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RESUMO: A caréncia, nos servicos de hemodidlise, de um enfoque educativo-terapéutico, construido com
a participacédo dos sujeitos, despertou o desenvolvimento da pesquisa cujos objetivos foram: identificar
situacdes de aprendizagens que sirvam de base para a pratica de educacao em satide; descrever etapas de
um instrumento didatico facilitador para educacdo em satide com base nas necessidades suscitadas por
pacientes com doenca renal cronica. Estudo qualitativo efetuado em setembro de 2006, utilizando a técnica
de grupo focal com seis sujeitos que faziam hemodidlise. Os dados colhidos foram submetidos a andlise
de contetido. Os participantes revelaram a necessidade de aprofundamento em temas especificos, como a
questdo social e a sexualidade. Os instrumentos educativos destacados foram a cartilha e o dlbum seriado
ilustrados com figuras. A escuta dos sujeitos permitiu-lhes mostrar suas necessidades de aprendizagem
e apontar instrumentos e estratégias a serem utilizados na proposta de educagdo em satde.

ABSTRACT: The lack in services of hemodialysis which use an educational-therapeutic focus, built
from subject participation, alerted us to develop this study. The objectives of this research were to
identify learning situations that serve as a basis for practicing health education; to describe the stages of
an educational instrument that facilitates health education based on the needs of chronic renal disease
patients. This qualitative study was carried out in September of 2006, using the focus group technique
with six patients that needed hemodialysis. The data collected was submitted to content analysis. The
participants revealed the need for more profound investigation of specific themes, such as the social
question and sexuality. The educational instruments highlighted were the manual and the album with
illustrations. Listening to the subjects allowed them to show their learning needs and to point out
instruments and strategies to be used in the health education proposal.

RESUMEN: La falta de un enfoque educativo-terapéutico en los servicios de hemodialisis, construido
con la participacion de los sujetos, nos llevé a desarrollar la investigacién cuyos objetivos fueron:
identificar situaciones de aprendizaje que sirvan de base para la practica de educacion en salud; describir
las etapas de una herramienta didéctica que facilite la educacién en salud basada en las necesidades
mencionadas por pacientes con enfermedad renal cronica. El presente es un estudio de caracter
cualitativo, realizado en septiembre de 2006, utilizando la técnica de grupo focal con seis pacientes que
hacfan hemodialisis. Los datos recolectados fueron sometidos al andlisis del contenido. Los participantes
revelaron la necesidad de profundizar en temas especificos como: la cuestioén social y a la sexualidad.
Las herramientas educativas destacadas fueron la cartilla y el album ilustrado. Escuchar a los pacientes
les permitié mostrar sus necesidades de aprendizaje e indicar herramientas y estrategias a ser utilizadas
en la propuesta de educacion en salud.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica constitui, atualmen-
te, importante problema de satde ptublica. No
Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em
programas assistenciais destinados ao controle e
tratamento de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
dobrou nos dltimos anos.! A doenca tem como
principais complicagdes o aumento da uréia no
sangue (azotemia), a qual desencadeia uma série
de sinais e sintomas conhecidos como uremia ou
sindrome urémica. As causas principais podem
ser: pré-renal (em decorréncia da isquemia renal);
renal (conseqtiente de doencas como as glomerulo-
patias, hipertensao arterial, diabetes etc); p6s-renal
(em virtude da obstrugao do fluxo urinario).?

A IRC, caracterizada pela perda progressiva
e irreversivel da fungdo renal, condiciona o pa-
ciente a realizar terapias de substituigdo da fungao
renal na forma da dialise peritonial, hemodialise
ou transplante.! Por ser uma doenca progressiva e
silenciosa, seu diagnostico, na maioria dos casos,
s0 é feito na fase terminal, requerendo de imediato
terapia renal substitutiva. A doenga em si e o tra-
tamento desencadeiam uma sucessio de situagoes
conflituosas, que compromete o cotidiano do pa-
ciente, bem como de seus componentes familiares,
impondo-lhes adaptagdes e mudangas no estilo
de vida. Na maioria das vezes, a pessoa numa
condicao de portador crénico de alguma patologia
necessita compartilhar este enfrentamento com sua
familia ou com outras pessoas proximas, buscando
ajuda e apoio, pois esta situagao requer readapta-
cdo individual e familiar. E importante ressaltar,
porém, que as estruturas familiares nem sempre
dao conta, sozinhas, de serem sustentdculos destas
situagdes. Elas precisam do apoio dos profissionais
de satde, bem como de suporte e colaboragao de
outras pessoas da sua comunidade.?

As alteragdes na vida dos pacientes sdo, par-
ticularmente, incomodas, continuas para eles, uma
vez que podem se sentir diferentes e excluidos
por serem proibidos de comer certos alimentos,
terem uma ingesta hidrica reduzida e controlada,
necessitarem de remédios continuamente e serem
submetidos ao tratamento dialitico para a manu-
tencdo de suas vidas. Nesta perspectiva, torna-se
necessario realizar terapéutica continua, incluindo
atividades sécio-educativas com esses pacientes
para que eles tenham maior conhecimento sobre
a IRC e seu tratamento, adquiram seguranca e
maiores subsidios para o autocuidado e, assim,
tenham melhor adesdo ao tratamento.*

A caréncia, nos servicos de didlise, de um
enfoque educativo-terapéutico construido com a
participacao dos sujeitos acometidos deste agravo
conduziu a realizagdo desta pesquisa, tendo como
foco de andlise pressupostos da Educacao em
Satide Emancipatéria.

O enfoque da Educagao em Satde (ES) passa
por constantes mudangas de paradigmas, tanto no
ambito nacional como internacional. Inicialmente,
denominada Educacao Sanitaria, esta se limitava
a atividades voltadas para publicacao de livros,
folhetos e catalogos, os quais eram distribuidos
em empresas e escolas, porém era ineficiente, ja
que nao era capaz de alcangar todas as camadas
da sociedade. Por volta da década de 1970, a en-
tdo denominada Educacdo Sanitaria passou a ser
Educacdo para Satide, sendo importante ressaltar
que essa mudanga representou, além de uma troca
terminolodgica, um novo conceito na promogéao da
satde desenvolvido pelo Ministério da Sadde e
pelas secretarias estaduais de satde.” Nesse pe-
riodo, entretanto, a conotacdo de ES ainda estava
associada diretamente a prevencao de doengas na
pratica do modelo médico dominante.

Com a instalacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), na década de 1980, os movimentos sociais
passaram a lutar por mudancas mais globais nas
politicas sociais e de satide, tendo surgido a ES
como instrumento dessa participacdo popular
nos servicos de satde e, ao mesmo tempo, de
aprofundamento da intervencao da ciéncia na vida
cotidiana das familias e da sociedade.®

A ES, baseada em modelo biomédico, conser-
va atitudes autoritarias e tem sido abordada como
transmissao de conhecimento e o meio efetivo de
comunicagdo é o profissional da sattde. Um dos
paradoxos da ES nesse modelo é a negagao do
voluntarismo ou escolha livre. Enquanto isso, na
perspectiva emancipatoéria, o educador em satde
trabalha com o cliente para identificar suas ne-
cessidades em direcdo a uma escolha informada.
Freqiientemente, essa escolha pode levar a satde
com mudangas de comportamentos.”

Para isso, é indispensavel que os educadores
em saude conhecam a realidade, a visdo de mundo
e as expectativas de cada sujeito, para que possam
priorizar as necessidades dos clientes e ndo apenas
as exigéncias terapéuticas. Deve-se partir de seu
conhecimento preexistente, pois desvalorizar suas
experiéncias e expectativas desencadeia uma série
de Conseqijéncias, como a ndo-adesdo ao tratamento,
descrédito em relacao a terapéutica, deficiéncia no
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autocuidado, adogao de crengas e habitos prejudi-
ciais a satide, distanciamento da equipe multipro-
fissional, cultivo da concepgao de que somente os
outros sdo responsaveis por seus cuidados, compor-
tamento desagregador, entre outros.®

Diante do que foi expresso, surge para nos
uma inquietacdo sobre o enfoque educativo a
partir das necessidades dos sujeitos. Percebemos
freqiientemente na pratica, que se priorizam as
agdes terapéuticas medicamentosas e administrati-
vas em detrimento das acdes educativas, apesar de
serem complementares, uma vez que sdo impres-
cindiveis no processo terapéutico. Acreditamos
que as atividades de ES destinadas as pessoas com
problemas renais cronicos, e para a populacao de
um modo geral, ndo devem ser estaticas, pois a
simples transmissao da informagdo nao assegura
mudancas significativas que levem a melhoria na
satide. E necessaria uma reflexdo critica da equipe
de satde e dos pacientes para, juntos, buscarem
meios que possam modificar essa realidade.

A educacao é pratica libertadora e também
constante troca de saberes. Faz-se necessario
concebé-la diferentemente do modelo tradicional,
cuja transmissdao do conhecimento acontece de
forma vertical, pois o cliente modifica seu compor-
tamento conforme lhe é recomendado e ndo pelo
convencimento de novas praticas. E preciso ter
em mente o fato de que homens e mulheres sdo os
seres que social e historicamente se tornam capazes
de apreender e isto é uma aventura criadora. Sendo
assim, nao pode ser considerada meramente uma
repeticdo, mas uma construcdo ou reconstrucao
da realidade vigente.’

As reflexdes e questionamentos sobre o en-
foque terapéutico-educativo como atividades de
cuidado emergiram da nossa experiéncia como
enfermeiras, reconhecendo a caréncia de conheci-
mentos basicos que nos déem subsidios para deci-
dir e agir sobre a condigdo de satde dos pacientes.
Vislumbramos, entdo, a possibilidade de colaborar
com mudancas nessa pratica, pois entendemos a
acgdo educativa como a alternativa que possibilita
melhorar o conhecimento do paciente renal, no
qual ele seja participe na elaboragdo deste saber.
Partimos dos seguintes questionamentos: quais
as necessidades apontadas como relevantes para
elaborar o instrumento didatico facilitador de ES?
Com base em suas concepgdes, 0 que um instru-
mento didatico que oriente os cuidados a satde
do paciente com IRC deve priorizar? Com isso, o
proprio paciente — sujeito do processo — poderé in-
teragir de forma efetiva no ensino-aprendizagem,

desde o inicio da elaboragdo do instrumento até
sua forma de utilizagao.

Diante dessas interrogacdes, a finalidade
desta pesquisa foi trabalhar uma proposta de
ES junto aos portadores de doenca renal cronica
submetidos a hemodiélise, resultando na criacao
de um instrumento que propicie a aprendizagem
dos assuntos destacados como mais relevantes
pelos doentes, para que isso lhes possa trazer
melhoria na qualidade vida. Foram utilizados
alguns pressupostos da educacao problematizado-
ra, fundamentada no referencial teérico de Paulo
Freire e outros seguidores dessa concepcao. Para
delineamento do estudo, tracamos os seguintes
objetivos: identificar situacdes de aprendizagens
que sirvam de base para a pratica de ES; descrever
as etapas significativas de um instrumento didati-
co facilitador para ES, com base nas necessidades
apresentadas por sujeitos renais cronicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
enfoque na andlise qualitativa. Foi realizada em
um servigo de hemodidlise e didlise peritonial da
cidade de Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, o
qual atende, aproximadamente, 135 pacientes em
terapia renal substitutiva, sendo referéncia para
toda a regido oeste do Estado.

Participaram da pesquisa seis pacientes
portadores de IRC em hemodiédlise, obedecendo
aos seguintes critérios de inclusao: ter o diagnos-
tico de insuficiéncia renal crénica ha mais de um
ano; estar submetido a terapia renal substitutiva
do tipo hemodialise; ambos os sexos; faixa etdria
igual ou superior a 18 anos; nao apresentar ne-
nhum problema funcional que impeca de falar;
aceitar espontaneamente participar da pesquisa
na qualidade de sujeito.

A coleta das informacdes foi efetuada em
setembro de 2006, utilizando-se a técnica de grupo
focal, que tem como finalidade reunir um grupo
e, por meio da comunicacao, gerar dados. E, por-
tanto, um método popular para avaliar mensagens
educativas e examinar a compreensao do publico
sobre comportamentos de satide — objetivo desta
pesquisa junto aos pacientes renais cronicos em
tratamento dialitico. O estudo com o emprego da
técnica de grupo focal, permite diversificagdo e
aprofundamento dos contetidos relacionados ao
tema de interesse.

A operacionalizagao do grupo focal foi reali-
zada em duas sessdes, haja vista a disponibilidade
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dos sujeitos. No desenvolvimento dessa técnica,
houve a participagdo de dois membros da pesquisa
nas fungdes de facilitadora e observadora. Colabo-
rou, ainda, a psicéloga do servico, esta interessada
no assunto, contribuindo com a condugao e apoio
ao grupo. Procurar cultivar a empatia, aptidao
para escutar, entusiasmo para conduzir o grupo,
buscando ndo agir como juiz ou professor, nem
expressar acordo ou desacordo com pontos de vis-
ta dos participantes. As discussoes tiveram como
focos tematicos as seguintes perguntas: como
vocés véem a utilizacdo de um material educati-
vo que facilite os cuidados com a satde? Nessa
situagdo, quais os assuntos que vocés consideram
importantes para serem trabalhados no material
educativo? Para vocés, qual seria o material mais
adequado que pode facilitar o entendimento sobre
os cuidados a saude?

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, com
protocolo N°160201/06, e recebeu parecer de apro-
vagdo. Cumpriu as orientagdes descritas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido quanto a
forma de participagao dos sujeitos, contribui¢oes
e relevancia social do estudo, privacidade e pro-
tecdo dos mesmos. Os sujeitos confirmaram a sua
participacdo com a assinatura do referido termo,
portanto, foram seguidos todos os procedimentos
éticos da pesquisa com seres humanos, conforme
Resolugdo N° 196/96.%

A analise dos dados foi conduzida pela andlise
de contetido, a qual é considerada como um conjun-
to de técnicas de analise das comunicagdes, visando
a obter, por procedimentos sisteméticos de descrigao
do contetido a abstragdo das mensagens, permitindo
ainferéncia de conhecimentos relativos ao objeto em
estudo e suas condi¢des de producao."

Ap6s transcricao do material produzido,
efetivamos a sua leitura exaustiva, assinalando pa-
lavras e expressdes na identificagdo de unidades de
sentido e, posteriormente, formacao de categorias,
orientando-se pelos questionamentos e objetivos
da pesquisa. Nestes resultados, foram encontradas
convergéncias nas opinides dos participantes em
relagdo aos assuntos eleitos para discussdo, com
predomindncia sobre aqueles referentes as situa-
¢Oes vivenciadas no cotidiano da hemodiélise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagcoes colhidas e analisadas propor-
cionaram um entendimento sobre as caracteristicas
dos sujeitos e os desdobramentos resultantes dos

objetivos do estudo, que resultaram nas categorias:
Percepgdo sobre o material educativo para os cui-
dados com a satide; Temas considerados impor-
tantes a serem trabalhados no material educativo
e Material educativo adequado na orientacao dos
cuidados a saude.

Caracteristicas dos sujeitos

Dentre os seis participantes do estudo, trés
foram do sexo feminino e trés do sexo masculino,
na faixa etaria de 30 a 47 anos. O tempo durante
o qual realizam hemodiélise variou de um a cinco
anos. Todos residem em Mossord, trés estao inseri-
dos no mercado de trabalho e trés realizam ativida-
des domésticas. Uma ja realizou transplante, mas
perdeu o enxerto, enquanto os demais aguardam
na fila de doador-cadédver. Apos receberem diag-
nostico de IRC, os pacientes foram encaminhados
para terapia renal substitutiva do tipo hemodiélise,
e durante a conversa no grupo focal, a maioria
nao conhecia até o momento outras modalidades
de tratamento, além da dialise. Dentre os sujeitos
pesquisados, apenas um nao passou por outro
servico de hemodialise, enquanto os demais ja
tinham vivéncias em outro servigo.

Seguindo a exposicdo de cada categoria, os
discursos apreendidos foram transcritos e discu-
tidos com base no referencial teérico da ESe sob a
Optica das pesquisadoras. As categorias retratam
informacdes sobre as subjetividades dos sujeitos e
trazem insigts sobre tecnologias educativas para o
cuidado baseado nas necessidades dos pacientes
com doenca renal em tratamento hemodialitico.

Percepcao sobre o material educativo para os
cuidados com a satde

Os sujeitos expdem suas percepgdes sobre o
cotidiano das préticas educativas, emitindo signi-
ficados que remetem a se entender a producao de
saberes e atividades no campo de atencdo a satide
do paciente renal em hemodialise.

Ji passei por outras clinicas e nunca vi algum
material desse tipo, seria legal (F1).

E fonte de informacéo [...] E muito importante e
de grande utilidade... (M1).

Acho que é uma forma de orientacio de como viver
com este problema (M3).

Os relatos identificam a inexisténcia dessa
atividade em alguns servicos e também o seu signi-
ficado, identificando-se como fonte de informacao
e orientacdo importante para os que convivem com
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a doenca. Essas caracteristicas retratam o modelo
tradicional de ES vigente nesse campo de atua-
¢do profissional, em que ha maior preocupagao
com aquele momento da doenga, sem ampliar as
possibilidades dos sujeitos em refletir e participar
ativamente do seu cuidado. Os termos utilizados
no seguinte relato sdo contundentes e denotativos
de que existe caréncia de conhecimentos que déem
habilidades para o cuidado de si, o que gera insa-
tisfagdo, indignagdo, mas também nos convida a
pensar e agir no intuito de modificar esta realida-
de: um diz uma coisa outro diz outra e agente fica sem
saber de verdade (M6).

As informagodes colhidas ao longo do trata-
mento mostram que esse ato de “ensinar” ocorre
aleatoriamente, de forma fragmentada e desprovida
de significados para aqueles sujeitos e isso dificulta
aaprendizagem. Por certo, essas pessoas silenciam
as davidas iminentes, por falta de um didlogo, o que
traz contflito e insatisfacdo com a equipe, demons-
trando as divergéncias entre a teoria e a pratica,
revelada na seguinte narrativa: a gente tem so que
sentar, colocar as agulhas, porque as enfermeiras ja estio
cansadas, estressadas, verdadeiras bonecas (F1).

Os sujeitos expressam ainda a atitude passiva
dos préprios profissionais, quando proporcionam
tratamento impessoal, mecénico, cujos procedi-
mentos técnicos representam a finalidade do cui-
dar e ndo o meio, ou seja, o paciente implicitamente
mostra que a doenga é prioritaria e ocorrem a
impessoalidade e o predominio do tecnicismo nas
agoes profissionais. Lembra-se que a condicao para
um ser assumir um ato comprometido estd em ser
capaz de agir e refletir sobre as acdes realizadas."
Esta capacidade de refletir favorece a mudanca do
pensamento e das agdes, possibilidades de sentir
e, nessa condicdo, perceber o outro como sujeito,
paradigma essencial na pratica educativa.

As oportunidades dos participantes discuti-
rem procedimentos e instrumentos educativos para
o cuidado em satide os fazem vislumbrar o acesso a
conhecimentos que venham a esclarecer as diversas
duavidas sobre a doenga, a experiéncia com dialise,
comportamentos didrios que devem ser assumidos
por quem ¢é sujeito desta realidade.

No desenvolvimento de praticas educativas,
o enfermeiro deve ter, além da fundamentacéo
cientifica e da competéncia técnica, conhecimentos
dos aspectos que levam em consideragdo os senti-
mentos, necessidades e desejos do paciente sob sua
orientacdo. Nesse sentido, ndo basta um material
didatico flexivel, que ndo promova questionamen-
tos e ndo origine motivacao interna para mudar.

Certamente, faz-se necessaria essa abertura ao
dialogo, a possibilidade do outro se perceber como
ser tinico, embora com vivéncias comuns com seu
semelhante. Asidéias a seguir fazem compreender
a importancia desse compartilhar, pois ninguém
sozinho chega a parte alguma."

As entrelinhas dos depoimentos dos sujeitos
suscitam a idéia de solidariedade e cuidado indi-
vidual, pois eles reforcam o fato de que, mesmo
ja dialisando ha algum tempo, todos carecem de
orientacdes individualizadas, de escuta sobre o
sentir e o agir em relacdo ao cuidado de si. Vale
ressaltar que as informacdes e conhecimentos
acumulados pelos doentes renais cronicos, em sua
maioria, ocorrem de forma desordenada, fragmen-
tada, desprovida da fundamentacdo que atinja a
sua capacidade de compreensdo, ou seja, sem uma
aproximacao com a realidade de cada sujeito.

Temas considerados importantes a serem
trabalhados no material educativo

Nesta categoria, os sujeitos demonstraram
interesse em compartilhar suas necessidades e, cer-
tamente, seus discursos retratam além dos pontos
investigados, mas também as dificuldades viven-
ciadas no cotidiano pelo distanciamento entre o
saber popular (dos pacientes) e o saber cientifico
dos profissionais. As manifesta¢cdes dos sujeitos
servirdo, portanto, para subsidiar a elaboracao do
material didatico a ser utilizado na pratica educa-
tiva, pois retratam necessidades percebidas pelos
participantes que tém a experiéncia vivenciada.

Podia dizer o que pode comer como também o que
vocé ndo pode [...] e fica a divida quanto é pouco? A
nutricionista nunca vem aqui, ai fica dificil. Quem pode
pesquisar faz e quem ndo tem como, nem tem coragem
para perguntar (M1).

A maior duvida é sobre o que pode comer ou nao,
a gente fica sem saber o que faz mal [...] (M6).

Os assuntos que afetam o cotidiano como
“alimentagdo permitida” foram mais evocados,
pois sdo necessidades essenciais que devem ser
efetivamente “ensinadas e entendidas” pelo sujeito
renal cronico. Nesse discurso, fica explicito que
nao basta simplesmente informa-los, pois a infor-
macao precisa ser traduzida e compreendida, para
que seja internalizada e possibilite mudanca de
atitudes benéficas a satde. Os discursos retratam
o distanciamento do profissional em relagao ao
cliente, ficando no imaginario a incerteza do que
pode e deve ser feito para melhorar e manter-se
saudavel. Também surgem outras davidas que
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fazem parte da rotina de vida do paciente, embo-
ra seja um conhecimento préprio de quem cuida
e detém o saber. A rotina de exames periédicos,
utilizados para avaliar a qualidade da didlise e
do estado clinico do paciente, é comentada pelos
participantes da pesquisa.

A gente quer saber também dos resultados dos
exames, todo més a gente faz, mas ndo recebe [...] a
gente quer saber de tudo, ficar com um papel, isso
precisa... (M1).

Foi externado, por um dos sujeitos da pesqui-
sa, a intengdo de aprofundar informagdes referentes
aos resultados desses exames, explicagdes que ori-
ginem significados e ajudem a tomar decisdes.

Muitas vezes nés entramos no tratamento absolu-
tamente cegos |...] nds nio sabemos o porqué, para que...
como estd naquele dia os nossos exame (F1).

Esse depoimento revela o pensamento as-
sumido coletivamente sobre um acontecimento
comum entre eles, o desconhecimento acerca dos
procedimentos, traduzido na palavra “cego”. Tal
ocorréncia pode sugerir a inabilidade dos profis-
sionais em promover momentos de ES que possam
atender essa lacuna e a0 mesmo tempo aproximar
paciente e cuidador. A ES torna-se necesséria des-
de o primeiro contato com o paciente e a familia,
sem subterfagios, respeitando as necessidades de
cada individuo, ja planejando sua preparacgao para
o tratamento. E importante oferecer e desenvolver
um programa de educagdo para o autocuidado e
escolha da terapia de substituicdo renal aos indi-
viduos que estao perdendo a funcao renal, ainda
em nivel ambulatorial.”® Sdo assuntos destacados
nos depoimentos: o que eu acho é importante para a
gente saber é a funcdo, a gente sabe que ela substitui o
rim, mas ndo sabe a fungdo mesmo dela... (M1).

Sobre o capilar, qual a fungio dele, estd dialisando
bem? As agulhas, qual a diferenca, por que um tipo e
ndo outro, ninguém sabe de nada |...] cada um por si
e deus por todos. Daqui para frente esse material pode
ajudar ate aqueles que estdo chegando... (F1).

Como a terapia renal substitutiva acontece
mediante recursos tecnolégicos (maquina de
hemodialise), esse fato muitas vezes provoca um
afastamento, a falta de um olhar e a escuta ao
paciente, em detrimento da observacdo e do con-
trole da maquina. Esta, por ser um instrumento
imprescindivel ao procedimento dialitico, impde
uma preocupagdo com o seu funcionamento, no
entanto, ndo se pode perder de vista o sujeito que
dialisa. H4 uma tendéncia de quem trabalha e
detém o dominio da maquina, esquecer de que
o paciente precisa de algumas informacdes que o

ajudem a entender e aceitar o procedimento que
ja faz parte de sua vida. Na inversdo dos papéis,
passando de agente cuidador para aquele que
recebe cuidado, é possivel entender o temor e a
expectativa do paciente, pois qualquer dispositivo
que alarma é entendido como perigo iminente e
isso produz ansiedade e medo.

Alguns depoimentos chamam a atengao para
esses fendmenos que acompanham a subjetividade
desses pacientes, pois revelam a inexisténcia de co-
nhecimentos, a priori, tdo basicos. Outras reflexdes
surgem: serd que esses pacientes sao incapazes de
aprender o que se ensina ou simplesmente nao
aprendem porque quase sempre ndo se confere
importancia a essas questdes que emergem sutil-
mente no didlogo com eles?

E importante atentar para suas “falas”, pois
a propria forma de relatar uma experiéncia indi-
ca a concepcao de mundo de quem esta falando.
Os saberes da populagao sao elaborados sobre a
experiéncia concreta, a partir das suas vivéncias,
distintas daquela vivida pelo profissional. O nosso
modo de pensar nos faz as vezes imaginarmos que
o saber da populacao é insuficiente, inferior e na
realidade é apenas diferente.™

Abandonar uma postura burocratica, auto-
ritaria, em detrimento da troca, da partilha e do
crescimento mutuo, significa sair do comodismo,
o que favorece o crescimento, liberdade e a toma-
da de decisdes. Sutilmente, os pacientes relatam
acontecimentos do cotidiano, suas incertezas e as
expectativas que contrariam essas idéias: também
ninguém sabe nada sobre transplante, é jogado para
gente fazer exames e exames, mas ndo temos orienta-
cdo nenhuma (F1).

Quase nenhum paciente renal entende de trans-
plante. O que sabemos é através de outros colegas que
foram transplantados |[...] ndo é dito quais os perigos,
os riscos |[...] nada (M6).

O trabalho de ES precisa contemplar todo
o tratamento dialitico e outras oportunidades te-
rapéuticas, além de esclarecer as davidas desses
pacientes, pois sao etapas que ajudardo no preparo
para o transplante e todo o processo de manuten-
cdo da saade.

O ser humano, como ser que recebe o cuida-
do e agente das préticas sociais, deve ser critico e
participante ativo na sociedade, no exercicio da
sua autonomia e na luta pelos seus direitos. Nas
suas relacdes com o mundo e com a sociedade, é
caracterizado como ser social, de pulsdo e desejo;
tem diferentes comportamentos e formas de agir
frente a novos conhecimentos. Assim, seus anseios
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e esperangas, modos de aceitar as inovagodes e a
relacdo que estabelece com seus semelhantes, o
consagram como um ser social, sujeito de suas
agdes. Portanto, pode-se perceber que as praticas
de satde na contemporaneidade estao sendo
foco de atencdo diante das novas concepgoes de
ser humano, vida, satde, sociedade, cuidado de
saude, dentre outras, remetendo a construcao de
tecnologias de processos de gestdao que integram
o ser, o pensar, o fazer, mobilizando agdes de
cuidado humano.?

Os depoimentos a seguir mostram que as pre-
ocupagcoes transcendem a doenga e revelam que es-
sas pessoas tém necessidades sociais e dificuldades
relacionais, em face dos preconceitos enfrentados,
mesmo que ndo sejam produzidos intencionalmen-
te, mas trazem sofrimento ao paciente.

Quer queira ou ndo existe a questdo do precon-
ceito [...] como enfrentar os problemas da vida por que
éuma barra pesada. A gente é tratada como uma pessoa
diferente [...] parece bicho do outro mundo e a realidade
é que a didlise da a qualidade de vida que a gente perdeu
né? (M2).

A elevagao do nivel de conhecimento pode
ser uma contribuicao para trabalhar a aceitacdo de
seus limites e a conscientizacao das atitudes positi-
vas, bem como a sua valoriza¢do na sociedade na
qualidade de cidadaos com direitos e deveres.

Como o paciente renal cronico esta inserido
na sociedade e na familia, os agentes do seu meio
precisam desmistificar algumas idéias e esclarecer
outras sobre a condi¢do de sua satide. Portanto,
trabalhar ES com o paciente, necessariamente,
requer ampliar para a familia e a comunidade essa
tematica, inclusive discutir necessidades muitas
vezes reprimidas, como mostra este depoimento:
quando a turma td reunida sempre se fala assim vocé
nao presta mais para nada [...] gracas a Deus nunca
aconteceu, mas se acontecer alguma coisa em relagio
ao remédio se atingir a potencialidade do homem ou da
mulher, é bom esclarecer... (M1).

Torna-se importante ressaltar o discurso des-
se paciente, que interroga sobre a sexualidade, uma
informacao que as vezes fica escondida pela vergo-
nha. O desempenho sexual estd muito relacionado
ao psiquico e sem davida esse agravo complexo
traz repercussdes na sexualidade do paciente. Exis-
te, portanto, a necessidade em conhecer e discutir o
que a ciéncia aponta como real em detrimento dos
comentarios infundados e pejorativos sobre esse
assunto. Pelas discussdes e comportamentos do
grupo observamos o grande interesse em discutir
o tema, embora com certa timidez.

Material educativo adequado para orientacao
dos cuidados a satde

Nesta categoria, buscamos construir com os
sujeitos as idéias sobre o material, que traduzem
também estratégias mais adequadas para que as
atividades educativas possam chegar até os par-
ticipantes dessa experiéncia. Podemos imaginar
nao apenas o material estatico, mas, inclusive, as
acOes e invencdes profissionais que cheguem de
forma dindmica e mobilizem os pacientes sobre sua
condicdo, arespeito de seus direitos, enfim, que lhe
déem motivacao e vontade de lutar pela vida.

Na minha opinido como temos pacientes que nio
sabem ler, entdo eu diria que tivesse tipo uma profes-
sora, uma enfermeira e cada dia escolhesse um tema
[...] isso seria uma boa, ocuparia nosso tempo |[...] isso
é aprender (M1).

Este relato revela a existéncia de um tempo
ocioso para o paciente, que é justamente quando
estd dialisando e suscita idéias sobre tecnologias
educativas. Quanto ao material em si, esta impli-
cito que se utilizem instrumentos interativos apro-
priados para viabilizar e facilitar a aprendizagem.
A constante proximidade enfermeiro-cliente per-
mite ao profissional compreender as necessidades
e as demandas de cuidados e, conseqiientemente,
identificar o melhor plano educativo-terapéutico.
Nesse sentido, alguns depoimentos indicam o que
pode ser feito para atender as necessidades educa-
tivas desses pacientes, embora haja necessidade de
adaptacao para cada grupo de pessoas e servigo.

Cartilha e um dlbum seriado como material pra
ajudar a ver melhor o que acontece com a gente (H1).

A cartilha vai nos orientar e também a fami-
lia... (F2).

Acho que uma apostilha grande seria mais inte-
ressante, fica mais compreensivel ficil de ler, ndo precisa
ser tdo grande, cada assunto, um pouco de cada um.
Seria um trabalho muito bom (M1).

A questdo da apostilha poderia ser feita uma
palestra em cima da propria apostilha, se vocé entrega,
eu vou ld ler isso, leva e joga fora (M6).

Nos depoimentos dos sujeitos, sao reafirma-
das inten¢des de aprender para melhor entender
e adaptar-se a realidade. A ES é parte essencial
na prética de qualquer profissional de satide, em
especial, do enfermeiro. Portanto, deve ser uma
ferramenta que capacite as pessoas para tomar
suas proprias decisoes.”

A cartilha e o dlbum com figuras sdo apon-
tados como instrumentos importantes e possi-
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veis de gerar aprendizagem, uma vez que existe
citagdo do desenvolvimento de palestras, mas
compreendendo-a como estratégia de aplicacao
do instrumento e, assim, ressaltam a necessidade
da presenca do profissional desenvolvendo uma
comunicacao interativa.

Ficou evidente que ha preocupagdo relativa
ao modo de transmissdo desse conhecimento,
considerando que ha diferentes capacidades
cognitivas no grupo. O ensino nao pode aconte-
cer sem a interacao e participagdo do grupo, em
etapas continuas, fazendo sempre um resgate dos
assuntos vivenciados, pois assim a aprendizagem
se tornard significativa para sua realidade. Desta
maneira, o educador em satide deve acreditar
que o conhecimento da responsabilidade e au-
tonomia a pessoa para viver de maneira mais
digna e humana; ou seja, ajuda o paciente a tomar
decisdes e desenvolver habilidades para cuidar
de si, emancipando-o.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema de interesse inicial criou outros con-
tornos, mas permaneceu a idéia principal de apre-
ender e discorrer sobre um instrumento didatico
facilitador do cuidado com a satide dos pacientes
renais cronicos em hemodidlise. Visualizamos na
pratica didria e confirmamos neste estudo o fato
de que muitas expressoes educativas sao incom-
preendidas pelos sujeitos, nas falas aparentemente
sem sentido, pois muitos dos contetidos emitidos
pelos profissionais ndo se adequam a sua lingua-
gem (cultura), aos interesses e as necessidades do
cliente. Foi evidenciado no estudo que os doentes
renais cronicos em hemodidlise anseiam por par-
ticipar de atividades educativas que lhes possibili-
tem aprender a fazer uma leitura adequada de sua
realidade, até exprimem situagdes bem criticas em
suas falas, que denunciam as atitudes mecanicas
dos profissionais e anunciam o sentimento de
sujeito passivo de sua historia.

Os assuntos do cotidiano aparecem com
maior énfase, mas outros temas como sexualidade e
insercdo social do paciente renal crénico, pouco co-
mentado, entre esses pacientes, também surgiram e
causaram certa estranheza entre o grupo, mas tem
significados reais e apontam para a necessidade
de serem explorados. O enfoque sobre a vivéncia
desse doente em sociedade, em familia, quando
esse suporte, muitas vezes, permanece fragilizado,
requer apoio dos enfermeiros e de toda a equipe no
sentido de discutir e encontrar meios de alcancar
respostas a essa necessidade. Desse modo, reforga-

mos a idéia dos encontros educativos, como mais
um recurso de cuidado que pode contribuir com
reflexdes-acoes, superando as adversidades impos-
tas pela doenga, ndo apenas no ambito biolégico,
mas também no atendimento das necessidades
psicossociais do paciente renal cronico.

Das discussoes referentes a escolha do tipo
de material/ferramentas a serem utilizados,
apontaram a cartilha e o dlbum seriado, mas com
ainteragdo do profissional. Também foi comentada
anecessidade de ser uma atividade continua, e ndo
somente em tinico momento, pois eles sentem-se
ociosos e carentes de saber sobre o cuidado de si,
que é uma atividade permanente.

As tecnologias do cuidado com enfoque nas
acodes educativas pressupdem um caminho inova-
dor que gerem atitudes conscientes e intencionais
das pessoas envolvidas, além da valorizacao e
reconhecimento do exercicio de cidadania. Para
tanto, faz-se necessdrio incorporar o conhecimento
dos sujeitos no processo de aprendizagem. Desse
modo, a escuta dos participantes da pesquisa
contribuiu sobremaneira na estruturacdao de uma
etapa objetiva na construcao do instrumento di-
datico. No caso, foi escolhida a cartilha, apresen-
tando os seguintes contetidos: 1) preambulo sobre
o inicio da conversa; 2) para que servem os rins e
por que ficam doentes?; 3) altera¢cdes comuns na
pessoa que tem doenca renal cronica; 4) formas
de tratamento e como funcionam a hemodiaise
e a fistula arterio-venosa?; 5) o que preciso saber
sobre a alimentagdo ideal para continuar bem?; 6)
como saber quando tenho complica¢des e quando
estou bem clinicamente?; 7) o que preciso saber
sobre o transplante renal?

Esta elaboragdo construida com os sujeitos
forma o conjunto de idéias captadas que refletem
sobre instrumentos facilitadores no desenvolvimen-
to de tecnologias educativas com os pacientes renais
em tratamento. Acreditamos que serd uma proposta
a ser aceita e renovada por muitos que acreditam e
empreendem esforcos para inovar o cuidado.
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