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Resumo

A equipe multiprofissional tem um papel indispensável no tratamento dos pacientes renais crônicos que muitas vezes não reconhecem seu verdadeiro significado. O objetivo deste trabalho foi fazer com que pacientes renais crônicos em diálise peritoneal ambulatorial contínua pensem em equipe multiprofissional como parte fundamental no andamento do seu tratamento. Os pacientes foram questionados quanto o que é equipe multiprofissional e qual seu sentimento ao saber do acompanhamento dessa equipe. Através da utilização da Análise de Conteúdo segundo Bardin, as falas demonstraram o reconhecimento do cliente ao tratamento individual e holístico. A pesquisa possibilitou observar que, a maioria desses pacientes não reconhece o termo equipe multiprofissional, porém, reconhece que o trabalho dos diversos profissionais é de grande importância na evolução do seu tratamento. 
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Abstract


The surgical team an indispensable paper in the patients' treatment chronic that a lot of renal times they don't recognize your true meaning. The objective of this work was to do with that patient renal chronic in dialysis peritoneal continuous ambulatory they think about team multiprofessional as fundamental part in the course of your treatment. The patients were questioned all that is surgical team and which your feeling to the knowledge of the accompaniment of that team. Through the use of the Analysis of Content according to Bardin, the speeches demonstrated the recognition of the customer to the individual treatment and holistic. The research made possible to observe that, most of those patients doesn't recognize the term it surgical team, however, it recognizes that the several professionals' work is of great importance in the evolution of your treatment.  

Word-key: DPAC, surgical team, Chronic Renal Disease.

INTRODUÇÃO

A doença renal impõe ao seu portador uma nova concepção de vida. Hoje, modernas técnicas, possibilitam maior liberdade ao cliente, sendo uma delas a diálise peritoneal ambulatorial contínua (DPAC), uma modalidade terapêutica eficiente para o tratamento desta patologia (MACHADO et al, 1999). 

Segundo Diniz e Carvalhaes (2002), a visão integral do ser humano e a aplicação de ações conjuntas por diversos especialistas que atuam na área da saúde transformaram-se em realidade que inclui resultados positivos para pacientes e profissionais. Verifica-se, atualmente, que a saúde não é competência de um único especialista, mas tarefa multiprofissional e interdisciplinar.

O papel da equipe multiprofissional, como um todo, segundo Silva e Silva (2003) é buscar o mais alto bem-estar para o paciente, dentro de suas possibilidades, respeitando sua individualidade e opções, buscando assisti-lo como um todo, holisticamente, dentro do complexo biopsicossocial, tendo em mente que, em diálise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), o principal responsável pelo sucesso do tratamento será o próprio paciente. 

Possibilitar que os pacientes pensem e relatem sobre a importância da equipe multiprofissional no seu tratamento e acompanhamento, e fazer com que esta equipe interaja sobre esse conceito foram os objetivos dessa pesquisa.

O paciente portador de insuficiência renal, sendo esta uma doença crônica, requer um amplo acompanhamento à saúde, pois terá que adaptar-se a um novo estilo de vida, cheio de restrições e cuidados necessários para uma melhor qualidade desta. Este estudo justifica-se pela falta de conhecimento dos profissionais e pacientes sobre a importância do papel e do trabalho da equipe multiprofissional.

1. Insuficiência renal

As doenças renais estão entre as causas mais importantes de morte e incapacidade, em muitos países do mundo (GUYTON; HALL, 2002). Segundo Smeltzer & Bare (2002) a insuficiência renal ocorre quando os rins são incapazes de remover os produtos de degradação metabólica do corpo ou de realizar as funções reguladoras.

Quando, por algum problema o rim deixa de filtrar o sangue, ocorre a insuficiência renal, que é caracterizada pelo aumento da uréia no sangue ou azotemia (Fermi, 2003). Já Rambausek (1990) apud Carvalho et al. (2001), define que, a insuficiência renal como resultado de uma deterioração repentina (aguda) ou gradual (crônica) da função renal, levará, principalmente a distúrbios no equilíbrio de água e minerais (hiper hidratação) e à hipertensão.

São sinais e sintomas da uremia, descrito por Fermi (2003): náuseas e vômitos, anorexia, fadiga, fraqueza e frio, alteração do estado mental, alteração da diurese, coloração pálida da pele, hálito urêmico, atrito pericárdico, pés e punhos caídos e aumento do tempo de sangramento.

Smeltzer e Bare (2002) definem a insuficiência renal aguda como uma perda súbita e quase completa da função renal durante um período de horas a dias, e Riella (1996), descreve que a síndrome de insuficiência renal aguda (IRA) engloba uma variedade de condições clínicas, caracterizadas por retenção de compostos nitrogenados (uréia, creatinina) usualmente associados com redução do volume urinário a menos de 400-500 ml/dia.

As causas da insuficiência renal, segundo Fermi (2003) são: hipertensão arterial, glomerulopatias, malformação, diabetes, doenças hereditárias, doenças auto-imunes.

2 Diálise peritoneal

O desenvolvimento de produtos e técnicas tornou o emprego da membrana peritoneal - como substituto aos rins nativos - uma alternativa prática e eficaz no tratamento da uremia crônica. A facilidade e a segurança dos métodos atuais fazem com que o número crescente de pacientes opte por alguma modalidade de diálise peritoneal (RIELLA, 1996), porém, Fermi (2003) afirma que a diálise peritoneal não trata o rim, mas os sinais e sintomas conseqüentes da insuficiência renal e uremia.

Daugirdas et al. (2003) relata que, a diálise peritoneal envolve o transporte de solutos e água através de uma membrana que separa dois compartimentos que contém líquidos, e Riella (1996) define diálise peritoneal como uma forma de tratamento por hemodiálise intracorpórea que utiliza como membrana semipermeável, para as trocas, o peritôneo, a diálise peritoneal possivelmente representa troca de líquido e solutos entre o sangue capilar peritoneal e a solução de diálise na cavidade, e, pode-se dizer, é a versão natural do dialisador capilar.  

A membrana peritoneal permite a passagem livre de água, cristalóides e de pequenas moléculas protéicas entre o sangue e uma solução de diálise contendo glicose a 1,5%, 2,5%, 4,25% ou 7%, a critério médico, colocada na cavidade peritoneal que rege as trocas das partículas. Assim, a velocidade da passagem de uma partícula de um lado para o outro da membrana dependerá do poro da membrana, do tamanho da partícula, do gradiente de concentração em ambos os lados e também de um fator peculiar a cada partícula, o assim chamado coeficiente de difusão (MACIEL; SILVA, 2000).

A introdução e a manutenção de um corpo estranho (o cateter), a distensão periódica ou permanente da cavidade abdominal por líquido (por vezes com alta osmolaridade) e a utilização do peritôneo para transporte de água e solutos podem gerar complicações infecciosas, mecânicas e metabólicas (RIELLA, 1996).

Logo nos primeiros dias após a inserção, o local de saída deve ser coberto com gaze, e os curativos trocados sempre que forem observadas manchas de exsudato ou sangue. Curativos oclusivos, impermeáveis ao ar, bem como pomadas, nunca devem ser usados. O paciente deve ser instruído a evitar movimentos do cateter no local da saída. O treinamento dos pacientes, para que eles observem seus cateteres regularmente para sinais de infecção do local de saída e do túnel é muito importante (DAUGIRDAS et al., 2003).

3. Equipe multiprofissional

O termo equipe multiprofissional refere-se a um grupo de especialistas que atua de forma independente em um mesmo local de trabalho. Especificamente na área da saúde, esses especialistas atuam de forma interdependente, buscando resultados por meio da somatória de conhecimentos específicos, experiências e estudos que focalizem a qualidade de vida dos pacientes (DINIZ; CARVALHAES, 2002).

Segundo a RDC 154/04, cada serviço de diálise deve ter a ele vinculado, no mínimo dois médicos nefrologistas; dois enfermeiros, além dos técnicos e auxiliares de enfermagem; um assistente social; um psicólogo e um nutricionista.

A complexidade da DRC e o impacto devastador que ela provoca na família são indicadores da necessidade de uma abordagem que vai muito além dos aspectos médicos, na qual se tenha como privilegio, o processo educativo, preferencialmente com o apoio de uma equipe multiprofissional (BASTOS et al., 2004).

As enfermidades crônicas não se definem pela sua aparente ou real gravidade, mas sim por não terem cura ou serem de duração muito prolongada. Abrangem nomeadamente doenças que conduzem, num prazo mais longo ou mais curto, à morte. Adaptar-se às características da doença renal constitui um processo extremamente complexo, com inúmeras implicações e repercussões de várias ordens, sendo necessário valorizar a qualidade dessa sobrevida (RUDNICKI, 2007).

Segundo Santos (2001) apud Bittencourt (2003), a oferta das ações de saúde, baseadas na atenção interdisciplinar, deve ser interpretada como um amálgama resultante das várias disciplinas, cujo limite de capacidade de intervenção deveria depender somente do limite dos conhecimentos e tecnologias disponíveis, construindo uma relação humana solidária efetiva e afetiva com a população, respeitando-se as necessidades e direitos à saúde. 

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como estratégia para enfrentar o intenso processo de especialização na área da saúde e que o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relação recíproca entre as múltiplas intervenções crônicas e a interação de diferentes áreas profissionais (PEDUZZI, 2001).

Segundo Galvez et al. (2007), as equipes multiprofissionais de saúde tem se disposto a estudar e a adicionar novas técnicas, pelas quais a ciência e a educação possam proporcionar recursos para um tratamento eficiente e diferenciado aos pacientes com doenças crônicas. 

O acompanhamento multidisciplinar, ao propiciar a identificação dos problemas que vão muito além do aspecto médico do paciente, otimiza os cuidados de saúde no curso da doença renal crônica (BASTOS et al., 2004).

A educação em saúde, direcionada a pacientes, tem se mostrado fundamental para que haja o entendimento, por parte dos mesmos, das mudanças físicas e psicológicas provocadas pelas doenças. Ensinar a estes pacientes como lidar adequadamente com sua doença, torna-os mais aptos a desenvolver atitudes de auto-cuidado (GALVEZ et al., 2007).

Diniz e Carvalhaes (2002) acreditam que, a par de todos os avanços tecnológicos utilizados para pacientes com insuficiência renal crônica, o trabalho interdisciplinar mostra-se necessário e de grande valia no trato dessa complexa síndrome de perda da função renal.

Para Resende et al (2007), o profissional de psicologia deve ser mais um profissional da equipe de saúde que atua, junto com a equipe multiprofissional, no relacionamento com os pacientes e nas dores emocionais que rondam o ambiente hospitalar.

Segundo Bastos et al. (2004), é importante oferecer suporte psicológico ao paciente e seus familiares e, assim, amenizar o impacto, algumas vezes devastador, do diagnóstico de doença renal crônica no seio familiar, e para Resende et al (2007), o psicólogo deverá atuar com o intuito de minimizar o impacto da doença na vida do paciente e da família, tentando impedir os efeitos iatrogênicos na busca de garantir a direção do tratamento junto com a equipe multidisciplinar. 

Para Rudnicki (2007), o tratamento da doença renal crônica inclui uma série de cuidados, além das repercussões psicológicas. A própria doença e seu tratamento ocasionam sintomas que alteram de forma radical o funcionamento global da pessoa, por isso a importância do profissional da saúde conhecer mais de perto esse paciente e manter ou melhorar a qualidade de vida, sendo essa a meta terapêutica para muitos enfermos com doença crônica, como a insuficiência renal terminal. 

A ação profissional do Assistente Social junto aos portadores de insuficiência renal se configura, portanto, como uma ação importante por analisar os aspectos sociais, econômicos e culturais relacionados ao processo saúde x doença buscando formas de enfrentamento individual e coletivo objetivando trabalhar as relações sociais sob bases democráticas, em que fluam informações, conhecimentos e experiências necessárias à busca da realização dos direitos sociais (PALHETA, 2001).

É o enfermeiro, segundo Pacheco et al. (2006), quem desenvolve uma atuação mais próxima desses indivíduos, sendo o profissional mais indicado para planejar intervenções educativas junto a eles, no intuito de ajudá-los a sobreviver com a realidade do acometimento da doença renal crônica. Já Figueiredo et al. (2005), relata que a enfermeira de diálise peritoneal avalia a motivação, habilidades manual e cognição. A seguir, realiza treinamento teórico/prático, que é individualizado para as características de cada paciente.

Para Vicentin et al. (2007), a tomada de decisão a cargo de uma equipe multiprofissional, concede privilégios ao cuidado individualizado e consciente, embasado em atitudes éticas frente aos dilemas apresentados, minimizando o estresse vivenciado. Portanto, mostra-se como um caminho prudente e imprescindível a criação de uma equipe multiprofissional, com a presença fundamental do enfermeiro.

A orientação em linguagem adequada das diferentes complicações da doença renal crônica e suas possíveis conseqüências aumenta a aderência ao tratamento, a explicação ilustrada com réplicas de alimentos facilita o entendimento e motiva o segmento dietético, a demonstração sobre as técnicas de aplicação de medicamentos diminui os erros de administração, o apoio psicológico ameniza o impacto da doença, e a identificação e o aconselhamento sobre questões socioeconômicas constituem aspectos importantes, os quais, sem dúvida, podem ter impactos decisivos para uma melhor evolução da doença renal crônica (BASTOS et al., 2004).

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo, com análise de conteúdo segundo o método de Bardin, referente à visão do paciente renal crônico em diálise peritoneal quanto ao acompanhamento da equipe multiprofissional.

Na análise qualitativa é a presença ou ausência de uma característica de conteúdo ou de um conjunto de características num determinado fragmento de mensagem que é tomado em consideração (BARDIN, 2004).

Para Oliveira (2007), a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como sendo uma tentativa de se explicar em profundidade o significado e as características do resultado das informações obtidas através de entrevistas ou questões abertas, sem a mensuração quantitativa de características ou comportamento.

O protocolo seguiu as condições estabelecidas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi submetido à aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Unigran (CEP-UNIGRAN).

O projeto foi encaminhado ao CEP, e somente teve início após sua aprovação.  Foi realizada uma entrevista com os portadores de insuficiência renal crônica em diálise peritoneal. Os mesmos foram previamente informados que eram livres para optar por participar ou não da pesquisa e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Anexo A) para autorizar o início da pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida no setor de hemodiálise do Hospital Evangélico Dr e Sra Goldsby King, localizado à Rua Cuiabá, 2568, centro de Dourados – Mato Grosso do Sul, com os pacientes renais crônicos em diálise peritoneal, no dia da consulta mensal com a equipe, afim de analisar sua visão quanto ao trabalho da equipe multiprofissional que o acompanha no tratamento.

A pesquisa foi realizada com pacientes renais crônicos em diálise peritoneal, totalizando 18 pessoas, efetivos no período da pesquisa e que aceitarem participar por meio da assinatura do TCLE e contactuam verbalmente.

Foram excluídos da pesquisa os pacientes que se recusaram a participar da pesquisa e não assinaram o TCLE, pacientes afásicos e população indígena.

Os dados foram analisados de acordo com a modalidade temática da proposta da análise de conteúdo. Esta se propõe a identificar os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja presença ou freqüência de aparição pode ter significado para as questões em tratamento (BARDIN, 2004).

A análise de conteúdo tem como objeto, segundo Martins (2006), a palavra em seus aspectos individual e atual, preocupa-se com o contexto em que a palavra é usada.

Atualmente, o termo de analise de conteúdo refere-se, segundo Bardin:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicações visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2004, p.37).

Este pesquisa foi realizada em quatro fases. Após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP-UNIGRAN) foram agendadas as entrevistas com a enfermeira responsável pelo setor. As entrevistas foram gravadas e após, transcritas para o papel preservando a integridade das falas.  

A gravação é muito importante para se ter com precisão o registro de tudo que foi dito por ocasião da entrevista (OLIVEIRA, 2007).

O roteiro da pesquisa foi em forma de tópicos semi-estruturados, utilizando-se o mesmo padrão (itens) para cada pessoa ou grupo que se entrevistou, garantindo-lhe que fosse guardado sigilo quanto às informações e que não houvesse identificação do informante na redação final do relatório da pesquisa.

 As entrevistas foram realizadas em uma sala utilizada como consultório da instituição. Foi entrevistado um paciente de cada vez, priorizando a privacidade do individuo, após o término da avaliação da equipe multiprofissional.

A entrevista trata-se de uma técnica de pesquisa para coleta de dados cujo objetivo básico é entender e compreender o significado que os entrevistados atribuem a questões e situações, em contextos que não foram estruturados anteriormente, com base nas suposições e conjecturas do pesquisador (MARTINS, 2006).

Neste estudo, partiu-se de categorias pré-estabelecidas, oriundas de cada questão contida no instrumento de coleta de dados. Este procedimento de categorização está fundamentado na técnica de análise de conteúdo, proposto por Bardin (2004). 

Assim sendo, as categorias foram definidas a partir de cada questão utilizada na entrevista. Em seguida, elas foram decompostas, codificadas e ordenadas, conforme apresentado no quadro referente ao corpo de categorias. 

A codificação é o processo pelo qual os dados brutos são transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descrição exata das características pertinentes do conteúdo (BARDIM, 2004, p. 97).

Quadro 1 – Corpo de categorias: códigos e definições

	NÚMEROS 
	CÓDIGOS 
	DEFINIÇÕES 

	Categoria um 
	C1 
	Reconhecimento da equipe multiprofissional 

	Categoria dois 
	C2 
	Sentimento quanto a acompanhamento pela equipe multiprofissional 


Após estas operações, procedeu-se o recorte das entrevistas destacando e ordenando as unidades de significação (unidades de registro) para cada categoria. 

Por meio da leitura das listagens enumeradas das unidades de registro, classificou-se e agregou-se em subcategorias, permitindo a análise das ocorrências. 

Unidades de registro segundo Bardin (2004, p. 98): é a unidade de significação a codificar e corresponde ao segmento de conteúdo a considerar como unidade de base, visando a categorização e a contagem frequencial.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 18 pacientes estudados, estão assim distribuídos: 9 do sexo masculino, correspondendo a 50% e 9 do sexo feminino, correspondendo a 50%; a média de idade ficou em 58,74%, sendo que o mais jovem tem 33 anos e o com mais idade tem 83 anos; já na distribuição por faixa etária a que aparece com maior distribuição de pacientes é a faixa dos 50 a 59 anos, que corresponde a 33%; quanto à escolaridade, verifica-se predomínio do ensino médio sobre os demais, representando 44,44% e o percentual de analfabetos corresponde a um índice de 25,93%; quanto ao tempo de tratamento em CAPD foi possível observar uma grande variação (2 a 109) meses e uma média de 20,37 meses de tratamento. 

O nível de escolaridade foi incluído neste estudo por entender que se trata de um fator importante para facilitar a compreensão do tratamento, maior capacidade de assimilar os conceitos básicos das técnicas utilizadas em CAPD, facilitando o aprendizado para o auto cuidado e a percepção do atendimento prestado pela equipe multiprofissional.

Segundo Abreu (2005), as informações sobre o grau de escolaridade dos pacientes podem ser utilizadas pelos profissionais de saúde como um instrumento no auxílio à comunicação, ou seja, são indicadores de alerta a esses profissionais para que utilizem uma linguagem compatível que permita um entendimento ideal, no que diz respeito à orientação, educação e prevenção de complicações decorrentes do próprio tratamento.

Dos 18 pacientes entrevistados, 14 demonstraram durante a entrevista não compreender o termo equipe multiprofissional, porém, depois de indagados sobre os profissionais que o acompanham, esses mesmos 14 pacientes reconheceram cada membro da equipe “não sabia, to sabendo agora” (7,14 %); “... eu sei sim, é o médico, o enfermeiro, o nutricionista, o psicólogo” (78,6%); “Ah, isso eu conheço, eles são tão legais” (7,14%); “ é a turma que cuida de mim...” (7,14%).

Para Oliveira e Spim (2006) a equipe multiprofissional presta assistência integral, efetiva, contínua e com qualidade, considerando a perspectiva da família, por meio da abordagem interdisciplinar, planejamento de ações, organização do trabalho e compartilhamento de decisões.

Conforme afirma Jardim et al. (1996), o trabalho deve ser iniciado buscando uma uniformização da linguagem, evitando assim idéias conflitantes que possam dificultar o processo educativo do paciente.

De acordo com Mayer et al. (2005) a comunicação interpessoal é o mais importante atributo organizacional para efetividade, eficiência e eficácia da relação interpessoal entre a equipe multiprofissional de saúde e os pacientes.

Os pacientes que apresentaram maior interesse em aprender mais a respeito de sua doença apresentaram menor dificuldade em responder sobre a equipe multiprofissional.

Tabela 1 - Freqüência de respostas dos pacientes às unidades de registro, relacionadas ao sentimento quanto ao acompanhamento da equipe multiprofissional.


Segundo pesquisa realizada por Santos et al. (2008), o atendimento da equipe multiprofissional foi considerado muito importante por 100% dos pacientes. Neste estudo, ficou evidente o reconhecimento pelos pacientes da importância de todos os integrantes da equipe interdisciplinar no manejo de suas doenças.

Para Vicentin (2007), a tomada de decisão a cargo de uma equipe multiprofissional, concede privilégios ao cuidado individualizado e consciente, embasado em atitudes éticas frente aos dilemas apresentados, minimizando o estresse vivenciado.

Quanto ao beneficio 78,6% dos pacientes relatam melhora acentuada na qualidade de vida e adesão ao tratamento “... melhorou e muito, 100%, bastante, nos fortalece um pouco”.

 A presença da equipe multiprofissional oferece mais ajuda e segurança, que são dois termos bastantes presentes nas falas, demonstrados na tabela 2, e diminui o medo que a maioria apresenta quanto ao tratamento.

Diante da ação da equipe multiprofissional, o paciente será submetido a um grande número de informações com enfoques diferentes, tendo assim, um indivíduo bem orientado, com uma boa adesão e possibilidade da incorporação de hábitos adequados de vida (JARDIM et al., 1996).

A confiança dos pacientes para com a equipe leva a uma melhor adesão ao tratamento, fato esse que foi possível observar nas falas, como também que todos foram bem orientados pela equipe quanto as cuidados necessários para o início do tratamento, desde o que podem ou não comer até quanto à importância da higienização na hora da diálise. 

Para Silva e Silva (2003), o papel da equipe multiprofissional, como um todo, é buscar o mais alto bem-estar para o paciente, dentro de suas possibilidades, respeitando sua individualidade e opções, buscando assistí-lo como um todo, holisticamente, dentro do complexo biopsicossocial, tendo em mente que, em diálise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), o principal responsável pelo sucesso do tratamento será o próprio paciente. 

CONCLUSÃO


A doença renal crônica atribui ao seu portador uma nova realidade e rotina de vida diária, impondo limites de alimentação, socialização e qualidade de vida, a necessidade de realização de uma terapia contínua implica, muitas vezes, em perder a liberdade. A diálise peritoneal ambulatorial contínua, forma de tratamento eficiente nesta patologia ameniza as imposições, pois é executada à domicilio, geralmente pelo próprio paciente, o qual realiza mensalmente, avaliação do seu estado geral, pela equipe multiprofissional.  

A concepção de equipe multiprofissional em saúde surge como conceito novo, não diferente disto a nefrologia incorpora a idéia. A presença de uma equipe multiprofissional nos grandes centros e até mesmo em unidades básicas de saúde tem se tornado fundamental, pois aumenta a adesão ao tratamento e melhora a qualidade de vida dos pacientes.

Neste estudo ficou evidenciado que os pacientes em diálise peritoneal, quando se fala em equipe multiprofissional, na sua maioria não entendem seu significado. A partir do momento em que se conversa sobre os profissionais que acompanham seu tratamento, eles reconhecem todos os que fazem parte desta equipe. 

Em relação aos sentimentos dos pacientes que fizeram parte da pesquisa, quanto ao acompanhamento da equipe multiprofissional, todos relatam uma melhora significante no tratamento, tanto na adesão quanto na qualidade de vida, fato este verificado em estudos recentes.

Os objetivos do trabalho foram alcançados, ou seja, os pacientes tiveram a oportunidade de pensar e relatar sua opinião a respeito da equipe multiprofissional. Este trabalho será encaminhado aos profissionais envolvidos a fim de que os mesmos possam interagir do conceito verbalizado pelos pacientes.

A relevância deste trabalho ficou evidente, pois o mesmo mostrou, através das falas, o reconhecimento do cliente ao tratamento individual e holístico, portanto sugere-se que novos estudos sejam realizados com esta classe, valorizando suas falas, discursos e colocações, pois trata-se de uma área muito rica e ainda, pouco pesquisada. 
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SUBCATEGORIAS �
UNIDADES DE REGISTRO �
N �
% �
�
Sentimento de “ajuda”�
“Ave Maria. Ajuda muito, muito mesmo, se não fossem eles eu não estava mais em pé hoje em dia. O sofrimento que passei, quase morri e eles me ajudaram... .” (1)





“Melhorou 100%”. (2)





“Ajuda, me acompanham desde que comecei o tratamento a três anos. Muita coisa que agente não sabia passa a ser orientado.” (7)





“Eu me sinto tão bem, me ajudam muito, são excelentes. Quando eu vim pra cá eu estava muito mal, agora melhorei 100%”. (9)
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�
Sentimento de “segurança”�
“Melhorou muito, eles examinam, dão instrução do que pode e não pode comer. Eles atendem muito bem, melhorou muito”. (17)





“Eu me sinto bem realizado, feliz porque tem esse pessoal capacitado com agente. É muito bom”. (11)





“Eu me sinto muito segura, porque quando agente esta doente e vê que está todo mundo se empenhando, agente se sente melhor, nos fortalece mais um pouco”. (18)





“Excelente, confiança neles eu tenho muita, eles tem conhecimento de causa. Então pra mim, aquele pessoal, são uns anjos pra gente. Eles ajudam qualquer pessoa sem preconceito...”. (16)





“... Eles se dedicam muito, são pessoas que tem amor a profissão, se preocupam muito com seu bem estar, fazem visita. Sempre estão a disposição, nunca dizem não”. (15)





“É uma maravilha, muito bom, aqui é uma família, eu adoro eles aqui, são pessoas muito boas. Melhorou muito meu tratamento, eu ate engordei... ”. (8)
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