Esc Anna Nery 2014;18(1):163-166

PESQUISA | RESEARCH

EEAN--

Tornando-se proficiente: o saber/fazer do enfermeiro

Genesis de Souza Barbosa!
Glaucia Valente Valadares!

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Autor correspondente:
Genesis de Souza Barbosa.
E-mail: genesisbarbosa@gmail.com

Recebido em 25/09/2012.
Reapresentado em 03/05/2013.
Aprovado em 17/05/2013.

DOI: 10.5935/1414-8145.20140024

de hemodidlise

Becoming proficient: knowledge and practice of hemodialysis nurses

Haciéndose competente: el saber/hacer del enfermero de hemodidlisis

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever atitudes e praticas de enfermeiros de hemodidlise na trajetéria percorrida na especialidade.
Métodos: Estudo de abordagem qualitativa do tipo Teoria Fundamentada nos Dados, realizado no servico de nefrologia de
um hospital universitario do Rio de Janeiro. Participaram do estudo nove enfermeiros de hemodidlise. Foi adotada a entrevista
semiestruturada e a observacgéo participante. As informagdes foram analisadas considerando-se os procedimentos basicos
pertinentes a Teoria Fundamentada nos Dados: codificagdo aberta, codificagéo axial e codificacdo seletiva. Resultados: Da
analise emergiu o fendmeno "Tornando-se proficiente: o saber/fazer do enfermeiro de hemodidlise",que se forma a partir da jungao
das categorias: "(Re) Estabelecendo seu modo de fazer em hemodiélise" e "Dominando o cendrio tecnolégico". Conclusao: O
conhecimento adquirido, aprofundado e atualizado, conduz o enfermeiro ao agir consciente,considerando a complexidade
envolvida no processo de aprender na pratica.

Palavras-chave: Enfermagem; Especializacéo; Didlise renal; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the attitudes and practices of nurses in hemodialysis in the course of reaching their specialty.
Methods: Qualitative study using grounded theory conducted in a nephrology service of a public hospital in Rio de Janeiro, RJ,
Brazil. A total of nine nurses participated. Semi-structured interviews and participant observation were used. Data analysis was
performed considering the basic procedures of grounded theory. Results: The phenomenon "Becoming proficient: knowledge
and practice of hemodialysis nurses" emerged from the analysis, which was formed based on the categories: "(Re) establishing
practice in hemodialysis" and "Mastering technology". Conclusion: The deepened and updated knowledge nurses acquire leads
to the conscientious practice of nursing considering the complexity involved in practical learning.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las practicas y actitudes de las enfermeras de hemodidlisis en la trayectoria de la especialidad. Métodos: Teoria
Basada en los Datos, estudio cualitativo, realizado en un servicio de nefrologia de un hospital publico de Rio de Janeiro, donde
nueve enfermeras aceptaron participar. Se utilizé la entrevista semiestructurada y la observacion participante. El andlisis de los
datos se llevé a cabo teniendo en cuenta los procedimientos basicos de la Teoria Fundamentada. Resultados: A través del
analisis, surgio el fenémeno de "convertirse en experto: el saber/hacer del enfermero de hemodidlisis" que se construye a partir
de la combinacion de estas categorias: "(Re) establecimiento de su modo de hacer en hemodidlisis" y "Dominar un paisaje
tecnoldgico". Conclusién: El conocimiento adquirido, profundizado y actualizado conduce el enfermero a actuar teniendo en
cuenta la complejidad que implica en la practica el proceso de aprendizaje.

Palabras-clave: Enfermeria; Especializacion; Didlisis Renal; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O interesse por estudar a trajetéria do enfermeiro de hemo-
dialise em busca do agir proficiente emergiu de inquietacoes
proprias acerca desse processo, uma vez que, muitas vezes o
enfermeiro chega ao setor especializado, em geral altamente
tecnoldgico, possuindo pouco ou nenhum conhecimento' e/ou
habilidade inerentes a atuacgéao proficua?.

Historicamente, a enfermagem passou a integrar a equipe
da dialise a partir da década de 1970 do século XX, quando os
governos assumiram os custos com as terapias de substituicdo
renal, promovendo a expansao dos centros de didlise. Nessa
época a execugdo da terapia passou a ser atribuida ao enfermeiro,
advindo a Nefrologia como area especializada de enfermagem?.

Ainda no Século XX, na década de 1990, a area recebeu
importante contribuicdo do progresso tecnoldgico, o que tornou
o procedimento mais seguro, com maior controle dos efeitos
adversos ao tratamento e significativa melhora da qualidade de
vida dos pacientes. Nesta época, o procedimento passou a ser
executado quase que unicamente pela enfermagem?3*.

Cabe pontuar que tais inovagdes incorporadas ao cenario
de pratica da hemodialise intensificaram as possibilidades de
racionalizacdo do processo produtivo e tornaram imperativo
que o profissional fosse dotado de amplo conhecimento tedrico
e pratico para desenvolver suas agdes sem perder de vista
a totalidade®. A este ponto se indaga, como € a vivéncia dos
enfermeiros de hemodialise, em que pese atitudes e praticas
desenvolvidas e experienciadas na busca pela especialidade?

Desta feita, discutir a trajetéria, bem como a formagéo de
especialistas em enfermagem nesta area, reflete o avango e
consolidacédo da ciéncia e tecnologia da profisséo e contribui
para a melhoria do cuidado a saude®. Assim sendo, este estudo
objetivou descrever atitudes e praticas de enfermeiros de
hemodidlise na trajetoria percorrida na especialidade.

Na pratica assistencial do enfermeiro de hemodidlise, "é
necessario considerar que cada pessoa apresenta uma resposta
a uma mesma situagéo estressora, portanto o planejamento das
acoes de enfermagem deve ocorrer a partir do reconhecimento
de manifestagdes para o enfrentamento da situagao vivida pelo
paciente"®.

De tal modo, a Nefrologia representa um campo complexo
de pratica da enfermagem, considerando a especificidade da
clientela, as diferentes terapias de substituicao renal, o aparato
tecnolégico envolvido no processo e a incidéncia cada vez
maior da Doenca Renal Crénica (DRC), compreendida como
um problema de saude publica’°.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

O Interacionismo Simbdlico (IS) foi adotado como refe-
rencial tedrico desse estudo. O IS atribui grande importancia
ao significado que das coisas para o comportamento humano,
considerando-o como resultado do processo interativo consigo
mesmo e com os outros'' e, ainda, que este resultado é utilizado
pela pessoa para lidar com as situagdes as quais se depara'°.

No que se refere ao desenho, trata este de um estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo Teoria Funda-
mentada nos Dados (TFD),um método sistematico de pesquisa
interpretativa que visa gerar construtos teéricos que explicam
um fendmeno presente na realidade®'%213,

O cenério do estudo foi oservigo de nefrologia de um
hospital universitario de grande porte localizado no municipio do
Rio de Janeiro/RJ. Na coleta dos dados adotou-se a entrevista
semiestruturada e a observagao participante, guiados por um
instrumento com questdes abertas e proposta de interacao
em profundidade com os sujeitos,0s enfermeiros atuantes no
setor de hemodialise da instituicdo. Foram incluidos no estudo
enfermeiros com atuagédo em hemodialise (generalista e/ou
especialista) e residentes do segundo ano. As entrevistas foram
gravadas digitalmente, transcritas e codificadas uma a uma até
ocorrer a saturagdo dos dados.

Assim, procedeu-se a andlise, conforme orientagao da TFD
com codificagdo aberta, codificagdo axial e codificagéo seletiva'>'.
A amostra configurou-se com nove sujeitos, sendo cinco do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, cinco residentes do segundo
ano, trés enfermeiros especialistas em nefrologia e um enfermeiro
generalista. A saturagéo dos dados se deu quando, nas etapas
analliticas, ndo se evidenciouo surgimento de cédigos novos'2.

O estudo teve seu projeto apreciado e aprovado pelo comité de
ética da instituig&o cenario, sob protocolo n° 2817/2010. Todos os
participantes concordaram com os objetivos do estudo assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de preservar
0 anonimato dos sujeitos, foram adotados os pseuddnimos'?:
Mercurio, Vénus, Terra, Marte, Jupiter, Saturno, Netuno, Urano e Lua.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A trajetdria percorrida pelo enfermeiro iniciante em hemodi-
alise na direcdo do agir proficiente percorre o enfrentamento do
conhecimento novo ao chegar ao cenario e reconhecer as agdes
préprias do campo da hemodialise, ao aproximar-se da clientelae
perceber suas especificidades e identificar a tecnologia envolvida
emtodo esse processo. Assim, entende-se que "o enfermeiro que
vivencia um campo de atuagao, no qual ndo tem experiéncia pre-
via com a clientela, sem o dominio das ferramentas necessarias
para o cuidado, pode ser apontado, também, como um iniciante,
mesmo que tenha experiéncia em outra area".

Esse movimento o transporta ao reconhecimento do contexto
terapéutico-tecnolégico da hemodialise, permitindo assim,
que sejam tracadas estratégias de acao/interagdo para seu
desenvolvimento. Assim, o fendbmeno Tornando-se proficiente: o
saber/fazer do enfermeiro de hemodidlise, resultado do processo
de anadlise segundo a TFD, representa a consequéncia dos
movimentos realizados pelos enfermeiros desde a inser¢cdo no
cenario da hemodidlise (iniciado) até a aquisicao de habilidades
em prol do agir proficuo e especialista (proficiente), e descreve
o efeito das estratégias de acao/interacdo adotadas nesse
processo. O fenbmeno revelou-se a partir do agrupamento
das categorias (Re) Estabelecendo seu modo de fazer em
hemodialise e Dominando o cenario tecnoldgico.
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(Re) Estabelecendo o seu modo de fazer em
hemodialise

A cena social, a visdo de mundo de cada pessoa, bem como
fatores como: principios, valores e crengas, permitem que cada
um confira ao cuidado uma definicdo diferente; uma vez que o
significado é fruto da maneira pela qual o individuo percebe o
signo, interage a partir dele e Ihe atribui significacdo baseada nesta
interagao. Como resultado, apos a insergéo e primeiras interagoes,
ainda como iniciado, no servigo, o enfermeiro percebe-se sugerindo
modos de cuidar em hemodidlise, como se vé no trecho a seguir:

Por exemplo, eu mesmo jé penso que devia ter grupo
de interesse para discutir com 0s pacientes temas
que fossem interessantes para ele. Também acho que
as orientacées deixam a desejar, tem que ser mais
abrangentes sabe? TERRA

Eu sempre digo que devia haver consulta de enfermagem
para os pacientes da hemodialise também. Ali muita
coisa poderia ser esclarecida aos pacientes e isso traria
melhoria com certeza. MERCURIO

E 0 pensamento critico pautado na interagdo com o cenério,
profissionais e clientela. Nesse sentido, o contexto ao qual o
enfermeiro esta inserido é permeado de fatores que podem
modificar o modo de cuidar desenvolvido, uma vez que o signi-
ficado é modificado dentro e por meio de atividades definidoras
das pessoas ao interagirem'".

O processo interativo enfermeiro-contexto alimenta a re-
flexdo acerca de sua praxis, refletindo em sugestao de novos
elementos que permitam redefini-la, conferindo maior qualidade.
Sobre esse processo,cabe o destaque dado a consulta de enfer-
magem. Esta permite ao enfermeiro realizar o acompanhamento
das mudancas no estilo de vida e reforgo as orientacdes para
autocuidado, baseando-se no Processo de Enfermagem's.
Sobre isso, ainda se aponta a necessidade de mudanga da
pratica do enfermeiro de hemodidlise com vistas ao refor¢o da
identidade profissional na pratica especialista.

[...] é preciso repensar um pouco também o papel da
enfermagem na equipe multiprofissional. As vezes,
parece que a gente so cumpre prescricdo, e essa coisa
do cuidado fragmentado mostra isso. A gente sabe cla-
ramente o papel da nutricionista, do médico [...] até do
psicologo, mas o enfermeiro é visto como ‘'manuseador’
de mdquinas. Isso precisa mudar. NETUNO

Desta forma, novos modos de cuidar surgem e agoes ja
existentes podem ser adaptadas. Os enfermeiros seguem
entdo analisando a prépria pratica assistencial em um exercicio
interativo, em que a técnica pode ser ressignificada.

[...] a gente comega a ficar critico. Quer mudar uma ou
outra acdo. Fica repensando e avaliando o nosso modo
de fazer as coisas pra saber se € o ideal. SATURNO
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Aqui cabe pontuar que a aprendizagem na pratica é dotada
de singular complexidade, abarcando multiplos aspectos da
realidade, sendo necessaria uma visdo ampliada sobre as
coisas, em que pese abusca pela modera¢do emocional e pela
valorizag&o da convivéncia humana'.

A gente ndo sabe nefrologia quando se forma. A gente
chegou aqui sem saber muita coisa e foi aprendendo no
dia a dia, colocando a mao na massa mesmo. VENUS

Né&o é fdcil o processo de aprender a trabalhar com
hemodidlise. E ndo é s pela complexidade da hemodialise
em si, mas tem muita coisa envolvida. A gente pée a mao na
massa sem saber direito, se vocé ndo for humilde e souber
se comportar, as coisas ficam mais complicadas ja que vocé
depende do outro para te ensinar como fazer tudo. MARTE

Nesse sentido, destaca-se o movimento realizado pelos
enfermeiros na dire¢cdo da especializagdo, uma vez que é
importante aliar o conhecimento técnico e cientifico requerido
para atuag¢d@o na especialidade, com a sensibilidade prépria do
"ser enfermeiro" visando enfocar o cliente, antes de tudo, como
um ser sistémico'®, como se vé:

Eu fui buscar o conhecimento tedrico que eu precisava,
achava que tinhanecessidade de saciar, em uma pos[curso
de especializagdo] em nefro. Me ajudou muito. TERRA

[...] eu ja estava aprendendo a fazer, mas precisava de
mais. Precisava buscar teoria. Dal, eu fui fazer a especia-
lizagdo. SATURNO

Eu comecei a especializagdo logoque cheguei aqui.
Pensei que era muito importante aliar conhecimento
tedrico da pos com a pratica que eu tinha aqui. LUA

O avango no conhecimento tedrico e pratico, sobretudo com
desenvolvimento cientifico, soma qualidade ao trabalho podendo
trazer importante subsidio a praxisespecialista, uma vez que
profissionais envolvidos no processo investigativo contribuem
para um cuidado mais qualificado e a pesquisa pode ser grande
estratégia no fortalecimento da Enfermagem nas suas vertentes
generalista e especialistas®. Tal estratégia é pontuada a seguir:

Eu estou me especializando e ndo quero parar. Acho que
o enfermeiro da assisténcia, mais do que o que esta em
outras dreas, tem o dever de buscar melhorar a préatica e,
para isso, deve realizar pesquisas e adotar seus achados
nas rotinas estabelecidas. JUPITER

Nesse sentido, o conhecimento pratico que permite ao
enfermeiro desenvolver suas agdes assistenciais de maneira
proficua, aliado as vivéncias e, a partir delas, as intera¢des que
norteiam os significados atribuidos a essa pratica, colaboram
para o agir seguro do profissional, para o dominio das demandas
do cenario e da clientela em hemodialise.
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Dominando o cenario tecnolégico

Esta categoria propde um enfermeiro adaptado ao cendrio
e pronto a atender as exigéncias nele contidas. Uma vez
conhecendo os equipamentos, o enfermeiro pode realizar com
maior dedicagdo suas atividades no sentido de um cuidado
resolutivo no que concerne as demandas da clientela sob
sua assisténcia. Isso parteda premissa que o conhecimento
é construido e reconstruido coletivamente. As pessoas fazem
substancial diferenga, considerando que podem cooperar ou ndo
paraum ambiente saudavel, ja que as suas atitudes sao vitais no
ambiente institucional'”, como demonstrado nos trechos a seguir:

Agora é muito mais tranquilo pra mim. Eu conhego bem
as maquinas e sei resolver os problemas que elas podem
apresentar durante a [hemojdidlise. Fico mais seguro, 0s
pacientes também. URANO

[...] a gente n&o fica mais assustado com aquele monte
de maquina. Enormal agora. Principalmente em didlise
externa que a gente tem de levar a mdquina e a osmose.
E uma paraferdlia, mas ja é natural. Ndo amedronta mais
e eu posso me dedicar aos pacientes. LUA

Logo que a gente chega ao setor pensa que ndo
consequira lidar com aquela tecnologia toda que esta ali.
Saber programar, ajustar e tirar alarmes que surgem nas
sessbes. Mas, ao longo do tempo, a gente percebe que
vai conhecendo[...] vai aprendendo a resolvertudo|...] fica
mais seguro quando a gente domina [a maquina]. NETUNO

A este ponto, o enfermeiro ja possui conhecimento e dominio
para desenvolver suas agdes com maior tranquilidade no cenario
da hemodialise; portanto, permite-serealizar um exercicio reflexivo
no qualavalia sua pratica, adotando novas agdes ou reafirmando
outras formas de fazer suas proprias agdes, em queatitudes que
visam a efetiva interagdo com outros profissionais da equipe
multidisciplinar sdo promotoras de bons resultados para o cuidado.

Colaborar, integrar, cooperar e congregar, sao praticas
interessantes para o advento do bom rendimento na area. Nessa
l6gica, o trabalho em equipe pode se configurar como uma
estratégia para redefinir os processos de trabalho agregando
novos valores e maior qualidade aos servicos'®.

CONSIDERACOES FINAIS

Agir com propriedade no cendrio tecnoldgico permite ao
enfermeiro estabelecer novas maneiras de fazer em hemodialise.
Esse movimento ocorre a partir da adaptagao do profissional ao
aparato tecnoldgico envolvido no processo de trabalho, em que,
familiarizado com a tecnologia, o enfermeiro pode direcionar
esforgos em prol da melhoria do seu modo de fazer, avaliando
e reavaliando sua propria atitude.

Assim, o conhecimento adquirido, aprofundado e atualizado,
o0 conduz ao agir consciente, considerando a complexidade
envolvida no processo de aprender na pratica. A interagcdo com

0 cenario e equipe produz efeito benéfico no significado do
cuidado para o enfermeiro de hemodidlise, servindo de base
para as estratégias adotadas na sua atuacao.
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