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RESUMO: Este estudo objetivou conhecer a dindmica do trabalho em um servico de hemodialise do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil, e a percepcao dos trabalhadores de enfermagem sobre os pacientes em hemodiélise. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em que
se utilizou a entrevista semi-estruturada. A coleta dos dados ocorreu de marco a abril de 2009, com doze trabalhadores de enfermagem.
Empregou-se a técnica da analise temadtica para analise dos dados. O trabalho da enfermagem no servico de hemodialise possui uma
dinamica resolutiva, complexa e rotineira. Os trabalhadores afirmaram que os pacientes tém dificuldade de aceitacdo da doenca pela
dependéncia do tratamento, possuem rela¢des sociais e familiares prejudicadas pela doenca e buscam essas referéncias afetivas na
equipe de enfermagem. Evidencia-se a complexidade das relacdes afetivas entre os trabalhadores de enfermagem e os pacientes em
hemodiélise, bem como a necessidade de investigacdes futuras sobre o trabalho em servicos de hemodiélise.

DESCRITORES: Enfermagem. Hemodiélise. Satide do trabalhador.

NURSING WORKER PERCEPTIONS ON HEMODIALYSIS SERVICE
PATIENTS AND LABOR DYNAMICS

ABSTRACT: The following study aimed to better understand the labor dynamics of a hemodialysis service in the interior of Rio Grande
do Sul, Brazil, as well as nursing worker perceptions on hemodialysis patients. It is a qualitative study in which data was collected through
asemi-structured interview applied to twelve nursing workers from March to April of 2009. Thematic analysis was applied to determine
that nursing work in hemodialysis service has a resolute, complex, and routine dynamic. These workers affirm that patients have difficulty
in accepting the sickness due to the dependency of the treatment, have troubled social and familiar relationships because of the sickness,
and search for such references of affection in the nursing team. This study highlights the complexity of affectionate relationships between
nursing workers and hemodialysis patients as well as the need for future investigation into hemodialysis services.

DESCRIPTORS: Nursing. Renal dialysis. Worker’s health.

LA PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LA DINAMICA DEL TRABAJO Y DE LOS PACIENTES EN UN SERVICIO
DE HEMODIALISIS

RESUMEN: Este estudio tuvo el objetivo de conocer la dindmica del trabajo en un servicio de hemodiélisis del interior de Rio Grande do
Sur, Brasil, y la percepcion de los trabajadores de enfermeria acerca de los pacientes en hemodiélisis. Se trata de una investigacion en la
que se utilizo la entrevista semi-estructurada. La recoleccién de los datos se hizo de marzo a abril de 2009, de la cual participaron doce
trabajadores de enfermeria. Se utiliz6 la técnica del andlisis tematico para el analisis de los datos. El trabajo de enfermeria en el servicio de
hemodialisis posee una dinamica resolutiva, compleja y rutinera. Los trabajadores afirmaron que a los pacientes se les hace dificil aceptar la
enfermedad a causa de la dependencia del tratamiento, poseen relaciones sociales y familiares perjudicadas por la enfermedad y buscan esas
referencias afectivas en el equipo de enfermeria. Se evidencia la complejidad de las relaciones afectivas entre los trabajadores de enfermeria
y los pacientes en hemodialisis, asi como la necesidad de investigaciones futuras sobre el trabajo en servicios de hemodialisis.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Didlisis renal. Salud del trabajador.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Pesquisar a dindmica do trabalho em um
servico de hemodidlise e a percepgdo dos traba-
lhadores de enfermagem sobre os pacientes em
hemodialise foi uma necessidade que emergiu
a partir da vivéncia de enfermeiras que atuam
em servico de hemodialise e de reflexdes sobre a
tematica no Grupo de Pesquisas Trabalho, Sat-
de, Educacao e Enfermagem, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Essa caréncia se
manifestou na medida em que as enfermeiras que
gerenciam o servico planejavam intervencdes junto
aos trabalhadores de enfermagem, na perspectiva
da educagdo permanente, na direcao da melhoria
do servico e da qualidade de vida dos trabalhado-
res. Além disso, também se observou a escassez
de investigacdes que abordassem essa tematica
com trabalhadores de enfermagem de servigos de
hemodiélise no Brasil.

O trabalho cumpre duas finalidades essen-
ciais na vida do homem, que sdo a reprodugdo
social e sua expressao como sujeito. A reproducao
social implica a possibilidade de satisfazer necessi-
dades, a partir da aquisi¢do de bens de consumo;
a expressao como sujeito envolve a procura do
prazer e da satisfacao com sua obra, realgando as
potencialidades como ser humano.

Dessa forma, em nossa sociedade, o trabalho
é mediador de integragao social, tanto por seu
valor econémico quanto cultural, repercutindo,
assim, no modo de vida das pessoas e, consequen-
temente, na sua satide fisica e mental.?

O trabalho da enfermagem tem como ati-
vidade central o cuidado ao ser humano e sua
familia, o que implica um alto nivel de exigéncia
e complexidade; por isso, precisa ser constante-
mente repensado, no sentido de se oferecer opor-
tunidades com vistas a promover o bem-estar e a
felicidade desses trabalhadores.?

Dentre as diversas areas de atuacao da enfer-
magem, destaca-se a especialidade da Nefrologia,
um importante campo de atuacdo dessa profissdo,
considerando-se tanto as necessidades especificas
dos cuidados aos pacientes que possuem diagnos-
tico médico de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
quanto a crescente incidéncia dessa patologia,
compreendida como um problema de satde pu-
blica no Brasil.*

A IRC caracteriza-se pela perda progressiva
e irreversivel da fungdo renal,>® sendo que, com
o avango dos sintomas e agravos relacionados a
essa patologia, faz-se necessério o uso da terapia

renal substitutiva, ou seja, um tratamento continuo
para substituir a funcao renal. Dentre as modali-
dades de terapia renal substitutiva, destaca-se a
hemodidlise, que é um procedimento realizado
com auxilio de um dialisador que filtra o sangue
por meio de circulagdo extracorporea.

No ano de 2007, mais de 73 mil individuos
estavam em terapia renal substitutiva no Brasil,
destacando-se que, dentre os que utilizavam mé-
todo dialitico, 90,8% estavam em tratamento de
hemodiélise.” Esses ntimeros poderiam ser ainda
mais expressivos, considerando-se que, no Brasil,
cerca de 25% dos pacientes renais vao a 6bito antes
de iniciar a didlise.*

Diante do exposto, apresentamos este estu-
do, que teve como objetivos conhecer a dindmica
do trabalho da enfermagem em um servico de
hemodiélise e a percepgao dos trabalhadores de
enfermagem sobre os pacientes em hemodidlise.

PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa é do tipo exploratério-descritiva,
com abordagem qualitativa. Os sujeitos da pesqui-
sa foram os trabalhadores de enfermagem de um
servico de hemodialise localizado no interior do
Estado do Rio Grande do Sul.

Trata-se de uma empresa privada intra-
hospitalar, conveniada ao Sistema Unico de Satde
(SUS), em que atuam 57 trabalhadores de enferma-
gem, sendo sete enfermeiras, 36 técnicos de enfer-
magem e 14 auxiliares de enfermagem, alocados
em duas unidades (Matriz e Filial) e que prestam
atendimento semanal para aproximadamente 300
pacientes em programa regular de hemodialise.

A unidade Matriz presta servico ha 24 anos,
atendendo 28 pacientes simultaneamente, em trés
turnos de trabalho. A unidade Filial oferece aten-
dimento ha 15 anos, para 26 pacientes simultane-
amente, também em trés turnos. Os trabalhadores
de enfermagem atuam em esquema de escala nos
diferentes turnos e unidades.

Os critérios de inclusao dos sujeitos no
estudo foram: ser trabalhador de enfermagem,
atuar ha mais de seis meses no servico e estar em
atividade no periodo da coleta dos dados. Para
a realizagdo do sorteio dos sujeitos de pesquisa,
optou-se por considerar a proporcionalidade de
entrevistas em relacdo ao niimero de trabalhado-
res de cada categoria profissional, ou seja, enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, bem
como dos turnos e unidades de trabalho. Foram
entrevistados enfermeiros, técnicos e auxiliares
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de enfermagem de todos os turnos, nas duas
unidades, totalizando 12 sujeitos. O ntimero de
entrevistas também obedeceu ao critério de satu-
racao das informagdes, considerando a repetigdo
e homogeneidade das respostas.

Os sujeitos foram convidados a participar
da pesquisa, sendo orientados sobre os objetivos
do estudo, o caréter voluntario da participagdo e
a garantia do anonimato. Também foram orien-
tados que as informacdes seriam utilizadas para
fins cientificos, conforme preceitos da Resolucao
196/96° para pesquisas com seres humanos. Apos,
foram convidados a ler e assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados foi utilizada uma
entrevista semiestruturada, com roteiro para
orientacdo e guia de interlocucdo. O roteiro se
constituiu de maneira a permitir a flexibilidade
nas conversas e absorver novos temas e questoes
trazidas pelo interlocutor.’

A entrevista se realizou com auxilio de um
gravador digital, mediante a autorizacao do tra-
balhador de enfermagem, e teve duracdo média
de 20 minutos. A coleta dos dados ocorreu no
periodo de marco a abril de 2009. As entrevistas
foram transcritas num editor de textos e lidas
para apreensdo inicial do contetido, sendo que a
leitura do material permitiu apreender o contetido
manifesto e agrupar os fragmentos que se repe-
tiam e/ou possuiam semelhanca semantica nos
diferentes depoimentos, considerando-se os dois
eixos tematicos. Posteriormente, procedeu-se a
categorizagao dos elementos constitutivos de cada
tema, completando-se as trés etapas de analise:
pré-analise, exploracdo do material, e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.

Os dados foram submetidos a andlise temati-
ca, uma das modalidades da anélise de contetido,
fundamentada na regularidade das afirmacdes, de-
notando, dessa forma, estruturas de relevancia, va-
lores de referéncia e comportamentos presentes ou
subjacentes nos depoimentos.” Assim, a andlise dos
dados se realizou em torno de dois eixos tematicos:
dindmica do trabalho da enfermagem no servigo
de hemodidlise e percepcao dos trabalhadores de
enfermagem sobre os pacientes em hemodialise.

As falas foram identificadas pela letra E para
Enfermeiro, as letras TE para Técnico de Enferma-
gem e AE para Auxiliar de Enfermagem, seguidas
de ndameros arabicos, conforme a ordem em que
as entrevistas foram realizadas, a fim de preservar
a identidade dos sujeitos da pesquisa. O projeto
tramitou nos 6rgaos competentes, sendo aprovado

no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), sob numero do
Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica
(CAAE) 0274.0.243.000-08 e numero do Processo
23081.019038/2008-64, em janeiro de 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo duas enfermeiras,
seis técnicas de enfermagem e quatro auxiliares
de enfermagem, totalizando 12 sujeitos, todos do
sexo feminino, que atuavam em todos os turnos. A
idade dos trabalhadores variou entre 28 e 60 anos
e o tempo de trabalho no servigo de hemodialise
de dois a 16 anos.

A descricao supracitada aponta para uma
populagao de trabalhadores do sexo feminino, em
todas as categorias profissionais da enfermagem,
e com relativa experiéncia de vida e também de
trabalho no servico de hemodialise. Essas caracte-
risticas remetem a um periodo de vivéncia desses
trabalhadores, o que pode representar uma possi-
vel adaptacdo a dindmica do trabalho no servico de
hemodialise, bem como permitir o conhecimento
das necessidades e dificuldades enfrentadas pelos
pacientes em hemodialise.

A seguir, serdo apresentados os eixos temé-
ticos que emergiram do estudo, bem como as suas
respectivas categorias.

A dindmica do trabalho da enfermagem no
servico de hemodiailise

Neste eixo tematico os fragmentos com
semelhanca semantica foram agrupados em trés
categorias: materializacdo da resolutividade do
trabalho, complexidade do trabalho mediada pela
técnica e interacdo, e trabalho rotineiro marcado
pela pressao do tempo e repeticao.

A categoria materializagao daresolutividade
do trabalho foi relacionada pelos trabalhadores de
enfermagem a duas situagdes: a constatacao de que
seu trabalho possui cardter fundamental para a ma-
nutencdo da vida dos pacientes e a possibilidade de
perceber, ao final do turno de trabalho, a melhora
clinica dos pacientes. A materializagdo do resultado
do trabalho foi apontada pelos profissionais como
um diferencial em seu cotidiano laboral.

Alguns deles afirmaram ter consciéncia de
que, sem o seu trabalho, muitos pacientes nao es-
tariam vivos, ou, ainda, ndo teriam a possibilidade
de aguardar pelo transplante renal. Da mesma
forma, os trabalhadores manifestaram a satisfacdo
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em constatar que, ao final das quatro horas de he-
modiélise, o paciente encontrava-se visivelmente
melhor em relacdo a quando chegou ao servico,
especialmente, sem “o excesso de liquido”, como se
pode identificar nos fragmentos abaixo.

Tu consegue fazer as coisas, ver o resultado do
que tu faz (TE 5).

Tu vé resultado, porque tu vé um paciente dialisar
20 anos, como eu jd vi. De certa forma te orqulha, tu
poder manter ele por mais tempo, por muito tempo, isso
faz com que tu veja que teu trabalho é bom (TE 2).

Nas altimas décadas, o desenvolvimento da
tecnologia em didlise permitiu um prolongamento
de sobrevida do paciente renal cronico, ja que, ha
pouco tempo, a média de tempo de vida do pa-
ciente em didlise era de cinco anos. Atualmente, é
possivel encontrar pacientes que estao em dialise
ha 20 anos," o que remete a descri¢ao da dinamica
do trabalho no servico de hemodialise estudado.

O trabalho permite ao individuo o desen-
volvimento de suas potencialidades por meio da
liberdade de expressao e utilizagdo da criatividade,
o que remete a satisfagdo e conscientizacao de seu
papel para a organizacdo em que atua e para a
sociedade em que estd inserido."

Assim, constatar que a sua atuagdo contribui
para manter a vida dos pacientes é uma impor-
tante caracteristica da dindmica do trabalho em
servicos de hemodidlise, o0 que pode repercutir
positivamente no sentido atribuido ao trabalho
e, consequentemente, na autoestima, satisfacao
e identidade profissional dos trabalhadores de
enfermagem inseridos nesse contexto laboral.

Na categoria complexidade do trabalho
mediada pela técnica e interacdo, os profissio-
nais discorreram acerca da complexidade técnica
do procedimento hemodialitico e das relagdes
afetivas, uma vez que interagem sempre com os
mesmos pacientes, em situacdo de fragilidade
fisica e emocional.

No que tange a complexidade técnica do
procedimento hemodialitico, houve uma una-
nimidade ao afirmarem que é um trabalho que
exige conhecimento especifico, habilidade técnica,
vigilancia constante e intervencao imediata nas
intercorréncias. Esses aspectos podem ser obser-
vados nos fragmentos a seguir:

[...] o trabalho em hemodialise é bem complexo
[...] exige muito da pessoa (AE 4).

[...] é um trabalho que exige bastante, com muita
complexidade. A hemodidlise nio é simples [...] pode ter
vdrias intercorréncias (E 2).

No que se refere a complexidade das relacoes
afetivas entre os trabalhadores de enfermagem
e os pacientes em hemodialise, observa-se que
atuar sempre junto dos mesmos pacientes é uma
importante caracteristica em hemodiélise, pois os
pacientes frequentam o servigo geralmente trés
vezes por semana, em turnos pré-determinados
e durante anos.

Conforme os trabalhadores, a convivéncia
possibilita o estabelecimento de vinculo entre os
pacientes e os membros da equipe de enfermagem
que, muitas vezes, conhecem a histéria de vida
de alguns pacientes, nutrindo carinho, apego e
envolvimento com os mesmos.

Entretanto, essa relacdo de proximidade
desperta sentimentos ambiguos: por um lado
existe a gratificacdo diante do reconhecimento e
carinho dos pacientes; por outro, ha o desgaste
frente as demandas advindas da convivéncia e
das necessidades, especialmente afetivas, desses
pacientes. Esse aspecto pode ser observado no
fragmento que segue:

[...] é um trabalho gratificante, mas desgastante,
porque a gente passa a ser, talvez, a familia que eles
nao tém (E1).

Da mesma forma, essa relagdo de proximi-
dade também permite que os pacientes conhegam
cada membro da equipe de enfermagem, o que
pode implicar em certo desconforto nos traba-
lhadores, uma vez que necessitam demonstrar
que “estdo sempre de bom humor”. Isso pode ser
evidenciado no fragmento abaixo:

[...] é dificil, tu tem que estar sempre de bom hu-
mor, qualquer coisa eles percebem, se tu ndo estd bem,
eles jd te conhecem e comentam (AE2).

O setor de hemodialise é muito enriquecedor
no que diz respeito a interacdo entre os pacientes
e a equipe de enfermagem, pois favorece o esta-
belecimento de uma relacao de proximidade em
que, muitas vezes, os trabalhadores possuem um
amplo conhecimento sobre o paciente, seu contex-
to familiar e seu processo de satide/doenga.'

A nefrologia é uma 4rea em que a natureza
do trabalho ndo requer apenas conhecimento
técnico, mas também uma grande participacdo
emocional do trabalhador!®. Assim, a situacdo
de adoecimento cronico dos pacientes, somada a
convivéncia por longos periodos, durante anos,
com os mesmos pacientes, e a necessidade de
conhecimento técnico-cientifico especifico dos
trabalhadores para a realiza¢do do procedimento
hemodialitico caracterizam a complexidade que
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permeia a dindmica do trabalho da enfermagem
no servico de hemodialise.

O trabalho rotineiro marcado pela pressdo
do tempo e repeticao, terceira categoria do eixo
tematico da dinAmica do trabalho no servico de
hemodiélise, remete a algumas caracteristicas do
processo de trabalho no servico de hemodialise,
como a sua realizacdo em turnos, a necessidade
de desenvolver as atividades em um determinado
espaco de tempo, a execu¢do do mesmo procedi-
mento diariamente e, com isso, a repeti¢ao de ta-
refas, além do fato de serem os mesmos pacientes,
como ja foi mencionado anteriormente. Os profis-
sionais referiram gostar da rotina e que, mesmo
sendo dificil a adaptacao inicial, a rotina facilita a
realizacao do trabalho, conforme explicitado nos
fragmentos abaixo:

[...] aqui é uma rotina, mas ndo é a mesma coisa
todo o dia (TES6).

[...] no inicio é dificil, tem que se adequar ds roti-
nas, mas a gente vai se adequando e gostando (AE4).

[...] uma coisa que estraga o meu plantio é errar
uma pungio, porque a ideia é acertar [...] (TE3).

[...] procuro fazer a coisa mais correta possivel,
nada que prejudique a hemodidlise do paciente. E o cui-
dado com o material para ndo infectar, ndo contaminar,
hemodidlise sem risco maior, observar os pacientes,
cuidar deles (AE1).

Além da pressao do tempo, percebe-se por
meio das falas que existe a pressao por “acertar”,
principalmente no sentido de proporcionar o bom
andamento da sessdo de hemodidlise, evitando
comprometer o cuidado ao paciente.

O estabelecimento de normas, rotinas e
regulamentos é necessario para o funcionamento
efetivo dos servigos de satde, mas a rigidez das
normas e rotinas pode repercutir negativamente
na qualidade da assisténcia prestada.’

Um estudo® evidenciou que as auxiliares de
enfermagem se sentiam pressionadas pelo tempo
que possuiam para a realizacao das atividades e
pelos préprios pacientes, sentindo-se constante-
mente ameacadas, pois as falhas sdo facilmente
identificadas. O que converge com a “pressao por
acertar”, caracteristica da dindmica no servico de
hemodidlise.

A organizagado e dindmica do trabalho de
enfermagem em hemodidlise exigem rapidez e
conhecimento na execucao das tarefas cotidianas.
A pressdo do tempo e por realizar os procedimen-
tos de forma correta, somadas a complexidade
técnica e das relagdes afetivas com os pacientes

caracterizam a dindmica da enfermagem no ser-
vigo de hemodialise. Além disso, outra particula-
ridade, nesse contexto laboral, é a possibilidade
dos profissionais atribuirem sentido ao trabalho
realizado, diante da melhora clinica e manutengdo
da vida dos pacientes.

A percepcaodostrabalhadores deenfermagem
sobre os pacientes em hemodialise

Neste eixo tematico emergiram trés catego-
rias: ndo aceitagdo da doencga pela dependéncia do
tratamento, relacoes familiares e sociais prejudica-
das pela doenca e a equipe de enfermagem como
referéncia afetiva.

Na categoria ndo aceitacao da doenga pela
dependéncia do tratamento, os trabalhadores de
enfermagem referiram que a maioria dos pacientes
tem dificuldades em aceitar a condigdo de “depen-
dente da maquina”, apresentando-se, muitas vezes,
revoltados e ndo aderentes ao tratamento, como se
pode observar nos fragmentos que se seguem.

[...] depender da maquina, é um problema
(TE3).

Eles véem a hemodidlise como um castigo
(AE3).

Para muitos deles é um sacrificio vir aqui
(AE4).

O paciente em hemodidlise vive um conflito
diario em que oscila do amor ao 6dio em relacao
ao tratamento; por um lado, tem a consciéncia de
que a hemodialise é indispensavel para a manu-
tencdo de sua vida, mas, por outro, o tratamento
o faz perceber a fragilidade de sua condicao de
saude.? Esse sentimento de ambivaléncia em re-
lagao ao tratamento também foi apontado em uma
investigacdo com pacientes em hemodialise, o que
converge com a percepcao dos trabalhadores de
enfermagem pesquisados neste estudo."

Para o doente com insuficiéncia renal cronica,
o tratamento hemodialitico é necessario, eviden-
ciando que nado ha como ser diferente, nao existe
opcdo, ele necessita do tratamento, ficando claro
que existem situacdes na vida que independem da
vontade e fogem ao controle do individuo.”

A percepcao dos trabalhadores de enfer-
magem pesquisados neste estudo, expressa por
palavras como “dependéncia”, “problema”,
“castigo” e “sacrificio”, remete aos resultados
de uma pesquisa’® realizada em unidades de he-
modidlise em que os pacientes mencionaram ter
a sensacao de que o tempo nao passa durante as
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quatro horas de tratamento, e que o fato estarem
“presos” a maquina de hemodialise é motivo de
angustia, uma vez que anseiam pelo momento
de tornarem-se “libertos”, ou seja, o momento de

término da sessdo.

Os trabalhadores percebem que os pacientes
ndo aceitam a doenga, o que é traduzido por sen-
timentos de revolta e a ndo adesdo ao tratamento,
muitas vezes como forma de negagao da condigao
cronica, como se observa nos fragmentos abaixo:

[...] eles [os pacientes] sdo de muito dificil acei-
tagdo da doenga (TE1).

[...] eles [os pacientes] tém resisténcia, a questdo
dos alimentos, da dgua [...] (TE4).

[...] eu acho que por eles [os pacientes] se consi-
derarem muito atingidos, eles ndo se sentem so doentes,
eles se sentem especiais pela doenga que tém (AE3).

Os pacientes portadores de IRC podem se
sentir diferentes e excluidos diante das intimeras
e continuas restricdes impostas pela doenga e tra-
tamento, como, por exemplo, a rigorosa restri¢do
alimentar e de ingesta hidrica, a necessidade de
medicacoes de uso continuo e a obrigatoriedade
de se submeterem ao tratamento dialitico como
condigdo inerente a manutenc¢do de suas vidas.®

Em outra categoria, rela¢des familiares e
sociais prejudicadas pela doenca, os trabalha-
dores percebiam que muitos pacientes tinham
suas relacoes familiares e sociais prejudicadas
pela doenca e necessidade de hemodialise. Elas
relataram que alguns pacientes sao abandonados
pela familia e que é comum o afastamento dos
amigos e o isolamento social em fungao da doenca
e do tratamento. Os fragmentos a seguir ilustram
a categoria.

Nos temos pacientes abandonados pela familia
(E1).

Quando ficam doentes, eles perdem os amigos,
familia [...] com a hemodidlise eles deixam de ir ds festas,
ao futebol, no inicio pela restricio hidrica e alimentar, e
depois eles vio ficando cada vez mais sozinhos (TES5).

A Insuficiéncia Renal Cronica impde uma
série de limitacOes fisicas, sociais e emocionais,
incluindo dificuldades no desempenho ocupacio-
nal, restri¢des hidricas, dietas especiais, consultas
médicas e sessdes de hemodialise, tornando a
pessoa fragil e desestruturando seu cotidiano, que
é permeado por perdas que vao além da fungdo
renal?’, conforme relata TE5.

Um estudo sobre a vida cotidiana de pa-
cientes em hemodiélise evidenciou a importancia
do apoio familiar para o enfrentamento das ad-

versidades oriundas da doenca, como fonte de
motivacdo e encorajamento para a continuidade
do tratamento.™

O paciente, na maioria das vezes, precisa
compartilhar o enfrentamento das adaptacdes
e restricdes desencadeadas pela doenca com a
familia ou com pessoas proximas, a fim de obter
ajuda e apoio, uma vez que a doenga e o tratamento
requerem adaptacgdo individual e familiar. Porém,
nem sempre as familias conseguem prover o apoio
necessario nessas situagdoes.®

No que se refere ao isolamento social, um
estudo’™ aponta que a condigao cronica implica um
grande nimero de restri¢des de vida que, somadas
a elevada carga emocional que o paciente precisa
suportar, favorece o isolamento social, pois os
pacientes tendem a evitar situagdes embaragosas
em que precisem explicar sobre sua doenga ou
condicao.

Na categoria a equipe de enfermagem como
referéncia afetiva, os trabalhadores afirmaram que
a equipe de enfermagem, em algumas situagoes,
torna-se a referéncia afetiva para os pacientes em
hemodialise, tendo em vista os lagos de amizade
construidos durante o convivio e os momentos
de escuta durante as sessdes de hemodialise, o
que pode ser observado nos fragmentos que se
seguem.

A gente passa a ser a familia deles, porque eles
perdem muito as referéncias e vém buscar essas refe-
réncias na gente (E2).

A gente adquire uma amizade, vira uma familia
[...] eles se tornam nossos amigos (AE3).

Os pacientes em hemodialise formam vin-
culos afetivos intensos com a equipe de satde, e
o0 apoio da equipe é fundamental para aceitacdo e
adaptacao do paciente a doenca e ao tratamento.'
Acredita-se que a constituicdo desses vinculos
afetivos com os pacientes também repercute na
atribuicdo de sentido ao trabalho realizado e,
consequentemente, na satisfagdo profissional dos
trabalhadores que prestam cuidados.

Destaca-se a interagdo que se estabelece
entre o paciente renal cronico e a equipe de sat-
de, ja que, em muitos momentos do tratamento,
essa condicdo fomenta uma inevitavel relacdo
de dependéncia por parte do paciente para com
os profissionais.”® Essa interagao e relacao de de-
pendéncia podem ser observadas na fala de E2,
quando menciona a busca “de referéncias” na
equipe de enfermagem.

Um estudo realizado com idosos em tra-
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tamento hemodialitico' evidenciou que a enfer-
magem nao tem como se abster da interacdo com
esses pacientes, e que a falta da devida atencao
familiar e profissional pode repercutir negativa-
mente no cuidado de si, o que é preocupante, ao
se considerar as situacdes de abandono familiar e
isolamento social de alguns pacientes, relatadas
pelos trabalhadores.

Os resultados deste estudo reforcam os
achados do estudo supracitado’®, uma vez que
os trabalhadores de enfermagem demonstraram
conhecer os sentimentos dos pacientes em rela-
¢do a doenga, ao tratamento, a familia e a equipe
de enfermagem que, muitas vezes, passa a ser a
“familia” desses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que o trabalho de enfer-
magem na hemodiélise é dindmico, complexo e
rotineiro e, além disso, permite ao trabalhador per-
ceber a materializacdo do resultado da sua atuagido
diariamente, por meio da melhora clinica e manu-
tencao da vida do paciente, o que se constitui em
um diferencial nesse contexto laboral, em relacao
as outras areas de atividade da enfermagem.

Este estudo possibilitou conhecer a percep-
¢do dos trabalhadores de enfermagem acerca do
paciente em tratamento hemodialitico. Eles refe-
riram que os pacientes em hemodiélise possuem
dificuldade de aceitacdo da doenca em fungao da
dependéncia do tratamento, e também que eles
perdem as referéncias familiares e sociais, e bus-
cam essas referéncias na equipe de enfermagem.

Evidencia-se a complexidade que permeia
o trabalho da enfermagem no servigo de hemo-
didlise, no que se refere ao estabelecimento de
relagdes afetivas entre os membros da equipe e os
pacientes em hemodiélise, uma vez que a perda
das referéncias sociais e familiares dos pacientes
somada a vivéncia cotidiana, durante anos de
tratamento, por um lado, favorece o estabeleci-
mento lacos de amizade, mas, por outro, desgasta
os trabalhadores diante das demandas afetivas de
alguns pacientes.

Ao conhecer a percepgdo dos trabalhadores
em relacdo aos pacientes em tratamento hemo-
dialitico e a dindmica do trabalho da enfermagem
em servigos de hemodidlise, emergiram novas
inquietagdes sobre as temadticas, como o prazer/
sofrimento no trabalho da enfermagem em servi-
cos de hemodialise e a satide do trabalhador, ainda
pouco exploradas em estudos brasileiros.

Como possivel limitagao do estudo, men-
ciona-se o fato de ter sido realizado em um tnico
servico de hemodidlise do interior do Rio Grande
do Sul, o que remete a necessidade de investiga-
¢Oes futuras em servicos de hemodialise de outras
regides do pais, a fim de se comparar os resultados
e, assim, apontar divergéncias e consonancias em
diferentes realidades.
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