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Fatores que dificultam a integralidade no cuidado em hemodialise?

Cinthia Dalasta Caetano Fuiii?
Dora Lucia Leidens Corréa de Oliveira®

Este artigo teve como objetivo analisar, sob a ética da equipe de saude e dos usuarios, os fatores
que podem dificultar a pratica da integralidade do cuidado em uma unidade de hemodialise.
Trata-se de pesquisa qualitativa, cujos dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, com dezesseis profissionais de salde e oito usudrios de um hospital de
ensino do Rio Grande do Sul, tendo sido, posteriormente, feita a andlise de conteldo tematica.
Essa analise sugeriu que, dentre os fatores que dificultam a pratica da integralidade no cuidado
em hemodidlise, se destacaram deficiéncias na rede de servicos, demora no acesso a exames
diagndsticos e a consultas com médicos especialistas e reduzido nimero de profissionais nas
equipes de apoio. Concluiu-se, entdo, que a ampliacdo na rede de servicos de saude e o
estabelecimento de interface efetiva entre os servicos de hemodidlise e essa rede poderdo
representar a superagdo das dificuldades apontadas, e, assim, contribuir para a integralidade

no cuidado em hemodialise.
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Factors that hinder of integrality in dialysis care

This study analyzes the factors, which from the perspective of the health team and users,
hinder the implementation of integrality in care provided by a dialysis facility. This qualitative
study collected data through semi-structured interviews held with 16 health professionals
and eight users from a university hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. Data were analyzed
through thematic content analysis. Among the factors that hinder the implementation of
integrality in hemodialysis care, the following were highlighted: a deficient service network,
delay in accessing diagnostic exams and consultations with specialists, and a reduced
number of professionals in the support team. The conclusion is that the health services
network needs to be expanded and an effective interface between such networks and dialysis
services needs to be established in order to overcome the reported difficulties and contribute
to the implementation of integrality in dialysis care.

Descriptors: Dialysis Units, Hospital; Health Services Needs and Demand; Comprehensive
Health Care.

Tela 2

Factores que dificultan la integralidad del cuidado en hemodialisis

Este articulo tuvo como objetivo analizar, bajo la dptica del equipo de salud y de los usuarios,
los factores que pueden dificultar la practica de la integralidad del cuidado en una unidad
de hemodialisis. Se trata de investigacion cualitativa, cuyos datos fueron recolectados, por
medio de entrevista semiestructurada, con dieciséis profesionales de salud y ocho usuarios
de un hospital de ensefianza de Rio Grande del Sur, habiendo sido, posteriormente, hecho
el analisis de contenido tematico. Ese analisis sugiere que, entre los factores que dificultan
la practica de la integralidad en el cuidado en hemodidlisis, se destacaron deficiencias en
la red de servicios, demora en el acceso a examenes de diagnostico y a consultas con
médicos especialistas, y reducido nimero de profesionales en los equipos de apoyo. Se
concluye, entonces, que la ampliacion en la red de servicios de salud y el establecimiento
de una conexion efectiva entre los servicios de hemodidlisis y esa red podran representar la
superacion de las dificultades apuntadas, vy, asi, contribuir para la integralidad del cuidado
en hemodialisis.

Descriptores: Unidades de Hemodialisis en Hospital; Necesidades y Demandas de Servicios
de Salud; Atencidon Integral de Salud.

Introducao

Entre as doencas cronicas, a doenca renal crbnica
terminal (DRCT), reconhecida, em nivel mundial, como
problema de salde publica®, é uma das patologias que
mais impacta o modo de vida de seus portadores®®. De
forma abrupta, geralmente, a pessoa se vé diagnosticada
com DRCT, passando, entdo, a necessitar de terapia
renal substitutiva. Isso faz com que ela e sua familia
tenham que reorganizar a vida no que tange aos aspectos
econdmico, social, de trabalho, entre outros®. Estima-se
que, no Brasil, mais de 77.589 pessoas jé& dependam de
terapia renal substitutiva (TRS) e, dentre essas, 89,6%
fazem hemodialise™®.

A unidade de hemodidlise é o servico de saude
que atende regularmente individuos que necessitam de
tratamento hemodialitico. Ao longo de suas vidas, ou
até que seja realizado um transplante renal, eles serdo
submetidos, em geral, a trés sessGes semanais de
hemodidlise, com duragdo de quatro horas cada uma.
Ali permanecem no intuito de substituir parcialmente as
fungdes dos rins e, com isso, garantir a manutengao da
vida®,

Apesar de reconhecer a importéncia da manutengdo
da vida, o atendimento de um servigco de salde, cujos
usuarios convivem com condigdo cronica, precisa ampliar
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o investimento na sobrevida para abranger, inclusive, na
mesma medida ou tanto quanto possivel, o resgate da
qualidade de vida dessas pessoas®. Nesse sentido, avancar
na direcdo da expansdo dos cuidados em hemodialise,
entendendo a saude no seu sentido amplo, ou seja, ndo
como auséncia de doenga, mas como recurso para a
vida, no qual estdo implicados fatores sociais, culturais,
econ0micos e ambientais que fazem parte do cotidiano
dos individuos, constitui-se em meta fundamental para a
area de nefrologia.

Expandir, nessa direcdao, o foco de atengdo dos
servicos de hemodialise significa promover alinhamento
das préticas de cuidado aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). No contexto do cuidado em hemodiélise,
cenario de confluéncia de diversidade de experiéncias
cotidianas e singulares de sofrimento, interessa,
sobretudo, investimento na aproximacdo das praticas de
cuidado ao principio da integralidade. Pautar o cuidado a
individuos em tratamento hemodialitico, por esse principio,
significa aliar o ato de cuidar aos projetos de vida desses
individuos, extrapolando o foco dos sinais e sintomas da
doenga e ampliando a atencdo para um horizonte que
busca, em rede com outros servigos, respostas para suas
necessidades de salde.

Neste estudo, a integralidade é entendida como modo
ampliado de compreensdo das necessidades de saude dos
individuos, o qual agrega ao conhecimento técnico um
olhar sobre as dimensGes socioculturais em que eles estdo
inseridos. Pauta-se ela pela contextualizacdo da vida
desses individuos e pela relagdo dialdgica entre equipe de
saude e usuarios®,

A nogdo de integralidade, atualmente, vem sendo
cada vez mais abordada por estudiosos, principalmente da
area de salde coletiva®®, Em muitas dessas abordagens,
a integralidade ganha destaque preenchendo uma lacuna
na atengdo em saude, quando se percebe que somente os
avancos tecnoldgicos, os equipamentos e os atendimentos
especializados ndo contemplam as necessidades de salde
das pessoas®. Nessa perspectiva, é importante reconhecer
que a saude do individuo que convive com a DRCT ndo
depende apenas do sucesso do tratamento hemodialitico,
viabilizado pela maquina de hemodialise, mas, também,
das respostas que a rede de atencdo em salde pode dar
ao conjunto dessas necessidades de salde, originadas ou
nao na sua condicdo de doente renal.

Dentre os principios e as diretrizes do SUS, talvez o da
integralidade seja o0 menos visivel na trajetéria do sistema
e de suas praticas. De forma mais explicita, observam-
se mudangas no SUS, tanto no eixo da descentralizagdo
guanto no da participagdo social, mas, no que concerne
a integralidade, por ndo alcangarem a visibilidade e a
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generalizagdo desejadas, as mudangas ndo tém sido tdo
evidentes®.

Nesse sentido, experiéncias e pesquisas relacionadas
aintegralidade e a suas dimensdes sdo importantes espagos
para analise dos fatores que influenciam a aplicagdo desse
principio, na pratica cotidiana dos servicos de saude e das
equipes que neles atuam®,

Apesar da sua importancia e da crescente presenga
no debate realizado no ambito da atencdo basica, ainda
é pequeno o numero de estudos que articulam a nogéo
de integralidade em analises e reflexdes sobre a atengdo
no contexto hospitalar. Especificamente, em relagdo a
nefrologia e enfermagem em nefrologia, sdo escassos
os trabalhos que se aproximam dos referenciais da
salde coletiva e da nocdo de integralidade no cuidado,
0 que indica lacuna de conhecimento nesse campo. Essa
constatacdo evidencia a relevancia do desenvolvimento de
pesquisas que explorem, sob tal perspectiva, o cuidado ao
individuo em hemodialise.

No contexto de um curso de Mestrado, desenvolveu-
se a pesquisa, intitulada Desafios da integralidade no
cuidado em hemodidlise: a Otica da equipe de salde e
dos usuarios®, que objetivou analisar, a partir da dtica
da equipe de saude e dos usuarios, as possibilidades de
integralidade no cuidado em uma unidade de hemodialise.
Conhecer as necessidades de saude dos individuos em
hemodidlise, conhecer em que medida as agdes de atencao
a salde tém atendido essas necessidades, na perspectiva
da integralidade, e desvelar os aspectos que dificultam e
facilitam a integralidade no cuidado em hemodialise foram
as questdes norteadoras do estudo. Este trabalho pretende
contribuir para preencheruma lacuna ao propor, como campo
de estudo, uma unidade de hemodidlise, situada em um
hospital de ensino do Rio Grande do Sul. Os conhecimentos
produzidos poderdao promover reflexdes acerca da atengdo
a saude do individuo em tratamento hemodialitico, além
de possiveis transformacgdes na ldgica que embasa esse
cuidado e, com isso, ampliar seus limites.

Este artigo, originado de recorte da pesquisa
supracitada, analisa, especialmente, a dtica da equipe
de salde e dos usuarios acerca dos fatores que podem
dificultar a integralidade do cuidado.

Método

O estudo foi delineado como pesquisa qualitativa,
de abordagem exploratério-descritiva, desenvolvida em
uma unidade de hemodidlise, localizada em um hospital
de ensino no Estado do Rio Grande do Sul. Esse servigo
de salde presta atendimento pelo SUS e, pelo setor
suplementar, a individuos adultos, portadores de doenca
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renal cronica, ou insuficiéncia renal aguda, que necessitam
de terapia dialitica.

Os sujeitos da pesquisa foram 24 individuos:
dezesseis profissionais da equipe de saude que atuavam
no contexto pesquisado (quatro enfermeiras, seis técnicos
de enfermagem, uma nutricionista, uma psicéloga, uma
assistente social, trés médicos) e oito usudrios da unidade
de hemodidlise. Os usuarios e técnicos de enfermagem
foram selecionados de forma proposital, ou seja, de modo
a contemplar os interesses do estudo®. Na pesquisa
qualitativa, o tamanho da amostra deve ser determinado
a partir da necessidade de informagbes. Nao ha, pois,
a preocupacdo com generalizagdes, uma vez que ela se
propde adquirir entendimento profundo do fendbmeno de
interesse®. Isso se tornou possivel mediante a amostra
coletada que satisfez os objetivos do estudo.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril a
julho do ano 2008, sendo realizada por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas, agendadas previamente,
de acordo com a disponibilidade dos participantes, e em
local reservado na unidade de hemodialise. O contetdo foi
gravado por equipamento digital, com posterior transcrigdo
para fins de analise.

Para a realizagdo das entrevistas, foi definido, a
priori, roteiro utilizado de forma flexivel para possibilitar
aos entrevistados a construgdo de narrativas das suas
vivéncias sobre o fendmeno estudado. O direcionamento
das perguntas da entrevista foi definido a partir do
referencial tedrico pautado nas concepgdes de integralidade
do cuidado e necessidades de satde(®12,

Para organizacdo dos dados, usou-se um software
que auxiliou na codificacgdo e no armazenamento dos
dados em categorias especificas(!®, proporcionando a
manutencdo de banco de dados qualitativos de facil acesso
€ manuseio.

A analise desses dados foi feita a partir da abordagem
de analise de conteldo tematica'¥, apoiada no referencial
tedrico que embasou o estudo. Dela, emergiram duas
categorias: percepcdes de necessidades de saude
que guiam o cuidado em hemodidlise e aproximagdes
e distanciamentos da integralidade no cuidado em
hemodidlise.

Este artigo aborda o conteldo da segunda categoria
de analise. Dada a énfase conferida pelos sujeitos da
pesquisa aos limites que |hes sdo impostos para pratica
da integralidade em hemodidlise, optou-se por enfocar
especificamente os fatores dificultadores que emergiram
da pesquisa, que sdo: demora no acesso a exames
diagndsticos e a consultas com médicos especialistas, rede
deficiente de servigos e reduzido nimero de profissionais
na equipe de apoio.

Assegurou-se condugdo ética durante todo o
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desenvolvimento do estudo, uma vez que foram seguidas as
disposicdes da Resolugdo n°196/96, do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital, sob Parecer n°08071.

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a dela
participar e informados sobre sua finalidade. Para aqueles
que aceitaram o convite, o termo de consentimento livre
e esclarecido foi lido e, posteriormente, assinado. Com
a finalidade de manter o anonimato dos participantes,
utilizou-se a sigla ES, seguida do numero da entrevista,
para designar os profissionais da equipe de salde e US,
seguida de nimero, para identificar os usuarios.

Resultados

Considerando a Otica da equipe de saude que atua
na unidade de hemodidlise estudada e dos usuarios
do servico, os fatores que dificultam a pratica da
integralidade, nesse cenario de atencdo a saude, tém
relagdo, principalmente, com problemas na organizagao e
no funcionamento do sistema de salde. Hd compreensdo
dos sujeitos da pesquisa de que as dificuldades se limitam
a questdes estruturais desse sistema, ou seja, de que o
problema estd situado, em principio, fora do microcenario
de cuidado. Esses olhares dos profissionais e dos usuarios
demonstram como as questSes de ordem biomédica
(exames, consultas, medicamentos) preenchem as
praticas de cuidado em uma unidade especializada.

A seguir, serdao apresentados os resultados
dificuldades

participantes da pesquisa.

correspondentes  as apontadas pelos

Demora no acesso a exames diagndsticos e a consultas
com médicos especialistas

Os participantes entrevistados relatam que um
dos fatores que dificulta a integralidade no cuidado em
hemodidlise estad relacionado a demora em conseguir o
atendimento para outras especialidades médicas, dentro
do sistema de salde; outro dado salientado diz respeito
ao acesso a exames diagndsticos, como mostram os
relatos abaixo..

O doutor chegou e me deu um papel pra eu marcar uma
radiografia dos vasos. Ai eu fui 14 em cima marcar e disseram que
néo tinha mais vaga e que ndo adiantava eu querer marcar porque
néo seria atendida naquele ano (US 01).

As vezes, demora o atendimento, principalmente quando
tem que ir no pessoal da [cirurgia] vascular. E Ia tem que esperar
muito e ndo é facil conseguir falar com eles. Ai tu fica Ia, a manhéa
toda pra bater na porta, eles te ddo um retorno ainda, para tu
marcar, para vir tal dia consultar com eles. Eu acho que pacientes

de hemodiélise deveriam ter mais acesso, mais rapido, porque a
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gente depende da fistula para dialisar, € uma questdo de vida ou
morte, entdo a gente deveria ter prioridade (US 08).

Para algumas especialidades, assim, é muito dificil, demora
muito, assim, por exemplo, cirurgia vascular, urologia, proctologia,
ortopedia, principalmente na area cirurgica, é bem complicado e
bem demorado. Ndo que na parte clinica seja mais facil, mas é
um pouco mais facil. A gente acaba encaminhando e tem retorno,
mas qualquer area demora um pouco, tem que ter paciéncia, isso
poderia com certeza ser melhor (ES 16).

O problema sé daqui [hospital] é a demora, as vezes uma
consulta leva em média dois anos, um ano, para ser atendido para
outra especialidade. O problema sé é a demora, ndo sé para os
atendimentos, pra realizar os exames também (US 02).

Os relatos revelam os empecilhos encontrados, tanto
por usuarios quanto por profissionais. Especificamente, no
discurso de US 08, fica evidente a preocupagdo com os
possiveis desdobramentos da demora no atendimento, a
sua necessidade de ter acesso vascular para realizar o
tratamento hemodialitico.

A doenga renal cronica terminal leva o individuo a
apresentar outras comorbidades, relacionadas ao curso
da doenca. Tal situacao determina que essas pessoas
tenham que acessar regularmente os servicos de saude
ou outros médicos especialistas. A trajetdria do individuo
é acompanhada pela equipe de saude da unidade de
hemodialise, o que faz com que as dificuldades encontradas
pelos usuarios sejam compartilhadas com essa equipe.

Rede deficiente de servigos

Os dados indicam que outra dificuldade encontrada
pelos sujeitos da pesquisa, para a pratica da integralidade
em hemodidlise, estd relacionada a restrita rede de
servicos disponiveis para atender as necessidades de
saude dos individuos com DRCT, como mostram os relatos
a seqguir.

(...) a gente vai procurar buscar alternativas com a secretaria
da saude, através do que a secretaria também pode oferecer, a
gente tem certas dificuldades também, de que isso [solicitagSes
de auxilio], de que tenha esse retorno (ES 13).

Especifico nessa questdo do transporte que é uma situagédo
que a gente fez varias intervengbes porque ndo conseguiu dar
resolutividade. E tem vdrios pacientes que ndo poderiam utilizar
0 passe livre ou o 6nibus no caso, por uma situagdo clinica que
impede que esse paciente possa sair de casa e ir pra uma parada
de é6nibus ter o acesso a esse 6nibus, subir o degrau do énibus.
Foram varias situacées em que ndo hd, de forma nenhuma, na
rede, a disponibilidade de um transporte social. Entdo, de repente,
a gente fica completamente amarrado, impossibilitado de dar
resolutividade (ES 11).

(...) em relagdo a medicamentos que eles usam muito e
que ndo tém dinheiro pra tudo, a gente acaba dando sempre as

receitas em duas vias para ser buscado na secretaria de saude, nas
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farmécias basicas do SUS. (...) depende da secretaria de saude da
cidade, do municipio onde que ele [paciente] mora, tem umas
que estdo bem estruturadas e conseguem fornecer pelo menos o
bésico e outras ndo, ndo tém nem paracetamol pra dar, ndo tém
nem remédio pra dor, mas a maioria acaba batendo perna daqui e
dali acabam conseguindo (ES 15).

A continuidade do cuidado em hemodidlise depende,
dentre outros fatores, do atendimento das necessidades
de saude dos individuos em outros servicos, como
demonstram os discursos. De acordo com as falas dos
profissionais ES 13 e ES 15, as secretarias de salde
sdo os locais de referéncia para a busca de respostas as
demandas de assisténcia que ndo sdo contempladas na
unidade de hemodialise. Fica evidente, pelo relato do ES
15, que muitas vezes, para conseguir os medicamentos
prescritos, o individuo em hemodialise precisa peregrinar
pelos servigos de saude.

Reduzido nimero de profissionais na equipe de apoio

O reduzido numero de profissionais na equipe
de apoio (nutricionista, psicdlogo, assistente social),
que atuam sob regime de consultoria, na unidade de
hemodialise pesquisada, também se revelou, por meio
dos dados obtidos, como fator que impacta a continuidade
do cuidado.

O que dificulta, pra mim, eu acho que essa equipe de apoio
poderia ser mais disponivel, assim, acho que ter um compromisso
de avaliagdo, de seguimento desse paciente (ES 03).

Eu era atendido [pela psicologial, mas parou. Disseram pra
mim que ela [psicdloga] ia voltar a atender e ndo voltou mais,
ninguém sabe dizer o porqué (US 08).

N&o considero o assistente social fazendo parte da equipe,
isso é uma falha dentro desse aspecto da integralidade. O hospital
ndo tem assistente social na hemodialise fazendo um trabalho
sistematizado (ES12).

O acompanhamento por equipe multidisciplinar
é essencial no atendimento de um individuo que faz
hemodialise, considerando-se a gama de cuidados
e adaptacbes que ele necessita no dia a dia. Alguns
dos profissionais que compdem a equipe pesquisada
reconhecem a importédncia da reunido dos diversos

conhecimentos para a qualidade do cuidado.
Discussao

As dificuldades vivenciadas pelos participantes da
pesquisa repousam sobre a problematica do acesso a
servicos de salde, servigos de apoio e de composigdo da
equipe de saude. No Brasil, acesso universal e igualitario
a agoes e servigos para promogao, protecdo e recuperagao
da saude é uma das exigéncias instituidas pela Constituicdo
Federal (art.196), no sentido da equidade desejada dentro
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do preceito de que a saude é um direito de todos. As
politicas de saude apresentam, repetidamente, o acesso
do usuario aos servigos como um paradigma basico para
planos nacionais e projetos regionais e locais de ampliagao
da rede de servigos existentes*®,

Embora o acesso e a integralidade na atencdo a
salde estejam assegurados pelas Leis Organicas da
Saude, n°8080/90 e n°8142/90, nas quais se legitima o
compromisso de alterar a situacdo de desigualdades na
assisténcia asaude da populacdo, garantindo o atendimento
universal a todos os cidaddos®, verificam-se, no contexto
pesquisado, alguns entraves para a efetivacdo desses
principios. Entre esses estdo a demora em conseguir
realizar exames diagndsticos e o excessivo tempo de
espera para consultar com médicos especialistas.

As dificuldades apresentadas, no sentido de manter
um fluxo dentro do sistema de salde, e de poder contar
com outros servicos de apoio, vém prejudicar a pratica
da integralidade, uma vez que a saude do individuo ndo
depende apenas do sucesso do tratamento hemodialitico,
mas, também, das respostas que a rede de atengdo em
salde pode dar a um conjunto de necessidades, originadas,
ou ndo, na sua condigao de doente renal.

Outros estudos’-®

também evidenciaram a

necessidade de rede de servigos para garantir a
continuidade da assisténcia aos usuarios. Essa rede
deveria ser movel, assimétrica e incompleta dos servigos
que operam diferentes tecnologias de saude, os quais sdo
acessados por diversas pessoas ou agrupamentos que
deles necessitam(°-20,

Trabalhar a partir da nocdao de integralidade no
cuidado em saude implica, antes de tudo, a visdo macro
da vida e da saude, reconhecendo o carater interdisciplinar
desse cuidado e a importancia do trabalho em rede.

Quanto a insergdo das equipes de apoio no cuidado
em hemodialise, os dados indicam a necessidade percebida
pelos demais membros da equipe de haver participacdo
mais efetiva e continua dos profissionais de psicologia,
nutricdo e servigo social. Essa constatacdo remete a ideia
de que, para promover a integralidade no cuidado em
hemodialise, é preciso trabalho em equipe multidisciplinar,
no qual, em conjunto com o usuario, sejam planejadas
as agles terapéuticas de maneira singular, de modo que
todos possam contribuir com seus conhecimentos.

No cenario pesquisado e em outro estudo®b,
observou-se que, embora os profissionais reconhegcam a
importancia do trabalho multidisciplinar, esse nem sempre
consegue se efetivar. Os dados permitem inferir que isso
se deve ao restrito nimero de profissionais das areas de
apoio, o que faz com que eles ndo consigam participar,
realmente, do planejamento e seguimento do cuidado ao
individuo em hemodialise.

b
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Consideragées finais

Concluiu-se que, no cenario pesquisado, € premente
a ampliacdo da rede de servicos de salde para que
possa ser acessada, tanto pelos usuarios da unidade
de hemodidlise quanto pelos profissionais que atuam
diretamente no cuidado em hemodidlise, principalmente
em nivel de atengdo secundaria.

Para individuos que convivem com um acometimento
cronico, é fundamental uma rede de servigos organizada e
com capacidade para responder a suas necessidades.

Uma rede de servigos melhor estruturada facilitaria o
acesso dos individuos que fazem hemodidlise e a resolugéo
de suas necessidades. Ao analisar esses dados, na
perspectiva constitucional sobre integralidade, é possivel
afirmar que o transito dos usuarios pelos diferentes niveis
de complexidade, dentro do sistema de salde, encontra
resisténcias para sua efetivacao.

Este estudo mostra, também, a necessidade sentida
pelos integrantes da equipe de salde de aproximacgdo
mais efetiva das profissionais de psicologia, servigo social
e nutricdo no cuidado em hemodidlise. Esse dado reforca
a ideia de que a integralidade no cuidado se apoia em um
trabalho multidisciplinar, sendo que a equipe da unidade
de hemodidlise pesquisada compreende essa dimenséo.

A partir dos achados deste estudo, também é
possivel refletir sobre a proporcdo de profissionais de
salide das diferentes categorias que atuam em ambiente
hospitalar. Observa-se, mais uma vez, que o investimento
das instituicdes hospitalares, baseado na cura, deixa,
a margem, o atendimento nos servicos de nutrigdo,
servigo social e psicologia. A valorizagdo dessas areas
do conhecimento, que estdo imbricadas diretamente na
atengdo a saude dos individuos, precisa ganhar destaque
nessas instituicdes, assim como ocorre com outras
categorias profissionais.

Os achados desta pesquisa poderdao auxiliar as
equipes de salde e os gestores no atendimento aos
individuos com doencga renal crbnica, ou com outros
acometimentos crbnicos, pois aponta elementos
importantes e que devem ser contemplados no momento
do planejamento dos cuidados a pessoas que passam a
conviver, permanentemente, com uma doenga. Para esses
individuos, ndo basta garantir o alivio de seus sintomas,
é preciso responsabilizacdo dos atores envolvidos no
processo de cuidado para com o projeto de vida daqueles
que buscam atendimento.
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