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RESUMO

Objetivo: descrever e avaliar o uso de tecnologia leve como cuidado de enfermagem ao adolescente renal
crénico em hemodidlise. Método: investigacao convergente-assistencial com abordagem qualitativa,
realizada em uma clinica de didlise de Fortaleza/CE entre fevereiro e abril de 2012. Foram feitas oito
oficinas com a participacao de oito adolescentes. Para a analise das informacdes utilizamos o processo de
estruturacdo, em que constam apreensao, sintese, teorizagao e recontextualizacao. Resultados: A tecnologia
leve permitiu expressdo de sentimentos, observacao de alteracdes de comportamento e identificacao de
respostas emocionais associadas a vivéncia da condicao de paciente renal cronico em hemodialise. Discussao:
reforca-se a importancia do uso de tecnologia leve neste cendrio, pois a criacdo do ambiente terapéutico
e a interacdo profissional-paciente favorecem um cuidado individualizado e humanizado. Conclusao:
a tecnologia favoreceu a humanizacdo, trabalhando aspectos relacionados ao acolhimento, partilha de
experiéncias, escuta sensivel e desenvolvimento de vinculo.

Descritores: Adolescente; Dialise Renal; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A doencarenal cronica é uma patologia que
ocasiona diversas demandas para o paciente,
pois compromete os aspectos fisico e psico-
l6gico e tem repercussdes pessoais, familiares
e sociais™. E necessario um cuidado integral e
humanizado por parte dos profissionais de sau-
de que atendam esses sujeitos, especificamente
os adolescentes inseridos neste cotidiano de
tratamento dialitico.

A doenca é decorrente da perda progres-
siva, irreversivel e, geralmente, lenta da funcéo
renal, que condiciona o paciente a realizar
terapias de substituicao. Trata-se de um grave
problema de salde publica, pois a prevaléncia
de pessoas mantidas em programa dialitico au-
mentou significativamente nos ultimos anos, e
a tendéncia é se elevar cada vez mais. No Brasil,
aproximadamente 21 mil pacientes por ano
necessitam iniciar uma terapia de substituicdao
da funcao renal, que pode ser por hemodialise
ou didlise peritoneal®.

Na adolescéncia é de particular importan-
cia a mudanca corporal nao sé6 em termos da
fisiologia, mas, sobretudo, em relacao aquilo
que ele passa a representar®.

Além das transformacgdes bioldgicas e sub-
jetivas geradoras de conflitos, essa fase pode
ficar ainda mais conflituosa se a ela se somar uma
doenca como a insuficiéncia renal cronica (IRC),
gue resulta em muitas restricbes e mudancas
no estilo de vida advindas da doenca e do seu
tratamento®.

Observa-se, na pratica, que pessoas nessa
faixa etaria queixam-se da doenca como algo
que atrapalha suas vidas, resultando muitas
vezes em desajustes pessoais e familiares.
Além dos prejuizos fisicos relatados, também
sao referidas as perdas relacionadas aos as-
pectos sociais e psicologicos, que devem ser
valorizados®.

Os avang¢os no processo cientifico de
diagnéstico e terapéutica sao fatores que tém
contribuido para mudanca no paradigma de
atencao a saude - anteriormente centrada no
tratamento de doencas agudas graves, agora
também se volta para o cuidado, buscando o
melhor prognéstico e qualidade de vida para os
individuos com doenca cronica‘®.

Tradicionalmente a assisténcia as pessoas
com doencas cronicas é desenvolvida por meio
da rotina que se inicia com o diagnéstico, a
definicdo de um tratamento e o acompanha-
mento para avaliacdo e ajustes que se fizerem
necessarios. Esse modelo de cuidado precisa
abordar também a valorizacdo da subjetividade
dos sujeitos, expressa no significado da vivencia
daquela condicdo patolégica®™. O significado
que cada um atribui a isso requer a utilizagcao
de novas tecnologias de cuidado, fazendo-se
necessdria a insercao das leves num contexto
onde predomina a tecnologia dura e leve-dura.

As tecnologias sao classificadas em leves
quando falamos de rela¢des, acolhimento; em
leves-duras quando nos referimos aos saberes
estruturados, como o processo de enfermagem;
e duras quando envolvem os equipamentos
tecnolégicos e as normas?.

Aideia de tecnologia ndo deve estar ligada
somente a equipamentos - fato bastante eviden-
te quando se fala em IRC, na qual a abordagem
esta voltada, essencialmente, para o uso da
tecnologia “dura” (maquinas de didlise, normas
e rotinas generalizadas), ficando distantes a
producao do saber compartilhado, a correspon-
sabilidade dessas pessoas com o seu cuidado, a
abordagem emocional, o acolhimento, o envol-
vimento dos profissionais de uma maneira mais
abrangente e uma percepc¢do individualizada,
holistica, humanizada dessas pessoas.

No campo da salide, embora as categorias
tecnoldgicas sejam interrelacionadas, nao deve
prevalecer a légica do trabalho morto, aquele
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expresso nos equipamentos e saberes estrutu-
rados. O ser humano necessita de tecnologias de
relagdes, producdo do conhecimento, comuni-
cacao, acolhimento, vinculos e autonomizacao
- denominadas “tecnologias leves"®.

Com base no exposto, considera-se que
o uso da tecnologia leve no cuidado de en-
fermagem ao adolescente em tratamento he-
modialitico podera favorecer a humanizacao,
pois trabalha aspectos relacionados ao vincu-
lo, acolhimento e autoexpressdo. A partir do
momento em que o adolescente com IRC tem
oportunidade de expressar seus problemas, con-
flitos, emocdes e expectativas por meio dessa
técnica (representada pelas oficinas vivenciais e
as técnicas expressivas), considera-se que estara
mais apto a lidar, de modo mais favoravel, com
a situacao de crise provocada pela associacao
entre a fase de desenvolvimento vivenciada e o
fato de ser paciente renal crénico.

Nesse contexto, este estudo torna-se rele-
vante por contribuir com medidas que resultam
em humanizagao e, consequentemente, possam
favorecer a saude fisica e mental e promover a
qualidade de vida destes adolescentes. Desse
modo, teve como objetivos descrever as oficinas
vivenciais como tecnologia leve e avaliar o uso
da técnica no cuidado de enfermagem ao ado-
lescente renal cronico em hemodidlise.

METODO

Trata-se de uma investigacdao convergente-
-assistencial com abordagem qualitativa, rea-
lizada em uma clinica de didlise que mantém
convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS),
referéncia no atendimento de adolescentes com
IRC, localizada no municipio de Fortaleza/CE, no
periodo de fevereiro a abril de 2012.

Participaram da pesquisa oito adolescentes
com diagnéstico de IRC submetidos ao progra-

ma de dialise. Como critérios de inclusdo: estar
na faixa etaria de adolescéncia definida pela
Organizacao Mundial da Saude - 10 a 19 anos;
realizar tratamento hemodialitico durante mais
de seis meses (para que pudessem ter experién-
cias quanto ao processo de didlise e isso permi-
tisse uma melhor analise); fazer parte do turno
de dialise com maior nimero de adolescentes
no periodo; aceitar e ser autorizado pelos pais
ou responsaveis a participar do estudo.

Escolheu-se intencionalmente o grupo
que dialisava as segundas, quartas e sextas no
2° turno, por ser o periodo que concentrava o
maior niumero de adolescentes.

Os encontros foram programados para
comecar uma hora ap6s o inicio da sessao de
didlise, de forma que também fossem finalizados
antes do término do tratamento hemodialitico.
O hordério escolhido para a realizacao das oficinas
levou em consideracao as alteracoes fisiologicas
e comportamentais ou intercorréncias proprias
do processo de didlise, que poderiam interferir
ou impossibilitar o desenvolvimento das ativi-
dades.

Cada um dos oito encontros aconteceu
semanalmente durante dois meses. A oficina foi
dividida em trés momentos distintos, correspon-
dendo ao comeco, meio e fim: técnica de aqueci-
mento (inicio); desenvolvimento (apresentagao
do tema pela moderadora, construcao indivi-
dual e socializacdo com o grupo) e avaliagao®.
Elaborou-se um diario individual (fichério) para
que cada adolescente registrasse, na entrada
e saida, como eles estavam se sentindo. Ao
término de cada encontro, eram solicitadas aos
adolescentes sugestdes de temas para a préxima
reuniao, sendo escolhida aquela considerada de
maior interesse para o grupo.

Na pesquisa convergente-assistencial, o
tema deve emergir dos participantes do estudo
e do cotidiano que estdo inseridos, portanto
estard associado a situacao do problema da
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pratica, sendo escolhido a partir de proble-
mas observados pelas pessoas atuantes na
situacao'?,

Para realizar o trabalho nas oficinas, foram
disponibilizados varios tipos de materiais e
estratégias que favoreceram a expressdo de
pensamentos e sentimentos dos adolescentes
relacionados a suas vivéncias na condicdo de
renais cronicos. Como estratégia metodoldgica
para os trabalhos nas oficinas, empregou-se a
representacao grafica ou imaginaria por meio
de desenhos produzidos individualmente, jogos
de associa¢des de ideias, utilizagao de musicas e
contos. As manifestacdes (comportamento, par-
ticipacado, interacao) foram registradas no diario
de campo e fichario individual, contando com a
colaboracao de outro observador das oficinas.

Para a andlise das informacdes coletadas,
utilizou-se o processo de estruturacao de Morse
e Field, apresentado por Trentini e Paim(®: “em
qualquer tipo de pesquisa qualitativa, a analise
das informagdes consta de quatro processos
genéricos: apreensao, sintese, teorizagao e re-
contextualizacao, que ocorrem de maneira mais
OU Menos numa sequéncia”.

O projeto de pesquisa foi encaminhado
para apreciacao pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceard, sendo
aprovado conforme Parecer n° 226/11.

Em conformidade com a Resolucao 466/12,
do Conselho Nacional de Saude"”, fizeram parte
da investigacdo os adolescentes que assinaram o
Termo de Assentimento, que informava dos obje-
tivos da pesquisa e Ihes garantia o anonimato. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado pelos pais ou responsaveis legais.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a sintese do processo
de desenvolvimento da tecnologia leve proposta

como cuidado de enfermagem, descrevendo
as técnicas grupais e estratégias utilizadas na
sua implementacao no cotidiano da assisténcia
ao adolescente renal cronico em hemodialise,
objeto deste estudo.

A técnica de desenvolvimento proposta
inicialmente foi o catalogo, que teve como
finalidade conhecer/aproximar o grupo e foi
realizada conforme o planejamento. Nesse pri-
meiro encontro notou-se que os adolescentes
participavam de forma ativa e gostavam de se
expressar verbalmente, apesar de apresenta-
rem dificuldades em falar para o grupo, pois
iSso nao era uma pratica comum entre eles.
Pbéde-se perceber que valorizavam a familia e
gostavam de coisas alegres, mas que também
se sentiam diferentes por causa da IRC e viviam
com bastante dificuldade econdémica e social
(nas suas justificativas relataram fatos relacio-
nados a violéncia intrafamilar e dificuldades
financeiras).

Na oficina 2 foi trabalhada a técnica o
presente, em que solicitou-se aos adolescentes
a realizacdo de representacdo grafica sobre o
que gostariam de ganhar, o que gostariam de
presentear e a quem. A maior parte dos parti-
cipantes abordou coisas materiais desejavam
ganhar, como casa, carro, roupas, maquiagens,
sapatos, computador, televisao, brinquedos.
Mas também citaram saude, transplante, fistula
arteriovenosa, carinho e voltar a estudar. Em
relacao a quem gostariam de presentear: cinco
adolescentes relataram a mae; um adolescente,
a avo; um adolescente, o avd; e uma adolescente
a técnica de enfermagem que cuidava dela. Os
desenhos abordavam coisas materiais (eletro-
domeésticos, casa, roupas) ou afetivas, como
rosas e expressoes de carinho e agradecimento
(abracos, beijos).

Na oficina 3 desenvolveu-se a técnica li-
Vro magico, que teve como objetivo trabalhar
a autoestima e expectativas dos adolescente
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Figura 1 - Sintese descritiva do processo das oficinas vivenciais realizadas com adolescentes com
IRC durante a hemodialise. Fortaleza, 2012.

OFICINAS OBJETIVOS TECNICAS MATERIAIS SINTESE
1-Aquecimento: Minha Cola, pasta com divisé- . .
. . Apresentacao das produgdes
Apresentar/ conhecer prancheta. ria, cartolina, recortede . . B
1 " " . individuais;elaboracdo de um
o grupo. 2-Teméatica: O cata- revistas, papel A4, papel . .
. painel denominado O Grupo.
logo. madeira .
. 1-Aquecimento: Pen- . , . Elaboracao de desenhos para
Discorrer sobre . Papel oficio branco, lapis
. samento positivo. L. expressar o que os adoles-
2 sonhos, afetividade e — de cor, canetas pincéis .
. 2-Temdtica: O pre- . . centes gostariam de receber
perspectivas coloridas, giz de cera.
sente. e presentear.
1-Aquecimento: Adivi- Os adolescentes contaram a
Trabalhar valores, i Lo .
. nha quem é? . sua historia, que era regis-
3 expectativas e auto- — - Livro, cola e espelho. ]
i 2-Temética: Livro trada em um painel para
estima. L. .
mdgico. conhecimento do grupo.
T-Agquecimento: Tem- . . .
Promover a integracdo 9 o Papel oficio branco, Discussao dos temas acolhi-
. pestade de ideias o . . . .
4 do grupo e comuni- — - canetas, lapis de cor e giz mento, interacao, respeito e
N 2-Temdtica: Amigo .
cacao. de cera. equipe.
secreto.
. . 1-Aquecimento: Histo- L. Apresentacao das produgoes
Discutir valores, sen- . Papel oficio branco, cane- . B
. o ria do nome escritas; elaboracao de um
5 timentos, respeito as tas, tesoura, cola e papel . .
. " . painel denominado A escada
diferencas. 2-Tematica: A escada. madeira.
do grupo.
1-Aquecimento: Caixa Caixa de sapato, tecido . .
) Expressdo das sensacdes
. desurpresa de seda, lixa pequena, . .
Abordar sobre a teméa- . proporcionadas pela técnica
6 . palha de aco, algodao, . ]
tica droga. » aplicada, relacionando ao
2-Tematica: O toque.  compressa gelada e
tema das drogas.
morna.
1-Aquecimento: O ,
Estimular a verbaliza- q Papel oficio branco, ca- Exposicao do grupo por meio
. . corpo fala . . . )
7 ¢ao e proporcionar a — netas, caixa de madeira,  da técnica trabalhada; avalia-
; B 2-Temdtica: janela da .
integracao alma bola pequena. ¢ao do encontro.
. . 1-Aquecimento: Papel oficio branco, ca- B
Avaliar o que foi traba- . . Apresentacdo das produ-
. Saudade. netas, caixa de madeira, T .
Ihado nas oficinas e o . ¢oes individuais; discussao
8 figura de uma mochila

que representou para
os adolescentes

2-Tematica: a mochila.

preto e branca, lapis de
cor, giz de cera.

em grupo sobre o painel
construido.

por meio da histéria de vida contada por eles.
A medida que cada adolescente apresentava o
seu relato, o grupo se mostrava interessado e
surpreso. Cada participante contou a sua histéria
de forma tranquila, saudosa e bem-humorada.
Ressaltaram coisas boas, mas, em alguns mo-
mentos, falavam dos obstaculos e dificuldades
por conta do tratamento. Todo o grupo ouvia
com atencao e respeito.

Na oficina 4 utilizou-se como técnica central
0 amigo secreto, com a finalidade de trabalhar

aspectos relacionados a comunicacéao, interacao
do grupo e, consequentemente, favorecer o
vinculo por meio de representacdes graficas e
trocas de informacdes relativas a amizade entre
os adolescentes. Esse encontro possibilitou a
discussao de temas como acolhimento, integra-
lidade, inclusao e coletividade.

A técnica da oficina 5 foi a escada, em
que trabalhou-se os valores e diversidade.
Observou-se que os adolescentes ficaram pen-
sativos/em siléncio, como se estivessem com
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dificuldade ou duvida de escolher as trés coisas,
em ordem decrescente, que eles consideravam
de maior valor em sua vida. O grupo, de uma
forma geral, falou de aspectos relacionados
a familia, escola e tratamento, verbalizando
sentimentos e valorizando a afetividade. Em
seguida, apresentou-se um painel com um
desenho de uma escada, que foi intitulada de
“escada do grupo’, e os adolescentes colaram
no painel, com a ajuda dos coordenadores e
profissionais, o que tinham escrito na sua esca-
da e namesma sequéncia. Ao final foi solicitado
que falassem sobre as diferencas e semelhancas
entre a escada deles. Percebeu-se que a maio-
ria dos aspectos relatados guardavam muitas
semelhancas, apenas a ordem de prioridade
entre eles diferiam.

Na oficina 6 discutiu-se a temdatica drogas
por meio da técnica o toque, que tinha como
objetivo levar o grupo a fazer uma associagdo
entre as sensacdes ocasionadas ao tocar nos
materiais apresentados e as drogas. A maioria
dos objetos escolhidos representavam sensa-
¢Oes que tinham conotac¢des negativas: des-
truicao, agressividade, mentiras, vicio, solidao,
violéncia, medo. Contudo, uma adolescente
relatou que a droga causa muitos efeitos ne-
gativos na vida de uma pessoa porque afeta
muita gente ao seu redor, mas também deve
proporcionar uma sensa¢do boa e por isso o
usudrio nem pensa no mal que faz. Depois des-
se comentario, aproveitou-se 0 momento para
realizar o fechamento da etapa conversando
sobre o que sao as drogas, tipos e os efeitos.

A oficina 7 apresentou a janela da
alma, que teve como objetivo aprofundar
alguns aspectos/percepc¢des sobre a vida,
proporcionando maior conhecimento entre
os membros para favorecer a aproximagao
e a interacdo. Nessa técnica, os adolescen-
tes tinham que responder perguntas sobre

diversos assuntos, de forma a demonstrar
opinides e gostos. Todos os jovens participa-
ram emitindo opinides, complementando as
respostas dos outros participantes, demons-
trando sinceridade e desinibicdo mesmo nas
questdes mais intimistas.

No ultimo encontro, trabalhou-se a técni-
ca denominada mochila, quando os pesquisa-
dores pediram aos adolescentes para relem-
brar todos os encontros: o que foi realizado,
os assuntos discutidos, o que aprenderam, ou
seja, 0 que essas vivéncias representaram para
cada um deles. No momento da socializagao,
cada individuo falou da sua mochila. Foi muito
interessante, pois eles fizeram e falaram sobre
os fatos de forma carinhosa, destacando a
importancia do didlogo, de poder expressar
suas opinides e saber que é possivel fazer algo
novo no periodo da didlise, abordando que o
pensamento individual, em varios momentos,
era semelhante ao do grupo. Os participantes
discorreram sobre as técnicas trabalhadas
nos encontros. Os temas abordados foram
a respeito de saudade; aprendizagem; da
importancia do grupo para se conhecerem (e
conhecerem os autores); da oportunidade de
fazer diferente um momento que para eles
era sempre a mesma rotina; de poderem falar
e de serem ouvidos. Relataram ter gostado da
forma como foi realizado destacando o fato
de ter uma novidade a cada encontro, sendo
divertido e, portanto, nao cansativo. Verbali-
zaram, também, que tanto levaram tudo isso,
como também o que foi feito permitiu que eles
demonstrassem para os demais um pouco do
gue sentem e gostam.

Em relacdo a autoavaliacdao dos ado-
lescentes sobre como se sentiam antes e
apoés as oficinas vivenciais, apresenta-se a
seguinte tabela referente aos registros dos
adolescentes:
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Figura 2 - Representacao dos adolescentes
relativo a como estavam se sentindo antes
e apos a participacao nas oficinas vivenciais.
Fortaleza-CE, 2012.

Como estou Como estou saindo
Ofici- <hegando (n°de (n° de adolescen-
nas adolescentes) tes)

® 6 © ® 6 ©
1 7 0 1 0 0 8
2 5 2 1 0 0 8
3 4 2 2 0 1 7
4 3 4 1 0 0 8
5 2 4 2 0 0 8
6 2 5 1 1 0 7
7 3 2 3 0 0 8
8 2 4 2 2 0 6

28 23 13 3 1 60

Em resposta a esse instrumento aplicado no
inicio e término de cada oficina, os adolescentes
tiveram a oportunidade de expressar como se
sentiam nos encontros. Apos a realizacao de todas
as oficinas foram encontrados 28 registros (44%)
relacionados ao item“se sentindo mal, chateados
e/ou tristes’, 23 (36%) “nem tristes, nem alegres”e
13 (20%) “bem, alegres e/ou felizes”, no inicio dos
encontros. Os motivos relatados para nao estar
bem foram: sono, raiva, solidao, medo, brigas,
impaciéncia e cansaco. Os adolescentes que res-
ponderam estar bem justificaram que se sentiam
animados, dispostos e tranquilos.

Em relacdo as respostas referentes a como
estavam ao sair dos encontros (apds as oficinas),
60 registros (94%) revelaram que os adolescen-
tes estavam saindo “bem, alegres e/ou felizes’,
3 (5%) relativos a “se sentindo mal, chateados
e/ou tristes” e 1 (1%) “indiferente”. Quem estava
bem justificou com as seguintes palavras: leve,
animado, legal, contente, diferente, atencao e
importante; em relagdo a sair mal, chateado,
triste, eles registraram fraqueza, indisposicao,
mal-estar, dor de cabeca, medo e fome.

Por meio desses registros, identificaram-se
mudancas ocasionadas nos adolescentes em de-

corréncia da participacao nas oficinas vivenciais
durante o tratamento dialitico.

DISCUSSAO

As atividades grupais desenvolvidas e
trabalhadas no processo de investigacao busca-
ram avaliar o seu alcance na mudanca de com-
portamento e na perspectiva da humanizagao
dos adolescentes assistidos, contribuindo no
bem-estar por meio da tecnologia leve e pos-
sibilitando a percepc¢ao dos beneficios para o
grupo do estudo.

A apresentacao e aproximacao dos parti-
cipantes foram planejadas com base em dife-
rentes técnicas de grupo, que seguiram passos
preestabelecidos para cada encontro.Tal enten-
dimento fez com que, em todos os encontros,
fossem trabalhados o vinculo, acolhimento e
humanizacao, externando e compartilhando a
experiéncia vivida de cuidado durante o trata-
mento hemodialitico.

Como beneficios, as oficinas vivenciais com
0 grupo: permitiram a aproximacao dos partici-
pantes; promoveram a integragao; trabalharam
a humanizacao da assisténcia; e permitiram
o compartilhamento de percep¢des, saberes
e experiéncias sobre a realidade vivenciada,
pois cada adolescente externou seu modo de
perceber, sentir e reagir face aos aspectos em
discussao. Além disso, ao ouvir diferentes expo-
sicdes, reagiram com novos posicionamentos,
estimulados pelo didlogo que se estabeleceu
no grupo.

A cada encontro observou-se maior partici-
pacdo e que as técnicas favoreciam a interacdo,
desinibicdo, iniciativa no desenvolvimento das
atividades propostas, melhora no estado de hu-
mor, respeito as repostas dos colegas. Notaram-
-se também modificacbes no modo de vestir, na
higiene pessoal e na aparéncia (maquiagem,
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unhas pintadas, cabelos arrumados), indicando
melhora na autoestima.

Com a utilizacdo da tecnologia leve, foi
possivel criar um espaco de expressao de pensa-
mentos e sentimentos, permitindo a observacao
de alteragdes de comportamento e identificacao
de respostas emocionais associadas a vivéncia
da condicao de ser renal crénico em hemodia-
lise.

A escolha da abordagem baseou-se na
caracteristica potencializadora do tratamento
em grupo. Nesse sentido, Maximino® remete-se
a capacidade“provocadora”da atividade grupal,
que produz um campo intermediario em que
a producdo desse grupo pode se materializar
numa conexao do pessoal e do ambiental. Assim,
avoz, 0s sons e os estimulos visuais constituem-
-se dessa materialidade.

A pratica de cuidado de enfermagem que
se propde a trabalhar com grupos e utilizar a
tecnologia leve tem a intencao de proporcionar
uma construcao coletiva do viver cotidiano das
pessoas com IRC em tratamento hemodialitico,
problematizando suas situacdes de vida. Com
isso, contribui com a saude mental e qualidade
de vida desses sujeitos, que devem passar de
coadjuvantes no processo de cuidado para pro-
tagonistas. A atividade requer que o profissional
enfermeiro, que nesse grupo assume o papel de
facilitador no processo, opte pelo compromisso
deinserir elementos em suas praticas que visem
esses objetivos.

A caracteristica da tecnologia em enferma-
gem é peculiar, pois ao se cuidar do ser humano
nao é possivel generalizar condutas, mas sim
adapta-las as mais diversas situacdes a fim de
oferecer um cuidado individual e adequado ao
individuo"213,

O trabalho em saude nao pode ser expresso
apenas com base nos equipamentos e nos sa-
beres tecnoldgicos estruturados, pois suas acdes
mais estratégicas configuram-se em processos

de intervengao operando como tecnologias de
relagdes, de encontros, de subjetividades para
além dos saberes tecnologicos estruturados™'),

Além das transformacdes biolégicas e
subjetivas geradoras de conflitos, a adolescén-
cia pode ficar ainda mais conflituosa se a ela se
soma uma doenca como a IRC, que resulta em
muitas restricdes. Os adolescentes portadores
apresentam maiores chances de ter sua saude
mental afetada, quando comparados aos sadios.
Assim, o jovem com IRC estad mais susceptivel ao
sofrimento psiquico!%'”,

Refletir acerca do cuidado na perspectiva
da tecnologia nos leva a repensar a inerente ca-
pacidade do ser humano em buscar inovagdes
capazes de transformar seu cotidiano. Nessa
perspectiva, o enfermeiro deve estar em cons-
tante processo de capacitagao, conhecendo
novas tecnologias, repensando suas praticas,
inovando, tendo a capacidade de aplicar os
novos adventos tecnolégicos ao processo de
cuidar em saude.Naoadianta disporde alta tec-
nologia para o desenvolvimento da assisténcia
de enfermagem se ndo incorporar elementos de
humanizagao, pois sem eles o cuidado se torna
fragmentado.

A pratica do cuidar representa um desafio
para a enfermagem, pois cada pessoa possui
valores e principios proprios que podem influen-
ciar o cuidado. E necessario considerar que cada
cliente assistido possui uma maneira propria
para encarar situacoes diversas que podem ser,
inclusive, bastante estressoras. Deste modo,
verifica-se a aproximacédo do profissional ao
cuidado de enfermagem, considerando o fato
da pratica assistencial exigir o relacionamento
humano e do enfermeiro de hemodialise ne-
cessitar do processo interativo para a realizagcao
desse trabalho"®.

Humanizar, na atenc¢ao a saude, é entender
cada pessoa em sua singularidade e necessi-
dades especificas e, assim, criar condicoes para
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que tenha maiores possibilidades para exercer
sua vontade de forma autébnoma; é tratar as
pessoas levando em conta seus valores e vivén-
cias como Unicos, evitando quaisquer formas
de discriminacdo negativa, considerando a sua
singularidade, complexidade e integralidade. O
cuidado, portanto, engloba atos, comportamen-
tos e atitudes!>29,

Na pratica aqui discutida, o compromisso
foi com a transformacédo daquele momento (da
didlise) e a repercussdo da tecnologia utilizada
(leve), que puderam ocorrer dentro das possibi-
lidades ofertadas. Essa mudanca foi viabilizada a
partir da percepcao e discussao darealidade, do
encontro de novas possibilidades e da tomada
de consciéncia que se deu individual e coletiva-
mente no espago grupal.

CONCLUSAO

O uso da tecnologia leve possibilitou aces-
so a novos recursos de enfrentamento. Cada
participante contribuiu com as discussoes e
repensou conceitos, fornecendo indicativos de
visualizacao de novas possibilidades para o en-
frentamento de dificuldades vivenciadas.

Este estudo destaca as oficinas vivenciais
como tecnologia leve para o cuidado, favorecen-
do as interrelacao, o acolhimento, a producao
de vinculos, de encontros, de subjetividades,
trabalhando a autonomia e o bem-estar de
guem estar sendo cuidado.

Apesar do cendrio de equipamentos tec-
nolégicos (bastante caracteristico nas clinicas
de didlise) que aliviam as condi¢des das pessoas
com IRC e prolongam suas vidas, faz-se neces-
sario algo mais que tenha impacto nas vdrias
dimensodes da pessoa assistida. Esse aspecto,
na maioria das vezes, é negligenciado ou pouco
valorizado, pois se observou que existe uma
lacuna relativa a dimenséo subjetiva, psicologi-

ca, e que pode repercutir na saude mental dos
sujeitos envolvidos.

Assim, faz-se necessério fundamentar o
conhecimento tedrico e pratico relacionado as
demandas do paciente dependente de hemo-
didlise sob uma visao sistémica, - dai a impor-
tancia de se trabalhar a tecnologia leve como
cuidado de enfermagem que proporcionard uma
melhor adaptacao do adolescente a condicdo
vivenciada.

Por meio desta pesquisa, ficou evidente
que os profissionais de enfermagem que atuam
em unidades de tratamento como as clinicas de
didlise poderdao obter melhores resultados em
sua pratica profissional se levarem em conside-
racdo as varias dimensodes da pessoa cuidada e
incluirem outras tecnologias neste cuidar.

Destaca-se, entretanto, que os efeitos
benéficos dos encontros ndo estdo ligados,
restrita ou propriamente, as técnicas aplicadas,
mas as possibilidades que estas proporcionam,
mostrando-se um recurso importante e rico que
deve ser utilizado no cuidado de enfermagem
ao adolescente em tratamento hemodialitico.
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