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Resumo

Objetivo: caracterizar as redes de relagdes e interagbes dos clientes com acometimentos renais cronicos em
hemodialise e descrever as relagdes com os profissionais de salde. Método: trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, com abordagem quantitativa de analise de redes sociais, 0 cenario de pesquisa um hospital publico
universitario do estado do Rio de Janeiro. Os sujeitos da pesquisa foram pessoas acometidas pela DRC em fase
terminal. O estudo foi preconizado Resolu¢do Numero 510, de 07/04/2016. Resultados: foi observado prevaléncia do
sexo masculino, média de idade de 48 anos, prevalecendo os aposentados, com renda entre 1 a 2 salarios-minimos,
85% sem vinculo empregaticio, prevalecendo a raga parda, ensino médio completo predominou, sdo casados e média
de 6 anos de dialise. Conclusdo: por fim, foi possivel analisar, identificar, descrever e discutir as redes sociais em
como se configuram e seu papel na contribuigdo frente & adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Dialise renal; Rede social; Cooperacdo e adesdo ao tratamento;
Enfermagem.

Abstract

Obijective: to characterize the networks of relationships and interactions of clients with chronic kidney disease on
hemodialysis and describe their relationships with health professionals. Method: this is a descriptive and exploratory
study, with a quantitative approach of social network analysis, the research setting a public university hospital in the
state of Rio de Janeiro. The research subjects were people affected by CKD in terminal phase. The study was
recommended Resolution Number 510, of 04/07/2016. Results: it was observed prevalence of male gender, average
age of 48 years, prevailing retired people, with income between 1 to 2 minimum wages, 85% without employment
relationship, prevalence of brown race, complete high school predominated, are married and average of 6 years of
dialysis. Conclusion: Finally, it was possible to analyze, identify, describe and discuss the social networks as they are
configured and their role in contributing to treatment adherence.

Keywords: Chronic renal failure; Renal dialysis; Social network; Cooperation and adherence to treatment; Nursing.

Resumen

Obijetivo: caracterizar las redes de relaciones e interacciones de los clientes con acometidos renales crénicos en
hemodialisis y describir las relaciones con los profesionales de la salud. Método: se trata de un estudio descriptivo y
exploratorio, con abordaje cuantitativo de andlisis de redes sociales, en el centro de investigacion de un hospital
publico universitario del estado de Rio de Janeiro. Los sujetos de la investigacion eran personas afectadas por la ERC
en fase terminal. El estudio fue recomendado Resolucion NUmero 510 del 07/04/2016. Resultados: se observo
prevalencia del sexo masculino, edad promedio de 48 afios, predominio de jubilados, con ingresos entre 1 a 2 salarios
minimos, 85% sin relacion laboral, predominio de la raza morena, predominio de la ensefianza media completa, son
casados y promedio de 6 afios de dialisis. Conclusion: Por Gltimo, fue posible analizar, identificar, descifrar y discutir
las redes sociales en su configuracion y su papel en la contribucion frente a la adhesion al tratamiento.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica; Dialisis renal; Red social; Cooperacion y adherencia al tratamiento;
Enfermeria.
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1. Introducéo

O termo Rede Sociais (RS) possui variadas interpretacdes de acordo com cada area de estudo sob a forma de redes de
empresas, de politicas, de movimentos sociais, dentre outros. Tal fato ocorre devido aos multiplos fatores que atuam de forma
simultnea gerando uma nova realidade social (David et al., 2018; Junqueira et al., 2015; Lanzoni & Meirelles, 2012).

As redes podem ser entendidas como a forma de visualizar o individuo e seus atributos, para as relages que eles
estabelecem entre si. Além de enfocar o vinculo interpessoal, a rede também considera os recursos e simbélicos que 0s grupos
dispdem para compor a dindmica da vida, seja em um grupo primario, como a familia ou um grupo secundario, como as
associacOes formais (Silva, Moura & Junqueira, 2015).

Além disso, a rede como uma realidade social pode criar conhecimentos que lhes sdo prdprios, numa perspectiva
intersetorial e que resulta das relacdes internas e externas as organizacdes (Azevedo, 2016; Silva, Moura & Junqueira, 2015).

Entretanto, existem relatos de equipes que constroem “uma rede de apoio interno” que parece ser fundamental para
compor um “todo mais forte”, que ultrapassa a pessoa, criando um corpo institucional. Além disso, possibilita o aprendizado
dos trabalhadores e a criacdo de questionamentos sobre o fazer profissional, criando mecanismos de cuidado e vinculo com 0s
usuérios (Maximino, 2017).

A relagdo entre profissional e cliente deve ocorrer a aceitagdo do outro, a empatia, a relagdo de confianca e
provavelmente a auséncia de julgamentos, o que deve despertar a consciéncia dos clientes, do que sentem e do que precisam
(Lucenaetal., 2018).

Com base nisso, uma boa relacdo entre os clientes com acometimentos renais cronicos e profissionais de salde €
fundamental, pois a Hemodialise (HD) é uma terapia renal substitutiva (TRS) exaustiva por ser trés vezes na semana com uma
duracdo de quatro horas por dia, 0 que torna o processo desgastante, tanto para o paciente quanto para o profissional de saude
(Ponce et al., 2019).

As DRCs séo alteragdes que afetam tanto a estrutura quanto a funcéo renal, com maltiplas causas e multiplos fatores
de risco. Trata-se de uma doencga insidiosa, progressiva, irreversivel, tornando-se perceptivel quando seu estadiamento é na
fase terminal, necessitando assim entrar em terapia renal substitutiva (Jesus et al., 2019).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no ultimo censo brasileiro de dialise referente a década 2009-2018 que o
namero estimado de pacientes em diélise é de 133.464 pacientes o que corresponderia a taxas de prevaléncia e incidéncia por
milh&o de populagéo de 640 e 204 respectivamente (Neves et al., 2020).

Portanto, nesse estagio os clientes podem apresentar distlrbios emocionais tristeza, melancolia e podendo chegar a
quadros depressivos, estando diretamente relacionado seu bem-estar a adesdo e importancia na evolucdo da salde desses
individuos em tratamento (Pretto et al., 2020; Alavarez, Rosendo & Alchieri, 2016).

Portanto, vale ressaltar a importancia da expansdo das RS como método facilitador dos processos de cuidado ao
cliente com acometimento renal cronico. A relacdo entre profissionais de salde e pacientes garantindo que é uma interacéo
humana e que possui mecanismos mentais utilizados no processo de desenvolvimento da doenca (Pretto et al., 2020).

A importancia da manutenc¢do do equilibrio emocional, motivacdo e o apoio na unido da experiéncia da enfermidade e
tratamento cria situacdes que reduzem a tensdo e auxiliam na adaptacdo ao processo da doenca. Nesse sentido, as redes
utilizadas por usuérios e profissionais tem como base o compartilhamento de objetivos, sentimentos, propoésitos e confianca
(Alavarez, Rosendo & Alchieri, 2016).

Portanto, é de total importancia evidenciar estudos de redes sociais, uma vez que as relagdes interpessoais podem
modificar a préatica assistencial prestada pelos profissionais de salde aos pacientes renais cronicos. O objeto deste estudo
delimitou-se a configuracao das redes sociais entre clientes com acometimentos renais cronicos e profissionais de satde.

O objetivo dessa revisdo foi caracterizar as redes de relacdes e interagdes dos clientes com acometimentos renais
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cronicos em hemodialise e descrever as relagdes com os profissionais de salde. Como as redes sociais de clientes com
acometimentos renais se organizam (ou configuram)? Assim justifica-se por ser uma tematica pouco explorada principalmente
no ambito da salde, e por acreditar que a analise de redes sociais em salde permite ferramentas que sdo ricas e Uteis para

compreensdo das relagdes entre profissionais da saide e clientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa de analise de redes sociais. A analise de
rede social (ARS) visa mapear as interagdes entre atores, dando énfase para as medidas e fluxos de informacdes entre eles. A
analise permite “mensurar 0s modelos de relacionamento, bem como as inter-relagdes dos atores em configuracéo de rede, com
base em seus contatos (Minayo & Sanches, 1993; Borgatti, Everett & Johnson, 2013; David et al., 2018; Junqueira et al., 2015;
Silva, Moura & Junqueira, 2015; Lanzoni & Meirelles, 2012).

Teve como cenario de pesquisa um hospital publico universitario do estado do Rio de Janeiro que possui servigo de
nefrologia, mais especificamente saldo proprio para realizacéo de hemodialise em clientes com acometimentos renais crénicos.

Os sujeitos da pesquisa foram pessoas acometidas pela DRC em fase terminal que é caracterizado por clientes com a
Taxa de Filtragdo Glomerular < 15ml/min/1,73m? e que possuem acesso vascular pérvio que permita a realizagdo da terapia
renal substitutiva. Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foi, pacientes acima de um ano de tratamento
hemodialitico e maiores de 18 anos. E como critério de exclusdo para usuarios do servico foi clientes que foram submetidos ao
transplante, clientes em tratamento conservador, clientes em didlise peritoneal ou que por algum motivo esteja impossibilitado
de participar da pesquisa.

As siglas utilizadas a partir daqui para identificagdo séo: E clientes foi utilizado o shape up triangle na cor verde,
TEC para técnicos de enfermagem foi utilizado o shape diamond na cor amarela, ENF para enfermeiros foi utilizado o shape
circle na cor azul, MED para médicos foi utilizado o shape square na cor laranja, SERV. SOC. para servico social foi utilizado
o shape plus (+) na cor preto, PSI para psicologia foi utilizado o shape down triangle na cor rosa, NUTRI para nutri¢éo foi

9 3k ¢

utilizado o shape box (quadrado com sinal de + interno) na cor verde e aqueles que apresentarem um ao lado da sigla,
significa que o profissional foi citado, porém ndo foi entrevistado.

Os dados foram extraidos atraves de uma entrevista individual em campo, realizada em dezembro de 2019 utilizando
um roteiro semi-estruturada com o propdsito de ser um subsidio para a analise diagnostica das redes sociais de pessoas tratadas
pela hemodiélise. Inicialmente os dados foram inseridos no Excel e no Word com a finalidade de analisar o material obtido no
trabalho de campo, descrevendo e analisando as configuragdes das redes sociais de clientes renais crénicos e profissionais de
saude.

No seguimento quantitativo, a analise se deu através da metodologia de Analise de Redes Sociais. Com os dados, foi
possivel mensurar, analisar e retratar a posicao dos atores para, posteriormente, compreender a rede, seus nds e suas relagdes.
Para o aprofundamento da analise das redes sociais, apds as respostas em que 0s participantes citaram os profissionais que
mais ajudavam na adesdo aos cuidados, assim os achados foram inseridos em uma planilha utilizando Excel, ap6s foi
desenvolvida uma matriz utilizando esta planilha diretamente no software Ucinet© e Netdraw®©, permitindo assim avaliar as
medidas de densidade da rede, graus de centralidade e intermediacdo, uma vez que esse método oferece métricas para analise
de redes.

Chama-se sociograma a representacdo da RS em forma gréfica, incidindo em um tipo de retrato de como os atores
sociais se relacionam e se agrupam. A representagdo se faz por pontos e linhas; os pontos representando os elos, “nds” (atores).
As linhas (arestas) representam a ligagdo entre os nos da rede (David et al., 2018; Junqueira et al., 2015; Silva, Moura &
Junqueira, 2015; Lanzoni & Meirelles, 2012).
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O estudo foi preconizado na Resolugdo No 196, de 10 de outubro de 1996, na Resolugdo No 466 de 12 de dezembro

de 2012 e na Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, ou seja, o projeto de pesquisa foi previamente submetido ao Comité de

Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, via Plataforma Brasil, mediante carta de anuéncia e aprovado,

sob 0 CAAE: 26288519.4.0000.5259 e parecer de nimero 3.766.472.

3. Resultados

A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas sociodemograficas da populacdo de clientes estudados (n=13). Foi

observado sete (54%) clientes do sexo masculino, com média de 48 anos de idade, 11 (85%) sdo aposentados, oito (62%)

possuem renda entre 1 a 2 salarios-minimos, 11 (85%) ndo possui vinculo empregaticio, sete (54%) se descrevem da raca

parda, 7 (54%) possuem o ensino médio completo, cinco (38%) sdo casados e tém média de 6 anos de dialise.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos clientes atendidos com doenca renal crdnica em um hospital universitario

publico estadual do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

VARIAVEL N %
Sexo
Masculino 53,8
Feminino 6 46,2
Faixa Etaria
18 a 30 anos 4 30,8
31 a 45 anos 2 15,3
46 a 60 anos 3 231
Mais de 60 anos 4 30,8
Ocupacao
Aposentado 11 84,6
Comerciante 1 7.7
Cozinheiro 1 7,7
Renda
1 a 2 salarios minimos 61,5
3 a 4 salarios minimos 4 30,8
5 ou mais salarios minimos 7,7
Vinculo Empregaticio
Né&o 11 84,6
Sim 2 15,4
Raca/Cor
Parda 53,8
Preta 23,1
Branca 3 23,1
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 1 7,7
Ensino Médio Incompleto 2 15,4
Ensino Médio Completo 7 53,8
Ensino Superior Incompleto 2 154
Ensino Superior Completo 1 7,7
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Situacdo Conjugal

Casado 5 384

Divorciado 2 15,4

Vilvo 2 15,4

Solteiro 4 30,8
Tempo de Tratamento

1ab5anos 6 46,2

6 a 10 anos 7 53,8

Fonte: Autores (2020).

Neste primeiro sociograma, Grafico 1, a pergunta de disparo foi aplicada para os clientes, totalizando 13
entrevistados, os clientes citaram até 5 profissionais que mais Ihe ajudam na adesdo ao cuidado, um dado importante é que nem
todos os citados foram entrevistados, os ndo entrevistados tém uns asteriscos para facilitar na interpretagdo dos dados.

A rede de clientes versus profissionais possui 29 nds, 45 arestas de 812 RelacGes Possiveis, 46 RelacBes Existentes,
com densidade de 5,7%. A densidade avalia a ligacdo dos nds dentro de uma rede e assim percebemos que pelo valor, é
possivel inferir que a densidade da rede é baixa ou, de acordo com a ARS, que a rede tem conexao fragil.

Portanto, os atores com alta centralidade de grau sdo aqueles que aparecem com maior nimero de contatos diretos
com clientes renais cronicos, sdo os que aparecem no Gréafico 2 com maior tamanho em relagdo aos demais nos da rede. Nesta
rede destaca-se as devidas importancias assistenciais aos atores técnicos de enfermagem e enfermeiros, podendo relacionar ao

acompanhamento, atencdo e 0 modo de agir durante as sessdes de hemodialise.

4. Discusséo

Os resultados obtidos no estudo demonstram uma concentracéo de (53,8%) de homens, na faixa etaria entre 18 e 30
anos ou acima de 60 anos. Na década 2009-2018, onde foi realizado o Censo Brasileiro de Dialise demonstrou uma populagao
majoritariamente masculina (58%) em fase adulta que segundo o estudo pode ser explicado pelo aumento da expectativa de
vida da populacdo em um modo geral (Neves et al., 2020). Diversos estudos desenvolvidos com pessoas que realizam
hemodialise no Brasil também referem este predominio do sexo masculino em fase adulta (Moreira & Borges, 2020; Jesus et
al., 2019; Marinho et al., 2017; Bastos & Kirsztajn, 2011).

Relacionando o aumento da expectativa de vida de clientes hemodialiticos pode-se explicar quanto o manejo clinico
em realizar um diagnostico precoce, fazendo com que o cliente tenha melhor qualidade de vida e assim possa tratar o quanto
antes, aumentando assim relacdo com idades entre 18 e mais de 60 anos de idade (Jesus et al., 20149).

Com relacéo a raca, observou-se um maior nimero de pessoas que se auto declararam pardas (53,8%) (Santana et al.,
2019). Estes dados corroboram com o estudo no qual sinaliza um aumento significativo na proporcao de casos entre individuos
autodeclarados como pardos em relacdo aos demais individuos (Bousquet-Santos, Costa & Andrade, 2019; Melo, Melo &
Vilar, 2018).

Bem como, a ocupacdo dos clientes em hemodialise pudemos identificar que (84,6%) estdo aposentados pois é uma
prerrogativa do Instituto Nacional de Seguridade Social em seu artigo 523, item 2, onde inclui-se a nefropatia grave e pode ser
observado em estudos que tem como populagdo os clientes renais cronicos hemodialitico (Carvalho et al., 2020; Pretto et al.,
2020; Silva & Mattos, 2019).
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Na sequéncia, discorreu-se sobre o nivel de escolaridade dos clientes entrevistados, onde (53,8%) possuem o ensino
médio completo e que é necessario que os clientes tenham condicbes de entender, significar e aplicar as instrugdes que
recebem, sendo corroborado outro estudo de mesmo impacto (Rocha & Figueiredo, 2019; Rocha & Pinho, 2019).

Contudo, em relagdo ao tratamento hemodialitico, alinhar estudos, com o tempo de tratamento obtido neste estudo de
6 a 10 anos (53,8%) e de 1 a 5 anos (46,2%), que ndo houve grande distribuicdo percentual e foi onde observamos ser um
ponto atipico, pois estudo semelhante, apontou tempo de tratamento hemodialitico variando entre 3 e 4 anos (Santana, et al.,
2019).

Quanto a situacéo conjugal, a distribui¢do percentual também ndo variou em grandes proporgées, porém, ainda é mais
evidente o numero de pessoas casadas (38,4%), e isto nos aponta que “em pesquisa qualitativa sobre a percepc¢do do conforto
em clientes de hemodidlise foi evidenciado que existem efeitos positivos decorrentes da presenca de conjuge, familiares e

amigos” (Melo et al., 2019). Abaixo, o sociograma de analise estrutural da rede clientes desta pesquisa, Grafico 1.

Gréfico 1. Rede Social dos Clientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Fonte: Autores (2020).

Para exemplificar melhor a discussdo da RS, se tragarmos um comparativo de que uma alta densidade em seu limite
maximo de 100% fossem sem atores, 0s 5% encontrados aqui seriam respectivamente cinco atores (Fonseca, 2017).

Na ARS as pessoas com relacionamentos mais distantes, possuem ligacOes fracas e estdo envolvidas em menor grau.
Tais ligagOes fracas sdo as responsaveis pela baixa densidade em uma rede, onde muitas possibilidades de relacionamentos
estdo ausentes (Silva, 2019).
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Assim, nem todos os atores da rede estdo em contato direto uns com o0s outros, trocando informacéo ou qualquer tipo
de recurso, o que torna a rede pouco coesa. As redes mais conectadas, por sua vez, possuem muitas ligagdes e, quanto maior
for a medida de densidade, maior a coesdo do grupo (Azevedo, 2016).

As relagdes entre os membros da equipe exercem influéncia na resolubilidade das praticas de salde (David et al.,
2018; Junqueira et al., 2015; Lanzoni & Meirelles, 2012). Nesse sentido, RS tecidas entre usuarios e profissionais de salde,
pode significar e representar uma maior adeséao as atividades coletivas de promocéao da salde, e um fortalecimento das praticas
ofertadas ou desenvolvidas no territério de salde, induzindo uma apropriacdo politica das relacbes comunitéarias para a
formagcdao de novas redes sociais ou para o incremento da participacdo nas redes ja existentes (Lucena et al., 2018).

Assim o cuidado é um processo que acontece através do didlogo entre os atores dos servigos de salide. Baseia-se na
comunicacdo e estabelece elementos que podem evidenciar codigos, valores, simbolos e normas (Feuerwerker, 2014; Lima,
Moreira & Jorge, 2013).

A centralidade é definida pelo nimero de contatos diretos que um ator possui com os demais elos da rede, este sendo
um canal direto de informagdo (David et al., 2018; Junqueira et al., 2015; Silva, Moura & Junqueira, 2015; Lanzoni &

Meirelles, 2012). Abaixo, o sociograma referente a centralidade de grau desta rede, Gréafico 2.

Gréfico 2. Rede social dos clientes tratados por hemodialise: centralidade de grau. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

TEC4 TECE

=
N

¢TECS ’ l
E4 " MED5*
E6
El

TEC3
TEC10*

ENF7*

5 MEDG*

Fonte: Autores (2020).

Percebemos que alguns técnicos de enfermagem e médicos possuem seus graus de centralidade atribuidos as falas
durante as transcri¢des das entrevistas, e podemos correlacionar com o fator de quem mais presta assisténcia e a influéncia que
exercem no seu tratamento uma vez que pode ser influenciado pela dindmica de servico.

Enquanto a analise da posi¢cdo dos atores na rede percebemos que dois técnicos de enfermagem e um enfermeiro

TEC1, TEC9* e ENF6, concentram o maior nimero de entrada de setas, 0 que mostra maior nimero de contato com o0s
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clientes detendo maior centralidade na rede, isso pode se dar por serem profissionais de maior escuta ativa uma vez que sao 0s
profissionais da enfermagem que estdo mais proximos e por mais tempo durante as sessdes de hemodiélise.

Tendo a dindmica do servigo descrita, detalhamos que o corpo da enfermagem circula no saldo a todo o tempo,
realizando os cuidados diretos aos clientes que vai desde o controle do peso de inicio e saida da terapia, calculo do peso
interdialitico, afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos seja de rotina ou de intercorréncias, realizacdo de
curativo, intervindo nas intercorréncias, bem como também prestando aconselhamento e efetivando humanizacdo a essa
populacdo, mas um fator importante também a ser considerado € a caracteristica dos pacientes dos turnos que sao diferentes.

A populacéo de clientes do turno da manhé e da tarde sdo mais acordados, com maior interagdo com a equipe,
demandando mais atencdo dos profissionais. Entretanto, os clientes do terceiro turno em sua maioria sdo pacientes internados
seja por intercorréncias no percurso do tratamento, seja por urgéncia dialitica, seja por questes de doencas de base e que em
sua maioria encontram-se mais debilitados e ndo tendem a interagir tanto.

O papel desses profissionais na rede é de orientagdo e com o poder de articulagdo que possuem, acabam sendo
veiculos de cuidado através de educagdo em saude, gerando menos ansiedade e maior proximidade, ou seja, estreitando
relagdes, criando vinculos e consequentemente criando redes, mesmo em um cenario que foge ao padréo da aten¢do basica.

Nesta mesma rede identificamos a posicdo do TEC5 totalmente isolado, sem ter lagos com os outros individuos
pertencentes a rede, isso nos faz questionar o porqué de tal localizacdo dentro da rede, podemos entdo confrontar com a fala do
préprio profissional na entrevista.

“Dificil ter essa relacdo social entre cliente e profissional, eu acho um meio das pessoas ndo trocarem os papéis e
esquecer que vocé é um profissional” (TEC5).

Podemaos perceber também que o servico de psicologia néo foi citado pelos clientes como atores que geram influéncia,
gue tenham alguma importancia ou que tenham construido algum tipo de vinculo com cliente e assim contribuindo para uma
melhor adesdo ou quiga até como rede de apoio. No saldo de hemodialise a psicologia da suporte aos pacientes, atende por
demanda o que pode justificar esse achado.

O profissional MED1, SERV. SOC, ENF2, ENF3 e ENF5 que foram entrevistados, néo sdo citados e ndo entra no
sociograma, vendo esta informagdo, recorreu as entrevistas e pdde-se perceber que em nenhum momento o profissional cita
quando é perguntado sobre o seu papel no atendimento aos clientes é percebido e como que eles integram a rede social do
servico.

O profissional NUTRI1 também nédo é citado e ndo entra no sociograma, a partir dai buscou-se entender o que
acontece e recorro novamente as entrevistas, sendo nesta situagdo hd uma diferenca dos profissionais supracitados, onde o
profissional diz quando questionado se os clientes percebem o seu papel no atendimento prestado:

“[...Jaté os proprios clientes tem més que eu venho converso com eles e ndo sinto muito interesse deles e tem esse
retorno assim, mas também quando ndo tem nenhum retorno eles ficam mais chateados”. (NUTRI1).

O que causa estranheza, pois a fala do profissional vai ao encontro do que pode ser evidenciado e podemos questionar
se realmente este servico se faz ser entendido e procura de alguma forma integrar-se a rede social do cliente.

O profissional ENF4 nao é citado e, também ndo compdem o sociograma, retornando as entrevistas percebo a seguinte
fala da profissional:

“Tem uns que tem o vinculo mais proximo mesmo, de amizade com a gente e outros veem s6 como se fosse nosso
papel a mao de obra e s6, que tem que fazer aquilo ali e pronto” (ENF4).

O que leva ao questionamento de que, se a fala contraditoria entre ser percebida como parte integrante de uma rede

social com a fala de que por outros ela é vista apenas como mao de obra.
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O fato do profissional TEC7 n#o ser citado e ndo compor o sociograma permeia por uma questdo ambigua durante a
sua entrevista, na qual foi falada em duas partes. Quando questionado como que os clientes a percebem em relacdo a sua
assisténcia houve o seguinte comentario:

“Bom meu papel é colocar o cliente na maquina, instalar ele na maquina, tomar conta enquanto eles dialisam[...]”.
(TECY).

Em contrapartida quando questionado como ela integra a rede social a seguinte fala emerge:

“[...]devido ao tempo que eles ficam aqui se tratando 3 vezes na semana durante 4 horas, ndo tem como nao criar um
vinculo a maioria vem aqui e trata a gente como familia mesmo” (TEC7).

E questionavel como estes profissionais realmente se fazem perceber e se fazem presentes a uma assisténcia holistica
gue visa entender o cliente como um todo e integrar a rede social e por consequéncia a adesdo deste cliente.

O TEC2 também n#o é citado e nem entra no sociograma pois deixa claro que n&o possui nenhum tipo de relacio com
os clientes ao dizer:

“[...]Jeu ndo posso responder porgue eu ndo tenho esse vinculo com eles” (TEC2).

Serd o seu papel enquanto profissional de salde, meramente tecnicista? Ou seja, chega ao plantdo, trabalha e vai
embora, sendo caracteristico do modelo biomédico.

Porqguanto, observo que o cliente E13 néo referenciou nenhum profissional de saiude ndo sendo visivel sua
participacdo no sociograma, para tanto recorro as entrevistas e deparo com a seguinte fala:

“Olha, aqui ja teve algumas pessoas que ajudavam, hoje em dia “ta” mais, as pessoas estdo mais dispersas, ndo da
aquela atencéo que dava entendeu? Mas ndo tem, outro jeito a gente vai levando” (E13).

Esse modelo biomédico ainda amplamente trabalhado em nosso pais, onde o foco do trabalhador é no procedimento,
no corpo é identificado uma queixa, na tentativa de transforma-la em um possivel diagndstico. Com isso, a queixa deixa de
fazer parte da pessoa e se transforma em um sintoma, uma doenca (David et al., 2018; Melo, Melo & Vilar, 2018; Junqueira et
al., 2015).

O servico de hemodidlise tem essa caracteristica bastante presente por ser um servigo especializado que requer uma
tecnologia dura, maquinas que fazem hoje a funcdo renal, a técnica e os equipamentos tem a centralidade no trabalho em
diélise, isso pode ser a explicacdo para este modelo encontrado, o que € um grande desafio, encontrar estratégias de tornar esse
cuidado hoje centralizado no procedimento em um cuidar individualizado.

Este modelo ainda é bastante presente nos servigos de salde, é preciso mudar a dtica dos profissionais para uma
pratica assistencial com foco para o sujeito de forma complexa que abrange ndo s6 o aspecto bioldgico ou auséncia de doenca,
mas também o bem-estar fisico, mental, social. Para que assim possa se pensar no cuidado humanizado, ainda é preciso
quebrar paradigmas quanto a esse modelo enraizado (Junqueira et al., 2015).

Sob a Otica da humanizagdo fala-se de um cuidado que visa a integralidade do sujeito que implicard no seu
acolhimento, na sua escuta, no vinculo e na relagdo estabelecida, visto a crescente complexidade do sistema de salde e que
deva dar mais énfase na criagdo de ambientes menos alienantes que valorizem a dignidade do usuério (Goulart & Chiar, 2010).

Na condicéo de assisténcia com humanizacao ha problemas que dificultam esse processo, mas que também se trata do
que cada profissional espera de sua profissdo, onde que para alguns é apenas um dever a ser cumprido em contrapartida ja
aqueles que querem realmente fazer a diferenca na vida do proximo (Goulart & Chiar, 2010).

Estes clientes tém suas particularidades e suas dificuldades se tratando de uma doenga c6nica, que torna a vida deste
individuo restritiva a muitos aspectos que compromete, além do aspecto fisico, o psicolégico, com repercussdes pessoais,

familiares e sociais.
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O acompanhamento por equipe interdisciplinar se justifica pela complexidade da DRC, que compreende diferentes
facetas em seu tratamento e incorpora multiplos campos de conhecimento, incluindo aspectos relacionados a condicéo clinica,
nutricional, emocional e de adesdo a terapia medicamentosa (Alvarez, Rosendo & Alchieri, 2016).

Desse modo a multidisciplinaridade associado a integralidade do cuidado tem que emergir como condicdo
fundamental por ser tratar de habilidades que exigem dos profissionais envolvidos com este publico, atitude como disciplina,
escuta ativa percepcao e compreensao, empatia para a partir deste ponto tracar cuidados (Santos et al., 2019).

Sendo uma enfermidade com uma evolucdo longa, dolorosa e traumaética, exige uma equipe interdisciplinar treinada
para prestar assisténcia total e que priorize a comunicacdo entre enfermeiros, nefrologistas, nutricionistas, assistentes sociais e
psicdlogos (Alvarez, Rosendo & Alchieri, 2016).

Chama atengdo ainda a cliente E6, é possivel extrair do sociograma a demanda de profissionais que esta cliente
procura, podemos levantar algumas questdes que pode ser 0 motivo para tal necessidade. Na sua fala:

“Eles cuidam, tiram dividas, me ensinam sobre a doenca, muita coisa, eu mesmo fazendo dialise h& 5 anos tem coisa
que eu ainda estou descobrindol[...]” (E6).

Essa fala demonstra a necessidade de conhecimento sobre a doenca, essa cliente tem pouco tempo de TRS, isso pode
levar a uma necessidade maior de conhecimento, como também mobiliza mais profissionais porque ainda nédo se estabeleceu
seus vinculos.

No tocante a entrada do paciente em terapia hemodialitica, informacdes extremamente especificas inerentes ao
tratamento devem ser fornecidas previamente e ndo no momento que o0 paciente ja estd em sala para realizar a terapia ou em
urgéncia dialitica (Lins et al., 2018).

A orientacdo em linguagem adequada das diferentes complicacfes da DRC e suas possiveis consequéncias aumenta a
aderéncia ao tratamento, a explicagdo ilustrada com réplicas de alimentos facilita 0 entendimento e motiva o seguimento
dietético, a demonstracdo sobre as técnicas de aplicagdo de medicamentos diminui os erros de administracdo, o apoio
psicolégico ameniza o impacto da doenca, a identificacdo e o aconselnamento sobre questdes socioeconémicas constituem
aspectos importantes, 0s quais, sem ddvida, podem ter impactos decisivos para uma melhor evolucdo da doenca renal cronica
(Melo et al., 2019; Santos et al., 2019).

Devemos destacar que o individuo deva ser orientado sobre a doenca, o seu tratamento, riscos e beneficios associados
a hemodialise, bem como acessos vasculares, dietas, terapias medicamentosas e rigorosa adesdo ao tratamento para que ele
possa ter melhor qualidade de vida (Santos et al., 2019).

No Quadro 1, seguem as medidas de centralidade de grau dos atores desta rede, separando 0s graus, nesta pesquisa
como os clientes relacionam-se apenas com profissionais e ndo entre si, apresentacdo de grau serd somente grau de saida,

tornando-se um viés.
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Quadro 1. Medidas de centralidade de grau (clientes). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

ATORES GRAU DE SAIDA
El 3
E2 5
E3 3
E4 3
E5 5
E6 5
E7 5
ES8 3
E9 3

E10 3
Ell 3
El2 4
E13 0

Fonte: Autores (2020).

5. Limitag6es do estudo

No Quadro 1 quando relacionado as centralidades de grau, os atores (pacientes vs pacientes) ndo ocorreu a interagao a
nivel de grau de entrada entre 0s mesmos, pois nao foi o objetivo do estudo.

6. Considerac0es Finais

Ao longo da pesquisa, analisando as redes sociais dos clientes renais crénicos podemos perceber uma baixa
densidade, ou seja, nos demonstra uma fragilidade no vinculo criado entre os atores.

Conforme foi delimitado a pesquisa que ndo relacionou a interagdo entre 0s proprios clientes tornou-se um viés na
centralidade de grau, pois ndo foi possivel analisar o grau de entrada. Por fim, foi possivel analisar, identificar, descrever e
discutir as redes sociais em como se configuram e seu papel na contribuicéo frente a adeséo ao tratamento.

Porém, foi visualizado também elos fracos no que diz respeito aos cuidados dos clientes renais crénicos, com relacdo
as categorias profissionais de servico social, nutricdo e psicologia e que ha abertura e possibilidade de melhora neste aspecto.

Sendo assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos futuros com a tematica principal do estudo e principalmente
com relacdo rede social entre paciente vs paciente e paciente vs profissional como método de cuidados em salde, com vista a
qualidade de vida dos pacientes nefropatas; a inclusdo da tematica na formagéo do profissional enfermeiro a nivel stricto sensu

e que, contudo, revela a necessidade do aprofundamento nos contetidos de nefrologia.
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