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RESUMO

NOVAS POSSIBILIDADES DE HUMANIZACAO NA HEMODIALISE: O
CLIENTE E A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA CONSTRUC;AO DO MAIS-SER.
Autora: Narada Silva Marisco

Orientadora: Dr2 Elisabeta Albertina Nietsche

A Humanizagdo da Assisténcia de Enfermagem foi o tema escolhido para o
desenvolvimento deste estudo, que teve como foco os clientes portadores de Insuficiéncia
Renal Crénica e equipe de enfermagem da Clinica Renal Santa Lucia, em Cruz Alta, RS.
Tendo como objetivo principal propor uma terapéutica, com vistas a uma vida com
gualidade na busca do mais-ser, fundamentado na Teoria da Enfermagem Humanistica de
Paterson e Zderad, por meio do desenvolvimento de atividades |Udico-educativas, durante
as sessfes de Hemodidlise. Tratase de um estudo qualitativo, com enfoque
fenomenolégico, no qua buscou-se a compreensdo do ser humano, no seu cotidiano.
Foram realizados encontros com tematicas especificas e direcionadas para o objetivo
proposto, nos quais foi possivel vislumbrar o ser humano na sua esséncia, e compreender 0
significado de sua vivéncia. Por meio das atividades lUdico-educativas foi possivel para os
cliente e equipe de enfermagem visualizar outras formas de ver a vida e a prépria doenca,
de forma mais descontraida, mais feliz. Assim, o uso do ludico para o desenvolvimento de
atividades educativas, durante as sessdes de hemodidlise, podem representar a retorno dos
clientes a0 entusiasmo, a novas perspectivas de vida, de forma singela, com aegria e
encantamento, compartilhado pela equipe de enfermagem de forma humanizada e criativa

na construcéo do mais-ser.

Universidade Federa de Santa Catarina

Curso de Pos-Graduagéo em Enfermagem



ABSTRACT

THE RENAL CUSTOMER AND THE TEAM OF NURSING IN THE MORE-BEING'S
SEARCH: NEW POSSIBILITIESIN HEMODIALISE.

Author: Nara of SilvaMarisco
Advisor: Dr2 Elisabeta Albertina Nietsche

The Humanization of the Attendance of Nursing was the chosen theme for
the development of this study, that he/she had as focus the customers bearers of
Chronic Renal Inadequacy and team of nursing of the Renal Clinica Santa L Ucia, in
Cruz Alta, RS. Tends as main objective to propose a therapeutics with views the a
life with quality in the more-being's search, based in the Theory of Paterson's
Humanistic Nursing and Zderad, through the development of ludico-educational
activities, during the sessions of Hemodialise. It istreated of a qualitative study with
focus fenomenoldgico, in which the human being's under standing was looked for, in
hig’her daily one. Encounters wer e accomplished with specific themes and addressed
for the proposed objective, where it was possible to see the human being in hisher
essence, and to understand the meaning of hislher existence. Through the ludico-
educational activities it was possible for the customer and nursing team to visualize
other forms of seeing the life and the own disease, in way more casual, happier. Like
this, the use of the ludico for the development of educational activities during the
hemodialise sessions can act to | return from the customersto the enthusiasm, to new
per spectives of life in a simple way, with happiness and enchantment, shared by the
team of nursing in a humanized way and creative in the mai-being's search.

Federal university of Santa Catarina
Course of Masters degree in Nursing
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As enfermeiras tem o privilégio de estar com pessoas que
experimentam a diversidade de significados do ser humano, com homens e
coisas no tempo e espaco de todas as idades, desde o nascimento até a
morte. Elas ndo somente tem a oportunidade de experimentar e buscar junto
com o0s pacientes o significado da vida, do sofrimento e da morte, mas
também podem humanizar-se e ajudar os outros a serem mais humanos”.
Paterson & Zderad (1979,p.12)



| —-INTRODUCAO

Um tema envolvente, que traz em seu cerne uma ampla discusséo sobre conceitos
e aplicabilidade, diz respeito a humanizacdo da assisténcia de enfermagem. Além de
envolvente, suscita reflexdes sobre as relagdes tedricas e a prética cotidiana que envolvem

todo esse processo.

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem foi o tema escolhido para o
desenvolvimento deste estudo, que teve como foco os clientes portadores de Insuficiéncia
Renal Cronica* (IRC), e que se encontravam em programa de hemodidlise, e a equipe de
enfermagem que atuava junto a esses clientes, na Clinica Renal Santa Lucia (CRSL), em
Cruz Alta, RS.

Partindo de uma pratica de assisténcia de enfermagem voltada para a busca da
qualidade de vida do cliente portador de IRC, me encontro hoje em um processo reflexivo
no qua procuro o significado de minha praxis passada, presente e futura, enquanto

pessoa e profissional repercutindo, com isso, para a clientela enquanto ser humano.

Deste modo, senti a necessidade da realizacdo de um estudo que vislumbrasse o
ser humano em sua esséncia, buscando o significado de sua vivéncia no seu cotidiano,
sendo colocada em efeito iniciamente com a aplicacdo da Teoria da Enfermagem
Humanistica desenvolvida com a Pratica Assistencial, por meio da utilizag&o de atividades

| 0idi co-educativas durante as sessdes de hemodidlise.

* A partir da apresentagdo, o cliente portador de Insuficiéncia Rena Cronica sera referendado,

como cliente

Devido a essa vivéncia e reflexdes, senti a necessidade de aprofundar os
conhecimentos na questdo da humanizagdo junto aos clientes, compartilhado pela equipe

de enfermagem, de forma humanizada e criativa.



A crenca em uma enfermagem humanizada, voltada para as reais necessidades do
ser humano foi 0 que me impulsionou nestes quinze anos de convivéncia com este tipo de
clientela. Considero estes clientes, pessoas especiais que tem um apego a vida fantéstico e,
a0 mesmo tempo em que se envolvem em um processo de autodestrui¢cdo, muitas vezes
centrado em uma patologia que ndo Ihe confere muitas perspectivas de vida. Para Levine
(1985, p. 35)

a dialise modifica o modo de viver, cria problemas a medida que
prolonga a vida. Os pacientes temendo a morte e temendo a vida
tornam-se homens marginais. O homem marginal estd suspenso
entre o mundo dos doentes e 0 mundo dos saos, sem pertencer a
nenhum deles, fazendo parte de ao mesmo tempo, de ambos. Ele
parece bem, mas sente-se mal, espera e desga atingir a

normalidade, mas ndo é capaz de fazé-lo.

O cliente portador de IRC, em Programa de Hemodidlise, padece de uma
patologia que, além de diminuir-lhe grande parte de sua capacidade fisica, impde-lhe uma
rotina de tratamento tdo intensa que modifica seu modo de viver e influencia

desfavoravel mente a sua qualidade de vida.

Muitas vezes, o curso da doenca que levou a IRC néo foi percebida pelo cliente.
Ele, subitamente, torna-se dependente de uma tecnologia — a hemodialise — para
sobreviver, sem que tenha tido condicdes de se preparar fisica e emocionalmente para isso.
Cabe destacar que a IRC se congtitui na perda progressiva e irreversivel da funcéo renal.
E caracterizada pela“ Sindrome Urémica’, que se manifesta em todos os 6rgaos e sistemas
do organismo através de sinais e sintomas como fraqueza muscular, anemia, distarbios

gastricos, dores 0sseas, distlrbios cardio-vasculares, neurolégicos e emocionais.

Apés a instalagdo da IRC, cabe a0 cliente a opcdo por um dos tipos de
tratamento, a Dialise ( Hemodidlise e Didlise Peritoneal) ou Transplante Renal, e muitas
vezes nem mesmo a escolha é permitida, uma vez que, para cada tipo de tratamento so
necessarios alguns critérios de inclusdo como por exemplo a condi¢cdo sbcio-econdmica e

cultural dos clientes. A maioria devido a estas condi¢des, ingressam no programa de



hemodialise que constitui atualmente a porta de entrada para a manutencéo da vida destas
pessoas. A hemodidlise se faz necessaria para promover a remogdo de excesso de liquidos
e substancias acumuladas no organismo do cliente, provenientes do metabolismo celular,

por meio de um “rim artificial” e de um acesso vascular.

Como enfermeira, acompanho estes clientes desde 0 seu ingresso no Programa de
Hemodidlise e, muitas vezes, até a sua morte, constituindo esta passagem uma verdadeira
“explosdo de experiéncias’, algumas felizes e outras tristes, mas todas, com certeza,
cercadas de uma riqueza incontestavel, pois trata do ser humano na sua forma mais pura,
mais verdadeira, em que o sofrimento permeia todas as agbes e movimentos. Com o
decorrer do tratamento, estas pessoas passam a viver seu maior tempo em funcéo
dadoenga, ndo conseguindo visuaizar, muitas vezes, nenhuma esperanga, nenhuma
perspectiva de futuro, tornando-se pessoas amargas, tristes e, muitas vezes, agressivas e

revoltadas pela sua propria condicéo.

Ao acompanhar estes clientes durante o procedimento hemodialitico, observel
gue as diversas “perdas’ pelas quais passam, fazem com que ocorra um apagamento da
sua prépria identidade, criando um estado durdvel de dependéncia, uma entrada
progressiva e irreversivel na cronicidade. A pessoa perde seus atributos, suas
caracteristicas, num regime de idas e vindas, num sistema de atividades que tende a
descaracteriz&lo cada vez mais. Este apagamento, durante as sessdes de Hemodidlise, e
mesmo a submissdo, freglentemente se avizinham com a anglstia e um desespero
perceptivel aos olhos da equipe de enfermagem, que constitui, muitas vezes, no Unico elo
de ligacéo entre o cliente e a vida. Muitos permanecem a maior parte do tempo ociosos
durante as quatro horas da sess@o de hemodidlise, trés vezes por semana.  Alguns
conversam entre si e com a equipe de enfermagem, outros assistem televisdo, mas a
maioria passa todo o tempo dormindo, sem ter um contato maior com o mundo gque 0s

cerca

Essas pessoas ora excluidas pela morbidez, suscitam no percurso terapéutico um
novo olhar, suscitam uma praxis de enfermagem que promova o entendimento do humano,
numa perspectiva de profunda andlise do que somos e das relagdes que estabelecemos
com o mundo. Olhar para o SER, numa visdo fenomenolgica, que permite um encontro



com a subjetividade de cada um, na busca pela qualidade como perspectiva de vida. Esse
olhar val nos conduzir a uma revitalizagcdo dos sentidos a partir das transformagtes que
somos capazes de receber, analisar e interpretar, com a intencionalidade de uma unificagéo

deste sujeito enquanto sensibilidade, enquanto ser enraizado na sua historicidade de vida.

Para tanto, busgquei uma praxis de enfermagem, que fizesse com que este ser
humano vislumbrasse uma outra forma de ver a vida, e de entendimento do tratamento,
nd como algo ruim, sem perspectiva, mas como algo que pode trazer-lhe beneficios e
principalmente que vai proporcionar-lhe a continuidade de sua vida. A hemodidlise ndo
significa a morte e sim a vida. Para isto busguel como aternativa, 0 uso de atividades
[Gdico-educativas durante as sessbes de Hemodidlise, como forma de ocupar este espaco
de modo agradével, tornando o cliente mais descontraido, participativo e dinamico e, ao
mesmo tempo, resgatando a esperanca e a espontaneidade de cada um. A ludicidade é um
dos meios capazes de promover aegria, a atragdo e o encorgamento do cliente enquanto
educa, representa situagdes que simbolizam uma realidade, e por meio dos jogos e

brincadeiras se compreende o real, 0 eu.

Por acreditar que as unidades deste ser, ora desintegradas, se comunicam, se
interrelacionam constantemente, se expressam e interferem na qualidade de vida destes
sujeitos, busquel a atuacdo junto aos clientes renais da CRSL, alicer¢cada na humanizagéo
das relacbes equipe de enfermagem/cliente, e fundamentada na Teoria da Enfermagem
Humanistica de Paterson & Zderad, na perspectiva de melhor orientar as agdes de
enfermagem, por meio do desenvolvimento de atividades lUdico-educativas, ou sgja, 0 uso
de brincar e educar, como forma de expressdo dos varios aspectos afetivos e sociais desta

clientela, reforcando os aspectos humanos no exercicio de sua cidadania.

Nesta perspectiva é pertinente realizar a reflexdo do processo de humanizagdo
aliado a préticas ludico-educativas com o intuito de dinamizar as questdes relativas ao

cotidiano vivenciado pelos clientes e equipe de enfermagem.
Portanto, este estudo dinamiza-se por meio dos seguintes objetivos:

- proporcionar aos clientes com Insuficiéncia Renal Crénica, em programa de

Hemodidlise, e equipe de enfermagem, um espaco humano e reflexivo, com



vistas a uma melhoria da qualidade de vida, na busca do mais-ser,
fundamentado na teoria da Enfermagem Humanistica de Paterson & Zderad,
e por meio do desenvolvimento de atividades |Udico-educativas;

- possibilitar a expressdo da subjetividade da clientela e equipe de
enfermagem, durante as sessdes de hemodidlise, oportunizando momentos de
alegria e troca de experiéncias e vivéncias,

- estimular aintegracao entre os clientes e equipe de enfermagem, por meio da
participacdo conjunta nas atividades |Gdico-educativas;

- experienciar a aplicabilidade da Teoria de Enfermagem Humanistica de
Paterson & Zderad (1979), utilizando a ludicidade.

Para atingir os objetivos propostos busquel fundamentar minha proposta de
trabalho em autores, dentre os que apresentam a Teoria de Paterson & Zderad e também
aqueles que enfatizam a importéncia do desenvolvimento da atividades lUdico-educativas

durante as sessoes de hemodidlise.



2 -FUNDAMENTACAO TEORICA

Para gue sgja efetivada uma proposta de praxis de enfermagem ao cliente renal
cronico, juntamente com a equipe de enfermagem, necess&rio se faz 0 embasamento em
um referencial tedrico para a construcdo de uma assisténcia com qualidade e pautada pela
realidade cotidiana na qual este grupo estainserido.

A teoria escolhida para este fim foi a Teoria da Enfermagem Humanistica, de
Paterson & Zderad (1979), por entender que a atuagcdo junto aos clientes renais cronicos
em programa de Hemodialise tem como ponto de partida o encontro existencial entre a

equipe de enfermagem e 0 cliente e ocorre na prética cotidiana da enfermagem.

2.1. O CONTEXTO DO CLIENTE E A RELACAO COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM HUMANIZADA.

Levine (1885, p.33) refere que no mito grego antigo de “Scylla” e “Charybdis’,
os marinheiros enfrentaram uma passagem perigosa na costa da “Sicilia’, através da qual
eles precisavam passar. De um lado, aguardava “Scylla’, um monstro de seis cabecas,
cujos membros inferiores eram serpentes e cédes ferozes; no outro, lado havia Charybdis,
um terrivel redemoinho. Podemos dizer que temos uma situacdo analoga, no servico de
hemodidlise, ou sgja, uma pessoa enfrentando uma doenca renal cronica, que esta presa

entre a morte ou uma vida dependente do suporte tecnol 6gico.

Este dilema reflete-se no cotidiano da Insuficiéncia renal e seu tratamento —
didlise e transplante. Frequentemente, sdo citadas pelos clientes frases como medo da
morte, vivendo com tempo emprestado, escravo de uma maquina, homem marginal, morte
em vida, e outras.

Para Herzog (1999), a gravidade da Insuficiéncia Renal Crbnica remete a uma
problematica complexa, visto que o individuo, além dos padecimentos gerados pela
prépria doenca, se v€ muitas vezes, impedido de exercer suas atividades cotidianas e
tendo que se submeter a severas restricdes. Soma-se a isso a situagdo da didlise (duragéo,

convivéncia com a maguina, tempo gasto) que representa uma forma diferente de viver.



O desenvolvimento de procedimentos altamente técnicos, para um tratamento a
longo prazo, produz ateragBes nos clientes e em toda estrutura familiar, as quais véo
manifestar-se nas mais variadas formas, nas relacfes que este cliente estabelece no seu
cotidiano, pois, em termos de adaptacdo ele permanece em estado continuo de estresse,
somado as limitacBes impostas pela doenca. O cliente em Hemodialise é encorgjado pela
equipe de Enfermagem e pela familia a levar uma vida t&o normal quanto for capaz,
enquanto que, a0 mesmo tempo, deve reconhecer que o tratamento ndo pode curar sua
doenca de base. Espera-se que o cliente aceite a diminui¢do de suas funcles fisicas e
sociais e também continue a levar a vida normamente. A magnitude da vida pode ser
opressiva para o cliente na sua familia, podendo manifestar-se em problemas

psicossociais, que vao variar de cliente para cliente, dependendo da sua trgjetéria de vida

Para Barros (1999), a resposta psicolégica de uma determinada pessoa a doenca
crénica dependera de sua personalidade pré-morbida, da extensdo do suporte familiar, da

forma como este cliente sera tratado, e do curso da doenca subjacente.

O impacto do diagnéstico de uma doenca incuravel, a necessidade de submisséo e
um tratamento longo e incerto, as limitagdes fisicas, a diminuicdo da vida socid e
principalmente a incerteza sobre o futuro, geram no cliente sérios abalos. Para Lima
(2000), o cliente se obriga a conviver com uma doenca incurédvel, que o remete a
dependéncia a um tratamento doloroso, de duracdo e consequéncias incertas e que, com a
evolucdo da doenga, ocasiona mudangas importantes na sua vida e na vida das pessoas de
sua rede social, além de estabelecer uma dependéncia a uma equipe especidizada, agui
destacando a equipe de enfermagem, e a obrigatoriedade de aceitar e assumir um esquema

terapéutico rigoroso para a manutencdo de sua vida.

O ser portador de insuficiéncia renal cronica, no que tange aos aspectos humanos,
com base nos conceitos de Paterson & Zderad, € um ser Unico, que possui seus valores,
suas crengas, e que, mesmo voltado para o processo patol 6gico, é considerado uma pessoa
aberta a opcodes, é capaz de se relacionar com os outros, compartilhar interesses, buscar

melhorias no seu modo de viver. Por isso, é importante estimulélo, no processo de



cuidar, pela equipe de enfermagem e que este sgja voltado para 0 contexto humano no
sentido de valorizar os potenciais que afloram neste ser que é singular.

Em relacdo a equipe de enfermagem que atua junto ao cliente portador de
insuficiéncia renal cronica, neste estudo serviu de suporte para o desenvolvimento das
atividades L udico-educativas. Em se tratando de um grupo de profissionais especializados,
gue convivem diariamente com uma tecnologia altamente desenvolvida, a busca pela
humanizacdo da assisténcia sempre foi um exercicio estimulante e muitas vezes
considerado de extrema complexidade. Nao é dificil trabalhar com as méquinas, dificil &
entender 0o ser humano, com suas qualidades, com suas particularidades, com seus

defeitos, revoltas, alegrias e tristezas, 0 n0sso “eu” e ado “outro”.

O convivio entre a equipe de enfermagem e o cliente faz com que ocorra uma
forma diferenciada de vivenciar a enfermagem. A relacdo entre ambos € permeada por
sentimentos, emocdes e uma proximidade muito grande, devido ao convivio quase diario,
e isto faz com que em algumas vezes a equipe conhega profundamente as reais
necessidades dos clientes, se estabelecendo uma relacéo de trocas, na qual o cliente busca
um cuidado e a equipe proporciona este cuidado de forma singular e auténtica. Por outro
lado, a equipe de enfermagem tem a responsabilidade de proporcionar uma didise sem
riscos para o cliente, isto implica em manter controles rigorosos dos materiais e
equipamentos. Méguinas manuseadas de forma adequada, submetidas a controles
rigorosos, componentes, agua e solucdes tratados, manipulados e acondicionados de forma
a assegurar condicbes de uso, ndo matam; pessoas comprometidas e preparadas ndo
favorecem condic¢des de risco para os clientes em programa de hemodidlise (Cianciarullo
et al., 1998).

Entdo, a0 mesmo tempo em que os profissionais tém que se responsabilizar por
suas acOes e pelos resultados obtidos, devem ter a capacidade e discernimento para
proporcionar aos clientes um cuidado humanizado. Esta é uma questdo complexa, pois o
ambiente da hemodidise é de estresse continuo, as atitudes fluem, muitas vezes, em
decorréncia de agfes que S0 necessarias naguele momento, e isto muitas vezes, pde em

risco ndo avida dos clientes, mas as relacfes que se estabelecem.



Frente a esta realidade, as atividades |udico-educativas funcionaram como um
antidoto a este clima de tensdo e de somente responsabilidades, fazendo com que o grupo
comecasse a ver e agir de forma diferente, pois ludico € inerente a0 ser humano. Neste
sentido, Nitschke e cols. (1998, p. 122) referem que

O cuidar ludico é aquele que tem clareza do ser humano com o
gual vai interagir. Vale dizer, € aquele cuidar que inclui o estar
proximo daqueles que cuidamos, sintonizar com o vivido do seu
cotidiano, contemplar arazao sensivel do ser humano.

Ainda segundo as autoras € deste modo que este cuidar mergulha
nas entranhas do que é ser humano, integrando suas distintas
dimensdes, e assim descobre suas necessidades e desgos, sua

sensibilidade, sua criatividade.

A equipe de enfermagem oportunizou as atividades |Udico-educativas, na medida
em que conseguiu interagir com o grupo, ndo somente prestando o cuidado, mas cuidando
de forma singular e auténtica e proporcionou a constru¢cdo do mais-ser do cliente, bem

como da propria equipe.

2.2. A TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON & ZDERAD

A - ASAUTORAS



Gostaria de iniciar a descricdo da Teoria Humanistica de Enfermagem que
utilizel no desenvolvimento deste estudo, apresentando suas autoras Paterson e Zderad,
baseada em George (1988).

A Josephine E. Paterson, é especialista em Enfermagem Clinica, em Nova
York. Recebeu o grau de Mestre na Johns Hopkins School of Higyene and Public Heath,
em Baltimore, Maryland. Seu doutorado em Ciéncias da Enfermagem é da Boston
University, onde se especializou em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica. Paterson
conceitualizou e ensinou enfermagem Humanistica a estudantes de graduagédo, ao corpo
docente e a equipes em varios locais. Atuamente, encontra-se no corpo docente da State

University of New York.

A Loreta T. Zderad, € atuamente Presidente adjunta para a educacdo em
enfermagem, do Northport Veterans Administration Medical center, em
Northport, N.Y. Fez seu curso de graduacdo na ST. Bernard's Hospital School of Nursing
e na Loyola University, D.C. Ensinou em inimeras Universidades e liderou grupos de
enfermagem humanistica. A Dra. Zderad faz também parte do corpo docente da State

University of New Y ork, em Stonybrook.

Paterson & Zderad, descreveram o que chamam de a “Teoria da Prética
Humanistica da Enfermagem”. Publicaram o seu livro em 1976.

A Teoria da Enfermagem Humanistica emerge da experiéncia das autoras em
suas préticas de anos com a enfermagem clinica, na qual trabalharam com pacientes,
estudantes, enfermeiras e outros profissionais, sendo, portanto, resultado das reflexdes das

experiéncias tal qual elas foram vivenciadas.

B - O CONTEXTO EM QUE EMERGE A TEORIA E SUA PUBLICACAO:



Na prética cotidiana, 0 mangjo com o cliente renal cronico se estabelece de
formas variadas, sendo influenciado por diversos fatores que vao direcionar o cuidado de

enfermagem a ser ministrado.

Na teoria de Paterson & Zderad (1979), busguei 0s elementos necessarios para a
reflexdo e entendimento do ser cliente cronico enquanto ser humano dotado de valores,
crencgas, sentimentos, desejos, dentro de uma realidade muito particular, em que o contato
com a enfermeira € muito proximo, constituindo uma experiéncia Unica e particularmente

sublime.

Para Paterson & Zderad ( 1979), a enfermagem € uma resposta aos males da
condicdo humana, ocorre em situagbes especificas em que 0 ser humano necessita
determinado tipo de gjuda e o outro a proporciona. O significado da enfermagem como ato
humano estd no ato em si. Portanto, para o entendimento da enfermagem, devemos
consideré-la como tendo existéncia propria, ou sgja, um fendmeno que ocorre no mundo

real da existéncia humana.

O fendbmeno da enfermagem se manifesta no cotidiano de varias maneiras. Ele
sofre influéncias dos pacientes, das percepcdes da enfermeira e também do contexto socio-
cultural no qual a enfermagem € aplicada. A teoria busca entdo, o entendimento do ser
humano através do enfoque no existencialismo e na fenomenologia, pois ambos valorizam
a experiéncia vivenciada, a capacidade do homem para o0 conhecimento e o

desenvolvimento do novo.

A experiéncia existencial de Paterson & Zderad é descrita fenomenol ogicamente
por que trata fundamentalmente de como percebe a enfermagem Humanistica, o seu

propdsito e a sua finalidade.

Para Paterson & Zderad (1979), o existenciaismo e a fenomenologia tem
respectivamente o significado de o gque e como ocorre as situacbes de vivéncias do
homem.

Como o fendbmeno da enfermagem ocorre no mundo das vivéncias reais, € claro

gue se trata de um evento inter-humano. Cada vez que se realiza o ato de cuidar dos seres



humanos existe uma situacéo compartilhada. Cada um participa na situagdo de acordo com
0 seu modo de ser, € alguém que alimenta com alguém que é alimentado. Um oferece e 0
outro recebe: é uma relacdo de mediagdo. Trata-se de uma transacao intersubjetiva, em
gue todos os integrantes do processo como a enfermeira, o paciente, o familiar, o grupo,
participam necessariamente dos acontecimentos. Neste sentido, sdo interdependentes.
Como transacdo intersubjetiva, enfermeiros e clientes se influenciam e se enriquecem

reciprocamente.

Para que esta transac8o ocorra é necessario que a enfermeira humanistica tenha
um compromisso auténtico com a enfermagem. Um compromisso existencial voltado a
entender e valorizar o potencial humano. Este compromisso € pessoa e profissional.
Pessoal porque é um ato vivo, livre, redizado por uma enfermeira singular. E pessoal

porque tem uma meta fixa.

Paterson & Zderad (1979), numa abordagem existencialista referem que o homem
€ produto de suas decisdes, cada individuo é singular, com seus préprios potenciais e
limitacBes. As escollhas, nos levam a determinados caminhos, e é o que da significado a
nossavida. O individuo é considerado como possuidor de autopercepcao, com liberdade e
responsabilidade, em busca de identidade e de um sentido para a vida, tendo que assumir a
responsabilidade pela sua vida, tendo consciéncia da realidade da morte para vivenciar o

significado da vida.

Assim, sendo, o homem produto de suas decisdes, 0 objetivo da enfermagem
humanistica é gjudé-lo a estar melhor e esta dirigido aincrementar possibilidades de tomar

decisdes responsaveis.

Entdo, num sentido mais abrangente na enfermagem humanistica, os elementos
dos sistema seriam os homens (cliente e enfermeira), reunidos em uma transacdo
intersubjetiva com um fim determinado, que se da num tempo e num espaco, num

universo de homens e coisas.

O encontro existencial por eas referido, vao dar origem as experiéncias

vivenciadas pela enfermeira. Esses encontros entre seres humanos devem ocorrer de forma



plena, em que aenfermeira necessita conhecer o cliente profundamente, seu modo de ser,

SEeus pensamentos, crengas e valores.

Reportando-me para o cliente, percebo que 0 encontro existencial entre o cliente
e aenfermeira se consolida de forma simples, num verdadeiro entrelagar, na qual cada um
desempenha 0 seu papel em busca de alternativas para um determinado objetivo. Este
objetivo diz respeito a fatores fisicos, como o aivio da dor, ora diz respeito a fatores
emocionais nos quais a dor € de outra natureza, mas ndo menos dolorosa. Para que a
enfermeira consiga realmente entender o significado desta relacéo, € necess&rio que ela
compreenda a “ s mesma’ enquanto ser humano, para poder estar aberta a receber e

oferecer as informagdes ao cliente na busca da construcdo do M ais-ser .

Paterson & Zderad (1979) consideram a experiéncia existencia como o
conhecimento humano de ser e a capacidade de ser do outro, destaca a singularidade,
como a necessidade de reconhecer cada homem com uma existéncia singular em cada
situacdo, lutando para sobreviver e para confirmar sua existéncia e entender seu
significado. A singularidade € uma capacidade universal da espécie humana, e ab mesmo

tempo uma caracteristica comum a todos os demais homens.

Também destaca a autenticidade, e diz que a consciéncia existencial requer
autenticidade consigo mesma. Esta consciéncia é mais do que intelectual pois requer
sensibilidade. Busca reconhecer a complexidade dos homens, em relacdo com o mundo,

sua natureza, sua condi¢do humana, em seu processo de investigagéo de suas vivéncias.

O sr mais exige da enfermeira o conhecimento de suas proprias respostas, como
ele pode ser, sentir, investigar em concordancia com as respostas e chamadas do seu
mundo de vivéncias. Este processo é longo, é para toda vida. Esta vivéncia deve ser

auténtica, genuina, € o desgjar ser o que é.

Neste enfoque a teoria de Paterson & Zderad (1979) da énfase ao significado da

vida como ela é vivida, a natureza do didlogo e a importancia do campo perceptivo.

Para entender o rea significado da hemodidlise para o cliente, € necessario que se

tenha um conhecimento profundo dos fatores que interligados vé@o determinar as



caracteristicas deste fendbmeno, e em consegiéncia, qual o seu significado para a vida

destas pessoas.

Partindo da visdo humanistica, na qual a experiéncia existencial destas pessoas, ou
sgja, aquela vivéncia singular, que sO € conhecida por ele mesmo devera ser desvendada

pela enfermeira. Para isso ela hecessita ser uma presenca genuina na vida destes clientes.

No cliente, esta presenca se da no cotidiano da pratica de enfermagem durante as
sessfes de hemodidlise e se consolida pela interacdo que ocorre quando profissiona e
cliente atinge uma determinada meta, ou sga, quando ocorre a convicgdo que esta

presenca é valiosa e produziu uma troca, ou um compartilhar de determinada situacéo.

O ato de cuidar do cliente com IRC, se manifesta de forma muito particular. E uma
relacdo real de troca, baseada no conhecimento que o enfermeiro tem do cliente e vice-
versa, conforme vai se consolidando esta relacéo, vai ocorrendo o ato de cuidar baseado na
reciprocidade. Através do conhecimento do modo de ser do cliente a enfermeira descobre
o0 modo de fazer, ou sgja, 0 ato de cuidar particular, isto significa a experiéncia

transacional intersubjetiva que ocorre narelacdo enfermeira e o cliente.

E importante que se entenda 0 ser humano com seus potenciais e limitagdes, que
s80 produtos de suas decisdes e suas decisdes sdo produto de suas vivéncias. Por isso, 0
entendimento do cliente passa pelo conhecimento de suas vivéncias anteriores, como eram
suas relaghes, quais eram as suas expectativas em relacdo a s mesmo e em relacdo a sua
vida, e a sua salde e também quais eram as aternativas para que pudessem tomar as
decisdes necessarias. A partir deste conhecimento, a enfermeira podera interagir com o

mesmo para que possa ajuda-1o atomar decisdes responsaveis.

Nesta interagdo, € vita o estabelecimento de uma comunicagdo de natureza

apropriada ao enfoque humanista, em que a base para o entendimento é o dialogo.

Refletindo sobre a natureza da enfermagem, sob o enfoque da intersubjetividade
obtida pelas experiéncias vivenciadas e pelos conhecimentos adquiridos na literatura,
Paterson & Zderad (1979), concluiram ser a enfermagem em s mesma uma forma
particular de didlogo humano. Sendo o dialogo considerado o evento vivo experimentado



pelos participantes no mundo da vida diaria, € uma forma particular de relacéo

intersubjetiva.

Ainda para as autoras, a enfermagem implica um tipo especial de encontro
entre seres humanos, que tem lugar em resposta a uma necessidade percebida como a
gualidade de saide-enfermidade propria da condicdo humana. O ato de enfermagem
implica em um encontro de seres humanos, é um tipo especial, particular de encontro

porque tem uma finalidade.

O encontro que ocorre entre enfermeira e cliente, tem finalidades especificas e é
permeado pela expectativa implicita de que a enfermagem prestara a guda necessaria.
Entdo, a enfermeira e o cliente trazem suas expectativas que podem ser conhecidas
através do didogo, pois ambos tem a capacidade de estar abertos, uma vez que o cliente
espera receber gjuda e a enfermeira espera da-la. Quando a necessidade do cliente tem a
mesma meta da enfermeira ocorre a interacdo, na qual e€les vivem uma situacéo

compartilhada.

Assim, a pratica cotidiana da enfermagem humanistica, requer do enfermeiro um
conhecimento profundo do ser humano, isto é de “si” e do “outro” e das relagbes que o
cercam. Exige também, um envolvimento maior, um comprometimento, um interesse por
tudo aquilo que diz respeito a esse ser que € Unico, e que se encontra em uma situagéo

especial de suavida.

C - A ENFERMAGEM HUMANISTICA E A ARTE

Como o enfoque deste estudo diz respeito a aplicacéo da Teoria da Humanizacéo
através do desenvolvimento de atividades ludico-educativas  busguei na Teoria de
Paterson & Zderad (1979), contelidos que fundamentassem o uso das artes como forma

de expresséo da subjetividade.

E na prética da enfermagem e sua metodologia que Paterson & Zderad (1976),
descrevem a enfermagem como uma mistura Unica de ciéncia e arte. A ciéncia e a arte
exercem papel decisivo na enfermagem humanistica. A maneira como a enfermeira utiliza

uma teoria, em resposta ao conhecimento de um cliente, congtitui a arte da enfermagem.



Esta se personifica na interacdo entre enfermeiro e cliente. A enfermagem como uma arte,
esta conseguindo usar as teorias no contexto da vida, a medida que as pessoas |lutam para

tornar-se tudo o0 que sdo capazes de ser.

As fontes utilizadas para enriquecer nossos conhecimentos em relagdo aos
homens e de situagBes humanas sdo a filosofia, a literatura, a poesia, 0 drama e outras
formas de arte. Todas estas formas de expressdo sdo consideradas meios para manifestar e

descrever as realidades do mundo da enfermeira e também da clientela.

Paterson & Zderad (1979), ressaltam que em cada encontro genuino, a enfermeira
reconhece o cliente como alguém distinto dela e o vé, como presencia, uma presenca
auténtica que envolve todo seu ser e esta aberta a ele, ndo como objeto, mas como uma
presenca, como um ser humano com potencialidades. Nesse didogo vivo, a enfermeira
percebe no cliente a possbilidade de bem-estar, do mesmo modo pode perceber a

capacidade e destreza para as artes de um modo geral.

O uso das artes em programas educativos se fundamenta por seus efeitos
humanizadores, elas servem como um antidoto necessario para a despersonalizacdo que

acompanha as tecnol ogias cientificas e a mecanizagéo.

Para Paterson & Zderad (1979), as artes apresentam pontos de vistas
particulares. Cada um com seus objetivos correspondentes. S0 respostas humanas ao
mundo cotidiano em que vivemn os homens, cada um é uma forma de didogo vivo entre os
homens em situagBes humanas. Entéo, € possivel que a enfermagem tenha algum tipo de
resposta humana na realidade que combine com uma sintese verdadeira das artes. Além do
mais, ressalta a enfermeira, como transacdo intersubjetiva em sua realidade cotidiana, e

nela podem estar presentes elementos artisticos e cientificos.

A arte é utilizada nas mais diversas manifestacbes do ser humano, por isso ela
tem tanto em comum com a enfermagem. Muitas vezes na pratica cotidiana, a enfermeira
tem que incorporar diversos papéis, entao, a ela € atriz, € 0 seu proprio instrumento, seu
talento e sua capacidade sdo suas ferramentas. Tem em comum com 0s outros artistas, a
criatividade, trabalha com seu proprio corpo, sua voz, suas emocOes, Seus aspectos e

gualidades pessoais. Usa sua inteligéncia, a memaria de suas emogoes, suas experiéncias, o



conhecimento de s mesmo e dos outros. Portanto, a arte permeia muitas acOes de
enfermagem, pois tanto a arte como a enfermagem sdo uma espécie de didogo vivo. Em
ambas 0 homem responde ao seu mundo de homens e coisas por meio das relacdes que
estabelecem. Os homens e as coisas influenciam e sdo influenciados em elos com a forga

criativa de suas experiéncias.

D- A METODOLOGIA FENOMENOLOGICA DE PATERSON & ZDERAD:

A enfermagem fenomenol 6gica descrita por Paterson & Zderad (1979), propde
uma metodologia para compreensdo e descricdo das situacOes de enfermagem, sendo

caracterizada por cinco fases a seguir descritas:

Primeira Fase: Preparacao da capacidade da enfermeira para o vir a conhecer

Para que a enfermeira possa abrir-se para uma experiéncia unica, entre ela e o
outro ser humano é necessario que ela passe por preparo anterior, no qual possa
desenvolver 0 autoconhecimento e a autopercepcao. Para isso, €la deve estar consciente de
seu proprio papel, bem como deve estar aberta para conhecer e entender o outro e seus

pontos de vista.

Esta fase € caracterizada pela busca do “eu”. Portanto ela € reflexiva,
contemplativa e para que tenha sucesso deve ocorrer uma imersdo total da enfermeira

neste processo.

Para este preparo, as enfermeiras podem utilizar leituras que contemplem a
natureza do ser nas suas mais variadas formas e maneiras de viver. Também as
experiéncias individuais, constituem outra forma de autoconhecimento e abertura de

caminhos para 0 conhecimento dos outros.

Segunda Fase: A Enfer meira conhece intuitivamente o outro



O conhecimento intuitivo do outro, constitui fator importante para que ocorra a
relacdo sujeito-sujeito. Para que isto aconteca € necess&rio que a enfermeira “mergulhe”
profundamente naguele ser, sem restricbes, sem preconceitos ou julgamentos. Esta fase
caracteriza-se por um “entrar” do cliente na situacdo humana, o encontro empético, o
inicio da relacdo eu-tu, através do qual a enfermeira compreende, a experiéncia do outro.

O uso da intuicdo é um aspecto significativo da avaliacao.

Para que isso ocorra, Barbosa (1995), diz que € fundamental conseguir ouvir o
gue ndo é dito verbamente, enxergar o que ndo se vé no primeiro olhar e a perceber

melhor o0 que o outro tem a nos transmitir.

Paterson & Zderad (1979), justificam que esta fase na metodologia
fenomenolgica é resultante de situagbes vivenciadas em suas préaticas assistenciais.
Comentam que sempre se sentiram atraidas com as situagdes das outras pessoas e que a
captacéo destas situagdes quase sempre era intuitiva. Enfatizavam que na investigacéo da
prética de enfermagem o problema a resolver é o conhecimento que se tem do outro, 0

modo de viver em seu mundo.

Terceira Fase: A enfermeira conhece o outro de modo Cientifico

Apos ter experienciado intuitivamente o outro, a enfermeira conceitualiza a

experiéncia e a expressa de acordo com a sua vivéncia e potenciais humanos.

Para Paterson & Zderad (1979), este € o momento de andlisar, classificar,
comparar, contrastar, relacionar, interpretar, dar nomes e categorizar. Neste estado
reflexivo, a enfermeira analisa, considera as relagdes entre 0s componentes, sintetiza
temas, 0 conceitua e o interpreta simbolicamente sob 0 seu ponto de vista particular para
comunicar a realidade vivida, exige autenticidade com o ser e um esforco rigoroso para

selecdo de palavras e frases.

Quarta Fase: A enfermeira sintetiza de modo complementar as realidades

conhecidas:



Paterson & Zderad (1979) consideram esta fase caracterizada pela sintese das
multiplas realidades vivenciadas, de modo intuitivo e cientificamente. O enfermeiro
compara, estabelece relacbes, conhece as similaridades e divergéncias a fim de expandir,

ampliar a sua visao do outro.

Nesta troca com as realidades a enfermeira ndo usa somente seu ponto de vista

particular mas também se utiliza de uma fundamentag&o teorica.

Quinta Fase: A sucessdo da multiplicidade a unidade paradoxal como um processo

interno da enfermagem:

Estafase se desenvolve a partir do processo descritivo do fendémeno vivenciado,
apos todo este processo de conhecimento do outro, de estabelecer as relacfes entre as
realidades, ou seja a multiplicidade de pontos de vistas, a enfermeira precisa “ir aém” das
idéias e buscar um “todo” maior, e coerente com conhecimento vivenciado para se chegar

aumanova reaidade.

Para Barbosa (1995), a metodologia fenomenoldgica proposta por Paterson &
Zderad culmina com a proposi¢éo de unidades paradoxais, que se propde ao acance de

uma compreensdo maior, que esta além das multiplicidades e contradicoes.

A teoria proposta por Paterson & Zderad, serviram para direcionar 0
desenvolvimento deste estudo em busca do conhecimento das vivéncias do clientes e dos
membros da equipe de enfermagem, na sua redlidade cotidiana e na busca do MAIS
SER.

E - PRESSUPOSTOS BASICOS DA TEORIA

Segundo Leopardi (1998), Paterson & Zderad acreditam que a relagéo entre
enfermeiro e clientela constitui-se pela mutualidade da presenca dos envolvidos, como
sujeitos de sua vida, do que derivam seus pressupostos, como abaixo descritos.

- Os enfermeiros, consciente e deliberadamente, aproximam-se da Enfermagem

COmMo uma experiéncia existencial.



- Cada situagé@o de Enfermagem reciprocamente evoca e afeta a expressao e as
manifestagdes das capacidades existenciails dos seres humanos e sua
condicéo.

- A Enfermagem Humanistica inclui mais que uma benevolente relacdo sujeito-
objeto competente tecnicamente, guiada por um enfermeiro em beneficio de
alguem.

- Enfermagem € uma relacdo transacional e investigativa, cuja significancia
demanda conceptualizacdo fundamentada em uma consciéncia existencial do
enfermeiro de s mesmo e do outro.

- Os seres humanos tem uma forca inata que os mobiliza para reconhecer suas
préprias visdes e as visdes dos outros.

- Os seres humanos sdo livres e se espera que se envolvam em seu proprio
cuidado e nas decisdes sobre sua vida.

- Enfermeiros e pacientes coexistem, sendo ab mesmo tempo dependentes e

interdependentes.

Estes pressupostos direcionaram este estudo, servindo de suporte tedrico
para a melhor compreensdo do cliente numa visdo humanistica, como também a relacéo
com a equipe de enfermagem.



3-MARCO CONCEITUAL

Tendo a enfermagem em seu contexto bésico, no qual cada enfermeiro tem seu
olhar particular da condi¢do humana, dependendo de suas experiéncias, de suas relactes
com o mundo cotidiano, faz-se necessério, 0 estabelecimento de um marco conceitua para
delinear alguns pontos de referéncia avaliando a exploracéo de elementos considerados de

relevancianeste estudo desenvolvido.
Estes elementos séo representados pel 0s seguintes conceitos.

Ser Humano: Na teoria da enfermagem Humanistica de Paterson & Zderad
(1979), os seres humanos sdo visto a partir de uma estrutura existencial, o homem é um ser
individual, necessariamente relacionado com outros homens, no tempo e no espaco.
Caracterizam-se como capazes, abertos a op¢des com valor e com a manifestacdo Unica de
seu passado, presente e futuro. E por meio das relagdes com os outros que o ser humano
vem a ser, e isto em contrapartida permite que a individualidade Unica de cada pessoa se
realize.

O ser humano representado pelo cliente , € agui por mim apresentado como um
ser profundamente voltado para o processo patoldgico mo qual esta envolvido. Embora
esteja mergulhado nesta realidade, ele continua tentando manter sua individualidade. Suas
acOes estdo intimamente ligadas a forma como ele conduziu sua existéncia, no decorrer de
sua caminhada. Embora as suas relagbes com 0s outros encontrem-se abaladas devido a
multiplos fatores, ele continua sendo um ser social, em transformagéo continua que busca
a sua integridade como ser humano total, ou sgja uma pessoa que ocupa 0 seu lugar na

sociedade como cidadao.

O ser humano representado na Equipe de Enfermagem € aquele que atua junto

aos clientes, e por mim apresentada, como sendo um grupo de profissionais que buscam os



mesmos objetivos em busca da humanizacéo da assisténcia de forma particular. A relacéo
gue ocorre entre ambos € permeada por sentimentos, emogdes e uma proximidade muito
grande, devido a convivéncia quase di&ria, que faz com que ocorra um entrelacamento,
uma relagdo de troca, na qual o cliente busca um cuidado e a equipe proporciona este

cuidado de forma singular e auténtica.

Saude: E entendida como uma questdo de sobrevivéncia pessoal, como uma
qualidade de vida e morte. E mais do que a auséncia de doenca. Os individuos possuem o

potencial para o bem-estar, mas também para o estar- melhor.

E um processo de encontrar o sentido da vida. A salide € vivenciada no processo
de viver, de estar envolvido com cada momento. Nos tornamos mais (estar melhor), por
meio das relacBes uns com os outros. Quando nos relacionamos verdadeiramente com o
outro, vivenciamos salde. Esse conceito de salde implica que a doenca, o diagndstico
medico ou qualquer forma de denominacdo, pouco fazem para determinar a capacidade
gue uma pessoa tem para a salde. A salide pode ser encontrada na vontade que uma
pessoa ( cliente ou equipe de enfermagem) tem de estar aberta as experiéncias da vida,

independente de seu estado fisico, social, espiritual, cognitivo ou emocional.

Enfermagem Humanistica: é voltada ao contexto humano. Tratase de uma
resposta de cuidados de uma pessoa para com outra, num periodo de necessidade, que
visa 0 desenvolvimento do “bem-estar” e do “estar-melhor.” A enfermagem trabalha na
direcdo dessa meta, gudando a aumentar a possibilidade de fazermos escolhas,
responsaveis, uma vez que € assim gue 0s seres humanos conseguem “vir-a-ser”. Paterson
& Zderad (1979), definem enfermagem humanistica como uma transagdo intersubjetiva
gue ocorre entre uma enfermeira ( membros da equipe de enfermagem) e um paciente

(cliente) com necessidades especiais.

A humanizacdo é uma situacéo de enfermagem, € um tipo especia de situacdo
humana, em que a relacdo inter-humana € intenciona mente voltada ao cuidado com o bem
estar ou com o estar melhor de uma pessoa, com necessidades perceptiveis relacionadas
com a qualidade de vida da salde-doenca. A perspectiva do mundo que o cliente tem €

uma consideracao essencia para o exercicio da enfermagem humanizada.



Mais-ser: € um processo que se constréi pelo inter-relacionamento entre
pacientes e membros da equipe de enfermagem. Essa situagdo tem por objetivo possibilitar
0 acance de um potencial humano para um viver melhor e mais pleno, ndo apenas de um

bem-estar.

O Diélogo: a enfermagem € um didlogo vivido ou vivenciado. Trata-se da
enfermeira (equipe de enfermagem) e do paciente (cliente) relacionando-se de modo
criativo. O didogo da enfermagem € vivido nas agoes de enfermagem,; essas acOes podem
ter significados diferentes para o cliente e para o enfermeiro. Neste didlogo as autoras
entendem que estdo envolvidos o encontro, a relacdo, a presenca e os chamamentos e

respostas.

No didlogo, 0 encontro € 0 momento em que seres humanos se relinem,
caracterizado pela expectativa implicita de que havera uma enfermeira (profissional da
enfermagem) e alguém (cliente) a ser atendido. Os fatores que influenciam este encontro
s80 sentimentos, que surgem pela antecipacéo do encontro, a singularidade do profissional

e do cliente e a deciséo de revelar-se para o outro.

O relacionar-se € o desempenhar um com o outro, isto significa estar com o
outro. Somos capazes de nos relacionar como sujeitos com o objeto, e também como
sujeito com sujeito. Ambos os tipos de relagbes sdo fundamentais para a existéncia

humana genuina.

A presenca € a quaidade de estar aberto, receptivo, pronto e disponivel para
outra pessoa, de um modo reciproco. A presenca necessita do estar aberto para toda a

experiéncia de enfermagem.

A chamada e a resposta sdo transacionais, seqlenciais e simultaness.
Enfermeiras e clientes chamam e respondem um ao outro, e isso ocorre tanto verbal

guanto ndo verbalmente.

A Comunidade: s@0 duas ou mais pessoas que lutam unidas. As autoras
consideram a comunidade o nés que ocorre com clientes, familias, colegas de profisséo e
outros provedores de atendimento & salide. E pelo partilhar intersubjetivo de significado



em comunidade que seres humanos sdo confortados e cuidados. A comunidade € a
experiéncia de pessoas, e € na comunidade de pessoas relacionando-se com outros, que é
possivel vir-a-ser. As pessoas encontram significado para sua existéncia, no partilhar e

rel acionar-se com 0S Outros.

Atividades ludico-educativas: s80 consideradas 0 uso de brincar como forma de
educar. Sdo atividades desenvolvidas com a finalidade de proporcionar seguranca, lazer,
reduzindo a ansiedade, 0 medo, a angustia inerente a hospitalizacdo a ao processo de
doenga, tanto do cliente como da equipe de enfermagem. Essas atividades podem ser:
ouvir musica, jogar, ler um texto, fazer pinturas, participar em dramatizacfes, conquanto
gue estas atividades sgjam acompanhadas com didlogo, em que o cliente e a equipe
tenham espago para exprimir e elaborar seus sentimentos. O desenvolvimento do aspecto
[adico facilita a aprendizagem, o desenvolvimento social, pessoal e cultural, facilitando os
processos de socializagdo, comunicagcdo, expressao e construcao de conhecimentos. Para
Erdmann(1998, p. 22 ), o ludico

€ um momento de encontros e iluminacdo, de fantasias e
realidades, de gozo, de ocupacao de espacos e tempos, de sentidos
e valores, de querer brincar, festgar, rir, enfim, divertir-se, e sdo
momentos de cuidar de si, dos outros, dos seus, s80 momentos de

viver.

Qualidade de Vida: diz respeito aos atributos e as propriedades que qualificam
esta vida, e a0 sentido que tém para cada ser humano. Diz respeito as caracteristicas do
fendbmeno da vida e como ela se apresenta, como se constréi, € como 0 ser humano sente o

constante movimento de construir 0 processo de viver nas interagdes humana



3.1 A REPRESENTACAO GRAFICA DO MARCO CONCEITUAL
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Para representar a Teoria da Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad,
busquei como referéncia uma figura que realmente mostrasse o ser humano (tanto o
cliente como a equipe de enfermagem) como ser total, integral, e para isto escolhi uma
arvore formada pela unido de duas maos. As maos juntas representam a unido, a
humanizagdo, que no caso da insuficiéncia renal  estd aqui representada pelos rins. As
maos enraizadas déo idéia de alicerces para estruturar o ser humano que é representado
pelo tronco, cada raiz representa as diversas experiéncias com seus significados e seus
valores. Os dedos representam os galhos da arvore e neles estdo contidos as diversas
relacfes que mantém os seres humanos, nas suas experiéncias em busca da construgdo do
mais-ser, ou sgja, a busca para dar o significado as suas vivéncias. As cores fortes
caracterizam o sofrimento, que esta presente em todas as acfes e movimentos dos clientes
compartilhados com a equipe de enfermagem. As atividades ludico-educativas
representam o meio pelo qual, tanto clientes como equipe de enfermagem vislumbram um
modo de transformar o tempo utilizado para a realizagdo da hemodidlise em momentos de

alegria, de criatividade, de trocas de experiéncias e de convivéncias.

Vendo o desenho de uma forma total, visumbro o ser humano, agui representado
pelo cliente e também pela equipe de enfermagem, sendo possuidor de caracteristicas
préprias formados de modo Unico, particular e permeado por relagdes que déo significado
as suas vivéncias. O ser Humano € um todo, como a &rvore, formado por raizes, tronco,
gahos, folhas, todos estes elementos juntos constituem a esséncia de cada um, isto €, cada
um participa, com suas particularidades para que consigam estabel ecer as relacdes que iréo

fazer parte de suas vivéncias.



4, AS SESSOES DE HEMODIALISE* : UM ESPACO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES LUDICO-EDUCATIVAS.

A educacdo € uma prética mais humana, considerando a profundidade e a
amplitude de sua influéncia na existéncia dos seres humanos. Desde o surgimento do
homem, é pratica fundamental da espécie, distinguindo o modo natural de existir dos

OULros seres Vivos.

Para Martini( 1995), a funcdo primordia da educacdo em salide para o cliente
ndo pode ser a de adaptar o cliente e sua familia ao processo patol 6gico, fazendo com que
assimile os conhecimentos para controle e superacdo das ateracOes decorrentes de sua
condicdo de cliente crénico. No cliente, as agbes em salde visam resultados especificos
em todos os nivels e requerem uma educagdo permanente, como forma de compreender e
modificar seu mundo, sendo ele o agente principal nesse processo. Nesta visdo, torna-se
necessario o conhecimento efetivo dessa realidade em seus multiplos aspectos, para poder

proporcionar ao cliente uma nova visao para superacéo de suas necessidades.

Esta concepcao de educacdo pode ser experienciada pelos do uso das artes como
forma de expressdo da subjetividade do ser humano e também para expressar 0s
sentimentos mais profundos que podem estar introjetados, camuflados pelo processo

patol 6gico pelo qual estdo passando.

Sendo a Enfermagem Humanistica constituida pela busca da expressdo da
subjetividade do ser humano, este pode ser efetivado pelo uso das artes na prética
cotidiana da enfermagem. Para Paterson & Zderad(1979), as artes sdo respostas humanas
a0 mundo cotidiano em que vivem os homens. Tanto o enfermeiro como os clientes

possuem a capacidade e destreza para as artes em geral.



A Educacdo, a Enfermagem e as Artes sempre estiveram muito proximas. O uso
das artes nos programas educativos se fundamenta por seus efeitos humanizadores, elas
servem como um antidoto necessario para a despersonalizacdo que acompanha as
tecnologias cientificas e a mecanizagdo. Por meio da educacdo e das artes, os homens
respondem ao seu mundo de relagdes, eles influenciam e sdo influenciados de forma

continua, por meio do uso da forca criativa de suas vivéncias.

Para o entendimento da relacéo arte, educacdo e enfermagem, necessario se faz
referenciar alguns fatores que influenciam diretamente neste processo. Dentre eles
destaca-se a criatividade, citada por Paterson & Zderad (1979) como o fator comum entre
as enfermeiras e os demais artistas, pois ela se utiliza de suas qualidades pessoais para 0
desenvolvimento de suas atividades cotidianas.

A criatividade parece ser a chave do sucesso dos programas educativos em salde.
Boden(1999) aborda que a criatividade é um quebra-cabeca, um paradoxo, para alguns
um mistério. Inventores, cientistas e artistas raramente sabem como suas idéias originais

surgem. Citam a intui¢do, porém ndo sabem como ela funciona

Varias teorias existem para fundamentar o conceito de criatividade. Dentre elas
encontramos a Teoria educacional, que devido ao enfoque deste estudo é enfatizada por
Torrance, citado por Wechsler(1993), aborda como sendo 0 processo de tornar-se sensivel
as fahas, deficiéncias na informagdo ou desarmonias, identificar as dificuldades ou os
elementos faltantes, formular hipdteses a respeito das deficiéncias encontradas, testar e
retestar essas hipoteses e, por ultimo, comunicar os resultados encontrados. Para isto,
utiliza-se do processo criativo que, segundo Wechsler(1993), € uma reconstrugdo dindmica
gue resulta em potenciais para mudanca, acdo ou produto. O produto devera ser novo e
funcional. Toda pessoa tem capacidade de ser criativa e cada pessoa tem uma maneira
diferente de expressar sua criatividade. Ainda, para a autora, a criatividade ndo deveria ser
SO definida em termos de novidade, mas também em termos de melhoramento individua e
da sociedade.



A relacdo entre a arte, educacdo e enfermagem ainda se mostra importante a
medida em que ambas buscam a transformag&o, 0 novo, pelo processo da criatividade que

€ inerente ao ser humano enquanto ser social em todas as suas dimensdes.

Sabemos que no processo de ensino e aprendizagem, todos somos educadores e
educandos a0 mesmo tempo ou sgja espontaneamente ensinamos € somos ensinados,
aprendemos em nossa familia, em nNosso grupo, com 0s outros, com NOssas experiéncias e
também através de nossas meditagdes pessoais. Adquirimos, deste modo, em um processo

dialético com a natureza e 0s outros, conhecimentos que norteardo nossas relages socials.

Este processo de producdo e reproducdo da vida social constitui-se na educagdo
em seu sentido mais amplo, ndo intencional, compreendendo os processos formativos que
existem socialmente. A prética educativa assim desenvolvida representa um fenémeno
socia e universal, indispensavel ao processo de prover os individuos dos conhecimentos e
experiéncias culturais que os tornam aptos a atuar no meio social e transformélo em

funcdo de necessidades econdmicas, sociais e politicas da coletividade(L uckesi,1993).

Neste sentido, 0 enfoque junto aos clientes e a equipe de enfermagem, ocorre em
situacOes especificas, com finalidades explicitas de ensino. Sao acbes desenvolvidas pelo
educador enquanto profissional que se dedica intencionamente a criar condigdes

favoraveis ao desenvolvimento das aprendizagens desejadas.

O processo de educacdo em salde pressupbe que o individuo relativize seus
conhecimentos, na busca de uma melhor compreensdo do individuo e da realidade em que
se inserem, pois é da mitua apropriacdo destes conhecimentos que se torna possivel a
intervencdo consciente e eficaz. Neste sentido, a pratica educativa do cliente portador de
Insuficiéncia Renal Cronica se orienta, necessariamente, para o acance de determinados
objetivos, de modo sistematico e intencional, em que o conhecimento deste cliente,
enquanto ser humano, em sua subjetividade, e enquanto ser social, torna-se essencia para

o0 entendimento e estabel ecimento de a¢Oes educativas.



A buscapor uma educacdo realmente voltada para os reais interesses desta
clientela, perpassa pelo entendimento do significado deste ser humano, que se encontra em
uma fase especia de sua existéncia. A prética educativa para estes clientes, tendo como
suporte a equipe de enfermagem, acredito que deva ser inovadora, transformadora da

realidade cotidiana em que fazem parte.

Para tanto, foi buscado no ludico esta nova forma de educar. O uso de atividades
|Gdico-educativas, durante as sessdes de Hemodidlise, tem por finalidade para o cliente
transformar o tempo ocioso em algo produtivo, criativo. Para a equipe de enfermagem, o

objetivo € promover a integracéo, por meio da participacdo criativa junto aos clientes.

Neste sentido, para De Mais (2000), existem dois tipos de écio. O 6écio
dissipador, alienante que faz com que nos sintamos vazios, indteis, nos faz afundar no
tédio e nos subestimar, este perece ser 0 que predomina junto aos clientes durante as
sessfes de Hemodialise. O outro tipo de 6cio é o criativo, no qual a mente € muito ativa,
que faz com que nos sintamos livres, fecundos, felizes e em crescimento. Existe um 6cio
gue nos depaupera e outro que nos enriquece, € o que é alimentado por estimul os ideativos

e pelainterdisciplinaridade.

Entéo, a educagdo junto aos clientes busca transformar este tempo dependido

para a realizagdo da hemodidlise que ora se mostra negativo, dissipador, em produtivo e

criativo pelo desenvolvimento de atividades |adico-educativas., pois, para Ermann(1998,
p. 22)

O ludico promove a renovacdo do exercicio da liberdade e das

grandes realizagbes pessoais e grupais. SAo oportunidades

impares de expressdo da criatividade humana. SGo momentos de

encontro e iluminacdo, de fantasias e realidades, de gozo, de

ocupacao e tempos, de sentido e valores, de querer jogar, brincar,

festar, rir, enfim...divertir-se. SG0 momentos de cuidado de s, dos

outros, dos seus, S0 momentos de viver.



Pelo ludico, os clientes e os membros da equipe de enfermagem podem expressar
seus sentimentos e decisbes e também tém a oportunidade de projetar 0 ser e realizar o seu

préprio viver, de forma criativa e transformadora.

O uso do ludico, ou sgia, o brincar, possibilita a0 homem exercitar uma das mais
importantes funcbes psicologicas que € a imaginacdo. A imaginacdo permite a mente
humana ser criativa, e, segundo Fattori, apud Santos( 2000, p. 20),

a criatividade € entendida como sinbnimo de pensamento
divergente isto é da capacidade de romper continuamente os
esquemas da experiéncia. E criativa uma mente que trabalha, que
sempre faz perguntas, que descobre problemas onde os outros
encontram respostas satisfatorias (na comodidade de situacdes na
gual se deve farejar o perigo), que é capaz de juizos autdbnomos e
independentes, que recusa o codificado, que remanuseia objetos e

conceitos sem se deixar inibir pelo conformismo.

E de homens criativos e autdnomos que a sociedade precisa. Criatividade e
autonomia se desenvolvem, quando se propicia a0 homem um ambiente que favorece
essas caracteristicas. Dentro deste enfoque € que as atividades ludico-educativas se
desenvolver&o junto aos clientes renais, em seu ambiente terapéutico, no qual se busca o
significado existencial deste ser humano, por meio de atividades compartilhadas, como as
brincadeiras e jogos, para 0 desenvolvimento do processo educativo, juntamente com 0s

membros da equipe de enfermagem.

Cabe destacar, também, que muitos avancos vém ocorrendo em relacdo ao uso do
[Gdico para o desenvolvimento do processo educativo. Os jogos atuam como elementos de
construcéo de conhecimentos bem como meio de estruturacéo da personalidade. Os jogos
segundo Antunes, apud Santos(2000), podem ser sintetizados em quatro pontos essenciais:

- 0]ogo constitui insubstituivel estratégia, para ser utilizada como estimulo na
construgdo do conhecimento humano e na progresséo das diferentes

habilidades operatérias, e se usado dentro dos fundamentos basicos,



representa significativa ferramenta de progresso pessoal e de alcance de
objetivos.

- 0 uso de jogos ndo apresenta dificuldades que possam ir além de algum
treinamento e, portanto, dispensa mudangas estruturais significativas,
criagao de cargos ou investimentos financeiros;

- 0 emprego de jogos ndo pode ser praticado de forma aleatéria e que
desrespeite os fundamentos cientificos de sua agd na construcdo do
conhecimento e aperfeicoamento de habilidades;

- qualquer atividade educativa estimulada pelo emprego de um programa
eficiente e racional, que inclua jogos, necessita respeitar as recentes
descobertas sobre a atengdo, consciéncia, meméria e, principalmente,
inteligéncia

Ent&o, o uso dos jogos e brincadeiras como atividade |udico-educativa deve ser
encarado com seriedade, e fundamentados em bases criteriosas para sua execucéo, para
que se obtenha os resultados e beneficios esperados. Dessa maneira, as agdes educativas
junto aos clientes renais, inclui momentos ludicos claramente definidos, com a
participacéo dos clientes bem como da equipe de enfermagem, e por meio destes buscar-
se-ia um aprimoramento do homem em sua integridade e, pelo mesmo, a melhoria de sua
qualidade de vida, do seu autoconhecimento, sua autoestima e automotivacdo, € como
inquestionavel consegiiéncia desse entrelacamento, a valorizacdo dos participantes

enquanto seres humanos.

O desenvolvimento de atividades ludico-educativas proporciona aos clientes e
equipe de enfermagem visuaizar outras concepgdes de ver a vida e a propria doenca, de
modo mais descontraido, mais aegre, pois 0s jogos gjudam tanto no processo educativo

como, ho exercicio do cuidado humano.
Por conseguinte, conforme Erdmann (1998, p. 23),

0 jogo faz parte do viver das pessoas. O homem enquanto ser em
realizacdo e enguanto ser em situacéo/condicao de vida, vive
diferentes dimensdes ludicas. Seu viver se concretiza por

momentos sucessivos de jogos consigo mesmo; em cada jogada



vive 0 jogo da propria existéncia, o prazer de sentir o proprio jogo
da vida, na organicidade coletiva, no jogo social. Nestes jogos se
exprime o viver, a estética da vida.

Assim, 0 uso do ludico para o desenvolvimento de atividades educativas, durante
as sessfes de Hemodidlise, pode representar o retorno dos clientes ao entusiasmo, a novas
perspectivas de vida de forma singela, com aegria e encantamento, compartilhado pela
equipe de enfermagem de forma humanizada, criativa, na busca do Mais-ser.



5—A METODOLOGIA

Os aspectos metodologicos tiveram por objetivo delinear o caminho que foi
seguido junto aos clientes e a equipe de enfermagem, para o alcance dos objetivos
propostos para o desenvolvimento deste estudo. A seguir, sera descrita detalhadamente a

metodol ogia desenvolvida.

5.1. Detalhamento do Campo de Prética e Caracterizacdo da Clientela:

A Clinica Renal Santa Lucia (CRSL), presta atendimento a clientes portadores de
Insuficiéncia Renal Crénica de Cruz Alta e da regido, por meio dos servicos de
hemodidlise, didlise peritoneal (didlise peritoneal ambulatorial continua - CAPD e didlise
peritoneal intermitente - DPI) e transplante renal, funciona junto ao Hospital Santa LUcia,

mas mantém autonomia administrativa.

Possui uma érea fisica formada por: salas para hemodidise, sala para CAPD,
consultorios, sala da administracdo, sala de espera, sala de recuperagdo, salas para
reunides, sala para reunides dos pacientes, sanitérios, sala paralanches, sala para o plantéo
médico. S80 duas as salas de hemodidlise, uma para doencas infecto-contagiosas onde
dialisam trés pacientes por turno e outra para os clientes que ndo possuem doenca infecto-
contagiosa em que dialisam nove pacientes por turno. Também possui uma sda
onde sdo0 realizadas atividades educativas com 0s clientes, ou sga, trabalhos em grupos,

pal estras, reunides.

A Clinica proporcina transporte para os clientes como forma de favorecer o

deslocamento dos mesmos até o centro de didlise. A CRSL tem como missdo atender a



clientes renais cronicos, proporcionando a melhor forma de tratamento visando uma vida
com qualidade, pela da reabilitacdo realizada por uma equipe multiprofissional. O Ensino
e Pesquisa sempre estiveram presentes nas atividades desenvolvidas pela Clinica, servindo
de campo de estagio para os cursos de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Medicina e
Servigo Socia através de convénios firmados com a Universidade de Cruz Alta. A Clinica
procura promover o crescimento cientifico de seu pessoal pela participacdo em
Congressos, Jornadas e Seminarios. Procuramos desenvolver, na Clinica, um “espirito” de
participacéo e envolvimento de todos os membros da equipe de salide com o cliente, pois
ele é a nossa prioridade. Por meio de um tratamento  humanizado, busca-se 0 resgate do
ser humano enquanto ser social e inserido em uma realidade que precisa ser conhecida e

respeitada

Para o presente estudo foram elegiveis dez clientes com Insuficiéncia
Rena Cronica, que realizavam hemodidise no turno da manhd, das 07 as 11 horas, no
periodo de abril a junho de 2001, na Clinica Renal Santa LUcia, Cruz ata, RS. Dos dez
clientes selecionados, oito participaram dos encontros propostos, sendo estes 0s sujeitos
deste estudo.

Em relagdo a equipe de enfermagem, era composta por treze membros, sendo
sel ecionados sete, para participar do estudo, tendo como critério de sele¢do o turno em que
atuavam junto aos clientes em destaque. A partir dos dados coletados nos prontuérios dos
clientes e nas fichas de registro do pessoa da enfermagem, a média de idade dos clientes
foi de 42 anos, com predominio do sexo masculino, estado civil casado e tempo médio de
tratamento de seis anos. A equipe de enfermagem mostrou uma média de idade de 36
anos, sendo cinco do sexo feminino e dois do sexo masculino todos ja trabahavam ha
mais de 5 anos com na modalidade de tratamento dialitico.

As atividades ludico-educativas foram desenvolvidas durante as sessdes de
Hemodidlise, contando com a participacdo da equipe de enfermagem como agentes de

integracdo, compartilhando com os clientes as agdes desenvolvidas.



5.2. Caracterizacao do Estudo

Apresento, aqui, a metodologia desse estudo, baseada na Teoria da Enfermagem
Humanistica de Paterson & Zderad(1979), sendo que a mesma € caracterizada por uma
abordagem qualitativa, com um enfoque fenomenolégico. Para a aplicabilidade desta
teoria, foram utilizadas atividades |Udico-educativas em encontros previamente discutidos

e plangjados, e que serdo descritos e analisados posteriormente.

Os dados foram coletados pela observag&o participante, gravacdo e transcricdo
das falas expressadas durante as vivéncias, além do registro das atividades, através de
imagens, ou sgja, fotografias e material produzido pelos clientes, contando ainda, com
anotacdes no diario de campo.

Em relacdo a observacdo participante, pude realmente conhecer a clientela de
modo mais proximo e perceber tudo aquilo que ndo era expresso por palavras. Neste
sentido, busgquel participar do  maior nimero de situagdes que se apresentavam no
desenvolvimento do trabalho, buscando atuar e propor sempre que necessario. Leopardi et

al. (2001, p.197) vém contribuir com esta técnica da observacdo, quando referem que:

0 observador assume o papel de membro do grupo, de modo que a
experiéncia € avaliada do interior da mesma. Trata-se de uma
investigagdo em que o0 pesquisador, ao propor a coleta de dados,
efetivamente participa da situacao, inclusive intervindo, mudando,

propondo.

A técnica de gravacdo e transcricdo das falas, foram redizadas diariamente

durante os encontros e, apos, transcritas, procurando ser 0 mais fidedigno possivel.

Os registros das atividades, por meio da imagem, eram realizados durante os
encontros, sempre que surgiam situagdes que fossem consideradas importantes para
caracterizar o estudo. As fotos foram expostas no decorrer do estudo, de acordo com o
encontro realizado.



O diério de campo foi utilizado, servindo de registro dos relatos para posterior
andlise. Trentini et al. (1999) referem que:

0 pesguisador podera manter um diério, em que registrara suas
experiéncias, incluindo idéias, davidas, sentimentos, reacOes,
erros e acertos, problemas, dificuldades e facilidades que
surgiram durante a coleta de informacgdes. O registro no diério
servird como mais uma fonte de informacdes, de grande utilidade

na interpretacéo e discussio dos resultados.

O relato, discussdo e anaises dos dados foram realizadas, buscando-se respaldo
nos pressupostos da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad (1979), bem como em

referenciais da educacdo e do |udico.

Procurei seguir, nestafase, 0 que dizem Leopardi et a. (2001), ou sgja,

na pesquisa com abordagem qualitativa, os objetivo € mais
compreender que explicar, as vezes somente compreender, e 0
investigador aprende a processar cada aspecto encontrado,
relacionando-os a medida gque os vai encontrando, interpretando,
refletindo, absorvendo forma e conteldo, fazendo hipéteses
explicativas, considerando o movimento dos atores e do contexto,
avaliando tanto o que foi encontrado diretamente nas fontes,

guanto o que foi explicitado.

Nesta fase da metodologia, procurou-se redlizar as interrelactes, as conexdes entre
os diversos referenciails que deram suporte a este estudo, procurando, por meio da

reflexdo, integrar todos os elementos deste estudo.

A seguir passo a descrever como foram trabalhadas as fases da metodologia de
Paterson & Zderad:



Primeira Fase: Preparacdo da enfermeira que é conhecedora para conhecer

Nesta fase, procurel realizar leituras que pudessem me auxiliar no preparo para a
realizacdo deste estudo. Estas leituras foram de referenciais especificos sobre a
Insuficiéncia Renal Crbnica, bem como outros referenciais que contemplavam o
conhecimento e a entendimento sobre a existéncia humana. A leitura e reflexdo sobre a
Teoria da Enfermagem Humanistica de Paterson & Zderad (1979) foi fundamenta para o
entendimento e realizacdo deste estudo. Procurei fazer uma reflexdo sobre minhas
percepcdes, meus vaores enquanto ser humano, sobre a minha préxis de enfermagem e
também sobre a condicdo humana em que se encontravam os clientes e a equipe de
enfermagem na Clinica Renal Santa Lucia Estas reflexfes serviram para um maior
autoconhecimento e autopercepcao, tao necessarios para a execucdo do desafio proposto.

Segunda Fase: A Enfermeira Conhece I ntuitivamente o outro

Nesta fase, procurei conhecer os clientes por meio da observagdo, e procurei
entender o que realmente eles me diziam, ndo sO por meio das palavras, mas também dos
gestos, olhares, movimentos do corpo. Procurei me colocar no lugar de cada um deles, na
tentativa de entender o real significado da existéncia humana daguele ser humano. Utilizel
o diario de campo para registro das minhas percepces, isto €, a cada encontro registrava
as minhas ansiedades, alegrias, tristezas, enfim, as minha percepc¢des sobre como tinha se
desenrolado as atividades.

TerceiraFase: A enfermeira conhece cientificamente o outro.

Esta fase foi executada com a realizacdo das atividades |udico-educativas, que
foram desenvolvidas durante as sessbes de Hemodidise. Com a utilizagdo do
conhecimento cientifico foi possivel conhecer e compreender o significado da vivéncia
humana, bem como interagir de forma a proporcionar momentos agradaveis, de alegria e
de interacdo entre os clientes e equipe de enfermagem. O conhecimento cientifico se faz
necessario, a medida em que necessitamos dar respostas e transmitir ao grupo clareza e

seguranca em nossas acfes. O conhecimento cientifico do outro se fez espontaneamente,



naturalmente e, na medida em que iam se desenvolvendo as atividades cada integrante do
grupo foi mostrando como era realmente. Isto proporcionou a realizagdo das conexdes

necessarias para o entendimento do ser humano cientificamente.

Quarta Fase: A enfermeira sintetiza de modo complementar as realidades

vivenciadas

Nesta fase, foi realizada a sintese de todas as vivéncias ocorridas durante os
encontros. A sintese foi realizada pela da soma de todos os elementos utilizados, como a
intuicdo e também o conhecimento cientifico. Foram utilizados os meus pontos de vista,

bem como estes foram comparados ou fundamentados pelo referencial tedrico.

Quinta Fase: A sucessdao da multiplicidade a unidade paradoxal como um processo

interno da enfermagem

Nesta fase, busgquei o entendimento deste fendbmeno (cliente e equipe de
enfermagem), como um “todo”, isto € conhecendo suas peculiaridades, partindo das
relacBes dos multiplos fatores que envolveram este fendbmeno, na trajetdria percorrida. Por
meio deste conhecimento, foi possivel ir além do modo restrito com era visto
anteriormente e visualizar uma nova realidade, uma nova forma de ver e sentir esta

clientda

4.3. Aspectos éticos:

As questdes éticas permearam todo o desenvolvimento das atividades. Para Kung
(1993), devemos avancar de uma ciéncia eticamente livre para outra eticamente
responsavel, de uma tecnologia que esta a servico da humanidade do proprio homem de
uma democracia juridico-formal a uma democracia real, que concilie liberdade e justica.
Neste sentido, foi garantido o anonimato e sigilo dos clientes em estudo, conforme a
resolucdo 196/96, por meio da adogcdo de nomes ficticios de pedras preciosas para 0s
clientes e flores para a equipe de enfermagem. Também, em relaco aos aspectos éticos
foram realizadas solicitagcbes a Clinica Renal Santa LUcia para a realizacdo do estudo



(Anexo A), também autorizacdo dos clientes e equipe de enfermagem, apOs
esclarecimentos dos objetivos do estudo e justificativa da pesquisa, para a participagao nas

atividades, uso de méguina fotogréfica e gravador. (Anexo B )

4.4. Plang amento das Atividades L udico-educativas:

Para o desenvolvimento deste estudo, foram propostos dez encontros, com 0
proposito de direcionar as agcles e operacionalizar as fases da Teoria de Paterson &

Zderad por meio do desenvolvimento de atividades |Udico-educativas.

Para operacionalizar as fases da teoria, todos 0s encontros se estruturaram a
partir da delimitacdo de teméticas especificas, relacionadas ao significado da existéncia
humana, também em relacdo a insuficiéncia rena crénica, bem como as questBes
relacionadas ap contexto social e cultural, no qual o grupo esta inserido. Todas as
teméticas foram desenvolvidas, buscando o conhecimento e o crescimento do ser humano
(cliente e equipe de enfermagem), utilizando, para isso, o ludico como meio de
operacionalizar a Teoria Humanistica, utilizando o espago das sessdes de hemodialise para
momentos de alegria e descontracdo e principa mente de integracdo entre os participantes.
A cada encontro era registrado (gravadores, diario de campo) os depoimentos, bem como
as minhas percepcdes em relacdo as atitudes, as colocagdes e 0s sentimentos, tanto meus
como do grupo em estudo. Para a execucdo das atividades ludico-educativas, foram
utilizados jogos (cartas, domind, memaria) que haviam sido confeccionados pelos clientes,

em atividades recreativas anteriores a este estudo.

A seguir, serdo descritos como os encontros foram trabalhados, com o objetivo

de viabilizar a aplicagdo da teoria de Paterson & Zderad:



Quadro 1 — Abertura oficial das atividades ludico-educativas

Encontro | Temética Objetivos Dinamica I\R/li;r;):
Abertura oficia |- Apresentar 0 |- Preparo do ambiente: |- Folhas
das atividades | projeto aos clientes | decoracdo da sala com |de isopor
[Gdico- e equipe de | baldes e flores - Tintas

P educativas enfermagem - Colocagdo de musica guache

'IQ durante as|- Estimular a|- Recepcdo dosclientes. |- Pincéis
M sessoes de | participacéo dos |- Exposicdo sobre as|Aparelho
IIE hemodidlise. clientes e equipe |atividades a  serem|desom

R nas atividades | realizadas. -CD

O Ludico-educativas | - Realizacdo de pinturas |- Flores

E - Sensihilizar os | em folhas deisopor. - BalGes
g clientes e equipe

o) para a participacéo

¥ nas atividades

R - Edimular a

O

Integracao dos
clientes e equipe de

enfermagem.




Quadro 2 — Reflexao sobre a Existéncia Humana

Encontro

Temética

Objetivos

Dinamica

Recursos

Materiais

O Uz C om wm

O W 4 2 O O Z2 m

Quem sou eu
enquanto ser
humano?

Quem somos nos
enguanto  seres

humanos?

- Fazer uma reflexdo
sobre o significado da
existéncia humana.

- Estimular os clientes
e equipe de
enfermagem a pratica
da

forma de conhecer

reflexdo  como

Seus préprios
conceitos.

- Faclitar o auto-
conhecimento dos
clientes e também
conhecé-los.

- ldentificar os tipos
de percepcdes dos

clientes.

- Expor os objetivos
das atividades do dia.

- Redlizar juntamente
com o0s clientes e
equipe de
enfermagem um
painel sobre 0
significado de quem
sou eu? e quem
SOmMos nos?

- A pergunta sera
realizada
individualmente a
cada

membros da equipe e

cliente e

apOs escrever sua
percepcao no painel.

- Para a sintese das
aividades, sera feita
uma reflexéo sobre o
painel elaborado.

- Papel
pardo

- canetas
coloridas.
-Fita

adesiva




Quadro 3 — Conhecendo a Insuficiéncia Renal Crénica

Encontro | Temética Objetivos Dinamica Recur-sx.)s
Materiais
Conhecendo a |- Estimular a |- Expor os objetivos das | - Jogos
Insuficiéncia | aderéncia a0 | atividades do dia variados: cartas,
T Renal tratamento. - Selecionar os jogos. domind,
E Cronica - Proporcionar |- Distribuir os jogos | memdria, bingo,
R O que é a|momentos de|conforme  preferéncia | quebra-cabeca.
C Insuficiéncia |aegria e | dos clientes e equipe de | * Nos anexos
E renal crénica? |descontracdo aos | enfermagem. estdo algumas
I clientese equipe |- A  equipe  de |sugestdes de
R de enfermagem. | enfermagem jogara com | jogos utilizados.
- Estimular a|osclientes.
participacdo dos |- Trocar informagdes e
E clientes e equipe | experiéncias, entre 0s
N no tratamento [membros da equipe
C como sujeitos no | com os clientes relativas
0] processo de | a0 autocuidado.
N educacdo muatua
T - Estimular a
R integracéo entre
O 0s Cclientes e
equipe de

enfermagem.




Quadro 4 — Complicacfes durante a Hemodialise

Encontro Tematica Objetivos Dinamica ReCUI’-S(I)S
Materiais

Conhecendo a |- Edstimular a |- Expor os objetivos das | - Jogos
Insuficiéncia |aderéncia a0 | atividades do dia variados: cartas,
Renal tratamento. domino,
Cronica: - Selecionar os jogos. memoria, bingo,

Q Complicacbes |-  Proporcionar quebra-cabeca.

U durante as [momentos  de |- Distribuir os jogos

A sessOes  de |aegria e |conforme  preferéncia

R Hemodidlise. |descontracdo aos | dos clientes e equipe de

T clientes e equipe | enfermagem.

@] de enfermagem.

- A eguipe de

E - Edimular a|enfermagem Jogara com

N participacdo dos | os clientes.

C clientes e equipe

0] no tratamento |- Trocar informagdes e

N Como sujeitos de | experiéncias, entre

T sua educacéo. membros da equipe

R com os clientes relativas

O - Estimular a | ao autocuidado.

integragdo entre
cliente e
de

(O]

equipe
enfermagem.




Quadro 5— Aspectos Nutricionaisna IRC

Encontro | Temética Objetivos Dinémica Recur-sx.)s
Materiais
Conhecendo a |- Estimular a |- Expor os objetivos das | - Jogos
Insuficiéncia |aderéncia a0 | atividades do dia variados: cartas,
Renal tratamento. domino,
Cronica - Selecionar os jogos. memoria,bingo,
orientacoes - Proporcionar guebra-cabeca.
Q sobre momentos  de |- Distribuir 0os jogos
aimentacdo |alegria e |conforme  preferéncia
I descontracdo aos | dos clientes e equipe de
N clientes e equipe | enfermagem.
T de enfermagem.
0] - A equipe de
- Edimular a|enfermagem jogara com
E participacdo dos | osclientes.
N clientes e equipe
C no tratamento |- Trocar informagdes e
0] como sujeitos de | experiéncias, entre 0s
N sua educacéo. membros  da equipe
T com os clientes relativas
R - Estimular a | ao autocuidado.
O integracéo entre

cliente e
de

(O]

equipe
enfermagem.




Quadro 6 — A importancia do uso da Medicagao

Encontro | Temética Objetivos Dinémica ReCUI’-S(.)S
Materiais
Conhecendo a |- Estimular a |- Expor os objetivos das | - Jogos
Insuficiéncia |aderéncia a0 | atividades do dia variados: cartas,
Renal tratamento. domino,
Cronica - Selecionar os jogos. memoria,bingo,
orientacoes - Proporcionar quebra-cabeca.
> sobre a [momentos de |- Distribuir os jogos
E importancia | aegria e |conforme  preferéncia
do uso de |descontragdo aos | dos clientes e equipe de
! medicamento | clientes e equipe | enfermagem.
© de enfermagem.
- A equipe de
= - Edimular a|enfermagem Jogara com
N participacdo dos | os clientes.
g clientes e equipe
no tratamento |- Trocar informagdes e
\ como  sujeitos | experiéncias, a equipe
! gue contribuem | com clientes relativas ao
R no processo | autocuidado.
© educativo.
educacéo.
- Estimular a

integragdo entre
clientes e
de

(O]

equipe
enfermagem.




Quadro n° 07 — Reflexao sobre a Cidadania

Encontro | Tematica Objetivos Dinamica Recur-sx.)s
Materiais
Refletindo |- Estimular os clientes e |- Expor os objetivos |-  Jogos  de
sobre a |equipe de enfermagem a|das atividades do | Cartas
Cidadania |refletir sobre o exercicio |dia.
da cidadania. - A temédtica sera
- Estimular juntamente | desenvolvida
S com a equipe, a |através de jogos de
E aderéncia do cliente ao | cartas.
T tratamento. - Selecionar 0s
I - Discutir a importancia |jogos (cartas)
M e a participagdo de cada |- Distribuir os jogos
individuo como | conforme
membro nos diversos | preferéncia dos
E segmentos da | clientes e equipe de
N sociedade. enfermagem.
C - A equipe jogard
@) catas com  0S
N clientes.
T - Durante os jogos
R seréo trocadas
O informagdes e

experiéncias entre a
equipe e os clientes,
relativas a prética

da cidadania




Quadro n® 08 — O significado da Vida eda Morte

Encontro | Temética Objetivos Dinémica Recur-S(.)s
Materiais

0] - Proporcionar |- Expor os objetivos das |- Revistas
significado | momentos  de | atividades do dia. - Tesoura
da Vida e|reflexdo  junto |- A tematica é desenvolvida | - Cola.

@) daMorte |aos clientes e|por meio de recortes de|- Folhas de

I equipe de | revistas e colagem em folha | oficio

T enfermagem de oficio.

A sobre 0 processo | - Cada cliente e membros da

Vv vida e morte. equipe, procurar em revistas,

O figuras que representem a

vida e a morte, e apos colar

E em folhas de oficio.

N - Solicitar aos clientes e

C equipe que expliguem o

O significado da figura

N escolhida

T - Apbs, serd aberto um

R espaco para reflexdo no qual

O cada um se colorard frente a

figura escolhida.




Quadro n® 9 — A importancia da Familia

Encontro

Temética

Objetivos

Dindmica

Recursos

Materiais

O Z2 0O =z

O nxw 4 2 0 O 2 m

A
importancia
da

participacéo
da

no

familia

tratamento

- Enfatizar a
da
da

como

importancia
participacéo
familia

suporte no
do

como

tratamento
cliente, e
apoio a equipe de
enfermagem.

- Refletir sobre a
importancia do bom
relacionamento
familiar para o bem
estar dos clientes e
equipe de
enfermagem.

- Solicitar na sessdo anterior
de hemodidlise anterior que
os clientes e equipe de
enfermagem, tragam uma
foto ou objeto do membro
da familia que possui uma
representatividade maior
paras.

- Refletir sobre o significado
desta pessoa para s e paraa
propria familia.

- Criar um cartdo com uma
mensagem de carinho para
esta pessoa demonstrando o
quanto €la € importante na
sua vida.

- Entregar a mensagem e
relatar os sentimentos que

foram vivenciados.

- Fotos e
objetos
dos
familiares.
- Cartolina
- Canetas
coloridas

- Flores
artificiais
para
enfeitar os

cartbes




Quadro n° 10 — Encerramento das Atividades L Gdico-educativas

” - o Recursos
Encontro Tematica Objetivos Dinamica o
Materiais
Encerramento | Redlizar - Enfeitar a sala com flores | - Flores
das atividades | confraternizagdo | e balGes. - Som
[adico- comosclientese |- Redlizar o encerramento | - BalGes
'? educativas equipe para | das atividades agradecendo | - Lembrangas
E
c encerramento a participacdo de todos. -CD
' dos encontros - Ler mensagem de
M
o otimismo
- Entregar lembrancas para
E
N 0s clientes e equipe de
¢ enfermagem
(6]
N - Cantar junto com o0s
T clientes e equipe uma
R
o misica que  contenha
mensagem de otimismo

O plangamento das atividades Ludico-educativas foi

essenciais para o

direcionamento e desenvolvimento deste estudo, pois permitiu a realizagdo dos encontros

de forma dindmica e centradas na realidade vivenciada.




6 — RELATO, ANALISE E DISCUSSAO DOS ENCONTROS VIVENCIADOS : A
CONSTRUCAO DO MAIS-SER

No decorrer do desenvolvimento deste estudo, o caminho percorrido teve uma
significancia muito grande, pois, a partir deste momento, comecei a ver o cliente com
guem h& anos venho trabalhando de modo diferente. Conhecendo mais profundamente o
seu cotidiano pude compreender o real significado do ser rena crénico e entender a
singularidade de cada um a partir das vivéncias durante as sessdes de Hemodialise, bem

como entender as interrelagbes que ocorriam entre a equipe de enfermagem e os clientes.

Na aplicagdo das atividades, procurel relacionar 0s pressupostos da Teoria de
Paterson & Zderad utilizando como meio o0 uso de préticas ludico-educativas para
preencher de modo prazeiroso, o tempo ocioso dos clientes, bem como para promover o
conhecimento do Ser humano, tanto o cliente como a equipe de enfermagem, de forma
mais abrangente, isto € conhecendo suas particularidades, suas concepcdes e entendendo o

significado de suas vivéncias.

Neste capitulo, relatarel como foram trabalhadas as etapas do Processo de

Enfermagem por meio das cinco fases da metodol ogia de Paterson & Zderad.

Apos ter definido o turno da hemodidlise que faria parte deste estudo, de ter
conversado com os clientes e equipe de enfermagem e de posse dos termos de
consentimento (da Clinica, dos clientes e da equipe de enfermagem), as atividades préticas
foram iniciadas com uma da abertura oficial, na qual busguei os contatos iniciails com 0s
clientes e equipe de enfermagem, por meio de conversas informais.



Apoiada na Teoria Humanistica de Paterson & Zderad(1979), procurei
primeiramente estabelecer um vinculo com o grupo, preparando-os para as atividades
posteriores. Continuando minha trajetéria, a seguir apresentarei o relato, andise e
discussdo dos encontros realizados, em que procurei sempre fazer a interrelagdo da
metodologia de Paterson & Zderad, por meio do desenvolvimento de atividades |udico-

educativas.

1°ENCONTRO: ABERTURA OFICIAL DASATIVIDADES

Este encontro teve como objetivo a sensibilizacdo dos clientes e equipe de

enfermagem para participacao nas atividades L Udico-educativas.

Neste dia, foi realizada a abertura oficial das atividades. Procurei, juntamente
com a equipe de enfermagem, transformar o ambiente (salas de hemodidlise) para que se
tornasse bonito e agradavel para todos os envolvidos. Para isso, preparamos as salas da
Hemodidlise durante a noite anterior e, quando os clientes chegaram pela manha foram
surpreendidos com musica e com as salas enfeitadas com bal6es e por trabal hos (pinturas)
realizadas por eles em outros momentos anteriores a este estudo. A reacdo dos clientes foi
muito bonita, pois eles se sentiram especiais e manifestaram seus sentimentos de modo

muito particular:

[...] que coisa linda, de manh& cedo, tudo isso é para nos?

(Diamante)

[...] €assim que devemos enfrentar esta doenca, com alegria e

coisas bonitas, sendo a gente ndo agienta. ( Esmeralda).

[..] que coisa boa, apesar de estar triste e preocupado, acho

muito bonito (Rubi).



Como pode ser observado, a mudanca do ambiente e a valorizacgo do ser humano
pela escolha para participacéo nas atividades ja proporcionaram momentos de alegria para

os clientes e também paraa equipe de enfermagem.

A reacdo da equipe de enfermagem também foi muito especial, pois eles
prepararam tudo com muitas expectativas, enquanto enfeitavam as salas, deixavam
transparecer alegria e satisfagdo por estarem participando deste momento, como pode ser

observado em sua falas:

Que engracado ver as salas assim enfeitadas, parece festa, aqui
sempre é tudo t&o triste, vendo a sala assim acho que amanha os
clientes também vao ficar felizes... (Margarida)

Acho que fica melhor o ambiente assim, enfeitado, ndo so para os
clientes, como para nés. Acho que também vamos trabalhar

melhor, mais felizes. (Rosa)

Neste primeiro encontro, procurei estabelecer um vinculo com os clientes e com a
equipe de enfermagem, no sentido de preparé-los para as atividades posteriores. Para isso,
busquel a sensibilizagcdo dos mesmos, com aredizagdo de atividades, como a pintura, nas

quais pudessem expressar sua subjetividade de forma simples, natural e agradavel.

Apds a recepcao dos clientes pela equipe de enfermagem, realizei a explanagéo
dos objetivos do encontro e como se desenvolveriam as atividades da manha. A atividade
proposta foi a pintura com tinta guache em folhas de isopor, na qual cada cliente auxiliado
pela equipe de enfermagem, pode expressar-se de forma diferente, representando o
momento que estavam vivenciando. Durante as atividades, procurel me aproximar do
grupo de forma muito sutil, para que fossemos nos conhecendo melhor e estabelecendo
um vinculo, tendo como base o didlogo, no qual cada um pode expressar seu modo de ser,

sua singularidade e autenticidade.

Para Paterson & Zderad(1979), a singularidade € uma capacidade universal da

espécie humana. Ao mesmo tempo, que o homem é Unico, paradoxamente também é



como seus semelhantes. Ao mesmo tempo a singularidade € uma caracteristica comum a
todos os demais homens. Este fato fez com que ocorresse uma aproximagao entre 0s
integrantes do grupo. Cada cliente se expressou de forma diferente (alguns conversavam
animadamente com a equipe, outros sorriam, outros ficavam absortos na pintura), mas
todos demonstraram aegria, descontragdo e satisfagdo em estar participando das
atividades. Enquanto os clientes e a equipe de enfermagem pintavam no isopor, pude
observa-los e senti-los livres, descontraidos, sem as amarras que a hemodidise de uma

forma ou de outra Ilhes impde.

Nachmanovitch(1993 ) refere que sempre se sentiu estarrecido diante do poder
que tem a literatura, a musica, 0 desenho, a pintura, a danca de acabar com a tristeza, a
depressdo ou a confusdo. Ele diz ndo estar falando de entreterimento ou distragcdo, por si
sd, mas da possibilidade de sair inteiramente desses estados de espirito por meio do ato de
escrever, tocar, desenhar, pintar, dancar. Nao se foge ou se evita o problema que esta nos
perturbando, ao contrario, nés o confrontamos, munidos de um novo referencial, e isto

percebi no momento em que os clientes e equipe estavam pintando.

Portanto, a ludicidade proporciona estes efeitos, agindo diretamente na
cooperacdo do grupo e na participacdo coletiva, ndo impedindo, de forma alguma, que as
pessoas se expressem, se sobressaiam e tenham éxito. Para Winnicott, apud Miranda
(1998), o ludico esta ligado diretamente com a infancia, a crianca € a voz do nosso
conhecimento interior. E a linguagem desse conhecimento é o prazer. Seguindo esta linha
de pensamento, o0 autor refere que o objetivo da utilizagdo do ludico é trazer o cliente de
um estado em que ndo é capaz de brincar para um estado em que € capaz de brincar (...), €
por meio da diversdo, a crianca, 0 adulto, é capaz de ser criativo e de usar toda a sua

personalidade, e € sendo criativo que o individuo descobre o seu ser mais profundo.

Pude observar que estes momentos foram essenciais para a continuidade dos
encontros posteriores, pois criamos lagos, aicercados na confianga mltua e no

compromisso de buscar o melhor de nGs mesmos no decorrer das atividades.



Neste momento, foi possivel vivenciar a segunda fase da metodologia de Paterson
& Zderad, ou sga, a enfermeira conhece intuitivamente o outro. Pela observacéo,
percebi 0 modo de ser de cada um, suas expectativas, suas fantasias, enfim, suas
percepcoes em relacdo a0 mundo que os cerca. Procurei, por meio da pintura, uma maior
aproximagado, um sentir, com o objetivo de estabelecer uma interagdo enfermeiro-cliente.
Nesta fase, procurei, um colocar-me no lugar do outro, livre de idéias prontas ou pré-

concebidas.

Cabe destacar que, para Spolin (1987), a intuicdo é sempre tida como sendo uma
dotacdo mistica, possuida por alguns privilegiados somente. No entanto, todos nés
Vivemos momentos em que a resposta certa “ simplesmente” surgiu do “nada’, ou “fizemos
a coisa sem pensar”. As vezes, em momentos como este, precipitados por um estimulo,
uma crise, perigo ou choque, a pessoa “normal” transcende os limites daguilo que é
familiar, corgjosamente entra na &rea do desconhecido e libera por alguns minutos o
“génio” gue tem dentro de si. Quando a resposta a uma experiéncia se realiza no nivel
intuitivo, quando uma pessoa trabalha além de um plano intelectual constrito, ela esta
realmente aberta para aprender. O intuitivo sO pode responder no imediato — no aqui e
agora. Ele gera suas dédivas no momento da espontaneidade, no momento quando estamos
livres para atuar e interrelacionar, envolvendo-nos com o mundo a nossa volta que esta em

constante transformagao.

Para mim como enfermeira, foi bastante gratificante participar deste primeiro
encontro, e embora ja tenha redlizado outras atividades semelhantes, este teve um
significado especial, pois comecel a ver os clientes e os membros da equipe por um novo
olhar, valorizando o0 modo singular de cada um, compreendendo melhor suas reacdes e
especificidades. Percebi também que mesmo tendo a mesma patol ogia de base, realizando
0 mesmo tratamento que de uma certa maneira € massificante, cada um deles tem suas
peculiaridades, 0 seu modo de ser, a sua maneira particular de ver o tratamento e entendi

que € apartir desta visdo diferenciada que vai depender a sua qualidade de vida.

Captei, por melo da observagcdo e da escuta, que no fina deste encontro, 0s
clientes estavam mais descontraidos, mais alegres, sem preocupagdes com 0 tempo ou



com o procedimento a que estavam sendo submetidos, como também percebi que a equipe
gostou das atividades, se envolveu , participando sempre espontaneamente ou quando

solicitada

Figura 1 - Abertura das atividade - Pintura no isopor realizadas pelos clientes.

SEGUNDO ENCONTRO - Reflexao sobre a Existéncia Humana

A temadtica deste encontro foi uma reflex&o sobre o significado do ser Humano,
por meio do questionamento aos clientes e equipe de enfermagem: gquem sou eu enquanto

ser humano? E quem somos nds enquanto seres humanos?

Neste encontro, foi trabalhada a terceira fase da Metodologia de Paterson &
Zderad, a enfermeira conhece cientificamente o outro, na qual, pela aplicagcéo e do
entendimento de conceitos e pressupostos da teoria, foi possivel conhecer e compreender o

significado da existéncia humana para as pessoas envolvidas neste processo.

Para mudar e alegrar o ambiente, coloquei musica, e os clientes foram recebidos
pela equipe de enfermagem, ndo como de rotina, mas de modo carinhoso cada um
demonstrando o afeto que sente pelo outro, através da acolhida com sorriso, um abraco ou
aperto de maos. Apds, os clientes terem sido ligados a méaquina de hemodidlise, e a equipe

de enfermagem estar pronta, eles foram convidados a cantar a misica “E preciso saber



viver”. Todos participaram e entdo conversel individualmente com eles para explicar os
objetivos e dindmica das atividades que seriam realizadas naguela manha. A atividade
proposta foi a realizacdo de um painel, com as respostas individuais e posteriormente do
grupo sobre o significado da existéncia humana. Todos aceitaram participar com muito

entusiasmo, fazendo as seguintes proposi ¢oes.

[...] estava esperando, imaginando o que vocé ia aprontar hoje.

(Diamante).

[..]. 0 que vamos fazer hoje? Estava pensando, quando ela chegar

vou perguntar direto parair me preparando (Agata).

Nestas falas dos clientes, pude evidenciar o dialogo vivo ou vivenciado,
representado pela espera e expectativa do encontro descrito por Paterson & Zderad
(1979), como caracterizado pela expectativa explicita de que havera uma enfermeira e
alguém a ser atendido, na qual os sentimentos que surgem pela antecipacdo do encontro
sd0 influenciados pelos fatores ligados a enfermeira e ao cliente, como a singularidade e a
autenticidade. A singularidade, quando ele expressa 0 seu modo particular de me ver e a

autenticidade quando o cliente expressa aquilo que ele sente.

A participacdo da equipe de enfermagem foi muito particular, e quando cheguei

na sala de Hemodialise foram logo perguntando:

O gue vamos fazer hoje? Estamos todas esperando a tua chegada

para saber logo com o que vamos trabalhar. (Cravo)

J& combinamos com os clientes, se tiver jogos, j& sabemos quem
serdo as duplas, a gente ja foi adiantando as nossas tarefas, para

sobrar mais tempo para as atividades. (Horténcia)

Para o inicio da atividade proposta, cologuei-me em um lugar onde todos
pudessem me visualizar, para iniciar com as dicas para a elaboracdo do painel. Ent&o,



comecel a perguntar para cada um, quem sou eu? Imediatamente se fez um siléncio
constrangedor, sendo gque nenhum cliente ou membro da equipe de enfermagem quis
manifestar-se. O ambiente ficou tenso, todos se olhavam, mas ndo falavam. Pare a
dindmica e retornei com eles o objetivo proposto, entdo, os clientes manifestaram que ndo
gostariam de falar de suas coisas particulares na presenca dos outros colegas e que se
sentiam constrangidos. Como pode ser observado nesta pratica, um dilema ético se fez
presente e foi necessario retomar o objetivo do encontro , que ndo era expor as pessoas,

mas proporcionar momentos de reflexdo, para um maior entendimento do ser humano.

A questdo do direito a privacidade é muito importante. Como as sessdes de
hemodidlise ocorrem em uma sala ha qual os clientes ficam em poltronas muito proximas,
as vezes ocorre de um ouvir o que o outro esta dizendo, e isto acarreta constrangimentos e
em consequéncia o cliente acaba se "fechando". Nao por é por querer participar mas por
medo de expor sua vida, e 0 enfermeiro precisa Ter o discernimento e a sensibilidade para
perceber 0 que esta acontecendo. Os relatos dos clientes refletem o que eles estavam

sentindo:

[...] desculpa, mas ndo gosto de falar das minhas coisas perto dos
outros, sou muito envergonhado, a doenca deixa a gente assim...]

(Diamante)

[...] N&o leva a mal, mas acho que os colegas nao tem que ficar
ouvindo as nossas lamlrias, se der gostaria de falar s para i ...]

(Pérola)

[...]Eu ndo me importo em falar perto dos outros, mas respeito a
decisdo dos outros, sei que nao € facil[ ...] (Esmeralda)

Senti-me desconfortavel, pois ndo era minha intencdo deixalos constrangidos,
muito pelo contrario. Deixel isto “claro” paratodos e, entédo, combinamos realizar o painel
de forma diferente, primeiramente de forma individual para depois partir para o coletivo.
Passel, entdo, a conversar individualmente com os clientes tendo a equipe de



enfermagem me auxiliando e também dando seu depoimento, tomando o cuidado para ndo
expb-los conforme solicitagdo dos mesmos. A equipe de enfermagem que a principio
havia ficado um pouco retraida, comecou a participar estimulando os clientes. O painel

foi sendo formado pelas palavras chaves colocadas pelos clientes e equipe de enfermagem.

As respostas a pergunta realizada inicialmente foram bem caracteristicas neste
grupo no qual a doenca crbnica esta presente. Os conceitos de Paterson e Zderad foram
observados nas falas dos clientes e também da equipe de enfermagem. A singularidade e a
autenticidade estavam muito presentes, pois cada um se expressou de forma diversificada,
mostrando que 0 ser humano € Unico, e seus pensamentos e falas refletem as suas
vivéncias que também sdo Unicas, porque dependem da sua trgjetéria de vida, ou sgja da
sua histéria de vida

Neste encontro, ficou evidenciada a necessidade da interacdo enfermeiro-cliente
para que este tipo de atividade possa ser desenvolvida com sucesso, oportunizando,

portanto, a transformacéo da realidade deste ambiente, que é bastante dificil para o grupo.

A enfermagem proposta por Paterson & Zderad (1979) est4 centrada na
intersubjetividade humana, compartilhada, cuja intencionalidades é a busca e o
conhecimento de s mesmo e do outro, para 0 alcance do mais-ser, ou sga, da
humanizacdo por meio da compreensdo do significado de experiéncias de vida e busca de
potenciais. Neste sentido, refletir sobre o significado da existéncia para alguns membros
do grupo em estudo tornou-se uma tarefa “dolorosa’, mas necess&ria para o rea

entendimento deste ser humano.

Para 0 maior entendimento do rea significado da existéncia humana, nestes

clientes em particular, relatarel a seguir algumas de suas manifestagoes:

[...] eu sou gente, ser humano. Sou positiva, gosto de viver, de
vigjar, dos meus filhos, ndo adianta revolta, tem que enfrentar
daqui para a frente, ver o lado bom. No inicio me revoltei, por que

eu? Agora sal que dependo disso para viver [...] (Esmeralda).



[...] sou um doente renal, vivo para o tratamento, ndo tenho
energia de uma pessoa sd. Os dias variam de um dia feliz e outro
melancdlico. Para continuar € preciso esquecer a vida que levo,

estou vegetando, umdia termina, € a morte[...] (Rubi).

[...] sou um lutador, um batalhador, luto pela vida até a minha
hora chegar, Deus é que sabe, tenho muitas pessoas me ajudando,

entdo tenho forcas para lutar e viver| ...] (Diamante)

As expressdes dos clientes foram muito importantes, pois relataram 0s seus
sentimentos mais profundos, e isto sO foi possivel devido a interacdo que ocorreu entre
enfermeiro e cliente. Para esta interacdo ocorrer, dizem Paterson & Zderad (1979), é
necessario que enfermeiros e clientes estejam abertos para que ocorra a troca de
informagdes, de experiéncias. A manifestacdo dessa interagdo enfermeiro-cliente, foi
assim ilustrada:

Hoje, ndo sou nada do que eu era antes de ficar doente. Ficar aqui
sentado, pensando, me incomoda muito, queria estar trabalhando,
passeando. Me sinto mal, quando melhoro em casa, tenho que
voltar. Estou contando isto para vocé, pois s que pode me
entender, para 0s outros estou sempre bem. Vocé me entende néo
é? (Agata)

Acho que sou gente. SO que acho que nenhum ser humano merece
viver preso, Como eu vivo na maquina, a ndo ser que tenha feito
alguma coisa muito ruim, como matar. Por isso as vezes sou
revoltado. Queria ser livre, ir embora para a minha cidade, fazer
0 que guero, 0 que gosto. Isto aqui € muito dificil. Ainda bem que
tenho pessoas que me entendem, como vocé, sb consigo falar
destas coisas aqui, porque sinto que vocés estdo junto de mim,

mesmo sem falar nada, sinto uma for¢a, algo bom (Onix)



A segunda questdo, quem somos nos enquanto seres humanos? foi surpreendente,
pois as respostas refletiram o0 quanto eles se consideram unidos pelo sofrimento e foi
possivel trabalhar com outro conceito, que foi a comunidade, vista por Paterson &
Zderad como sendo o que da significado a existéncia da pessoa, através do partilhar e do
relacionar-se com os outros. O painel foi sendo formado com as palavras-chave, que iam

sendo referidas pelos clientes e equipe de enfermagem nos seus depoi mentos.

As manifestacOes foram as seguintes:

[...] somos uma comunidade, pois temos 0s mesmos problemas,
vivemos no mesmo lugar e temos 0s mesmos objetivos, nossa vida
acontece mais aqui do que em nossas casa, entdo aqui é nossa

comunidadg| ...] (Esmeralda)

[...] somos irmdos, uma familia, temos os mesmos sofrimentos,

estamos unidos [ ...] (Brilhante).

[...]. somos colegas de tratamento, vivemos do mesmo jeito. Aqui a
gente vive a mesma vida, tanto nés como vocés (equipe)l...]

(Pérola)

Para mim, ficou evidente o0 modo como se relacionam. A principio a interacdo
parecia fria e sem afeto, e no decorrer do desenvolvimento da atividade se apresentou
afetuosa, um verdadeiro compartilhar, no qual um vivencia a realidade do outro de
maneira muito peculiar. Os clientes buscam, nos colegas, entender o significado da sua
existéncia, eles se identificam, se interrelacionam, e € esta interacdo, que muitas vezes, da
significado as suas vidas. Esta experiéncia foi muito importante para mim enquanto
enfermeira, ao ouvir cada cliente, alguns mostraram muitas dificuldades em se expor,
alguns choraram, mas senti que foi o inicio de uma nova relacéo, baseada no respeito e na
reciprocidade. Para Paterson & Zderad, o fendmeno da enfermagem ocorre no mundo das
vivéncias reais, tratando-se, entdo, de um evento inter-humano, e em todo ato de cuidar,
existe uma situacdo compartilhada, na qual cada um participa com 0 seu modo de ser.

Quando os clientes referem ser uma comunidade, necessario se faz uma reflexédo do



significado de Paterson & Zderad, que referem a comunidade como unido, de duas ou mais
pessoas gue lutam unidas. No caso do grupo em estudo, tanto clientes como equipe de
enfermagem formam uma grande comunidade, uma vez que partilham, relacionam-se uns
com os outros, lutam pelo mesmo objetivo e é através da comunidade, das interrelagcdes

que é possivel vir a ser, ou 0 encontrar o significado para suas existéncias.

Com a equipe de enfermagem, também, cada integrante do grupo se manifestou
de forma diferente, mostrando a necessidade de uma reflexdo maior em relacdo ao assunto

em questéo.

Sou gente, comum, tenho minha vida la fora, meus filhos, meu
marido, sou comum. Aqui no meu trabalho procuro entender o
porgue das coisas, pois preciso disto para entender os cliente e
também meus colegas. As vezes me revolto com a situacéo deles,
as vezes sinto pena. Nao sei de que forma, mas minha vida esta

ligada a deles. ( Crisantemo)

Sou uma pessoa que procura levar a vida da melhor forma, sou
profissional, mas ndo levo problemas para casa, se fizer isso nédo

aglento trabalhar aqui, € muito sofrimento. (Lirio)

Sou uma profissional, procuro ajudar a todos, acho que assim me
sinto bem, com os clientes ndo é facil trabalhar, mas procuro

entender o modo de ser de cada um. (Rosa)

Snceramente, Ndo sei quem Sou eu, NA0 Penso Nisso, Sou Varias

coisas, sou gente, ser humano, sou mae, esposa, amiga,
profissional, ndo gosto de pensar muito nisto ndo, sei que quanto
mais a gente se conhece, melhor vai ficar como ser humano.
(Horténcia)

Sou humilde, gosto de ajudar os outros, 0 meu trabalho é que da

significado a minha vida, sou muito ligada nos clientes, no



sofrimento deles, queria poder ajudar mais, ndo sO com meu
trabalho. (Orquidea)

Quando indagadas sobre a questdo, quem somos nNos enguanto seres humanos, foram

encontradas as seguintes manifestagoes:

Somos uma grande familia, ajudamos uns aos outros, tanto
colegas como clientes, também temos as dificuldades que toda
familia tem, as vezes nos desentendemos, brigamos, mas é coisa

normal, depois a gente faz as pazes. ( Margarida)

Somos profissionais, uma equipe, um necessita do outro, sendo o
trabalho ndo anda, ndo acho que somos uma familia, familia para
mim é outra coisa, a gente ndo tem escolha, aqui a gente forma

uma familia com as pessoas que temos mais afinidade. ( Cravo)

Somos um grupo, uma equipe, que tem muitas responsabilidades,
pois trabalhamos com clientes muito problematicos, alguns em
estado grave, entdo a gente busca apoio uns nos outros, para
sobreviver. Agora, entender quem realmente somos, assim
profundamente, ndo sei na minha crenga, somo todos irmaos, e
nao estamos aqui de graca, temos uma missdo a cumprir. (Amor
Perfeito).

Os depoimentos da equipe de enfermagem foram bem caracteristico de um grupo
que vive como uma verdadeira familia ou comunidade, pois lutam pelo mesmo fim.
Alguns mais conscientes do seu significado, outros menos, mas todos convictos do seu
papel humanizador perante o cliente. As relagcbes que se estabeleceram entre ambos
demonstram um entrelacar, um compartilhar de emocdes, de sentimentos, muitas vezes
abafados pela “tecnologia’ que é muito forte neste ambiente. Com a redizacdo das
atividades ludico-educativas, por meio da realizacdo do painel, onde foram colocadas as
palavras mais importantes, houve uma proximidade maior e ficou clara a relacdo de troca
gue existe entre o grupo, uma familiaridade muito forte, manifestada pelo desgo de

gjudar, de cuidar, de participar um da vida do outro.



Este encontro foi permeado por muitas emogdes, e alguns integrantes do grupo
em estudo conseguiram mostrar como S0, € isto 0s tornou mais unidos e mais solidarios.
Como o objetivo do encontro era fazer uma reflexdo sobre a existéncia humana, considerei

normal aflorarem sentimentos dos mais variados
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Figura 2 - Painel sobre a Existéncia Humana.

TERCEIRO ENCONTRO - Conhecer a lnsuficiéncia Renal Cronica

Neste encontro, a tematica foi: conhecer a Insuficiéncia Renal Crdnica por meio
de atividades ludico-educativas Foram utilizados temas gerais, relacionados com a

patologia, gquanto ao autocuidado, procurando relacionar com a teoria Humanistica.

Apoés os clientes terem sido instalados em Hemodidlise, expliquel os objetivos
das atividades. Cada cliente, juntamente com a equipe de enfermagem, escolheu o jogo de
seu interesse, como domind, memdria, cartas (Anexo C). Vale ressaltar que todos 0s jogos
continham motivos relativos a Insuficiéncia Renal Cronica, sua origem, manifestacfes
clinicas, tratamento e, principalmente, os cuidados com que os clientes deveriam ter para
buscar uma vida com qualidade. Os jogos foram desenvolvidos de modo muito
descontraido, e, enquanto jogavamos, iamos orientando, ensinando os clientes quanto ao

autocuidado. Impressionante como os clientes participaram e como o aprendizado fluiu



mais fécil e agradavelmente. Por exemplo, durante o jogo de memdria quando eram
fechados os pares, além da troca de informagdes, também era realizada uma reflex@o sobre
o significado daguele conhecimento adquirido, para a vida dos clientes, e como essas

informagdes poderiam auxiliar no tratamento.

Por intermédio dos jogos, os clientes e a equipe de enfermagem viveram a
fantasia, e a arte 0 que possibilitou a superacdo dos limites, momentos de prazer e
felicidade. Por exemplo, alguns nunca haviam jogado e, com as atividades, estavam
jogando, sorrindo, totalmente envolvidos. Por alguns momentos, pude observar que eles
deixaram de lado suas preocupacdes cotidianas, suas rotinas didrias e “embarcaram” em

outro mundo, no qual desenrolou-se a agdo ludica, o prazer de jogar, de viver.

Por meio das atividades ludico-educativas, busquei a motivacdo dos clientes no
que diz respeito a transformacdo da realidade na qual estdo inseridos. Para que isso
ocorresse, procurei fazer com eles uma reflexdo sobre o real significado das questdes
educativas para a vida deles. Para que aprender sobre Insuficiéncia Renal Crénica? Como

posso transformar esse cotidiano?

Procurei mostrar que é através da educagdo, do conhecimento, que eles podem
tornar-se livres, fazer escolhas conscientes. Que eles mesmos podem buscar aquilo que
consideram importante, a partir da conscientizacdo deles mesmos enquanto seres humanos

gue s3o.

Para um melhor entendimento desta quest&o, citarei alguns dizeres expressos

pelos clientes:

[...] agora entendo para que serve esta medicacdo, porque nao
posso parar de tomar por conta propria. Isto depende s6 de mim,
Se eu ndo quiser ou ndo entender que € importante, ninguém vai

fazer isso por mim[..]. ( Onix)

[...] nem percebi que estava aprendendo alguma coisa, jogando a
gente nao percebe, ndo fica pesado. Acho que deveria ser sempre

assim, diferente, agora posso escolher se quero viver bem ou néo,



acho que sempre quis, sO que isto ndo estava claro para mim[...]

(Pérola)

O uso do ludico durante as atividades fez com que os clientes refletissem sobre
guestdes importantes que fazem parte do seu cotidiano, de suas vivéncias, ou segja, do seu
tratamento. Com a equipe de enfermagem, os clientes estabeleceram uma relagdo de
trocas, a medida em que jogavam, trocavam experiéncias, partilhavam, ndo sb6 do

conhecimento, mas do momento especia que estavam vivendo.

O gue quero mesmo é saber das coisas para poder decidir quando
tenho que fazer alguma coisa. Nao é por que estou doente que
deixo de ter vontade propria, as vezes penso gque Vocés (equipe)
esquecem disso e passam por cima de nds, mas € porque a gente
ndo sabe como dizer ndo para estas coisas. Sabe, nem percebi o

tempo passar, 0 jogo é muito bom para distrair. (Brilhante)

Como posso me cuidar? Acho tudo téo dificil, aprender alguma
coisa, é para quem € sdo, quem tem que saber sdo vocés, o0s
médicos, a gente s6 tem que cumprir o que € mandado. Nao sei
jogar bem, ainda bem que vocés tem paciéncia, gostei de jogar,

parece gue a gente esta brincando. (Rubi).

Com aredlizagdo destas atividades, foi possivel entender que, para os clientes se
comprometerem com seu autocuidado, eles precisam primeiramente conhecer.
Conhecerem para entender e, a partir dai, comprometerem-se com seu proprio tratamento.
Eles necessitam entender que podem e devem ser os sujeitos de suas agdes, de seu

tratamento e, a partir dai eles poder&o ter vontade propria, optar, escolher o que € melhor

paras.

O enfermeiro humanista tem papel fundamental nesta dinamica, na sua funcéo de
educador, pois ele atua como mediador do processo educativo, no qual o educador-
enfermeiro e os clientes e equipe de enfermagem, interagem através do dialogo consciente

e buscam atransformacéo da realidade cotidiana.



Nesta fase, também foi trabalhada a terceira fase da metodologia de Paterson &
Zderad, o enfermeiro conhece cientificamente o outro, na qual, num estado reflexivo, a
enfermeira analisa, faz comparacdes, considera as relacbes entre 0os componentes,

conceitua e interpreta a sua visao frente ao fendbmeno vivenciado.

Figura 3 - Jogos durante a Hemodialise

QUARTO ENCONTRO - Complicac¢des durante a Hemodialise

A temética deste encontro foi conhecer alnsuficiéncia Renal cronica por meio das
complicagfes que podem ocorrer durante as sessoes de Hemodidlise. Neste encontro, o
objetivo foi 0 de estimular a participagdo dos clientes e equipe de enfermagem no
tratamento, buscando, por meio das atividades ludicas, transformar o cotidiano em

momentos agradaveis e de aprendizagem.

O ludico oportuniza acabar com a tristeza, a decepcdo, a depressao ou a confusdo e

ha muito tempo vem se mostrando uma poderosa ferramenta no processo de ensino,



principalmente se estiver estruturado em bases tedricas voltadas para 0 aprimoramento da

assisténcia humanizada, na qual o ser humano € o foco principal da acéo de Enfermagem.

Este encontro se estruturou no sentido de integrar os cliente e equipe de
Enfermagem, formando um todo, sendo a troca de informagdes fundamental para que se
estabelecesse a interacdo necesséria, para que cada pessoa pudesse se expressar
livremente, sem amarras. O uso dos Jogos possibilitou aos participantes a demonstragcéo de
sua espontaneidade, do seu modo de ser e de como €ele busca alternativas para resolucéo

dos desafios propostos.

Osjogos ( Anexo C ) foram selecionados pelos préprios participantes de acordo
com suas afinidades. Alguns clientes nunca tinham jogado, ndo conheciam os jogos, e foi
necessaria uma preparacdo prévia, 0 que ndo afetou negativamente as atividades. No
inicio, os participantes ndo ficaram muito a vontade, mas a medida que foram se
desenvolvendo os jogos, eles foram penetrando neste novo mundo, cheio de surpresas e de
desafios e, de repente, 0 ambiente todo estava transformado, com as pessoas rindo,

brincando, falando alto, buscando solucionar os problemas.

A Hemodialise deixou de ser o foco de suas vidas, por alguns momentos, e muitos
referiram esguecer que estavam redlizando um tratamento t&o doloroso. A relagdo
estabelecida entre os jogos e a aprendizagem se fez presente, a medida em que os
participantes se tornaram abertos para receber as informacdes que estdo sendo passadas.
Spolin (1987), diz que os jogos desenvolvem as técnicas e as habilidades, que sdo
desenvolvidas no préprio momento em que a pessoa esta jogando, divertindo-se ao
maximo e recebendo toda a estimulacdo que o jogo tem para a oferecer — é neste exato

momento que ela estd verdadeiramente aberta para recebé-las.

Os participantes demonstraram assimilar as informagdes de uma forma muito
pessoal, particular, mas, com certeza, este processo foi facilitado pelo uso do Ludico,

como pode ser observado nos relatos :



[...] N&o sabia que a Pressdo baixa era causada pelo liquido que
sai do corpo durante a Hemodidlise, ah! Entdo é por isso que

quando estou com muito liquido a Pressio sobe | ...] (Onix)

Em alguns momentos ficou clara a prépria condi¢do dos cientes em relagdo a
cronicidade da doenca, em relacdo a sua finitude e as limitacGes e perdas que a doenca

impoe.

[..] As vezes penso que vou morrer quando baixa muito a
pressao, agora sel que quando comego a ficar tonta, bocejando, €
sinal que a pressdo estd baixando e devo chamar logo as
técnicas’. Ganhei! (sorrindo), que milagre! Ja estou tao

acostumada a perder, que horror! Vamos jogar de novo? (Pérola)

Em outro relato, o cliente se expressou de forma muito particular, ficando claro
seu sofrimento, seu desencanto com a sua prépria existéncia, sua suposta incapacidade
para arealizacdo de qualquer atividade, mas que apesar de toda esta situagdo a medida em
que ele percebe que o enfermeiro estd presente, estd aberto, ele também busca em si
mecanismos de superacdo, e consegue estabelecer trocas influenciando e sendo

influenciado pelo ambiente.

Isto pode ser observado nesta explanagdo, em que o cliente, a principio, ndo quis
estabelecer um canal de comunicagdo, ndo por ndo querer participar, mas por se sentir

incapaz para qualquer atividade.

[...] estou muito fraca hoje, minha visdo estd muito fraca,
hoje acho que néao vou poder fazer nada, tem dias que estou assim,

n&o posso nem comigo mesma [ ..]. (Agata).

Foi respeitada a sua vontade, e ap0s agum tempo de conversa sobre outros
assuntos ela quis participar. A seguir relatarel o didogo entre o cliente e 0 membro da

equipe de enfermagem:



- Agata: Seré que posso tentar? Parece ser divertido. Sabe
gue nunca joguei, quando era crianga, a gente era muito pobre,
ndo tinha condi¢des, e depois de adulto, imagina se ia ter tempo

para jogar? SO ndo sei se vou ganhar, estou muito fraca.

- Margarida: No jogo, como na vida a gente perde e ganha, ndo
existe uma coisa fixa, ninguém € obrigado s6 a ganhar ou sO
perder, 0 bom € jogar sem ter esta obrigacdo. Eu também faz

muito tempo gque N&o jogo, vamos tentar para ver o que acontece.

- Agata: Quer dizer que quando tenho caimbras, € sinal que saiu
bastante agua do corpo? A gente sofre muito quando da

caimbra, € uma dor muito forte, sem consolo.

- Agata Olha como aprendi a jogar, sabe que n&o é t&o dificil?
Pensel que nunca ia aprender, que coisa boa, jA posso me
distrair. Pode levar para casa 0 jogo? dai posso jogar com meu
neto.

- Margarida. Que bom que a senhora gostou, a gente se distrai
jogando, parece que o tempo passa mais rapido e o ambiente fica
mais agradavel, olha todos estédo empenhados, jogando, estdo bem
mais felizes. A senhora ndo precisa levar o jogo para casa. A
senhora pode fazer um igual a este, eu posso lhe ensinar, ndo é

dificil, dai a senhora ensina para o seu neto.

Para outros cliente, as atividades foram muito bem recebidas, sdo clientes mais
abertos, com outras perspectivas, e que encaram a vida e a Hemodiadise de forma mais
positiva. Isto se reflete nas atitudes e relagdes que se estabelecem no cotidiano, inclusive
com a equipe de enfermagem. Quando o cliente se mostra mais receptivo, a equipe

também responde do mesmo modo, ficando mais facil se estabelecer uma relacéo de troca,



na qual aresposta sera dada pela interacéo, pautada pela intimidade e companheirismo, em

gue cada um influencia o outro de forma Unica e profunda.

Vga as falas manifestadas a seguir:

- Diamante: Adoro jogar, vou ganhar todas, o bom deste jogo é
que a gente esquece que esta fazendo Hemodidlise e ainda
aprende a se cuidar. O que aprendi hoje de mais importante € que
tem problemas que podem acontecer durante a Hemodiélise que
podem ser evitados, como por exemplo: quanto mais peso eu
aumentar, mais liquido tem que ser retirado do corpo e mais
problemas vou ter, entdo se aumentar menos peso , Vou passar
melhor durante a hemodialise. Viu ganhel de novo, sou bom nisso,

sefosse a dinheiro ja teria dado para ganhar o dia.

- Rosa: Como se eu ndo te conhecesse, sei bem do teu passado
(rindo), eu também gosto de jogar, distrai e a gente aprende mais.
Sabe todas as formas de ensinar séo importantes, mas a pessoa
tem que estar aberta, querer aprender e isto que a gente esta
vendo aqui nos jogos ja foram ditas outras vezes para vocés, mas
parece que desta forma grava mais, nao acha? Vocé ganhou de

novo, sera gque vocé nao estd guardando carta por ai? (embaixo do

lencal).

E muito interessante como 0 jogo integra as pessoas, sabemos que 0 jogo € uma
atividade altamente social, na qual os jogadores buscam um objetivo a ser alcancado, um
problema a ser solucionado da forma mais criativa possivel. Para Boyd, citado por Spolin
(1987, pg.05) no jogo, a capacidade de criar uma situacdo imaginativamente e de fazer
um papel € uma experiéncia maravilhosa, € como uma espécie de descanso do cotidiano
gue damos ao nosso eu, ou férias da rotina de todo dia. Observamos que esta liberdade
psicologica cria uma condicdo na qual a tensdo e conflito sdo dissolvidos, e as
potencialidades sdo liberadas no esforgo espontaneo de satisfazer as demandas da situacéo.



Estas potencialidades sdo particulares, cada ser humano responde diferente ao estimulo e a
resposta vai depender de suas vivéncias.
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Figura4 - Os Jogos

QUINTO ENCONTRO - Agpectos Nutricionais na Insuficiéncia Renal
Cronica

O objetivo deste encontro foi primeiramente estimular a aderéncia dos clientes ao
tratamento por meio de esclarecimentos sobre a alimentagdo bem como promover a
integracdo entre os clientes e equipe de enfermagem, utilizando os jogos (anexo C), como
modo de ensinar e transformar a realidade de forma alegre e descontraida. Apés os clientes

terem sido ligados na maquina de hemodidlise, foi explanado para o grupo os objetivos



deste encontro e cada elemento do grupo escolheu o0 jogo de sua preferéncia para jogar

com os membros da equipe de enfermagem.

Este tema inicialmente gerou polémica entre os integrantes do grupo pois € um
dos itens mais dificeis de ser seguido no tratamento. As dificuldades foram aparecendo no
decorrer dos jogos e foi possivel conhecer e sugerir caminhos para facilitar 0 uso da
alimentagcdo adequada, como por exemplo 0 uso de liméo ou temperos ndo condimentados
no lugar do sal. Foi impressionante como os clientes desconheciam o efeito dos alimentos
no organismo, fiquei surpresa com as suas falas, pois em outros momentos este assunto ja
havia sido explanado em forma de palestras por outros profissionais, merecendo uma

reflex&o em relagcdo a dinamica utilizada no processo educativo.

[...] Ja havia ouvido falar neste “tal” de potassio, mas ndo sei o

que &, sO sei que faz mal para a saude[..]. ( Agata)

[..] Sou diabético ha muitos anos, sei que ndo posso comer
acucar, mas ndo sabia que tinha acUcar também nos alimentos,

nemque o sal fazia mal [..]. (Rubi)

Acredito que o que realmente fez diferenca foi a maneira como foram expressas
as informagdes aos clientes. Os jogos promovem a aproximagao entre os participantes e €
fator fundamental para que ocorra a interacdo, t&o necessaria para a aprendizagem. Com a
mente livre, embalada pela brincadeira, os clientes experimentaram outra forma de ver e

sentir e, com isso, a aprendizagem ocorreu de maneira natural, sem a obrigatoriedade, sem

~

pressao.

A proximidade que este tipo de atividade promove entre clientes e equipe de
enfermagem, fez com que em determinados momentos ndo existisse mais diferenciacéo
entre ambos, eram apenas seres humanos em busca do mesmo fim, ou sgja ganhar o jogo.
Para Spolin (1987), o envolvimento que 0 jogo propicia transporta os integrantes a uma

liberdade pessoal natural, pois a pessoa, quando esta jogando, esta divertindo-se ao



maximo e recebendo toda a estimulag&o que o jogo tem para oferecer , sendo neste exato

momento que ela esta verdadeiramente aberta para aprender, de forma natural e tranquiila.

| sto pode ser observado nos relatos dos clientes:

Este jogo € muito legal, estou aprendendo como me cuidar, sem
ser chato, hoje aprendi que o0 “tal” de Potassio é que controla os
batimentos do coracao, por isso vocés sempre falam que € preciso
se cuidar, s agora entendi a nutricionista ja tinha me dado a lista
dos alimentos que tem Potassio, mas nunca tinha me importado,

agora vou me cuidar. (Pérola)

Hoje aprendi que o sal faz subir a pressdo, quer dizer ,istoeuja
sabia. O gque eu ndo sabia é que se comer muito sal além de subir
a pressao, também da mais sede e 0 aumento de peso € maior.
(Esmeralda)

A equipe de enfermagem foi fundamental como suporte , como elo de ligagdo entre
os clientes, e a medida que iam surgindo dificuldades, a equipe procurava suprir a
necessidades dos clientes, respeitando suas particularidades, e procurando estimulé-los a
participar. Mas, também, a equipe, algumas vezes, sentiu dificuldades no manegjo dos
clientes, pois o relacionamento entre ambos tem sua forma particular de ser. Alguns tem
maior afinidade, outros ndo, depende do grau de conhecimento que um tem do outro

enquanto seres humanos que séo. Isto pode ser demonstrado em suas falas:

Puxa vida, perece que o0 senhor sabe mais do que eu! assim nao
vale, eu que devo saber mais, afinal sou eu que Ihe cuido, ndo o
contrario, também acho que nunca tinha tido um contato assim téo

proximo do senhor, acho que ndo o conhecia direito.(Lirio)

Em outras situagOes ficou evidente a necessidade que os clientes tém de
estabelecer uma relagcéo mais aberta e mais profunda com a equipe de enfermagem, sendo



gue o desenvolvimento das atividades ludico-educativas propicia esta aproximacdo. Os
membros da equipe de enfermagem deixaram, por alguns momentos, de ser meramente
técnicos e conseguiram enxergar o cliente como ele é realmente, com suas angustias,
medos, solidéo. Deixou de ser aquela relagéo fria, e passou a ter afeto porque as pessoas
conseguem ultrapassar as barreiras que sdo criadas ao longo do tempo, como mecanismos
de enfrentamento para diversas situagdes dolorosas pelas quais passam. Para Paterson &
Zderad (1979) a enfermagem vai aém da competéncia técnica, € mais que um
relacionamento unidirecional enfermeiro-cliente. Ao invés disso, ela se mostra como a
busca de uma relagdo transaciona baseada na consciéncia de si e do outro. Como pode ser

evidenciado nos seguintes depoi mentos:

Para mim, hoje foi proveitoso, porque aprendi que as frutas
mesmo tendo potassio, também sdo importantes porque tem
vitaminas. O bom mesmo € o jogo, vocés ficam dando atencdo
para nés. Hoje posso dizer que conheco vocés um pouco melhor,
estou me sentindo mais proximo, mais amigo. Antes tinha uma
distancia muito grande entre nos e VOCEs, e parece gue as Coisas
eram mais dificeis, ndo sei explicar direito. Parece que vocés
ficaram mais humanas, entendendo melhor nossos sentimentos.
(Onix)

Hoje n&o estou muito bom, ndo sel porque, acordei sem vontade
de fazer nada, parece que tudo me incomoda. Agora, depois do
jOgo parece que renovel, a gente esguece os problemas quando
esta jogando e conversando com vocés . Ndo gravei nada, ndo me
pergunta o que eu aprendi, hoje ndo estou bem, o bom foi a
conversa, a gente ndo tem com quem conversar, em casa Sou
muito sozinho, aqui me sinto melhor, vocés me entendem e

respeitam o sentimento da gente. (Rubi)

Este jogo é de dar agua na boca. Pena que eu nao tenha tantos
recursos para comprar as coisas e me alimentar melhor. Tenho



gue comer o0 que tem . Sabe hoje sonhei com meu finado marido,
ele estava bonito no sonho, acho que estd bem. Serd que isto € um
sinal? Mas tudo bem, minha cabeca é que nao ajuda. Olha errei
de novo. Nao sei como vocés tem paciéncia. O que aprendi hoje?
Que 0 mais importante é ter as coisas certas para comer, ndo da
para se alimentar de qualquer jeito. Engracado eu estar falando
sobre isso contigo, sempre tive vergonha de dizer que as vezes ndo
tenho o que comer, agora parece que me sSinto mais a

vontade.(Agata)

Na equipe também pode-se perceber mudancgas, como pode ser observado nas
expressdes manifestadas a seguir:

Como o senhor mudou, virou outra pessoa. Antes a gente nunca
via 0 senhor sorrir, estava sempre de mau humor, eu nem gostava
de atendélo. Agora parece outra pessoa, chega brincando,
conversando com todo mundo, até da gosto de ver. Agora

aprendendo a se cuidar vai ficar melhor ainda. ( Margarida)

Como esta sendo importante estas atividades, parece que esta
transformando as pessoas, parece magica, eu me sinto muito bem,
gosto de vir trabalhar, antes parece que néo tinha vida, que ndo
tinha gente, pareciam todos robds, sempre fazendo a mesma coisa.
(Rosa)

A medida que os jogos desenvolviam, algumas mudancas ho comportamento dos
clientes e da equipe de enfermagem foram detectados no que diz respeito as relacbes que
eles estabel eciam. Como, por exemplo antes do inicio das atividades, os clientes chegavam
de manh&, ocorria a verificagdo dos sinais vitais, Sem conversar com a equipe, e a equipe
agia do mesmo modo, alguns cumprimentavam, outros ndo. Apos o desenvolvimento de
alguns encontros j& deu para perceber a diferenca, a maioria dos clientes chegavam
sorrindo, cumprimentando, perguntando se haveria alguma atividade, e a equipe passou a



agir da mesma maneira, mais receptiva. A liberdade de expressdo, de se mostrar
exatamente como eram, fez com que ocorresse uma maior proximidade entre eles, com
demonstracdo de afeto e de um “importar-se” com 0 outro ou segja um tomou consciéncia
da existéncia do outro de forma singular, e a partir dai, se estabeleceu o respeito e a

valorizagdo do ser humano.

Lopes (1997) refere que as atividades ludicas, por meio de jogos educativos, além
de divertir, possibilitam exercitar a cooperacdo, amistosidade, comunicacdo, auto-
conhecimento, seguranca, confianca, respeito, aprendizagem e socializagdo. Caracteriza-se
como uma dindmica em que 0s participantes compartilham conhecimentos ou experiéncias
sobre a tematica numa atmosfera alegre, agradavel e de liberdade de expressdo, portanto,
menos formal em relac8o as técnicas tradicionais de aprendizagem.

No momento em que as pessoas estabel eceram esta relacdo de trocas, baseada na
autenticidade, que para Paterson & Zderad (1979) geralmente representa mais do que a
consciéncia intelectual, ela esta ligada as respostas auditivas, orais, visuais, téteis, e cada
uma destas caracteristicas conferem um significado Unico a0 homem. As relactes
comegaram a fluir de uma forma positiva, ocorrendo também a transformac&o do proprio
ambiente. Este ambiente, que antes se mostrava hostil, agora mostra outra perspectiva.
Paterson & Zderad (1979), nos seus conceitos, descrevem que a enfermagem vai além da
competéncia técnica, ao relacionar-se, ocorre o compartilhamento daquele encontro
enquanto momento existencial. A ludicidade promove esta interacdo entre o profissional e
o cliente, pela propria forma como é desenvolvida e, na enfermagem, ela se mostra de
forma muito peculiar. Para Paterson & Zderad (1979), algumas artes como a enfermagem
podem considerar-se Gteis, uma vez que diferem das outras artes, como por exemplo as
artes que resultam em produtos. A enfermagem se prop8e voluntariamente ao bem estar,
a0 incremento das qualidades humanas, a salde, ao conforto e crescimento, estes sG0 0s
resultados da arte da enfermagem, sendo que o ludico atuou como meio da enfermeira
obter os efeitos desgjados, ou sgja, promover a humanizacéo da assisténcia, por meio do

desenvolvimento das atividades |Udico-educativas.



No estudo de Siqueira, citado por Erdmann (1998), encontra-se a descricdo da
experiéncia de utilizacdo de atividades ludicas no processo educativo do fazer
enfermagem. Estas despertam interesse, vontade e motivagdo para a construgcao conjunta.
Evidencia o desgjo de comunicar-se, de refletir suas idéias e de sociadizélas. O exercicio

de pensar, refletir e agir tornou-se mais dindmico e compartilhado entre o grupo.

A ludicidade permitiu que os clientes e equipe de enfermagem atuassem com
criatividade como sujeitos ativos, sendo que para Paterson & Zderad (1979), a arte na
enfermagem esta baseada na criatividade, e implica em um “estar com” e os clientes
devem participar como sujeitos ativos para ver suas reais possibilidades. Nao sO a
enfermagem vé possibilidades no cliente, como o cliente também vé possibilidades na
enfermagem, e isto vai fazer com que a agdo aconteca. Isto caracteriza a arte da

enfermagem como transacional .

SEXTO ENCONTRO - A Importancia do uso da Medicacéo

Neste encontro, a temédtica desenvolvida foi a Insuficiéncia Renal Cronica e o

significado do uso dos medicamentos como fator importante na aderéncia ao tratamento.

A aderéncia de clientes crénicos ao tratamento é assunto muito complexo e
envolve uma série de fatores. Estes, sdo dependentes da histéria de vida de cada ser
humano. Cada pessoa tem a seu modo préprio de enfrentamento e, alguns vao ter
facilidade em adaptar-se a0 novo estilo de vida e outros irdo ter muitas dificuldades em

conviver com as perdas e as restricoes que a doenca acarreta.

Neste encontro, foi trabalhada a importancia do conhecimento dos medicamentos,
para que seu uso sgja adequado e para que se tenha uma resposta positiva em relacéo ao
tratamento. Os clientes expressaram para a equipe de enfermagem toda a sua angustia e
em algumas vezes, revolta e dificuldades em seguir as prescricbes médicas, sendo a
negacdo do uso dos medicamentos algumas vezes utilizados para extravasar toda esta



revolta. As atividades ludico-educativas desenvolvidas foram os jogos com temas
relativos ao uso de medicamentos. Os cliente e a equipe de enfermagem escolheram os
jogos (cartas, memaria, domind, quebra-cabega) ( Anexo C), conforme a afinidade de cada

um.

Durante as atividades ludico-educativas os clientes puderam tratar deste assunto de
uma forma mais livre e deixaram transparecer suas dificuldades, a equipe atuou como o

suporte, dando as informagdes necessarias como pode ser observado em alguns relatos.

Anti-hipertensivo ? o que € isso? Ah! é remédio para a pressao?
N&o sei para que um nome tdo dificil. Acho que o que é dificil
mesmo € tomar todos os dias, sem parar, a gente esquece. As vezes
da uma raiva, e ndo tomo mesmo, sei que é importante, mas cansa,
sempre a mesma coisa. O que eu achei mais importante hoje € que
a gente fica mais amiga do pessoal (técnicos), a gente se conhece
mais, parece que ndo fica tdo longe, quando a gente conhece mais
as pessoas, também entende melhor as atitudes delas. E parece
gue jogando e conversando com vocés as coisas ficam tao

simples.(Pérola)

Também acho bom, engracado antes pensava que deveria ficar
longe, sem me envolver muito, agora percebo que tenho prazer em
ensinar, e também aprende. A gente aprende com vocés, nao sobre a
doenca em si mas sobre a vida, sobre o sofrimento e também a
entender melhor cada um de vocé Eu imagino que tomar
medicamentos sempre, ndo deve ser nada agradavel, mas tem que

pensar que é necessario para que o tratamento funciona.. (Lirio)

Quero jogar cartas, € este jogo que mais sei jogar. SO que este
esta dificil. Como é mesmo? Ah! tem que dizer do jeito mais facil:
remédio para isto, remédio para aquilo. Remédio para a dor e ndo
analgésico. Para que gostam de complicar, se é a gente que tem



gue tomar, tem que ser facil para nds, por isso a gente coloca
apelido. Entdo se eu tomar remédio da pressdo e comer sal, o
remédio ndo faz efeito? E os remédios para a dor, podem baixar a
pressdo? Entendi, por isso as vezes ndo da para tomar remédio
para a dor durante a Hemodialise, é porque a pressao estd muito

baixa. (Diamante).

Em aguns momentos, os clientes demonstraram sua revolta em relacdo a sua
doenca, ao tratamento que € longo e continuo, sem oferecer uma perspectiva de cura. Isto

pode ser observado no didlogo entre o cliente e 0 membro da equipe de enfermagem:

Onix: - Sei que os medicamentos sio0 importantes, sei para que
eles servem, mas, as vezes, ndo tomo e pronto, parece  que desta
forma estou agredindo alguém, sei que 0 mais prejudicado sou eu,
mas ndo sei, é uma coisa que ndo consigo controlar, também
nunca falei disso com ninguém, é uma coisa minha, ndo sei nem

porque estou dizendo isso agora para VOcE.

Rosa: - Acho que agora vocé se deu conta de suas atitudes, agora
VOCE conseguiu enxergar o gue realmente ocorre com vocé. Nao é
o medicamento que é ruim, talvez seja a sua revolta em relacéo a

falta de perspectiva, emrelacéo ao seu tratamento.)

Onix: - Como assim?

Rosa: - As vezes precisamos parar e refletir sobre nossos atos
para pode entender o que estd4 acontecendo com a gente, porque

tomar medicamento te incomoda tanto?

Onix:- Entendi, vocé quer dizer que a minha revolta n&o é com os
medicamentos? E sim com a minha doenga? Acho que vocé tem
razao, nao aceito esta doenca, ela me privou de muitas coisas.



Rosa: - Agora gue vocé entendeu, quem sabe tomar a medicacdo
nao vai ser tdo pesado? Serd que vocé ndo viveria melhor se

colaborasse com o seu préprio tratamento? Pensal

O carater cronico da doenca se manifesta das mais variadas formas, como negacao,
agressividade, apatia e, muitas vezes, se torna um obstaculo para que os clientes e a
equipe de enfermagem percebam a importancia do entendimento e das escolhas que
devem fazer parater bons resultados no tratamento. Estas escolhas dizem respeito a opcéo
por levar uma vida com qualidade, usando a medicacdo adequada ou ndo. O uso da
medicacdo é um exemplo tipico, é dificil tomar um medicamento constantemente sabendo
que este ndo ir4 curar. Devido a isso, os clientes acabam se desestimulando e é bem

comum surgir a revolta e em consequiéncia, a ndo aderéncia ao tratamento.

Para Patenson & Zderad (1979, p.35) falando existencialmente, o0 homem € produto
de suas decisfes , e isto significa que ele pode ser o que ele quiser. Naturalmente, cada
individuo € singular, com seus proprios potenciais e suas proprias limitagoes, ele é
produto de suas decisdes e cabe a enfermagem ajuda-lo a tomar decisdes responsavels.
Por isso, 0 papel da equipe de enfermagem, neste momento, foi de agudalo a tomar
consciéncia, primeiramente, de sua propria situacéo e posteriormente, das alternativas que
existem para 0 seu tratamento, como por exemplo o uso das medicaces corretas. Neste
sentido, o papel da equipe de enfermagem por meio dos jogos, foi mostrar que mesmo
ndo curando, os medicamentos sdo essenciais para a manutencéo da vida. Com 0s jogos 0s
clientes encontraram um espago para expor suas angustias, revolta e medos, e
conseguiram entender que o medicamento é um dos fatores que vai garantir o continuidade

de suavida e ndo € sO viver mais, mas viver com qualidade.

SETIMO ENCONTRO - Reflexdo sobre a Cidadania

O objetivo deste encontro foi proporcionar aos clientes e equipe de enfermagem,

um espaco durante as sessdes de Hemodidlise, para reflexdo sobre o significado da



cidadania, para que possam tornar-se ativos na busca por uma existéncia mais digna e mais
humana. Para isso, foram trabalhados conceitos importantes relacionados ao seu cotidiano,
como salide, educacio, lazer, moradia, respeito e dignidade. E no cotidiano que ocorre a
construcdo diaria das relagdes pessoais e também onde podem ser desenvolvidas acOes
educativas para a construcdo de uma sociedade que tenha por base o compromisso com a

vida e com a dignidade humana assumido por todos com paixao e determinacao.

As atividades ludico-educativas foram realizadas através de jogos (cartas,
memoria), que foram adaptados para o fim desgado e relacionados com a reaidade
vivenciada, por meio de questionamentos da equipe de enfermagem, junto aos clientes,

sobre 0s conceitos acima citados.

Esta proposta, inicialmente, gerou um certo desconforto, tanto nos clientes como
na equipe, pois este tema gera conflitos e, muitas vezes,revolta, pelas proprias condicdes
gue este grupo enfrenta. S8o muitas as necessidades, s8o muitas as perdas. Quando se abre
um espagco para que estas dificuldades sgam expostas, considero 0 surgimento de
sentimentos de raiva, de descontentamento, de tristeza ndo s pela condicdo de excluido
mas também pela omissdo que neste momento se torna visivel. Isto foi observado por meio
das reacdes tanto dos clientes como da equipe, sentimentos de raiva, de descontentamento
com a propria condicdo de vida. Procurei aplicar os conhecimentos ja adquiridos da
Teoria Humanistica. Por meio do dialogo foi possivel estabelecer com os clientes uma
relacdo intersubjetiva, na qual cada participante é Unico, e participa com a sua forma de
ser. Paterson & Zderad (1979) enfatizam que o cliente e a enfermeira tém a capacidade de
estarem abertos para o didlogo, e que deve estar claro o objetivo do encontro do qual estdo
participando. Ent&o, o cliente espera receber um tipo de guda e a enfermeira deve
entender que tipo de gjuda ele necessita e asssm compartilhar da mesma meta, que é o bem
estar ou 0 ser-mais.

Como o objetivo era proporcionar espaco para reflexdo, o grupo foi estimulado
através dos jogos a parar por um instante para pensar sobre 0 seu verdadeiro papel nesta

realidade em que estdo inseridos e que participam muito pouco das decisdes, das condutas.



Muitas vezes pode-se dizer que sGo meros expectadores, recebendo tudo pronto e de forma

massificada, sem o verdadeiro compromisso com a transformagao.

O papel da equipe de enfermagem foi fundamental, como mediadora da construcéo
de um novo espaco durante as sessdes de Hemodidlise, espaco este necessario para a
sensibilizacdo e reflexdo do grupo frente aos seus direitos como cliente portador de uma

doenca, como cidadé&o.

Apbs os procedimentos de rotina de instalacdo dos clientes na méaquina, os jogos
foram iniciados (cartas), e cada carta continha uma palavra relacionada com o tema, e
guando fechava uma trinca de palavras 0 membro da equipe de enfermagem fazia o
guestionamento ao cliente sobre o0 assunto.

Os relatos em forma de didlogo entre os clientes e equipe refletiram o quanto os
clientes sentem-se desvalorizados, sem direitos, como se a doenca fosse a grande
causadora das perdas, como se as suas vidas tivessem iniciado a partir da doenca. A seguir

serdo relatados os dia ogos e depoimentos:

Margarida: -Vamos jogando, quem formar a trinca primeiro avisa.
Olha formel uma trinca: Cidadania. Vocé sabe o que é

cidadania?

Pérola: - Cidadania? O que é iss0? Ah! sdo os direitos das
pessoas? Engracado, quando a gente fala disso, direitos, parece
que sao sempre dos outros, ndo meus. Sera que € por causa da

doenca? as pessoas ndo ddo muito valor para quem esta doente.

Margarida: - Mas e vocé se valoriza?

Pérola: - Acho que muito pouco, muitas vezes acho dificil dizer o

gue penso dentro da minha propria casa, sou sempre a Ultima a



ouvirem, esta doenca torna tudo muito dificil, aos poucos fui

perdendo tudo, até a vontade propria.

Margarida: - E vocé acha isto certo? N&o participar das decisoes

da sua propria vida?

Pérola: - Nao, acho errado, mas néo tenho forcas para lutar por
aquilo que acho certo. Ndo sei, acabei me acostumando a ser a
dltima em tudo, até aqui, a gente faz tudo que vocés mandam,

ninguém tem coragem de dizer o que pensa.

Margarida: - E como vocé acha que isto poderia mudar?

Pérola: - Sinceramente? SO se mudar tudo. NGs, vocés (equipe),
comecar tudo de novo. Seria muito bom, porgue dai poderiamos
ser tratados como realmente merecemos, ja pensou poder dizer o
gue a gente pensa? O que a gente quer? E ter o que a gente

merece? Seria bom demais!

Margarida: - Que tal comegar a pensar nisto? Sabe, todas as coisa
dependem de nos, temos que aprender a nos valorizar e pensar

gue temos direitos sim, isto é ser cidadao.

Para Candau et al. (1995), a percepcao dos direitos humanos que cada pessoa tem
estd muito condicionada pelo lugar social que ela ocupa na sociedade. A luta pelos
direitos humanos passa por questBes concretas como raca, classe social, 0 género, a
religido, a cultura. Alguns so sujeitos diretos dessas lutas, pois sentem em suas vidas as
consequéncias concretas do desrespeito aos seus direitos. Outros, porém mesmo sendo
desrespeitados, permanecem a margem deste processo todo e esta postura afeta
profundamente suas vidas, afeta a relagdo consigo mesmo, com 0S outros, com a natureza,

com atranscendéncia



Continuando os jogos, o cliente formou a trinca educacéo, e entdo o membro da

equipe de enfermagem perguntou:

Lirio: - Vocé sabia que todos nés temos direito a educacéo?

Diamante: - SO rindo! Educacéo é direito de todos? de todos que
tém dinheiro. Se vocé é pobre, ndo pode estudar, pode ver que 0s
pobres tem que trabalhar para viver. Eu mesmo, ndo pude estudar,
e quando estudava era muito dificil por que a gente ndo tinha
roupas, calcados, cadernos, ndo é so ter vontade, a gente passa
até humilhacdo. Muitos desistem por vergonha, por ndo se achar
capaz, a gente pensa que é menos que 0S Outros.

Lirio: - Sei 0 que é isto, eu além de ser pobre ainda sou preto,
passei muito trabalho para estudar, mas nao desisti, tive forca de
vontade e sempre achei que deveria ter os mesmos direitos que

gualquer pessoa tem, isto meus pais me ensinaram.

Diamante: - Ah! entdo os teus pais tinham um pouco mais de
preparo, 0s meus ndo, nem faziam questéo gque a gente estudasse,
achavam melhor trabalhar para ajudar em casa. Antes era tudo
muito diferente, ndo tinham os recursos que tem hoje, a gente sabe
gue o governo tem obrigacao de dar estudo para todo mundo, e as
escolas estdo mais preparadas, mas mesmo assim tem muitas
diferencas. E claro que os ricos tem mais oportunidades que os
pobres. Mas hoje a gente sabe que pode exigir, mas poucos

exigem.

Lirio: - Eu também acho que € dificil, mas acho que a gente deve
exigir e lutar por aquilo que achamos certo, e se nGs nao tivemos
muitas oportunidades temos que batalhar para que nossos filhos
tenham um melhor preparo. Mas temos que participar, por



exemplo quando tem reunido na escola, sou o primeiro a estar 14,
acho que € assim que posso participar e lutar pelo que acho certo,

e nao € sb por mim, € para toda a comunidade.

Diamante: - Tem toda razao, agora com a minha filha é diferente,
antes ndo participava muito das reunifes la da escola. Hoje ja me
acostumel, e até brigo, exijo o que tenho direito, me esforco para
dar condicbes para ela ser uma boa pessoa e ter uma boa

profissao.

Lirio: - E isso ai, temos sempre que batalhar pelo que achamos
certo, todos tem direitos que devem ser respeitados, mas também

temos que respeitar os direitos dos outros.

Diamante: Puxa, bom este jogo ndo? Estou até conversando

COoisas Sérias sem me dar conta.

Para Rodrigues, citado por Candau (1995), no cotidiano de cada um, sgja crianca
ou adulto, o conhecimento dos direitos, o reconhecimento dos deveres, a adesdo |egitima
as riquezas das necessidades (mesmo sociais, culturais e politicas) garantem o principio
de liberdade de cidadania. Isso confere ao cidaddo o direito de escolher seus amigos,
diversbes, seu emprego, 0 médico com quem vai se tratar, enfim, o lugar que ee vai
ocupar na sociedade. A educacdo, o conhecimento € que vai conferir as pessoas a

capacidade de opcéo e inserir nela a sua vontade.
Quando a questdo foi a salde, os clientes mostraram todas as suas revoltas,
insatisfagdes e indignagdo em relagdo ao tema Quando o membro da equipe de

enfermagem perguntou:

Crisantemo: - A senhora sabia que Saude € um direito de todos?



Agata: - Que salide? Pobre ndo tem sadde, tem doenca, ninguém
se importa se a gente esta bem ou ndo. Nao vé como é dificil para
uma pessoa consultar? Fazer exames? Nao deveria ser assm
porque as pessoas sofrem muito. Eu mesma se tivesse me tratado
antes, de repente nem precisava estar aqui, mas nao, consultava

mas ndo tinha dinheiro para comprar remedio

Crisantemo: - E a senhora acha que poderia fazer alguma coisa

para mudar esta situacéo?

Agata: - O que minha filha? Agora doente, pobre, ndo adianta
nem reclamar. O mundo é dos que tém dinheiro, sb estas pessoas
tem direitos. E assim comigo, com meus filhos, com meus netos,
isto é horrivel, mas nds nestas condi¢cbes ndo temos forca para
lutar.

Crisantemo: - Eu acho gque a gente precisa mudar esta situacéo, eu
entendo que deve ser muito dificil para a senhora, mas quem sabe
se a gente comecar a pensar disso, aos poucos, se unindo é claro
gue sozinha é quase impossivel, mas as pessoas se unindo e cada

um dando um pouco de si devagar as coisa comecam a mudar.

Agata: - Sera? Eu estou muito cansada de sofrer.

Para Kapra, citado por Candau (1995), administrar remédios para doencas que ja se
desenvolveram é comparavel ao comportamento dagquel as pessoas que comegavam a cavar
um pogco muito depois de ja terem ficado com sede, e daquelas que comecam a fundir
armas depois de ja terem entrado na batalha. N&o seria essas providéncias excessivamente
tardias? Com certeza, o direito a salde é um dos mais dificels de serem cumpridos.
Vivemos em funcdo de uma sociedade que valoriza o ter e ndo o ser, devido a isso a
populacdo de menor nivel socio-econdmico sofre as consequéncias destas diferencas.
Quem ndo consegue manter as suas necessidades basicas, carrega 0 peso de ndo ter acesso



a0 minimo necessario para uma vida com salde. Os clientes expressaram estarevolta e, ao
mesmo tempo, o conformismo com a Situagéo. A equipe de enfermagem esteve presente
no sentido de estimular a participagdo e o comprometimento dos clientes com a sua

prépriavida .

Quanto ao direito a vida com dignidade, houve uma reflexdo muito grande por
parte dos clientes e pela equipe de enfermagem, pois este tema dizia respeito diretamente

a0 seu cotidiano, o direito de viver, mas viver com dignidade.

Orquidea: - Olha sO que trinca que a senhora formou: dignidade.

Sabia que todos temos o direito de viver com dignidade?

Esmeralda: - Isto € assunto muito complicado. O que é direito a
vida? O que é dignidade? € a pessoa ser respeitada nas suas
coisas, nos seus pensamentos, no seu modo de ser? Acho que a
palavra chave é respeito, ndo sO ser respeitada pel os outros, como
se respeitar. Tem muita gente que acha (principalmente os
pacientes) que depois que a gente fica doente ndo tem mais direito
a nada, ndo merece respeito dos outros e também ndo se respeita.
Eu quero ser sempre digna em relacdo a mim mesma, em relacéo
a minha familia. Dignidade ninguém da para gente, € a gente que

conquista, ndo &€?

Orquidea: - Acho que é. Também acho que o respeito pela pessoa

€ a base de tudo.

Esmeralda: - Mas € claro que muitos direitos sdo desrespeitados,
até aqui, tem gente que nao respeita a vontade do outro, 0 modo
de ser, parece que todos sdo iguais, e ndo sdo, cada um tem seu
modo de ser, e se isSO nao € respeitado a pessoa ndo tem

dignidade, porque ndo pode ser ela mesma.



Orquidea: - Que bom que a senhora pensa assim, acho que a

senhora poderia conversar com 0s outros pacientes sobre isso

Para Dalari, descrito por Candau (1995), o respeito a vida de uma pessoa nao
significa apenas ndo matar essa pessoa com violéncia, mas também dar a ela a garantia de
gue todas as suas necessidades fundamentais serdo atendidas. Todo ser humano tem
necessidades materials, as necessidades do corpo, que se ndo forem plenamente atendidas
levardo a morte ou a uma vida incompleta, que ndo se realiza totalmente e que ja € um
comeco da morte. Assm também as pessoas tém necessidades espirituais, como a
necessidade de amor, de beleza, de liberdade, de gozar do respeito dos semelhantes, de ter
suas crencgas, de sonhar, de ter esperanca. Todo ser humano tem o direito de que respeitem
sua vida. E s existe respeito quando a vida, aém de ser mantida, pode ser vivida com
dignidade.

Trabahar este tema foi realmente muito interessante, as falas mostraram que os
clientes ndo sdo respeitados no seu cotidiano, inclusive os seus direitos parecem estar
muito longe de serem alcancados. Por meio das atividades lUdico-educativas, os clientes e
equipe de enfermagem puderam trabalhar esta questdo tdo complexa de forma agradével,

conversando, discutindo, trocando idéias.

Considero extremamente complexo falar de direitos com pessoas que sdo t&o
marginalizadas, tdo excluidas em uma sociedade que, na maioria das vezes ndo tem muito
COMPromisso com o que esta acontecendo ao seu redor. Mas procurei deixar bem claro
gue o0s nossos direitos devem ser construidos juntos, no nosso cotidiano, equipe de
enfermagem e clientes articulados, assumindo primeiramente 0 compromisso com a vida
como valor supremo, e cultivando outros valores como solidariedade, justica, esperanca e

liberdade partindo da realidade, da convivéncia, das experiéncias compartilhadas.



OITAVO ENCONTRO - O Significado da Vidaeda Morte

O Objetivo deste encontro foi de fazer um reflexdo sobre o significado davida e da
morte para os clientes e equipe de enfermagem. Este encontro se estruturou a partir da
elaboracdo de um painel com recortes de revistas. Foi solicitado aos clientes e equipe que
encolhessem as figuras que mais representassem a vida e a morte para cada um. Foram
entregues revistas e tesoura e o grupo foi escolhendo a figura e dando seu depoimento
acerca do tema escolhido. O paind foi elaborado com as palavras e figuras que os clientes

€ equipe consideravam mais importantes.

A morte estd muito presente na vida destas pessoas, o cliente por se tratar de uma
patologia que ndo tem cura, e a equipe por tratar no seu cotidiano com esses clientes. Em
varios momentos os clientes relataram as suas expectativas em relacdo a vida e a morte,
alguns de modo negativo, outros vendo a morte ndo como fim, mas como inicio de uma

nova vida, como pode ser observado nos depoi mentos:

A morte para mim significa outra vida, melhor do que esta, sem
sofrimento, sem tristezas, sem maldade, sem miséria. Acho que
temos que acreditar que existe uma outra vida, mas todos nés
queremos viver, mesmo dependendo da méquina. A vida € uma

bencéo de deus. (Diamante)

A morte nada mais € do que uma passagem para uma outra
dimensdo. Tenho minhas crencas, acredito na vida apds a morte.
Esta vida possui  dimensdes diferentes tem outras maneiras de ser
dependendo da nossa trajetdria aqui nesta existéncia. A minha
figura é sobre esta vida, livre, sem amarras, sem sofrimento.
(Lirio)

A morte para mim tem o significado de Paz, felicidade, termina o
sofrimento, calma. Deus sabe a hora, quem cré em Deus e na

continuidade da vida ap0s a morte, ndo tem medo, porque SO



passamos para uma outra vida melhor do que esta. Para mim a

vida é sofrimento , a morte € libertacdo. (Brilhante)

From (1969), refere que a fé ndo é uma forma fraca de crenca ou conhecimento, é
a convicgdo sobre o que ainda ndo foi provado, o conhecimento da possibilidade real.
Algumas vezes as pessoas véem seus planos destruidos, isto pode provocar reacGes de
esperanca como a fé em uma vida depois da morte, que varia muito das circunstancias

pessoais, psicoldgicas, sociais e culturais.

Ao escolherem as figuras alguns clientes demonstraram néo ter clareza sobre a
percepcao do real significado da vida e da morte. Alguns demoraram para escolher, e
escolhiam a figura oposta a0 que referiam, falavam em coisas boas e ruins a0 mesmo
tempo. A equipe também sentiu dificuldades em redlizar esta reflexéo. Falavam em morte
e logo citavam a vida, demonstrando n&o serem coisas separadas e sm um processo do
gual todo ser humano tera que passar, como podemos constatar neste depoimentos de um

membro da equipe:

Acho que a morte estd muito presente no nosso trabalho, os
clientes sempre estdo nos lembrando. Eu ndo gosto de falar disso,
prefiro falar de coisas boas, tenho pena deles, esta doenca é muito
cruel. Procuro ajuda-los no que posso, as vezes somente ouvindo
as angustias deles, embora a morte possa estar mais perto de mim
do que deles. Prefiro falar da vida, que tem que ser vivida a cada

momento, da melhor maneira que for possivel. ( Margarida)

Acredito gque a reflexdo que o grupo realizou, mostrou que a morte ainda é muito
temida e vista de maneira negativa uma vez que significa o rompimento dos lagos entre as
pessoas que sdo importantes. Na equipe ficou claro, que o mais dificil é trabalhar com o
sofrimento pelo qual os clientes estdo passando e que a morte esta muito longe das pessoas
gue ndo estdo doentes. Mas, a fé em uma vida melhor apés a morte, ou o fim do
sofrimento esteve presente tanto na equipe quanto para os clientes. Ambos esperam e
desgjam para os outros algo melhor apds a morte.



Os relatos demonstraram 0 quanto as pessoas eram apegadas a vida, negavam a
morte, se eximindo até de pensar ou refletir sobre o seu real significado. Observem os

depoimentos:

N&o penso nisto (morte), penso na vida, acho que sou muito nova,
a figura mostra como eu gostaria de viver, normalmente, ter
alguém, dancar, viver, ser feliz .Viver € muito bom, quero ainda

viver muito. (Pérola)

A morte acho que esta sempre perto das pessoas, para mim é como
um caminho, sem volta, que a gente ndo sabe onde vai dar, eu
guero acreditar que ndo deve ser ruim, mas procuro nao pensar
muito nisto, j& vi muitos colegas morrerem, é o fim de todos nos.
Prefiro falar da vida que mesmo estando doente pra mim vale a

pena. (Rubi)

Pitta (1999) refere que a atitude dos homens diante da dor , do sofrimento e da
morte é de tentar negélos como fim inexoravel no percurso da vida humana, prolongando
esta por meio de todos os recursos disponiveis nos hospitais, afastando a morte do
convivio social, reforcando a presenca incdbmoda e mistica, devendo ser ocultada e
distanciada. Observei que no decorrer da atividade, alguns clientes ndo se consideram
preparados para morrer, diante da doenca que € cronica, nasce uma for¢a imensuravel de

lutar pela vida, mesmo que sgja por meio de um suporte tecnol 6gico.

Paterson e Zderad (1979) relatam que o individuo € considerado como possuidor
de autopercepcdo, com liberdade e responsabilidade, em busca de identidade e de um
sentido para a vida, tendo que assumir a responsabilidade pela sua vida, tendo consciéncia

da realidade da morte para vivenciar o significado da vida.

A reflexdo sobre o gignificado da vida e da morte fez com as pessoas se

deparassem com incertezas, com coisas que desconheciam, e isto gerou sentimentos de



inseguranca, medo, soliddo e revolta, o fim do sofrimento foi citado como a maneira de

suportar o fim davida. Os relatos a seguir mostram esta rel agao:

A morte para mim vai ser um descanso, chega de sofrer, so sinto
deixar 0s meus netinhos, parece mentira, mas eles precisam de
mim. Quando chegar a minha hora vou em paz. A vida, para mim
foi sempre muito sofrida, com muito sacrificio, ndo sei o que viver

feliz, aqui (clinica) tive alguns momentos de felicidade (Agata)

A morte significa escuridao, medo, acho que ndo € bom, ndo sei
como vai ser quando chegar a minha hora, ndo quero pensar
nisto, fico com muito medo. Acho horrivel ter que passar por isso,
esta figura representa isso, pavor. N&o quero pensar nisso, quero
pensar na vida. A vida é o contrario da morte, € alegria, € estar
junto com as pessoas, com VOCES, eu quero viver, porgue vale a

pena. (Onix).

Bauer et a. (1991) afirmam que o ser humano, no momento em que é acometido
por uma doenca, podera agir de vérias maneiras. aceitando-a como se fosse um castigo
divino, ou entdo relutando, negando a doenga, por meio de sentimentos de raiva, angustia,
medo, ansiedade e incertezas em relacdo a vida. Ainda pode ocorrer que o ser humano

aceite com resignagao, como forma de terminar com o sofrimento.

Durante esta atividade, ocorreram momentos de tristeza, de desilusdo, de revolta
até mesmo de desespero, quando, por meio da reflexdo os clientes e equipe se deram conta
da finitude do ser humano. Os clientes vivenciaram a morte mais perto em funcéo de
serem portadores de uma doenca cronica. Os membros da equipe de enfermagem, fizeram
referéncias mais em relagdo a vida, demonstrando que a morte estava muito distante das
suas realidades.

Acredito que estas reflexdes serviram para que 0 grupo iniciasse uma trajetéria em
direcéo ao entendimento do significado da vida e da morte, o importante foi a percepcéo



de que cada ser humano tem suas vivéncias e vai depender disto a compreensdo dos

eventos naturais que terdo gque percorrer ao longo de sua existéncia.

NONO ENCONTRO - A Importancia da Familia

Este encontro foi desenvolvido, buscando enfatizar a importancia da
participacdo da familia como suporte no tratamento do cliente renal, e como apoio a
equipe de enfermagem no manuseio dos clientes, e também refletir sobre a importancia do
bom relacionamento familiar para 0 bem estar dos clientes e equipe de enfermagem. Havia
sido solicitado a cada cliente, no encontro anterior, que trouxessem uma foto da sua
familia, ou dagueles familiares que tinham maior significado para eles. Apls os
esclarecimentos sobre as atividades do dia, solicitei a cada cliente que explanasse o
significado da foto que tinha trazido, por meio de depoimentos que serdo descritos a
seguir:

Vocés sdo a minha familia, porque passo a maior parte do tempo
aqui, sdo vocés que me cuidam, vocés que me escutam, que me
fazem rir ou chorar. Em casa ndo encontro o que tenho aqui, com
minha mae, meu irmao e meu pai. Parece que ndo fagco mais parte
daquela familia, quando estou em casa fico a maior parte do
tempo no meu quarto. Agora pertengco aqui, por mim ficava
sempre aqui. Familia ndo é aquela que temos. Que recebemos

guando nascemos, € aquela gque escolhemos de coracéo. (Pérola)

A minha familia agora é a minha mée e a minha irm4, trouxe a
foto delas porque ela sdo as Unicas pessoas que tenho. Também
trouxe a foto do meu pai, s6 que ele ja morreu, mas ele continua
importante para mim. Depois que ele me doou o rim, nos ficamos
mais perto, mas depois ele morreu, eu sinto muita falta dele, tenho
minha mde mas ndo € a mesma coisa. Vocés também sdo a minha

familia, acho que me sinto melhor aqui na Clinica do que em casa,



nao sel me sinto seguro, e VOocés parece que gostam da gente, ndo
sinto isto com todos, € igual na familia a gente se da melhor com

uns do que com outros.

Puget, descrito por Zmerman e cols. (1997), refere que, com o encontro de grupos
gue compartilham da mesma problematica, criaase um novo espaco terapéutico o que
permite um rico intercambio, a partir da solidariedade e ajuda mutua: origina-se, assim,

um novo contexto, no qual as pessoas se g udam mutuamente.

A relacdo existente entre equipe multiprofissional e clientes € carregada de
sentimentos, e dentre eles podemos citar 0 afeto e o carinho. Os clientes transferem as
suas expectativas para a equipe, tratando-a com se esta fosse a sua familia, devido a
convivéncia quase que di&ria, se estabelece uma relagdo de trocas, de cumplicidade e
companheirismo. Esta relacdo passa a ter para os clientes o significado de familia,
buscando a satisfac@o de suas necessidades afetivas, sociais, ou sgja, €le se considera um
membro daquele grupo e o local de tratamento (clinica) passa a ser a sua casa. A equipe,
por sua vez, compactua com esta relacdo, suprindo os clientes daquelas expectativas por

meio do compartilhamento de sentimentos, afetos e cuidados.

Elas sdo tudo para mim. Minha esposa sempre esteve junto
guando precisei, embora agora estamos um pouco afastados, é por
causa da doenga, mas sei que tem muito respeito por mim. Quando
fiquei doente ela teve que ir trabalhar, foi a pior coisa que me
aconteceu, ndo poder sustentar a minha familia foi horrivel, achei
gue ndo ia suportar, mas ela me deu o maior apoio. Minha filha
nem se fala, adoro ela (chora), so gostaria de ter mais tempo para
ficar com ela, de ver ela crescer, casar, ter filhos, cuidar dela, dar
amor, também dar a ela uma vida melhor. Essa doenca atrapalhou
todos os meus planos, ja chorel muito por isso, agora estou mais
conformado e tento levar a vida da melhor forma possivel, elas me

confortam. S&o muito importantes para mim. (Diamante)



Eles sdo muito importantes para mim. Acho que ainda estou viva
por eles. Nenhum é mais importante para mim, todos sdo da
mesma forma. Depois que perdi minha filha entendi uma porcéo
de coisas, por exemplo: estou doente, mas estou viva, tenho que
viver e também que qualquer pessoa pode morrer, pode nem estar
doente. Aqui com vocés eu tenho a minha Segunda familia, a gente
Se apega a Vocés, por exemplo: agora que estamos conversando,
voceé faz parte da minha vida e eu de alguma forma estou fazendo
parte da sua. Familia é isto, é fazer parte da minha vida do outro,
ndo precisa ter 0 mesmo sangue. Eu digo todos os dias para os
meus filhos que eles sdo importantes para mim e que 0s amo, me
relaciono bem com eles.(Esmeralda)

A familia tem um significado muito forte para o ser humano, quando estes
necessitam passar por alguma dificuldade, em especial quando se trata de um abalo em sua
salde. A salde no contexto de Paterson & Zderad significa um processo de encontrar
sentido na vida e também nos tornamos mais e melhores , por meio de relagdes uns com os

outros, nas quais estaremos vivenciando salde.

Portanto, se a pessoa esta em desequilibrio, ou sgja, encontra-se doente, ela perde o
sentido da prépria vida, pois deixa de estabelecer as relagfes necessarias para dar este
sentido a sua existéncia. Neste caso, a familia atua como suporte para o cliente, ele busca
nela este equilibrio perdido com a doenca, sente ndo poder compartilhar de momentos

importantes junto agueles que ama, em funcdo da incerteza do futuro.

Né&o trouxe foto, ndo tenho familia, tinha antes de ficar doente.
Meus pais, nem sei onde andam, tenho um irméo em Santa Maria,
mas estou afastado dele. Minha mulher me abandonou quando
fiquei doente, acho que ela ja ndo gostava de mim, a doenca foi s6
desculpa, depois que vim morar aqui hunca mais vi. Agora tenho
uma meia familia (mora no albergue), o pessoal é bom, mas sdo
todos doentes como eu, entéo é dificil viver com eles. Gostaria de



ter uma familia, mas agora é tarde, porque ndo aparece assim, do
nada, € coisa de anos de dedicacédo, eu ndo fiz isso quando era

sd0, agora € tarde. (Onix)

Neste caso, o cliente demonstrou muita solidéo, muita tristeza, um sentimento de
abandono, mas a0 mesmo tempo uma compreensdo da sua trgjetéria de vida, na qual ndo
construiu relaces em bases sdlidas. A familia, segundo Reis (1993), € a mediadora entre o
homem e a sociedade, nela aprendemos a perceber 0 mundo e a nos situar nele. E a
formadora da nossa primeira identidade socia. Ela € o primeiro “n6s’ a quem aprendemos
a nos referir. Quando o ser humano perde esta referéncia, ele passa a sentir os efeitos
desta, e passa por um processo de desagregacdo de seus pensamentos, de suas idéias. Sua
atitude passa a ser de isolamento, de abandono, ele busca retomar a familia que perdeu,
mas coloca barreiras, impostas por ele mesmo. N&o percebe que a sua situagéo é fruto de
suas préprias escolhas em um determinado periodo de tempo. Para Paterson & Zderad
(1979), o homem é produto de suas decisdes, cada individuo € Unico, tem seus proprios
particularidades, com seus préprios potenciais e limitages. As encolhas, levam os homens

a determinados caminhos, e é 0 que da significado a nossa vida.

A equipe serviu de suporte para o desenvolvimento deste encontro, porgue 0s
clientes necessitaram apoio, alguns choraram, demonstraram tristeza, soliddo. Portanto a
equipe participou destes momentos por meio da presenca, escuta e da interagcdo num

verdadeiro compartilhar.

DECIMO ENCONTRO - Encerramento das Atividades L tdico-educativas

Neste encontro, foi realizado o encerramento das atividades |udico-educativas, e 0
objetivo foi realizar uma avaliagdo das atividades desenvolvidas durante os encontros, foi
solicitado aos clientes e equipe de enfermagem que expusessem 0S Seus sentimentos em
relacdo ao que tinham vivenciado. A partir desta entendimento, foi possivel trabalhar a
Quarta e a quinta fase da Teoria de Paterson & Zderad que diz respeito a sintese das



realidades conhecidas e a sucessdo da multiplicidade a unidade paradoxal, como um

processo interno da enfermagem.

O meu preparo prévio por meio da busca de leituras, e reflexdo sobre a prética
realizada no cotidiano da enfermagem durante as sessbes de Hemodidlise foram
importantes a medida que me preparou para estabelecer as relacfes necessarias para a
realizac8o das atividades |udico-educativas, realmente centradas na realidade dos clientes.
A aplicacdo do conhecimento intuitivo foi essencia. O intuitivo, que muitas vezes é
menosprezado, fez parte de toda a trgjetéria. Em vérios momentos foi necessé&rio buscar no
intuitivo a forma de entender, de chegar mais perto, de realmente vivenciar aguela
realidade. Aplicando o conhecimento cientifico de forma a entender ou explicar a
realidade, foi possivel estabelecer as relacdes e tirar conclusdes a cerca das situacdes e
conflitos que se apresentavam, muitas vezes, sob a forma de palavras rudes, outras vezes

por meio de choros e abragos.

A situacdo humana referida por Paterson & Zderad € a base para o
desenvolvimento da enfermagem humanistica, pois 0os homens estdo sempre em um
processo de relagBes, com 0s proprios homens, com as coisas, e a enfermeira, participa
desta relacdo nutrindo as necessidades das pessoas. Estas necessidades sdo incontaveis, e
se congtitui em uma fonte inesgotavel de experiéncias, podendo a enfermeira atuar em
qualquer area, com liberdade, imaginacdo e criatividade. Com esta experiéncia ficou
evidente que cada ser humano é singular, com seus proprios potenciais e também suas
limitagGes por isso as atividades desenvolvidas tiveram um sentido diferente para cada
integrante do grupo. Observel que os homens se relacionam o tempo todo, seja com os
colegas, sgja com a equipe, seja com os familiares, estabelecendo relacbes de trocas que
constituem as suas vivéncias que sdo particulares pois dependem das suas decisdes. A
todo momento, estava se estabelecendo relagdes de trocas, os clientes solicitavam e eram
solicitados pela equipe a desenvolverem atividades que “tocavam” com 0 seu emocional.
Muitas vezes eles tinham que tomar decisOes, e para isto necessitavam de coragem e
discernimento, mas sabiam que 0 outro estava ai para acolhé-lo, sem censuras, sem

cobrancas e, em consequiiéncia, as relacdes também fluiam de forma particular e auténtica.



O relato a seguir mostra como se estabeleceu a relacdo entre cliente e equipe,
baseado na confianga e no respeito a singularidade de cada um, deixando aos cliente a
vontade para expressar as suas vontades, 0s seus medos. Neste caso a mudanca de
comportamento foi muito significativa, pois o cliente passou de uma fase de total soliddo e
abandono para uma fase de descobertas e de dar um novo sentido a sua vida. A sua
escolha de participar das atividades foi a mola propulsora para que ele visse a vida de
outro modo. Para que isto tivesse ocorrido, foi necessario estabelecer entre o cliente e a
equipe uma relacdo de confianga, na qual cada um teve liberdade para expor sua
convicgdes, sem medo de sofrer censuras. A partir dai, se estabeleceu uma transagéo
intersubjetiva, ou sgja, um evento vivo experimentado pelos participantes no mundo da

vidadidria.

Gostel muito, durante esses dias aconteceram coisas muito
importantes comigo, comecel a ver as coisas de outra maneira,
ndo téo ruins, a hemodialise ndo ficou tdo demorada e dificil de
fazer. Também aprendi bastante coisas, algumas coisas até eu ja
sabia, mas agora vejo de forma diferente. Acho que o mais
importante de tudo isso foi a aproximacado que aconteceu entre nds
(clientes) e voceés, depois de anos vindo fazer Hemodialise quase
todos os dias, de repente me sinto mais perto de vocés. Ficou até
mais tranquilo fazer o tratamento. E ndo foi s6 aqui, em casa
minha mae disse que eu mudei, fiquei mais carinhosa, néo tao
chata. Fazer alguma coisa durante a Hemodialise foi a melhor
coisa que vocés podiam ter inventado, os jogos divertem a gente e

também ensinam, fazem a genteficar feliz. (Pérola)

Achei muito importante este tipo de trabalho, diferente, para nds

foi muito gratificante, mostrou uma forma diferente de ver a
hemodiadlise e os clientes, acho que deveriam ser mantidas as
atividades pois sentimos uma melhora muito grande nos clientes.
(Rosa)



O ato de enfermagem implica em um encontro de seres humanos. E um tipo
especia de encontro porgue tem uma finalidade. A finalidade do encontro entre clientes e
equipe de enfermagem foi transformar o ambiente durante as sessdes de hemodidlise
tornando-o mais agradédvel e mais feliz. Cada pessoa reagiu de forma particular ao
encontro, cada um criou uma expectativa que variou de acordo com a sua motivagéo,
alguns manifestaram esperanca, aegria, expectativa, impaciéncia, hostilidade, medo,
temor. Estes sentimentos variaram de acordo com a histéria de cada pessoa, mas todos
ficavam esperando com ansiedade ou expectativa. Quando chegavam na sala com 0s
jogos, seus olhos brilhavam, como criangas e imediatamente o ambiente se transformava.
Todos falavam alto, riam, queriam escolher os jogos, mexiam uns como 0s outros. Com
certeza 0 encontro entre enfermeira e cliente se realiza por meio de situaghes
compartilhadas, cada um participa da situacdo com seu modo de ser e de agir. A
enfermeira tem que estar aberta para pode perceber 0 momento exato em que o cliente esta4
pronto para estabelecer uma relacdo de troca, pois é neste momento que ele esta pronto

para aprender. Estes relatos ilustram o que foi colocado.

Acho gue deveria ser sempre assim, vocés ndo tem idéia do que é
passar quatro horas aqui, pensando bobagens, passando mal as
vezes. A gente passa muito trabalho e muitas vezes ninguém esta
percebendo o0 gque esta acontecendo, é muita soliddo. Com estas
atividades (ficava contando as horas para que comecassem 0S
jogos) as coisas mudaram porgue Vocés passaram a fazer parte da
nossa vida e nés deixamos de ser somente clientes, os jogos e
brincadeiras tornaram o ambiente melhor, vocés também ficaram
mais alegres e a Hemodidlise ficou mais agradavel. Também
aprendi como me cuidar, acho que vocés deveriam deixar de dar

aquelas palestras e so fazer jogos. (Diamante)

Eu adorei, 0 ambiente ficou menos tenso, a gente antes sd pensava
em ligar e dedligar os clientes, com as atividades a gente se

integrou, conheceu melhor cada um. Os jogos fazem a gente ficar



mais feliz, mais descontraida, a enfermagem devia ser sempre

assm. (Margarida)

O uso das atividades ludico-educativas como forma de ocupar 0 tempo ocioso e de
tornar 0 ambiente mais alegre e descontraido, fez com que as pessoas se abrissem mais.
Para Boyd, citado por Spolin (1987)

0 jogo € psicologicamente diferente em grau, mas ndo em
categoria. A capacidade de criar uma situacao imaginativamente
e de fazer um papel € uma experiéncia maravilhosa, € como uma
espécie de descanso do cotidiano que damos ao nosso eu, ou as
férias da rotina do dia-a-dia. Observamos que essa liberdade
psicolégica cria uma condi¢do na qual a tensdo e conflito sdo
dissolvidos, e as potencialidades sdo liberadas no esforco

espontaneo de satisfazer as demandas da situacao.

Com o desenrolar dos jogos, os clientes passaram a assumir posturas diferentes
das habituais, ocorreu um crescimento, tanto a nivel emocional, como melhora no nivel de
relacionamento interpessoal. Os clientes tornaram-se mais ageis, aertas, prontos e
desgjosos de novos acontecimentos. A capacidade pessoal para se envolver com o0s
problemas e o esforco dependido para lidar com os multiplos estimulos que as atividades
provocaram, determinaram a expressdo desse crescimento. Também, o envolvimento
pessoal com a equipe de enfermagem fez com que estabelecesse uma nova forma de
relacionamento, mais profundo, mais real, um verdadeiro entrelacar, no qual cada um
tinha o seu papel bem definido e, a0 mesmo tempo, era integrante deste grande grupo.
Neste ambiente, foi possivel cada integrante do grupo manifestar-se de forma auténtica,
pois ndo existia a ameaca de acertar ou errar, ninguém estava sendo julgado. A liberdade
gue este tipo da atividade, fez com que brotasse em cada elemento do grupo uma energia,
uma necessidade de participacdo visivel aos olhos da enfermeira. Paterson & Zderad
(1979) dizem que existe uma espécie de “ estar com” ou um “ estar ai” que € na realidade

um tipo de ser, que implica a presenca ativa da enfermeira. “ Estar com” requer ter a



atencdo do paciente, estar atento a uma abertura na hora da situacdo compartilhada e

comunicar a disponibilidade.

E neste momento que enfermeira humanistica se faz presente, estando aberta para
captar esta situacdo e participar, compartilhar. E neste momento que ambos participantes
se influenciam e se enriquecem reciprocamente, levando ao crescimento posterior da

comunidade em questdo.

Achel fantastico, conversamos tanto ndo €? Por incrivel que
pareca passo anos aqui e sO agora conheco algumas pessoas e
vejo exatamente como elas sdo. As vezes, a convivéncia com as
pessoas se torna dificil porque ndo temos a capacidade de
entender 0 que estd acontecendo com elas e nem elas nos
conhecem o suficiente para compreender o que estamos sentindo.
Acho que a grande vantagem deste tipo de atividade, com certeza
€ a melhora no relacionamento entre as pessoas, Vocés deixaram
de ser téo frios e nos também entendemos gque Vocés sdo humanos,
também tem dificuldades. A idéia de usar jogos e brincadeiras foi
perfeita, pois a gente ficava descontraida e mais feliz, nem parecia

gue estava fazendo um tratamento tdo traumatico. (Esmeralda)

Eu achel fantastico, me diverti bastante, mas o mais importante
foram as conversas que a gente teve com os clientes, foi possivel
conhecer melhor cada um e saber o porque de determinadas
atitudes, gostei também de ensinar, passar o que sabia para eles

foi muito bom. (Margarida)

O trabalho com este cliente foi muito interessante pois mostrou toda sua trajetoria,
todo o seu crescimento pessoa. Iniciamente, ele se via discriminado, incapaz,
predestinado a0 sofrimento, sem perspectivas, sem coragem. Com o desenrolar das
atividades, foi sendo trabalhado com ele, através das atividades ludico-educativas sua

autoestima, seus direitos, inclusive de ser feliz ou de ter momentos de felicidade e o



resultado foi surpreendente. Ocorreu uma verdadeira interagcéo enfermeiro-cliente , no qual
ambos tinham liberdade para expor seus sentimentos, suas angustias e juntos procurarem
caminhos para a solucéo de problemas do cotidiano. Foi respeitando a individualidade e
valorizando o seu potencial humano, que  adquiri confianca e a partir dai pude
desenvolver uma relacdo de troca, uma verdadeira relagdo intersubjetiva, pois para
Paterson & Zderad (1979), é por meio da relacdo sujeito-objeto e sujeito-sujeito que €
possivel conhecer a pessoa em sua individualidade singular. Portanto, tanto a relacéo
sujeito-sujeito como a relacdo sujeito-objeto, SA0 essenciais para O processo da

enfermagem . Ambos sdo elementos integrais da enfermagem humanistica.

Achei bom, a gente sofre tanto, € bom ter alguém se dedicando s
para a gente, a vida € muito dificil e a Hemodialise tem dias que
ndo passa 0 tempo, a gente se sente mal, eu tem dias que sO
chorava. Nestes dias, foi diferente, no comeco achel bobagem, ndo
gueria jogar porque tinha vergonha, nunca tinha jogado, tinha
medo de errar e vocés poderiam ficar bravos, depois, vocés me
mostraram que podia aprender. Com o tempo ficou até bom fazer
hemodialise, porgue sempre tinha uma de vocés para dar atencao,
para ficar mais perto, até nem chorel mais. Aprendi algumas
coisas, mas acho que o bom mesmo foi a amizade que a gente fez.
Enfermeiro devia ser sempre assim, chegar perto das pessoas, dar

a méo, fazer carinho, o doente precisa ser bemtratada. (Agata)

Eu gostei, foram momentos muito importantes, por que fizeram a
gente parar para pensar nas nossas coisas, tanto nés como 0s
clientes. SO que foi de uma forma agradavel, sem estresse, que
bom se fosse sempre assim. O que achei mais importante foi que
podemos dar um atendimento mais humano para os clientes, eu
sempre achel que a enfermagem € muito mais do que a técnica.
(Lirio)



A cada depoimento que os clientes e a equipe de enfermagem davam, mais sentia
a responsabilidade do trabalho que estava desenvolvendo, pois as respostas me
mostravam uma confianga, um estar junto muito particular. A cada palavra dita pelos
clientes, e mesmo as ndo ditas expressavam algo deles mesmos, ago especial e unico.
Neste depoimento, ficou claro o0 modo de ser do cliente , as suas perdas, uma existéncia
marcada pelo sofrimento, que estava presente em cada fala, em cada gesto. Por meio do
didogo, procurei entender as suas limitagfes, 0 verdadeiro significado das coisas para ele,
e, a medida em que me mostrava aberta para entendé-lo cada vez mais os lacos se

estreitavam e o cliente se sentia confiante para expressar seus sentimentos.

Achei muito bom, porque é bom ver que tem pessoas que nao
pensam que a Hemodiélise é ruim, € o fim, é a morte. Isto que
voceés fizeram mostra que nem tudo é ruim, o tratamento é dificil,
mas ele pode se tornar bom se as pessoas quiserem. Acho que
aprendi bastante e me sinto hoje mais valorizado, pensava que
VOCES pouco se importavam com oS pacientes mas acho que me
enganel, pelo menos vocés da enfermagem. Considero a
enfermagem uma profissdo importantissma pois estd junto
conosco O tempo inteiro, entdo esta iniciativa de tornar a
Hemodialise melhor acho que tem que ser aplaudida. Confesso
gue o que mais gostel foi das conversas durante os jogos e
brincadeiras, espero que continue este trabalho pois ele foi muito
proveitoso para as pessoas que se encontram passando por estes

momentos dificel's de suas vidas. (Rubi)

Acho que todos que participaram gostaram, principalmente
porgque proporcionou momentos de alegria, e por incrivel que
pareca nos conhecemos mais, tanto a equipe como os clientes.
Acho que deu para provar que a gente pode trabalhar de forma
diferente, entendendo, escutando mais, tratando os clientes com
seres humanos, ndo como apenas mais um para ligar na maquina.
(Orquidea)



Para alguns clientes, foi visivel a descrenca dos trabahos realizados na Clinica.
Como a clinica serve de campo de estégio para 0s cursos da area da salide, muitas vezes
sd0 redlizados trabalhos que ndo dédo o devido retorno para os clientes, entédo eles se
sentem usados, 0 que os leva a ndo responderem quando sdo solicitados. Isto foi expresso
neste avaliacdo. Primeiramente, o cliente ficou fechado, ndo quis participar das atividades,
apOs conversas e esclarecimentos, ele foi um dos que mais participaram. Pude concluir que
os clientes tém uma grande necessidade de se expressar, de dizer o que sentem, de ter uma
relacdo de troca com a equipe de enfermagem. Acredito que esta relacdo depende muito
da enfermeira estar preparada, estar aberta para estabelecer este vinculo, € preciso ter
consciéncia do significado das vivéncias dos seres humanos, e isto depende de todo um
preparo, toda uma experiéncia e um conhecimento dessas pessoas que S80 especiais, que

tem suas particularidades.

Neste depoimento, o cliente coloca a necessidade de se expressar livre, de ter suas
necess dades humanas respeitadas. Para Paterson & Zderad a liberdade humana significa
reconhecer no outro o potencial Unico, suas responsabilidades e suas limitaces. Como
podemos observar foi um ato extremamente complexo e dificil de ser realizado, em um
ambiente totalmente fechado e muitas vezes hostil e agressivo. Portanto, considero muito
produtivo o cliente expressar esse sentimento, mostrou que realmente ele sentiu abertura e

confianca.

Snceramente, achel muito bom, no comego achei queia ser mais
uma daquelas bobagens que as vezes este pessoal inventa
(estagiarios), que ndo leva a nada porque eles ndo continuam.
Mas depois vi que se tratava de um trabalho maravilhoso, sO
podia ter partido da nossa enfermeira que eu considero uma
pessoa especial, vindo dela sO podia ser coisa boa. Acho que
aprendi coisas importantes ou melhor acho que comecel a dar
valor para as coisas. O que mais gostel foi aquele jogo que tratou
dos nossos direitos, adorei, a gente nunca fala sobre isto, da até
medo, aqui mesmo tem muito direito que nao é respeitado, mas



ninguém falava, agora a gente criou mais coragem porque sentiu
abertura. Também me senti mais importante, mais valorizado,
mais aceito como eu sou, € dificil falar sobre isto mas melhorou
muito o atendimento do pessoal, todo pessoal técnico ficou mais
humano e nds também. (Onix)

Achei que foi muito proveitoso, me senti muito bem, adorei os
jogos, o tempo passava tao ligeiro, eu ficava sempre olhando o
relégio e as horas ndo passava, depois jogando passava correndo
parece que até a gente ndo se sentia mal, nem baixava a pressao.
O que mais gostei foi dos jogos, a gente ficava muito alegre, até
esquecia que estava fazendo Hemodidlise e vocés nem parecia que
eram enfermeiras, de repente eram iguais a nés e divertiam-se
também, o clima ficou diferente, todos pareciam uma grande
familia e pareciam que estavam em casa, bem a vontade. A gente
se conheceu melhor, se uniu, acho que nao deve terminar. Aprendi
algumas coisas sobre a doenca e como me cuidar, aprendi também
gue a gente tem direitos que devemos lutar para que sgjam

respeitados. (Brilhante)

A idéa de transformar o tempo dependido durante as sessdes de
Hemodidise, em algo agradavel teve uma repercussdo positiva perante 0 grupo, mesmo
sendo por um tempo determinado. O reconhecimento e a reflexdo desta realidade, fez com
gue buscasse entender qual o significado desta realidade. O que realmente significa ficar
quatro horas sentado , realizando um tratamento que pode ser muito traumético? Sabendo,
agora, que os clientes sentem medo, soliddo, desesperanca, tristeza, procurel fazer esta
reflex@o e senti ficar muito mais forte a certeza da necessidade de transformar este tempo,
com coisas boas, ndo camuflando mas amenizando este sofrimento pelo uso de atividades
[Gdico-educativas. Pude observar que o ser humano consegue buscar em si mecanismos de
superacdo mesmo face a uma situacéo de agravo de sua saude. Ele consegue, uma vez
estimulado, superar-se e vislumbrar momento de felicidade. A enfermagem com sua
singularidade e autenticidade pode estabelecer relagbes de trocas em busca de uma



assisténcia humanizada. E possivel dar a0 cliente uma assisténcia diferenciada,
humanizada, sendo que a humanizagdo neste contexto diz respeito ao envolvimento
existencial do enfermeiro como o cliente (ser humano) em uma situagdo especial de sua
vida, no qual ambos vivenciam e compartilham a experiéncia, de forma singular e pautado
pelo didogo de forma intersubjetiva.

Achel bom, embora acho que isto € paliativo, a Hemodialise para
mim continua sendo um tratamento muito agressivo, o que € bom &
gue pelo menos a gente tem alguns momentos de felicidade, de
alegria, isto vocés conseguiram, fazer a gente desligar da doenca
por algum tempo. Acho muito interessante esta forma de ensinar,
no meu tempo a coisa era bem formal, agora ndo sei como esta.
Esta forma de ensino aproxima as pessoas, jogando a gente fica
igual, ndo tem diferencas, por isso as pessoas ficam a vontade,
existe uma aceitacdo maior. Vocés nao tem idéio do que é ficar
aqui ligado a uma maquina dependendo inteiramente dos outros,
gue na maioria das vezes ndo conhece nem um pouco a gente.
Acho que a enfermagem deveria ser sempre assim como no jogo,
se aproximar mais, conhecer mais, estar mais presente na vida dos
pacientes, ndo so realizando técnicas mas realmente dando um
atendimento mais humano e ndo tao igual pata todos, as pessoas
sao diferentes. Achei esta iniciativa um passo importante para que
0S pacientes tenham um tratamento melhor, mais humano”.

( Topézo)

Foi muito bom, sempre acreditei em uma enfermagem mais
humana, mais ligada nos clientes do que nas técnicas, este
trabalho provou que o mais importante é a valorizacdo do ser
humano, sgja ele quem for. Os jogos serviram para aproximar as
6pessoas, foi uma idéia maravilhosa, espero que continue, pois
tivemos momentos de paz e felicidade, isto € o mais importante
paramim...” (Crisantemo)



Acredito ter conseguido sensibilizar e mobilizar os clientes e a equipe de
enfermagem para esta nova possibilidade de humanizacdo nas sessdes de Hemodidlise, e
entender como se estabelecem as relagdes neste ambiente tdo complexo. Tanto os clientes
como a equipe de enfermagem se mostraram abertos para 0 estabelecimento de novas
relacOes de trocas, de compartilhar, de transformar, partindo do entendimento do ser
humano como um ser capaz de conhecer, relacionar e buscar aternativas para 0 bem

estar ou 0 ser- mais.

Figura 5 - Clientes e equipe de Enfermagem



7 — A CONSTRUCAO DO MAIS-SER: REFLEXAO SOBRE A APLICACAO DA
TEORIA DE PATERSON & ZDERAD POR MEIO DAS ATIVIDADES LUDICO-
EDUCATIVAS.

A construgdo do Mais-Ser, utilizando da unido entre a Teoria humanistica de
Paterson & Zderad e o ladico, constituiu-se um verdadeiro desafio, neste estudo. Partindo
do pressuposto de que o exercicio da enfermagem deva ser humanizado e voltado para as
reais necessidades dos seres humanos na construcéo do seu eu a do outro foi possivel,

vivenciar esta experiéncia que teve um significado imensurével.

A prética da enfermagem no contexto da hemodidlise, é influenciada por varios
fatores e entre eles podemos citar: 0 uso de alta tecnologia; as normas e rotinas rigidas; ao
alto nivel de tensdo que perpassa todo o ambiente; o cliente que esta passando por uma
fase especial de sua existéncia; e uma equipe de enfermagem com alto grau de tenséo
devido a responsabilidades e comprometimentos inerentes a sua funcdo. Com este estudo,
foi possivel visualizar alternativas para atransformacdo deste ambiente, buscando romper
com uma atuacdo mecanica, e abrir um novo espaco para expressdo da subjetividade e a
construcdo de um novo referencia utilizando-se da teoria humanistica e o Iadico como

meio de sua operacionalizacao.

Para Olivo, citada por Erdmann (1992)

as atividades |udicas propiciam penetrar no mundo do ser. Enfatiza
em especial que a atividade |udica configura-se numa necessidade
humana, que facilita o processo das relagbes interpessoais,

permitindo penetrar, desvelar e compreender as experiéncias



dolorosas ou mais conflituosas com espontaneidade, criatividade e

prazer.

Sendo o ludico voltado para a intersubjetividade, para o viver genuino, para o
mundo interior, foi possivel estabelecer conexdes com a Teoria Humanistica que também
busca o entendimento do ser humano em sua singularidade e autenticidade, por meio de
uma relacdo intersubjetiva com os outros, em suas vivéncias cotidianas. Para Paterson &
Zderad (1979) por ser intersubjetiva e transacional, a enfermagem como arte implica em
um estar com, isto € ndo basta apenas ser presenca, € necessario que exista um
entrosamento, um penetrar na subjetividade do outro de forma Unica. Esta proximidade foi

observada entre 0s clientes e a equi pe de enfermagem, enquanto jogavam.

O jogo é uma das modalidades de trabalhar a ludicidade. Neste sentido vem
corroborar Huizinga (1971) quando afirma que o jogo € anterior a cultura e mais antigo
gue qualquer organizacdo social, pois 0s animais brincam como os homens, com rituais de
gestos, agoes, regras, competicdo e divertimento, ou sgja, exerce uma funcdo significante,
visto que apresenta um determinado sentido. O divertimento define, em s, a esséncia do
jogo.

A medida em que as atividades se desenvolviam ocorreu um entrosamento cada
vez maior entre o grupo, significando que o conhecimento de s e do outro ia
progressivamente se aprofundava, vindo a comprovar que este era 0 caminho para a unido

e em consequéncia da humanizagdo durante as sessdes de hemodidlise.

Aberastury, (1992) refere que a crianca repete situagdes de prazer tantas vezes
quantas forem preciso, ora aternando o que € ruim, ora alternando papéis ou situagcdes que
ndo |he seriam permitidas na vida real. Afirma que ao brincar, a crianca desloca para o

exterior seus medos, angustias e problemas internos, dominando-0s por meio da razao.

Ainda para o autor, o adulto adquire modelos, regras e convengdes morais as
quais, gradualmente, tolhem sua espontaneidade criadora, tornando-se rigido e
hermeticamente fechado em seu préprio mundo. Torna-se prisioneiro da rotina e de suas

obrigagoes.



Portanto, € importante que se aprenda a resgatar a ordem ludica, ou sgja, a
interrupcdo temporéria da vida real para jogar, isto permite ao homem libertar-se de suas
amarras sociais. E 0 momento méagico no qual o “jogar” € desprovido de censuras ou

criticas.

Com este intuito o desenvolvimento das atividades Ludico-educativas
proporcionaram ao grupo uma transformacao, que foi possivel observar em suas atitudes,

em suas palavras, gestos e principalmente pelainteracdo que foi a cada dia mais intensa.

Enquanto se divertia, 0 grupo mostrava-se aberto para receber e se doar, sem
amarras, apenas compartilhando momentos de prazer e alegria, e a0 mesmo tempo sem
gue eles percebessem 0 processo de ensino e aprendizagem que estava ocorrendo de
forma natural e esponténea. Trago exemplo, que alguns clientes referiam ndo perceber que
estavam aprendendo alguma coisa e a equipe de enfermagem relatou que pensavam que
ndo tinha muito a aprender, mas que haviam se enganado, que ndo estavam aprendendo
tanto sobre a Insuficiéncia Rena e sim sobre a vida e os sentimentos das pessoas e deles

proprios.

Em outros momentos, os clientes se reportavam ao fato de que as atividades
|Gdico-educativas possibilitavam a unido das pessoas, e também permitiam aos clientes
olhar para a equipe de modo diferente, e que estavam quase que diariamente com eles, e sO
agora conseguiam enxergéa-las como seres humanos, que tém suas vidas, seus sentimentos,
sua individualidade.

Também foi evidenciado pelos clientes de que, a partir do momento em que a
equipe de enfermagem comegou a participar dos jogos, € que ocorreu a transformagdo no
cuidado prestado a eles, que passou a ser de maneira mais préxima, mais humana, mais

sensivel, mais ética, deixando de ser meramente técnica.

Por sua vez a equipe de enfermagem, também sentiu que ocorreu uma
transformagdo com os clientes, a partir do momento em que a equipe entendeu que eles

s80 seres humanos, que tem sentimentos, que sdo Unicos. De que, mesmo tendo a mesma



patol ogia e realizando o mesmo tratamento, cada um dos clientes tem suas particul aridades

e estavam abertos para compartilhar seus anseios, suas dificuldades, seus medos.

Vae ressatar que Paterson & Zderad (1979) consideram como sendo a
enfermagem em s uma arte clinico-recreativa e existencia, que é no encontro genuino que
a enfermeira reconhece o cliente como alguém distinto a ela e 0 vé como presencia, uma
presenca plena e auténtica que envolve todo seu ser e esta aberta a ele, ndo como objeto,

mas como um ser humano com potencialidades.

Acredito que a construcdo do Mais-ser foi consolidada pela interrelacéo entre
clientes e equipe de enfermagem, de modo prazeroso e pautado pela humanizagéo, pela
dignidade, pelo respeito mituo e pela ética

Cada ser humano pertencente a0 estudo buscou conhecer, entender e
compartilhar idéias, sentimentos, sofrimentos e acima de tudo viu potencialidades no outro
que poderiam ser trabalhadas por meio do ludico, isto fez com que os membro do grupo se
tornaram mais humano, com maiores perspectivas e tiveram como consegiéncia uma
melhor qualidade de vida, principamente a qualidade de vida subjetiva, ou sgja, o prazer,

0 amor, o carinho, a convivéncia afetuosa, aaegria.

Por todas estas consideracdes € que me permito dizer que o desafio de trabalhar a
Teoria Humanistica de Paterson & Zderad e operacionalizada por meio das atividades

[Gdico-educativas foi exequivel, dindmica e prazerosa na construcdo do MAIS-SER.



8 —REFLEXOES FINAIS

A humanizacéo da assisténcia de enfermagem foi possivel ser experienciada neste
estudo, 0 que propiciou um entendimento mais profundo da existéncia humana através da
vivéncia cotidiana, junto aos clientes renais e a equipe de enfermagem, fundamentada
pelos conceitos da Teoria Humanistica de Paterson & Zderad, e por meio do

desenvolvimento de atividades |Udico-educativas.

Experienciar a aplicacdo de uma Teoria de Enfermagem teve um significado
muito especial, pois possibilitou fundamentar a praxis de enfermagem através de um

enfoque tedrico proporcionando um estudo desta natureza.

Com certeza, a realizagdo deste estudo provocou uma transformagdo muito
grande a partir da reflexdo quanto a minha praxis de enfermagem e, principalmente,

propiciou uma revisdo dos meus valores engquanto profissional e ser humano.

A Teoriade Paterson & Zderad, por intermédio de seus conceitos e pressupostos
teve como foco central a humanizagdo da assisténcia, na perspectiva de melhor orientar as

acoes de enfermagem por meio do desenvolvimento de atividades | dico-educativas.

No desenvolvimento da metodologia de Paterson & Zderad, foi possivel pela
aplicagdo das cinco fases, visuadlizar o ser humano, tanto cliente como equipe de
enfermagem de forma integral, entendendo a sua vivéncia cotidiana durante as sessdes de

Hemodidlise.



Considero que o grande beneficio desta pratica, foi o envolvimento com os
clientes e equipe de enfermagem durante as sessdes de Hemodiadise, por meio das
experiéncias vivenciadas e compartilhadas, partindo de uma visdo centrada na
singularidade e na autenticidade, e pelo didogo vivo, foi possivel estabelecer uma

transacdo intersubjetiva

Com certeza, toda essa vivéncia durante este processo, e o desenvolvimento das
atividades |udico-educativas durante as sessdes de Hemodidlise, levou-me a visualizar os
clientes de outra forma, sob um outro prisma, ou sgja, um pensar e educar mais especifico

e criativo e um olhar mais atento para a realidade profissional a qual estou inserida.

Quanto ao relacionamento interpessoal na prética das atividades ludico-
educativas, pode-se registrar que trouxe um resultado muito construtivo, pois a relagéo
entre 0 grupo se tornou mais proxima, as pessoas se sentiam mais livres para expressar
seus medos e temores, e ficaram mais comunicativas. Na equipe de enfermagem, houve
uma transformacdo muito grande, pois deixaram de ser meramente técnicos e realmente
compartilharam com os clientes daqueles momentos de prazer, de felicidade, de fantasia
a0 mesmo tempo educando e prestando o real cuidado de enfermagem, baseado no

conhecimento e respeito pelo ser humano.

Acredito ser a educacdo a base para que ocorram as mudancas necessarias para
uma vida com autonomia e com qualidade, pois é na praxis que o ser humano transforma o
mundo, agindo, refletindo. E na agdo e na reflexdo cotidiana que a teoria e a prética se

fundem no fazer dos homens.

Isto implica em compromisso auténtico da Enfermagem com os clientes na busca
de uma transformagédo verdadeira da realidade. Um compromisso permanente e corgjoso
de reflexdo, reconhecendo a importancia de todos nos processos de transformagtes
pessoals e sociais. A busca em captar e caracterizar um tragar de vida transformador,
intenciona buscar na anulacéo diaria de amarras, que sutilmente reduzem os homens a
coisas, a objetos manipuldveis e por consequéncia controlaveis. Neste sentido, os
encontros serviram para reflexdo do papel de cada um frente as situagcbes que se



apresentavam durante as atividades, isto fez com que ocorresse uma grande integracéo

entre o grupo, levando ao crescimento do mesmo.

Finalizando, considero este estudo um marco em minha praxis. Por meio dele foi
possivel visualizar a construcdo de uma enfermagem realmente voltada para o cuidado
como um ato essenciamente humano, na perspectiva da valorizacdo cada vez maior do

homem e do proprio enfermeiro enquanto profissional.

Acredito que esta caminhada conjunta entre profissional e clientela, realmente
nos fez crescer na busca do mais-ser como nova posshilidade do tratamento

hemodialitico.



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

ABERASTURY, A. A crianca e seusjogos. Porto Alegre, Artes Médicas, 2° ed., 1992

BARBOSA, S. Indo dém do Assistir— Cuidando e compreendendo a Experiéncia
de Conviver com o Cliente Internado em Unidade de Terapia Intensiva. (Dissertacéo
de mestrado). Floriandpolis: UFSC, 1995.

BARROS, Elvino et al. Nefrologia: Rotinas, diagndstico e tratamento. Porto Alegre,
Artes Médicas, 1999.

BAUER, MartaR. et a. Assistir ao paciente oncoldgico: como as enfermeiras poder o
enfrentar esse desafio? Revista Galcha de Enfermagem. Porto Alegre, vol. 12 : Julho,
1991.

BEUTER, Margrid. Atuagdo da Enfermeira com Clientes Onco-Hematol égicos na
Busca da Humanizacao atraveés da Prética de Atividades L Udicas. Relatorio de Prética
Assistencial. UFSC, Floriandpolis, 1994.

CAPONI et a . A Saude como Desafio Etico. Sociedade de Estudos em Filosofia e
Saude. CCS/UFSC, Floriandpolis, SC, 1994.

CIANCIARULLO, Tamaral. et d. A Hemodialise em Questdo: Opcéo pela Qualidade
da Assistencial. Sao Paulo: cone, 1998.



CANDAU et d. Tecendo a Cidadania: Oficinas Pedagdgicas de direitos Humanos.
Petropolis, RJ: Vozes, 1995.

ERDMANN, L.A. A. Dimensdo Ludica do ser/viver humano. Pontuando Algumas
Consideracdes. Revista Texto & Contexto Enfermagem. Florianopolisv.7, n3, p22-27,
Set/Dez, 1998.

FROM, Erich. A revolucdo da esperanca. Rio de Janeiro, Zahar editores: 1979.

HERZOG et a. O Papel do Psicologo numa Unidade de Didlise. Jornal Brasileiro de
Nefrologia. Vol.XI, n°1, p. 19 — 32, Marco, 1999.

KUNG,H. Projeto de Etica Mundial:uma moral ecuménica em vista da Sobrevivéncia
Humana. S&o Paulo: Paulina, 1993. P.39-4

LEVINE, J. Nefrologia: Cuidados do paciente com doencas renais cronicas. S&o Paulo.
Roca, 1985.

LOPEZ, Cira et a. Manual de promocion de salud sexual y reproductiva del
adolescente. Vaencia, Venezuela: Universidade de Carabobo, 1997.

LEOPARDI, M. T. & NIETSCHE, E. O Processo de Trabalho em Enfermagem: Como
Aborda-lo de uma Forma Educativa e L dica. Revista Texto & Contexto Enfermagem.

Floriandpoalis, v. 7, n° 3, p. 28-46, Set/ Dez, 1998.

LEOPARDI, Maria Tereza. Contribuicdo ao estudo das Teorias de Enfermagem
(Poligrafo), 1998.

LIMA, A F.C. et al. A Qualidade no Servigo de Hemidialise. Sdo Paulo, icone:1998.



LEOPARDI, Maria Tereza. & cols. Metodologia da Pesquisa na Saude. Santa Maria:
Pallotti, 2001.

MARTINI, J. G. Pressupostos da educacéo em saude. Cadernos Didéticos. UFRGS,
Porto Alegre. 1995.

PATERSON, J. & ZDERAD L. Enfermagem Humanistica. México: Editoria Limusa,
1979.

PESSINI, L. Bioética: horizontes de esperanca para um novo tempo. Revista O mundo
da Salide — S&o Paulo, ano 23 v. 23 n.5 set./out.1999.

PENNA, Rosenara, B. Em busca do mais ser do Paciente no Ato Cirargico: Relato de

uma Prética Assistencial. Floriandpolis, UFSC, 1998.

PITA, AnaMariaF. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo Paulo:Hucitec,1999.
ROSA, Adriana, et a. Atividades L udicas. Suaimportancia na Alfabetizacdo. Curitiba:
Jurud. 1999.

SPOLIN, Viola. Improvisagéo para o teatro. S&o Paulo: Perspectiva, 1987.

TRENTINI, Mercedes & PAIM, Ligia. Pesquisa em enfermagem: uma modalidade
conver gente-assistencial. Ed. da UFSC, Floriandpolis, 1999.

Y OZO, Ronaldo K. 100 jogos para grupos. uma abordagem psicodramatica para

empresas, escolas e clinicas. S3o Paulo: Agora, 1996.

ZIMERMAN, David. Et al. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre : Artes
Médicas, 1997.



ANEXOS




ANEXO B

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Eu , duna do curso de Mestrado, solicito
autorizacdo para a realizacdo de um estudo sobre Humanizacdo da Assisténcia de
enfermagem, junto aos clientes da Clinica Renal Santa LUcia, no periodo de abril a junho

de 2001. Este trabalho diz respeito a Dissertacdo do Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da UFSC/UFSM/UNICRUZ.

Cruz Alta, 20 de margo de 2001

S4cio-Diretor da Clinica Rena Santa Lulcia



ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , consinto em participar do estudo que serd

realizado pela Enfermeira Nara Marisco, sobre a Humanizagdo da assisténcia de
Enfermagem junto aos clientes da Clinica Renal Santa Lucia. Recebi informacfes sobre o

tipo de trabalho que serd realizado e sobre 0 destino das informacdes col etadas.

Cruz Alta, de de 2001




ANEXO A

0SJOGOS



