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Resumo

Objetivo — Verificar a assisténcia do profissional enfermeiro no tratamento de pacientes renais crénicos em uma clinica nefrolégica de
Teresina-Pl. Conhecer os cuidados de Enfermagem prestados a pacientes com doencas renais cronicas. Métodos — A pesquisa teve como
cenario uma clinica nefrolégica de Teresina — PI. A coleta de dados foi no periodo de maio de 2019. Foi elaborado um instrumento para
a coleta de dados a qual s6 iniciou apés a autorizacdo do CEP da instituicdo. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e de
caréter descritivo,transversal,documental. Resultados — Quando questionado a supervisdo dos cuidados prestados aos pacientes em que
os profissionais ressaltam a importancia da avaliagdo do acesso, além de orienta-los sobre os cuidados que eles devem ter, além disso,
os profissionais também avaliam os sinais vitais dos pacientes ap6s a hemodialise afim de monitorar o estado do cliente. Com relacio a
assisténcia prestada ao paciente, as enfermeiras relataram que: os pacientes possuem queixas com relacdo ao tratamento; a assisténcia
tem apresentado resultados positivos no tratamento e que durante assisténcia, os pacientes conseguem esclarecer as dividas quanto ao
tratamento. Conclusido — Portanto, a educacdo em salde é de responsabilidade do enfermeiro, onde a mesma precisa ser prestada de
forma continua e organizada, sempre direcionada para o paciente e seus familiares e para a propria equipe de enfermagem. O enfermeiro
necessita estabelecer estratégias apropriadas e especiais ao paciente renal cronico, em hemodialise de acordo com a necessidade de
cada um, promovendo o cuidado e o restabelecimento do mesmo.

Descritores: Enfermagem; Insuficiéncia renal cronica; Assisténcia a satde

Abstract

Objective — To verify the assistance of the professional nurse in the treatment of chronic renal patients in a nephrology clinic in Tere-
sina-Pl. To know the Nursing care provided to patients with chronic kidney diseases. Methods — The research was based on a nephrology
clinic in Teresina - Pl. The data collection was in the period of May 2019. An instrument for the data collection was elaborated, which
only started after the authorization of the institution's CEP. Results — When asked to supervise the care provided to patients where pro-
fessionals emphasize the importance of access assessment, besides guiding them about the care they should have, in addition, profes-
sionals also evaluate the vital signs of patients after hemodialysis in order to monitor the condition of the client. Regarding the care
provided to the patient, the nurses reported that: patients have complaints regarding the treatment; the care has shown positive results
in the treatment and during the treatment, the patients can clarify the doubts about the treatment. Conclusion — Therefore, health edu-
cation is the responsibility of the nurse, where it must be provided in a continuous and organized, always directed to the patient and
their families and to the nursing team itself. The nurse needs to establish appropriate and special strategies for the chronic renal patient,
in hemodialysis according to the need of each one, promoting the care and the restoration of the same.

Descriptors: Nursing; Chronic kidney failure; Health care

Introducao

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenca
lenta e insidiosa que resulta da reducao irreversivel da
quantidade e funcdo dos néfrons, a principal unidade
funcional dos rins. A destruicdo dos néfrons pode ser
consequéncia de etiologias subjacentes especificas,
como anormalidades genéticas, doencas autoimunes,
glomerulonefrite ou exposicao a toxinas. Também pode
decorrer de um conjunto de mecanismos progressivos
causados por processos inflamatérios associados a hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes’.

As consequéncias das doencas crbnicas, especial-
mente da IRC, que acarreta um tratamento invasivo
que implica mudancas, sdo sentidas em diversos as-
pectos da vida, os quais vao além dos estritamente fi-
sicos. Uma condigao cronica pode privar a pessoa de
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diversas possibilidades na medida em que interfere no
seu cotidiano, em sua autoestima, no controle do pré-
prio corpo e em suas relagdes interpessoais. Pode,
também, gerar problemas complexos e implicaces
em longo prazo, que irdo se traduzir em prejuizos na
satide mental?.

A evolucdo da DRC pode ser retardada com o con-
trole de alguns fatores de risco como HAS, além do
controle de parametros metabélicos, como glicemia,
dislipidemia, acido drico e acidose. E importante lem-
brar que cronicidade ndo é sindnimo de irreversibili-
dade; sendo assim alguns casos de DRC podem ser re-
versiveis espontaneamente ou com tratamento>.

O grande desafio da doenca renal é o seu descobri-
mento em estagio inicial. A doenca é assintomatica ou
oligossintomética, apenas manifestando seus sinais e



sintomas de forma mais evidente entre a fase de insu-
ficiéncia renal moderada a severa, quando os rins ja
apresentam perda de suas fungdes de forma significa-
tiva. Como ha a definicao de grupos de risco priorita-
rios para a enfermidade (diabéticos e hipertensos), o
meio mais proficuo na identificacdo precoce da doenca
é o acompanhamento continuado desses individuos,
com a realizacdo de exames que permitam a avaliacdo
da funcao renal periodicamente e a educacio conti-
nuada em sadde*.

A doenca cronica, por ser uma condicao estressora,
possui um impacto que pode surgir a qualquer tempo
e permanecer, alterando o processo de ser saudavel
de individuos ou de grupos. O dependente de hemo-
dialise vivencia uma sibita mudanca no seu cotidiano
e 0 modo pelo qual enfrentara a situacdo é particular®.
Sendo assim, aqueles que fazem tratamento hemodia-
litico precisam tentar superar as dificuldades inerentes
a doenca e, para isso, devem lancar mao de estratégias
de enfrentamento, ou coping, isto é, habilidades com-
portamentais e cognitivas utilizadas para controlar de-
mandas advindas do ambiente interno e externo®.

A humanizacdo da assisténcia é primordial a tera-
péutica, havendo a necessidade de estabelecer uma
estratégia além da orientacdo convencional, inte-
grando-os ao grupo multidisciplinar de satde”. O tra-
tamento com hemodialise é a modalidade substitutiva
mais comum, caracterizando-se por um regime tera-
péutico complexo que influencia diretamente a quali-
dade de vida e a valorizacdo e condicao fisica, pois
interfere negativamente no bem-estar, no funciona-
mento ocupacional, na realizacdo espiritual e na satdde
em atividades laborais®. O tratamento hemodialitico
resulta em vérias mudancas, trazendo, além de limita-
¢oes fisicas, uma variedade de sentimentos que im-
pactam de forma notéria aspectos psicolégicos e emo-
cionais. Assim, pessoas com IRC em hemodialise,
inicialmente, tém afetos negativos em relacdo ao tra-
tamento, uma vez que é continuo e nao leva a solucao
do problema?.

Destacam-se como os efeitos adversos do tratamento
hemodialitico, tais como dor, obstrucdo de cateter, tra-
¢do acidental da agulha, mau funcionamento da ma-
quina de dialise, rompimento de linhas e/ou fibras do
capilar, alergia, hipotensao e iatrogénicas na adminis-
tracdo de farmacos'©.

A equipe de enfermagem, que age nos servigcos de
dialise, por participar ativamente do tratamento dos
pacientes renais crénicos, a mesma € consciente por
toda parte de procedimentos técnicos e de relacido do
paciente com o meio ambiente, ficando clara a im-
portancia da destreza e do conhecimento que os pro-
fissionais desta area devem possuir para atuar frente
as complicacoes e adversidades decorrentes do trata-
mento e da prépria doenca renal'!/12,

O estudo teve como objetivo geral descrever a as-
sisténcia do profissional de enfermagem no tratamento
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de pacientes renais cronicos em uma clinica nefrol6-
gica de Teresina-Pl.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa
e de carater descritivo, transversal, documental, que
teve como cenario uma clinica nefrolégica de Teresina.
A escolha pela ferida clinica foi pelo fato da mesma
ser uma das de referéncia no servico de nefrologia no
municipio.

A amostra do estudo foi composta pelas enfermeiras
da clinica, totalizando trés profissionais, foram reali-
zadas oito perguntas no questionario elaboradas pela
autora.

Foram incluidos nesse estudo trés Enfermeiras que
atuam na assisténcia a pacientes renais cronicos em
uma clinica especializada. E excluidos Enfermeiros
que estavam afastados do servigo por licenga ou férias.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2019. Foi
elaborado um instrumento para a coleta de dados com
oito perguntas abertas elaboradas pela autora, a qual
sO teve inicio ap6s a autorizagdo do CEP da faculdade
e instituicdo. Esses dados foram obtidos através da in-
terpretacdo das entrevistas realizadas na clinica.

Os questionarios foram respondidos pelas profissio-
nais, devido a disponibilidade das profissionais, a fim
de facilitar o acesso as mesmas e facilitando a trans-
cricdo. Todas as entrevistas foram realizadas em uma
clinica nefrolégica.

O referido trabalho foi aprovado no comité ético de
pesquisas (CEP), que da Universidade Integral Dife-
rencial — FACID Wyden sob parecer n°® 3.221.667.

Resultados e Discussao

O presente estudo avaliou as enfermeiras que atuam
na assisténcia ao paciente em tratamento da DRC, cli-
nica nefrolégica ao qual foi realizada a pesquisa. A
clinica conta com trés enfermeiras todas sdo do sexo
feminino, tem idade entre 27 a 31 anos; entre 5 e 7
anos de formacdo em enfermagem; possuem poés-gra-
duacgado na area de nefrologia e trabalham entre 4 a 7
anos na clinica selecionada.

As enfermeiras foram questionadas sobre os cuidados
prestados ao paciente em tratamento hemodialitico e
relataram que dentre os cuidados estdo: avaliacdo e
orientacdo sobre os cuidados com o acesso, orientacao
ao paciente aos cuidados com o peso, admissdo, dentre
outros.

Quando questionado a supervisdo dos cuidados pres-
tados aos pacientes onde os profissionais ressaltam a
importancia da avaliagdo do acesso, além de orienté-
los sobre os cuidados que eles devem ter, além disso,
os profissionais também avaliam os sinais vitais dos
pacientes ap6s a hemodialise afim de monitorar o es-
tado do cliente.
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“Avaliar acesso vascular, orientar sobre os cuidados com o
acesso. Avaliar e supervisionar a execugdo das rotinas do
procedimento de hemodiéalise”.(ET)

“Realizar orientagcdo ao paciente quanto a diversos cuidados
com o peso e cuidados com acesso, por exemplo. [...], su-
”

pervisdo da equipe de enfermagem, [...], dentre outros.
(E2)

Os cuidados de enfermagem envolvem a sistemati-
zacdo desde a entrada do paciente até a saida deste
da sessdo de hemodialise. Deve-se recepcionar o pa-
ciente ao chegar a unidade de dialise, sempre obser-
vando seu aspecto geral e realizando uma avaliacao
pré-hemodialise, que envolve encaminhamento do pa-
ciente a balanca para registrar o peso, encaminhar o
paciente a maquina, verificar sinais vitais; auxiliares
e/ou técnicos devem comunicar qualquer alteracio
para o enfermeiro responsavel, conversar com o pa-
ciente sobre qualquer sintoma que ele tenha sentido
desde a altima dialise, etc. e se ndo houver restricao
iniciar a sessdo de dialise. Na avaliacao pés hemodia-
lise deve-se cuidar para sinais de sangramento no local
da puncao venosa, checar sinais vitais, verificar o peso,
ndo permitir que o paciente sintomatico deixe a uni-
dade sem atendimento médico, etc.'3.

Silva et al.* relatam que a atividade educativa em
sala de espera para a sessdo de dialise permite uma
escuta terapéutica aos pacientes e familiares, possibi-
litando perceber suas ansiedades, receios e davidas
frente a enfermidade e a cronicidade. E necessario que
o enfermeiro passe orientacdes sobre: cuidados com a
fistula artério-venosa; controle do ganho de peso in-
terdialitico; cuidados com o cateter de duplo limen,
lavagem das maos e da fistula.

Com relacdo a assisténcia prestada ao paciente, as
enfermeiras relataram que: os pacientes possuem quei-
xas com relagdo ao tratamento; a assisténcia tem apre-
sentado resultados positivos no tratamento e que du-
rante assisténcia, os pacientes conseguem esclarecer
as diavidas quanto ao tratamento.

“Sim, a assisténcia de enfermagem é feita da forma mais
humanizada possivel, devido ao tratamento ja ser muitas
vezes dificil para o paciente”. (E3).

No planejamento de um cuidado mais efetivo, a en-
fermagem necessita valorizar a individualidade e a hu-
manizacdo do atendimento dos pacientes que se sub-
metem a hemodialise, incluindo ag¢des que estimulem
sua participacdo ativa em atividades de promocao a
satde, além de atuar junto a sociedade desmistificando
e dirimindo davidas acerca desse tratamento.'”

Silva e Nunes16 informam que é por meio da co-
municacado de enfermagem que é possivel humanizar
a assisténcia de enfermagem, segundo estudo nao a
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humanizacdo sem comunicacgao, a capacidade de dis-
correr, escutar, viabilizar o bem acima de qualquer
discussdo, se colocar no lugar do outro, compreende-
lo, estabelecer metas conjuntas com a finalidade de
propiciar o bemestar, estes fatores levam a assisténcia
humanizada, é importante a percepcdo destes fatores
pelo profissional da enfermagem.

A principal queixa dos pacientes, é em saber que o
tratamento é continuo ou seja, para a vida toda, onde
eles vao ter que conviver sempre com a situagcao de ir
rotineiramente para a sessdo, além de acharem que
nao existe vida social normal depois do diagnéstico
de DRC, outra queixa frequente também é a demora
do procedimento hemodialitico.

“A principal queixa é em saber que o tratamento é pra vida
toda, por ser uma doenca crénica, entdo eles acham que
ndo terdo mais vida social e com o tempo percebem que
ndo é bem assim e aprendem a lhe dar com a doenca.
Queixam-se também do tempo de diélise pedindo para re-
duzir o tempo [...]. (E3).

A doenca traz geralmente isolamento social, perda
de emprego, dependéncia da Previdéncia Social, perda
de lugar no contexto familiar, afastamento dos amigos,
impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em
razdo da periodicidade das sessbes de hemodialise,
diminuicdo da atividade fisica, disfuncdo sexual, entre
outros?17-19,

O impacto psicossocial de uma enfermidade cronica,
como a fase final da doenca renal, é intenso e merece
atencdo enquanto fator estressor. Através das verbali-
zacdes dos participantes, os aspectos se tornam rele-
vantes na medida em que nos indicam sua experiéncia,
seus vinculos e sua relagdo com a doenca e o trata-
mento. No que concerne a vivéncia, mostram senti-
mentos ambivalentes em relacdo a doenca e ao trata-
mento. Sentem-se limitados e incomodados por serem
dependentes'8.

A importancia do cuidado individualizado realizado
pelos Enfermeiros para com os pacientes é de funda-
mental importancia, pois possibilita que o profissional
conheca as diferencas e peculiaridades de cada pa-
ciente, além de trazer resultados positivos para o pa-
ciente durante e apds o tratamento.

Com relacdo a assisténcia prestada ao paciente, as
enfermeiras relataram que: os pacientes possuem quei-
xas com relacdo ao tratamento; a assisténcia tem apre-
sentado resultados positivos no tratamento e que du-
rante assisténcia, os pacientes conseguem esclarecer
as diavidas quanto ao tratamento.

“Sim, tentamos acompanhar diariamente todo o processo
de cuidado, *...+. (E1). “Sim, pois os pacientes ndo sao
iguais, *...+ tratando todos de forma igual porém, cada um
com a sua especificidade e de acordo com suas necessida-
des”. (E3).
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Cabe destacar que compondo esta equipe multipro-
fissional encontra-se o enfermeiro que necessita dire-
cionar os seus cuidados para este paciente portador
de IRC de forma individualizada, promovendo um cui-
dado sistematizado e direcionado a promover as sen-
sacdes positivas, encorajar o autocuidado e favorecer
a autonomia destas pessoas. E extremamente impor-
tante as explicacoes e a informacdo para o paciente e
sua familia em relacdo a doenca renal cronica, opgoes
de tratamento e complicacdes potenciais2? .

Esta situacdo nos reporta a Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem, a qual contribui para a organi-
zacao do trabalho do enfermeiro e para um melhor re-
lacionamento deste com o paciente, proporcionando
assim melhor norteador do cuidado prestado pelo en-
fermeiro a essa clientela” 21,

A assisténcia prestada pelo enfermeiro durante o tra-
tamento traz resultados positivos, pois é ele o profis-
sional que tem maior contato durante o tratamento,
facilitando assim a melhoria da assisténcia, pois o pro-
fissional ja tem conhecimento prévio das condicoes
do paciente e existe um vinculo entre profissional e
paciente, vinculo este que alivia as ten¢bes que causam
o tratamento.

“Sim, pois o enfermeiro é o profissional que trabalha dire-
tamente com o paciente prestando os primeiros cuidados e
assisténcia”. (E3).

No entanto Silva et al?? afirmam que, entre os pro-
fissionais de satde, o enfermeiro é quem mais atua de
modo mais préximo e leal com os pacientes, tendo
admiravel funcdo como educador, além do compro-
misso ético e profissional. A atuagao do enfermeiro na
prevencdo e progressao da doenca renal cronica se
explica na assisténcia prestada de forma assistematica
aos pacientes na atencdo basica em satde, sem discri-
minar acoes especificas de prevencido e da progressido,
como sendo um processo inseparavel.

Além de indagar as enfermeiras sobre os cuidados e
a assisténcia, questionou-se sobre a convivéncia com
os pacientes durante o tratamento. As trés responderam
que é uma boa convivéncia.

A enfermeira 3 ainda ressalta que “*...+, todos os
dias sdo os mesmos pacientes, a gente acaba estrei-
tando a relacdo sendo mais préximos e os conhecendo
nome por nome”.

O enfermeiro tem um papel essencial no cuidado
aos individuos portadores de IRC, principalmente no
que tange ao estimulo ao autocuidado a satde, de
modo a facilitar a cooperacdo e adesdo do paciente
ao tratamento, além de estimula-lo a enfrentar as mu-
dancas cotidianas e a alcancaram seu bem-estar?3.

Conclusao

Portanto, as enfermeiras pesquisadas, mostraram cui-
dados quanto a assisténcia ao paciente com DRC.
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Dessa forma observa-se que os cuidados e orientacdes
prestados pelo enfermeiro sdo de fundamental impor-
tancia, para a melhoria da qualidade de vida dos pa-
cientes. As acoes realizadas para promover a qualidade
de vida sdo principalmente orientacées de habitos sau-
daveis, a fim de promover a adaptacdo destes pacientes
a vida ap6s a descoberta da DRC, por meio de diélogos.
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