do diario
de campo foram recortados em temas sendo
posteriormente quantificados. Os mesmos temas
guiaram os recortes das entrevistas. Os temas foram
agrupados e reagrupados tomando por base as
categorias construidas em trabalho de revisdo da
literatura®®. Assim, a partir da classificacdo de
elementos constituidos a partir de critérios
previamente estabelecidos®?, as duas categorias
empiricas organizadas foram: as dimensdes
instrumentais do cuidado de enfermagem, com um
predominio dos aspectos técnicos e as dimensdes
expressivas, com predominio dos aspectos afetivos e
sensiveis.

Para apresentar estas categorias adotou-se a
indicacdo das frequéncias de temas encontrados na
observacdo de 60 situagbes nas dimensdes
instrumentais do cuidado e de 50 situacbes nas
dimensbes expressivas do cuidado. Nas transcricfes

das entrevistas foram encontrados quatro recortes
voltados para as dimensdes instrumentais do cuidado
e onze recortes classificados nas dimensodes
expressivas do cuidado. A andlise e interpretacdo dos
resultados foram realizadas a Iluz de fontes
bibliograficas presentes nesta pesquisa e naquela

revisdo de literatura®.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Categoria 1. Dimensfes instrumentais do
cuidado de enfermagem

Nesta categoria foram agrupadas 60 situacfes
de cuidado observadas e registradas em diario de
campo. Nessas situagbes, o0s clientes foram
envolvidos 74 vezes, enquanto que os integrantes da
equipe de enfermagem envolveram-se 83 vezes.
Houve um desequilibrio entre a frequéncia de temas
encontrados na observacdo participante (138
recortes) e a frequéncia de temas nas entrevistas
livres (04 recortes).

Na rotina vivenciada pelos integrantes da equipe
e clientela em processo de hemodialise, os clientes
eram ou ndo acompanhados por familiar. A primeira
atividade realizada era a verificacdo de seu peso com
0 objetivo de detectar o ganho acumulado entre uma
sessdo e outra. Assim, o0s integrantes da equipe
podiam avaliar a ingestdo hidrica e alimentagdo dos
clientes em casa e verificar sua adequacdo aos
padrdes estabelecidos para uma vida com riscos
minimizados®?.

Além disso, a comparagao entre o peso seco e 0
peso apresentado pelos clientes no momento de sua
entrada na unidade era essencial para estabelecer a
perda necessaria na hemodialise e fundamentar suas
orientacdes para determinados clientes. Nessa etapa,
o0 cuidado consiste em calcular exatamente o peso,
para que jamais esteja acima ou abaixo do que é
real, com a finalidade de evitar diversas complicacdes
durante a sessdo de hemodialise™?.

Posteriormente, os clientes eram acomodados
em cadeiras ou leitos, sendo verificada sua presséo
arterial, para base de comparagdo durante toda a
hemodidlise. Entdo, a puncdo da fistula artério-
venosa ocorre com a precaugdo de localiza-la
exatamente. Por isto, as vezes, os integrantes da
equipe de enfermagem solicitavam a ajuda ao proéprio
cliente quando iam puncionar a fistula, pois eles
sabiam indicar os locais para puncgdo. Existiam
também clientes internados, com urgéncias que
necessitam maior atencdo da equipe e, algumas
vezes, de assisténcia médica, durante o
procedimento de punc¢do ou durante a realizacdo da
hemodidlise.

Em situagBes extra-rotina, como perda da fistula
ou nova fistula artério-venosa, o0s integrantes da
equipe procuravam dar atencdo ao procedimento
observando a manutencdo do fluxo sanglineo
suficiente para as horas totais da hemodidlise. Neste
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sentido, é importante para equipe de enfermagem
dominar o procedimento de puncao artério-venosa, ja
que a depuracao de uréia pode ser menor, caso a
puncdo ndo esteja adequadamente realizada, o que
prejudica a finalidade da hemodialise®319.

Os integrantes da equipe agiam nas
intercorréncias com as técnicas necessarias e
também, com conversas com a clientela para orienta-
la a respeito dos possiveis distirbios organicos
causados pela falta de atencdo a dieta e ao modo de
vida diferencial para sua doenca, a partir do relato de
suas queixas de excesso de peso, tais como
“tonteiras”, sensa¢ao de “corpo pesado”, edema nos
membros inferiores, indisposicdo, falta de ar e ainda,
dores causadas pela localizacdo da fistula no braco
dificultando a escrita, pegar objetos e até, por vezes,
inutilizando a mé&o. Essas queixas sdo problemas
colaborativos ou complicagbes potenciais ao
tratamento da hemodialise®®.

Por fim, havia a troca de curativos e o
desligamento da maquina. Como parte do cotidiano
de uma sessdo de hemodidlise, também ocorriam
algumas intercorréncias ou complicagfes dos clientes
ou duavidas acerca delas quando eles iniciavam o

tratamento, tais como: desequilibrio hidrico,
desequilibrio eletrolitico (hiponatremia e
hipopotassemia), nauseas/vémitos; reacbes a
transfusdo, vazamento do liquido dialisador,
rompimento do acesso Vvascular, coagulacgao,
infeccdo, febre/calafrios, hipertensédo/hipotensao,
hipertemia, anemia, caibras e outros®®. Elas

evidenciavam o conhecimento técnico-cientifico dos
integrantes da equipe.

Por exemplo, as caibras ocorriam quase sempre,
quando os clientes eram submetidos a ultrafiltracao
muito rapida para remocdo do excesso de liquido
ingerido no intervalo dialitico. Essa correcdo é feita
por administracdo de uma solugéo salina isotbnica e a
acdo de enfermagem consiste na aplicagdo de calor
no musculo afetado, flexdo dos dedos sobre o dorso
do pé ou pedir ao cliente para fazer pressao sobre a
planta do pé. A hipotensdo é uma problematica
aguda durante as sessdes. Para corrigi-la e melhorar
o desconforto sentido pelo cliente, deve-se aumentar
a concentracdo de sé6dio como solugdo tampdo e
diminuir a temperatura do liquido de dialise®?.

Ainda se destacaram as orientacbes dos
integrantes da equipe para os clientes durante a
hemodialise, como a orientagdo sobre sua
permanéncia nas sessdes nos dias marcados, mesmo
quando moram longe do hospital. Orientavam
inclusive sobre a busca de outras clinicas mais
proximas de suas casas, se fosse necessario. Mas
também, ocorreram orientacbes voltadas para a
atencédo relacionada com a fistula e manutencédo do
peso em casa. Os integrantes da equipe justificaram
essas orientagdes confirmando os dados derivados da
observacdo participante. Neste sentido, a entrevista
de um deles destacou:

Eu acho importante, légico! Porque, € uma coisa
que eu gosto de fazer. Eles cuidam do braco, da
fistula deles. (...) Ainda mais, como € primeiro dia
dele, explicando o cuidado que deve fazer, para
aceitar o tratamento. (...) Entdo, as vezes, [ele] ja
vem mal-humorado, ndo aceita. Entdo, isso é muito
importante, a gente chegar (...), conversar um
pouquinho com o paciente. Porque as vezes, eles nao
querem fazer a hemodidlise no dia. Entdo, € bom
chegar e conversar. A gente tem mais é que ouvir o
paciente, mostrar para ele [o que] é importante para
aquele momento. Por exemplo, quando o cliente
chegou, ele ndo queria puncionar pela fistula nova.
Mas, com a ordem do médico tinha que ser feito, pois
estava no tempo certo. Entdo, foi compreendido e
feito [e falei]: “Viu? N&o aconteceu nada até agora!
Correu tudo bem!” (ENT aux. 02. Inst. C).

O proéprio cliente enfatizou este aspecto em

algumas entrevistas:
(...) A questdo do ensinamento é valida sim. Ainda
mais no meu caso, [porque] sou técnica de
enfermagem. (...) Embora trabalhe aqui dentro, (...)
figuei avoada, ainda mais nessa situagdo. Eu nunca
entrei numa “nefro”. Meu setor €& totalmente
separado disso aqui. Entdo, a gente “cai de para-
quedas”. Assim, (...) a gente esta inerte, ndo sabe
nada do que se passa aqui. E isso [ensinamento] é
importante, para a gente tentar ficar e passar dias
melhores (ENT pac. 08 Inst. C).

A observacdo desses cuidados aproximou-se da
literatura utilizada, que os fundamentou. Mas, outras
situacbes distantes da literatura envolveram clientes
externos que necessitavam de cuidados além dos
prestados pela equipe de enfermagem. Assim,
tornou-se necessario chamar um médico ou
encaminhar o cliente para outro setor, no qual ele
pudesse ser atendido adequadamente.

O movimento desta categoria mostrou que a
dimensdo predominantemente instrumental do
cuidado ocorreu como espera-se que ocorram
procedimentos técnicos, orientacbes especificas
dirigidas ao estado bioldgico/clinico desta clientela e
encaminhamentos realizados quando necessarios.
Assim, pode-se depreender que o0s dados
apresentados acompanham o que esta estabelecido
na literatura.

Categoria Il. Dimensdes expressivas do cuidado
de enfermagem

Nesta categoria foram agrupadas 50 situacfes
de cuidado observadas e registradas em diario de
campo. Nestas situagbes, o0s clientes foram
envolvidos 73 vezes, enquanto que os integrantes da
equipe de enfermagem envolveram-se 62 vezes.
Foram ressaltadas diversas formas de abordagem
afetiva dos integrantes da equipe de enfermagem
voltadas para a clientela em processo de hemodidlise,
sendo também fornecidas explicagcdes dos proprios
participantes sobre suas a¢des nas entrevistas livres
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recortes da
recortes de

realizadas. Foram encontrados 60
observacdo participante e nove
entrevistas livres.

Na dimensdo predominantemente expressiva do
cuidado, as manifestacbes  corporais foram
observadas como forma de comunicagdo entre
integrantes da equipe de enfermagem e os clientes.
Através da leitura de expressdes faciais percebia-se
muitas vezes, a problematica sentida ou vivida pelo
outro, sem necessidade do uso de palavras. Essas
expressbes mostraram-se frequentemente nas
situacdes de acolhimento, durante o momento da
chegada desses clientes tentando transmitir carinho,
seguranca e troca de sensacdes?™®. Existiram
também expressdes faciais compativeis com dor, que
os clientes expressaram durante o procedimento da
puncdo artério-venosa.

Um dos destaques da observacgao participante foi

0 sorriso, com o qual os integrantes da equipe de
enfermagem e o0s clientes expressam que estdo
felizes em se rever. Muitas vezes, esse sorriso &
buscado pela equipe de enfermagem, para tornar o
momento menos desagradavel para o cliente®™®. Uma
das entrevistas destaca essa estratégia:
Faco com todos eles, desde quando me formei e eu
me sinto bem. E fagco também no outro hospital.
Porque, isso descontrai o paciente, deixa o paciente
(...) sorrindo. E um sorriso para mim é tudo! Quando
um paciente esta sorrindo, esquece todo o trauma
que ele tem, toda a preocupacdo com a doenca dele,
melhora o estado dele na maquina, no leito... Por
isso, eu sempre brinco, eu puxo um sorriso deles,
para eles descontrairem dos problemas. Porque, é
muito dificil estar numa maquina, num leito, longe da
familia, entende?! (ENT aux.04 Inst. B).

Por outro lado, o cliente também concorda sobre

o efeito da provocacdo do sorriso:
Eu acho maravilhoso, porque eles levantam o astral
da gente, ndo deixam abater (...), entende? A gente
ri, brinca e quando o negécio fica feio, a gente fica
triste. Mas ai, ele alegra de novo. Isso é muito
maravilhoso! (ENT pac.06 Inst. B).

O contato corporal entre cliente e o integrante
da equipe e, até mesmo, com um parente, estiveram
presentes sendo observados beijos, abracos e toques
de mao. Eles manifestavam um conhecimento mutuo
prolongado, que proporcionou a existéncia de um
vinculo afetivo®. O toque também teve a intencédo
de acalméa-los, distrai-los da dor da punc¢éo e relaxa-
los. A propria equipe ressalta que a confianca
adquirida em determinado profissional é comum
pelos anos de convivéncia muatua. Segundo alguns
integrantes da equipe, isto contribui para o
prosseguimento do tratamento:

Eu acho assim (...), a pessoa ja tem idade. Entdo,
praticamente estd quase no seu fim [risos]. A pessoa
precisa mais de carinho, cuidado mais especial para
elas. Eu acho que sim, esse cuidado € melhor para
eles. Eles quase ndo entendem (...) eles entram na

maquina e perguntam por que isso ou para gue isso?
Eles ndo entendem (...) [risos]. Na verdade, né&o
melhora ndo, quando eu fago isso, a parte clinica,
sabe?! Mas, eles se sentem mais acolhidos, com mais
carinho, com certezal! (ENT aux. 05 Inst. ...).

Normal, esse tratamento é normal. Eu convivo com
os pacientes daqui, mais do que com minha familia.
Passo mais tempo aqui com eles. A maioria € muito
problematica. Entdo, eu reparo naquele que precisa
mais e procuro sentar e conversar com ele. (...) Vou
l& converso, uso uma palavra tentando levantar a
moral, quando esta triste (ENT aux. 06 Inst. B).

O toque assume muitas fun¢des durante o
cuidado. A literatura justifica que para ter um bom
relacionamento entre clientes e integrantes da equipe
de enfermagem ha a necessidade de um ambiente de
confianga, no qual o afago, o aperto de mao, um
olhar carinhoso e amigo estdo incluidos*'®. Estas
sdo caracteristicas que oferecem apoio real aos
clientes em processo de hemodialise. A maquina ndo
faz o cuidado que o ser humano é capaz de fazer:
preocupar-se com o proximo®®.

Estes aspectos estdo expressados na atengédo

que a equipe de enfermagem tem com essa clientela
em processo de hemodialise, como vemos na fala de
um deles:
(...) Dou atencdo também a eles, porque séao
pacientes que requerem muito cuidados. Tém muitos
que sao independentes, tém outros que s&o
dependentes. Entado, (...) a gente tem que ter uma
maior atencdo a eles. Porque nao é facil ser cliente
renal crbnico. Entdo, requer mais atencdo; uns até
conseguem levar legal, mas outros nao, por que ja
vai para parte psicolégica do paciente, né?! (ENT-
aux.03 e pac.10- Inst. C).

A fala € uma outra forma de expressar afeto,
como uma continuidade do cuidado. Através dela,
ambos o0s personagens envolvidos numa situagdo
conseguem comunicar-se e passar informacgdes e
sensagdes que estdo sendo vivenciadas no
momento®”. As vezes, existe a necessidade de falar
com outras pessoas, como forma de extravasar um
problema. As falas facilitam as comparagbes com
casos ja vivenciados pelo profissional destacando-se
a chance de vida do cliente, sua aceitacdo de ser um
cliente renal cronico dependente de uma maquina. As
falas dos integrantes da equipe também tiveram o
objetivo de distrair o cliente das longas horas de
hemodidlise, ainda que tivessem por finalidade,
estabelecer um elo de confianga entre o profissional e
o cliente.

Essa forma de comunicagcdo como uma das mais
importantes para o andamento da interacdo entre
equipe de enfermagem e os clientes. Os membros da
equipe devem ser capazes de ndo sO conhecer sua
clientela, mas também os familiares e amigos que o
cercam, no momento tdo critico como o de uma
doenca crbnica. Ao entrar em contato com todos os
profissionais facilita o desfecho do tratamento e a
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permanéncia deles nas sessdes favorecendo um
vinculo terapéutico®®.

Algumas das entrevistas de
confirmam a analise realizada:

Sim, é normal. As vezes, elas tém um assunto que
conversam com a gente. Eu sempre converso,
entende?! N&o fico assim sabe?! Coloco na
maquina mexe na maquina nao fico sé no
servico de enfermagem propriamente dito, por
exemplo. Sempre que eles tem alguns problemas, a
gente conversa, da nossa opinido para eles,
entende?! Eu sinto que eles saem daqui melhor. Eles
saem relaxados (ENT. aux.04 com pac.08- Inst. A).
Acredito, que isso ajuda. Eles ficam muito tempo,
quatro horas. (...) Ai, eles ficam olhando a gente,
conversam, (...) porque ficar numa cadeira de
hemodidlise por quatro horas é muito mondtono.
Entdo, se eu sentar |4 e conversar, vai passando o
tempo (...). Entdo, quando eles notam ‘ja tem tantas
horas!” Entdo, acho bom! (ENT. aux.04 com pac.08-
Inst. A).

Procuro conversar sempre, dar atencdo que eles
precisam. Principalmente porque a hemodialise em si
sdo quatro horas. O paciente precisa de uma atencao
maior. Ja4 tem um problema, vem com uma carga
pesada (...) Ta descobrindo a pouco tempo que virou
renal croénico (...) Eles precisam dessa atencgdo.
Quando da tempo, vocé tem tempo, (...) quando
tem, eu faco isso continuo (ENT. aux.06 e pac.08-
Inst. C).

A Ultima tematica desta categoria é a de
interacdo espontanea entre cliente e integrante da
equipe de enfermagem. No momento em que o0s
clientes chegam ou durante a realizacdo da
hemodialise, eles conversam sobre Os
acontecimentos cotidianos de suas vidas, de novelas,
da preocupacdo que tem com outros colegas de
sessdo, entre outras coisas. Eles também conversam
com o familiar/parente, durante o momento da
hemodialise.

A interacdo espontadnea que ocorre entre 0s
clientes e os integrantes da equipe de enfermagem
agrega, por vezes, outros clientes, principalmente
quando existe uma ac¢ao de orientacdo que a equipe
procura desenvolver a respeito do peso apresentado
pela clientela, para que ela passe bem apoés a
hemodialise, dos comentérios dos clientes a esse
respeito, da questdo do carinho que um tem pelo
outro ao chegarem para a sessdo ou ao sairem dela,
quando conversam sobre assuntos diversos s6 para
que eles se sintam mais a vontade, da aproximacao
fisica aos clientes apenas para conversarem sobre
seus problemas familiares ou de algo que sintam que
0 esta perturbando naquele momento. Essas acdes
surgem pela proépria iniciativa da equipe em se
preocupar e interessar por sua clientela, em acreditar
que esta aproximacao vai fazer bem a ela.

A literatura confirma esta andlise apontando que
a interagdo com o cliente faz com que seja possivel o

profissionais

crescimento de um relacionamento de confianca, que
permite que os clientes sintam-se mais seguros®.
Assim ao expressarem seus sentimentos, duavidas,
anseios e desejos, 0s integrantes da equipe de
enfermagem podem ajuda-los a entender o processo
de sua doenca, dar orientacdes e fortalecer a
clientela para passar por esse momento em suas
vidas.

A Enfermagem deve ter a capacidade de
decodificar os diversos sinais enviados pelos seus
clientes, para tracar um plano de cuidados adequado
a cada situacdo presente nos diversos momentos em
que estao lidando com essa clientela especial. A
Enfermagem é responsavel por iniciar esse vinculo
fornecendo as informa¢bes adequadas para a
orientacdo da clientela sobre os aspectos técnicos,
prevenindo sua ansiedade e evitando complicacdes
decorrentes da hemodialise®®.

Algumas entrevistas demonstram através das
falas dos integrantes da equipe, o que eles pensam a
esse respeito:

Essa interacdo € de muito tempo que estou aqui e
eles dialisam juntos. Faz dois anos que estou aqui e
isso faz com que conheca suas familias, eles e seus
problemas. Com isso faz com que saibamos mais
dele. Por exemplo, uma delas esta com HIV. E isso
faz com que se sintam melhor ao termino da sesséo,
com certeza. (ENT. aux.06 com pac.10 - Inst. A).
Normal (...) esse tratamento € normal. (...) Eu
convivo com os pacientes daqui, mais do que com
minha familia. Passo mais tempo aqui com eles (...).
A maioria € muito problematica. Entdo, eu reparo
naquele que precisa mais e procuro sentar e
conversar com ele. (...) Vou la, converso, uso uma
palavra tentando levantar a moral, quando esta
triste. Entendendo que é triste ficar quatro horas
sentado nessa maquina ai.. No nivel da parte
humana, acredito que saiam melhor, sim. No nivel da
clinica, depende da diédlise que faz (...) Como eu vou
dizer?! Com mais forca ou nao (...) Tem uns que
saem passando mal, outros ndo. Isto depende. Mas
no nivel geral, isso ajuda (...), ajuda bastante. Um
bom papo durante quatro horas de dialise, se diverte,
distrai, a hora passa mais rapido. [risos] (ENT.
aux.06 com pacientes- Inst. B).

Faco sempre, é do meu trabalho (...) Foi o que
aprendi (...), a dar atencdo. O paciente sente que a
gente esta olhando e ele fica mais tranquilo, fica no
leito, vé que estamos cuidando. Isso até no dia-a-dia,
porque é muito importante. Todo dia ele vé vocé e vé
que o tratou bem. E no dia seguinte, no outro
plantdo, a mesma coisa. Ele vai pensar o que? Que
vocé é amigo dele. E vocé acaba arrumando amizade
(...) Entre a enfermagem e o paciente. Isto € muito
bom para ele! Ele fica satisfeito com isso. Isto é bom
para ele, deixa ele mais tranquilo. Até o fato de vocé
passar a verdade para ele (...): ‘olha eu vou
puncionar o senhor ou a senhora, vai doer(...), mas
vai ser uma punc¢do s6, ndo vai doer mais (...); vou
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passar um alcool vai arder, mas é para fazer um
curativo (...), é para fazer uma assepsia para o
senhor ficar bem, ficar melhor”. Entendeu?! Isso é
importante para ganhar a confianca deles (ENT.
aux.04 e clientes- Inst. C).

Existe uma escassez da literatura sobre a
questdo nao técnica do cuidado de enfermagem em
unidades de hemodialise. Mas, pode-se notar que a
interacdo é o destaque maior dessas ag¢des, 0 que faz
com que o cliente permaneca assiduo nas sessfes e
se sinta seguro com a equipe que dele cuida. Vale
destacar que a conversa € um dos elementos que
contribui para a expressao afetiva/sensivel de ambos
os parceiros do cuidado, o integrante da equipe e o
cliente. Até uma conversa franca, na qual a verdade
sobre a situacdo que o cliente esta experimentando
seja abordada, mesmo que adversa, parece
contribuir para que ele aceite melhor o préprio
tratamento hemodialitico.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar como tematica o cuidado dos clientes
em unidades de hemodialise foi verificado a presenca
do uso de tecnologia no cuidado aparente do
cotidiano da equipe de enfermagem. Isto foi notado
nas rotinas destacadas na primeira categoria, tais
como a verificagdo do peso, da pressdo arterial e
puncéo artério-venosa, e das intercorréncias durante
a sessdo de hemodialise. Cada uma dessas
observacbes esteve presente na literatura abordada
para embasamento deste estudo.

Também se verificou a existéncia de cuidados
nao-técnicos, uma das categorias em que a literatura
buscada abordou muito pouco. Entretanto, na
observacdo participante e nas entrevistas esses
cuidados foram muito ressaltados pela clientela e
para a equipe de enfermagem. Esse foi um cuidado
realizado junto ao cliente, quando os integrantes da
equipe ouviram e interagiram durante a sessao de
hemodialise, usando o toque, as palavras, as
expressdes faciais e os olhares. Tudo isto foi
realizado para dar conforto, carinho e incentivo aos
clientes para que eles retornassem as sessfes de
hemodialise, sendo importantes para garantir sua
seguranca numa das fases dificeis de sua vida.

Assim, os objetivos do estudo foram atingidos:
(a) quando, ao observar as experiéncias do cotidiano
da equipe de enfermagem com os clientes durante
algumas sessdes, os cuidados realizados nesses
momentos foram percebidos e descritos no diario de
campo; (b) quando foi caracterizada durante a
observacdo participante e em cada entrevista, a
maneira dos integrantes da equipe de enfermagem
posicionar-se sobre este cuidado prestado para seus
clientes ao citarem as mudangas de comportamento
neles, ao se aproximarem durante a puncao artério-
venosa, as proprias orientagdes realizadas durante as
sessfes, as conversas que ajudavam ha passar o
tempo, o carinho depositado num toque, um olhar,

palavras que valorizavam alguma crenca que o0s
trouxesse estimulo para reforcar a assiduidade as
sessdes e enfrentar uma doenca renal crbnica; (c) as
dimensbes mais marcantes foram as que englobaram
0s aspectos afetivos, sociais e espirituais.

Os aspectos afetivos foram documentados no
contato intimo que a equipe de enfermagem mantém
com seus clientes/familiares que, muitas vezes, os
acompanham durante as sessfes de hemodialise, nos
toques, nas abordagens carinhosas, num olhar mais
cauteloso e em falas voltadas para melhor
desenvolvimento desse cuidado. Estes aspectos
tenderam a valorizar a clientela da Enfermagem e
diminuir as intercorréncias durante as sessdes
hemodialiticas.

Os aspectos sociais apareceram quando o cliente
apontou para a modificacdo de seu cotidiano alterado
devido a doenca renal cronica e a necessidade de
hemodialise, através de queixas sobre a perda de seu
emprego causada pela necessidade de estar presente
quase todos os dias da semana no hospital, a
dificuldade de aceitagdo da doenca, que atinge
qualquer tipo de classe social, ja que o doente renal
crbnico esta presente em qualquer familia. Essa
problematica social faz com que os clientes muitas
vezes abandonem o tratamento, ndo sigam as
orientacdes dos profissionais de saude em relagdo a
mudanc¢a de estilo de vida e passem muitas vezes,
por intercorréncias desnecessarias durante o
procedimento hemodialitico.

Os aspectos espirituais foram identificados no
apego dos clientes a religido, quando procuravam
pela cura para sua doenca ou a possibilidade de
realizacdo do transplante renal. Estes aspectos ainda
foram expressados, quando os clientes entendiam a
doenca como a aceitacdo de uma ‘prova’ dada por
uma entidade superior, a qual iria também colaborar
para eles passarem por esse momento, tdo dificil de
se lidar. A equipe de enfermagem procedeu nesses
casos apoiando suas crengas, sejam elas quais
fossem, desde que sejam Uteis para um tratamento
com bons resultados.

Este estudo, ainda que se constitua em uma
abordagem preliminar ao objeto de estudo,
demonstra que a literatura existente ainda deixa de

alcancar todas as nuances do cuidado da
Enfermagem, principalmente aquela relativa as
abordagens tipicas da dimenséo nao

técnica/expressiva. Ele também confirma que os
cenarios de hemodialise sdo campos de estudo para
se valorizar essa atuacdo dos integrantes da equipe
de enfermagem, quando eles se envolvem com os
clientes realizando ac¢des que nao estdo conectados
somente com as maquinas operadas durante as
sessdes de hemodialise. Talvez outro aspecto ainda a
ser investigado refira-se a inconsciéncia dos
profissionais sobre as ac¢fes relativas a dimenséo
expressiva do cuidado também caracterizadas como
cuidados de enfermagem. Essa inconsciéncia decorre
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da falta de percepc¢ao de si mesmo como instrumento
terapéutico leva a varias consequéncias destacando-
se as lacunas nos registros de enfermagem, dentre
muitas outras possiveis.

O cuidado humanizado ultrapassa o limite da
tecnologia e é a abordagem mais adequada para
acompanhar clientes portadores de doenca cronica,
como a insuficiéncia renal. Ainda que o estudo tenha
levantado essas questbes em poucas horas de
observacdo e algumas entrevistas, pode se imaginar
como a Enfermagem poderia aprimorar seu
entendimento sobre as dimensBes do cuidado de
enfermagem, nas préximas investigacdes sobre este
tipo de clientela, portadora de doencas crbnicas, e
sua relagéo com o cuidado de enfermagem.
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