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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma doenga que causa a perda lenta,
progressiva e irreversivel da fungéo renal. A IRC por ser uma doenga silenciosa, o
paciente, por ela acometido, comecga a apresentar sintomas quando a faléncia dos
rins chega aos 50% de perda. Porém, quando os rins chegam a limites inferiores de
10 a 15% de seu funcionamento €& necessario realizar didlise, que € uma Terapia
Renal Substitutiva (TRS), tendo como destaque maior a hemodialise. A Hemodialise
€ um procedimento onde o paciente com IRC tera seu sangue filtrado por uma
maquina, o dialisador, que faz o trabalho dos rins retirando as impurezas prejudiciais
ao organismo. No setor de hemodialise é necessaria uma equipe multidisciplinar para
que possa ser realizado um atendimento completo ao paciente/cliente e deve
envolver: enfermeiros nefrologistas, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos e
assistentes sociais. A enfermagem em nefrologia € uma area pouco explorada, pois
necessita que esses profissionais tenham um embasamento técnico mais
aprofundado, além de contar com o envolvimento do fator emocional. A necessidade
de analisar as literaturas sobre os conhecimentos dos enfermeiros na area da
hemodialise partiu da experiéncia vivenciada em campo de estagio, pelas narrativas
de enfermeiros e técnicos onde relatavam nao gostar do setor por “ndo ter o que
fazer”’, como também admitiam que o conhecimento nessa area foi insatisfatorio. A
partir desses relatos surgiu a pergunta que norteia o presente estudo: “Quais os
cuidados de enfermagem quanto a assisténcia humanizada ao paciente em terapia
renal substitutiva?”, tendo como objetivo descrever os cuidados de enfermagem
quanto a assisténcia humanizada ao paciente em tratamento hemodialitico visando
uma melhor qualidade de vida através da analise de artigos selecionados em bases
de dados na internet. Trata de uma reviséo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa, onde foi realizada a analise de doze artigos cientificos selecionados a partir
dos descritores “cuidados de enfermagem”, “hemodialise”, “dialise renal” e
“‘humanizacéao da assisténcia”, encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) nos ultimos cinco anos. Apos analise das leituras foi possivel concluir que,
apenas 12 artigos discorreram sobre os cuidados de enfermagem humanizados e que
mesmo o enfermeiro tenha conhecimento técnico e cientifico, se faz necessario,
também, um cuidado humanizado com comunicacao e interagao do enfermeiro com o
cliente para a formagéo de vinculo e assim ter uma relagdo de confianga, onde o
paciente podera expressar seus medos, anseios ao enfermeiro e assim cuidar do
individuo de maneira holistica.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Hemodidlise. Humanizagdo da
assisténcia. Dialise renal.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease that causes slow loss, progressive and
irreversible renal function. The IRC to be a silent disease, the patient, affected by it,
begins to show symptoms when kidney failure reaches 50% loss. However, when the
kidneys reach lower limit of 10 to 15% of its operation is necessary to perform dialysis,
which is a renal replacement therapy, and as greater emphasis on hemodialysis.
Hemodialysis is a procedure where the patient with CKD have their blood filtered by a
machine, the dialyzer, which makes the work of the kidneys removing harmful
impurities to the body. In hemodialysis unit a multidisciplinary team is necessary for it
to be done a complete service to the patient / client and should involve nephrologists
nurses, practical nurses, doctors, psychologists and social workers. The nursing in
nephrology is a little explored area, it requires that these professionals have a deeper
technical background, and with the involvement of the emotional factor. The need to
review the literature on the knowledge of nurses in hemodialysis area started from the
lived experience in the training field, the narratives of nurses and technicians where
reported not like the industry as "not to do", but also admitted that the knowledge in
this area was unsatisfactory. From these reports came the question that guides this
study: "What are the nursing care as humanized care to patients on renal replacement
therapy?", Aiming to describe the nursing care as humanized care to patients on
hemodialysis aimed a better quality of life through the analysis of selected articles in
databases on the Internet. Is an integrative literature review with a qualitative
approach, where the analysis twelve scientific papers selected from the descriptors
"nursing care" was held, "HD", "renal dialysis" and "humanization of care," found in the
Virtual Library Health, the databases of the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) and Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS) in the last five years. After analysis of the readings was concluded that only
12 articles spoke about humanized nursing care and that even the nurse has technical
and scientific knowledge, it is necessary also a humanized care with nurse
communication and interaction with the customer to the bond formation and thus have
a trust where the patient can express their fears, anxieties and so the nurse caring for
the individual holistically.

Descriptores: Nursing Care. Hemodialysis. Humanization of Assistance. Renal
Dialysis.



LISTA DE ABREVIAGOES

APD - Dialise Peritoneal Automatica

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CAPD - Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua

CKD - Chronic Kidney Disease (Doenga Renal Cronica)

DM — Diabetes Mellitus

DRC — Doenga Renal Cronica

EBE — Enfermagem Baseada em Evidéncias

EPI — Equipamentos de Protegao Individual

FAV — Fistula Arteriovenosa

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HD — Hemodialise

IR — Insuficiéncia Renal

IRA — Insuficiéncia Renal Aguda

IRC — Insuficiéncia Renal Crénica

KDOAQI — Kidney Disease Outcome Quality Initiative

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MBE — Medicina Baseada em Evidéncias

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
PA — Presséo Arteial

PBE — Pratica Baseada em Evidéncias

QV - Qualidade de Vida



RIL — Reviséo Integrativa da Literatura
SBN — Sociedade Brasileira de Nefrologia
SSVV - Sinais Vitais

SUS - Sistema Unico de Saude

TFG — Taxa de Filtracado Glomerular

TRS — Terapia Renal Substitutiva

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Fistula arteriovenosa criada por uma anastomose latero-lateral da artéria

radial e da veia cefalica
FIGURA 2 — Sistema de hemodialise
FIGURA 3 — Processo de funcionamento de um dialisador

FIGURA 4 — Processo de revisao integrativa



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Artigos selecionados para realizagdo do estudo dispostos em ordem

alfabética



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 15
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt 17
2.1 INSUFICIENCIA RENAL.......oouiuiiieieteeeeeeeeeeteeee ettt en e 17
2.1.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA = IRA .......ovoeeeieeeeeeeeee e 17
2.1.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA = IRC ......oocviiieeeeeeeeeeeeeeee e 20

2.2 HEMODIALISE ...ttt 22
2.3 HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ..........cccoceveveverennee, 25
BIMETODO ..ottt ettt s st n et nen e aean s 27
4 ANALISES E INTERPRETACOES DOS DADOS .......ooovoveeeeeeeeeteeeeeeeeeeeen e 31
B SINTESE ...ttt ettt ettt n et en et n s 36
B REFERENCIAS ..ottt ettt es e 37

APENDICE



15

1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas de saude do
mundo, que segundo a lei n® 8080/90 é formado por um “conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragédo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico” (BRASIL, 1990). Entre essas instituicbes, encontram-se as unidades ou
centros de hemodialise, presentes em hospitais e em clinicas publicas ou particulares
conveniadas com o SUS, onde no seu elenco de servicos & desenvolvido o
atendimento de pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).

A IRC é uma doenga que causa a perda lenta, progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins. Os fatores que pré-dispde o seu surgimento sdo, em ordem de
frequéncia, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM), a
glomerulonefrite, entre outras. E uma doenca silenciosa até certo ponto, pois o
paciente acometido com este problema comecga a apresentar sintomas quando a
faléncia renal chega aos 50% de perda, porém quando os rins chegam a inferior de
10 a 15% de seu funcionamento é necessario fazer dialise, que é uma terapia renal
substitutiva (TRS), e a que mais se destaca € a hemodidlise (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014).

A Hemodialise (HD) é um procedimento onde o paciente com IRC tera seu
sangue filtrado por uma maquina, o dialisador, que faz o trabalho dos rins retirando as
impurezas prejudiciais ao organismo, controlando a quantidade de liquido, sédio,
potassio, creatinina presentes no corpo, além de manter a Pressdo Arterial (PA)
estabilizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014).

Segundo o DATASUS (2014), no Brasil, no ano de 2012 tiveram 107.607
pacientes em hemodiadlise notificados no sistema, sendo o maior numero de
atendimentos realizados na regido sudeste com 52.703 pacientes atendidos,
predominando a faixa etaria, nos atendimentos em todo o pais, foi de 45 a 64 anos,
com 49.042 pacientes, seguido da faixa entre 20 a 44 anos, com 26.434 atendimentos.
De acordo com o censo de diadlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2014), o
numero estimado de pacientes em dialise no ano de 2013 foram de 100.397
atendimentos, sendo destes 62,6% em pacientes entre a faixa etaria 19 a 64 anos, e

26,7% em pacientes entre 65 a 80 anos. Araujo et. al. (2014) informam em seu estudo
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que a prevaléncia da IRC no Brasil é calculada em 5% e, na populagdo mundial em
6%. Com isso, € possivel perceber que a IRC € um problema de saude publica,
marcado pelas altas taxas de incidéncia e prevaléncia.

Para que se possa oferecer um atendimento completo ao paciente
hemodialitico, € necessaria uma equipe multidisciplinar, envolvendo enfermeiros
nefrologistas, técnicos de enfermagem, meédicos, psicélogos, assistentes sociais. A
enfermagem em nefrologia € uma area pouco explorada pelos profissionais por ter
uma técnica complexa e ter a forte presenca do fator emocional envolvido, como
mostra Prestes et. al. (2011) em seu estudo, onde os profissionais entrevistados falam
que € necessario procedimentos precisos para ndo cometerem erros, além de que
precisam estar ou aparentar estar de bom humor, ja que os pacientes usuarios da HD
muitas vezes perdem seus vinculos familiares e vida social, e se apegam a “familia
da hemodialise” e acabam percebendo a diferenga no humor e perguntam sobre os
problemas pessoais dos profissionais.

A necessidade de analisar as literaturas sobre os conhecimentos dos
enfermeiros na area da hemodialise partiu da experiéncia vivenciada em campo de
estagio, pelas narrativas de enfermeiros e técnicos onde relatavam n&o gostar do
setor por “ndo ter o que fazer’”, como também admitiam que o conhecimento nessa
area foi insatisfatorio. A partir desses relatos surgiu a pergunta que norteia o presente
estudo: “Quais os cuidados de enfermagem quanto a assisténcia humanizada ao
paciente em terapia renal substitutiva para uma melhor qualidade de vida?”.

A presente pesquisa tem grande relevancia social, pois objetiva descrever os
cuidados de enfermagem quanto a assisténcia humanizada ao paciente em
tratamento hemodialitico, propondo-se uma melhor qualidade de vida através da

analise de artigos selecionados em bases de dados na internet.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INSUFICIENCIA RENAL

A Insuficiéncia Renal (IR) ocorre quando os rins ndo conseguem mais realizar
suas fun¢des normalmente, como afirmam Smeltzer et. al. (2009):

A insuficiéncia renal resulta quando os rins nao podem remover os
residuos metabodlicos do organismo ou realizar as suas fungodes
reguladoras. As substancias normalmente eliminadas na urina
acumulam-se nos liquidos organicos em consequéncia da excregao
renal prejudicada, levando a uma ruptura nas fungdes endécrinas e
metabdlicas, bem como a disturbios hidricos, eletroliticos e
acidobasicos. A insuficiéncia renal € uma doencga sistémica e via final
comum de muitas diferentes doencgas renais e do trato urinario.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2014 ), os sintomas mais
frequentes do paciente com IR sdo alteragao da coloracéo da urina, disuria, polaciuria,
edema nos tornozelos ou arredor dos olhos, dor lombar, hipertensao arterial, fraqueza
e desanimo, nauseas e vOmitos matinais frequentes. Podendo ser subdividida em
duas classificagdes: Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC).

2.1.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA - IRA

A IRA é descrita como o decaimento da funcao renal com perda subita e quase
completa da filtracdo glomerular, excrecao de produtos residuais e o equilibrio
hidroeletrolitico do corpo ao longo de um periodo de horas ou até mesmo durante
dias, com diversas etiologias, porém é uma situagéo clinica reversivel (BUCUVIC,
PONCE, BALBI, 2011), e no estudo de Soares (2010) informa que pacientes com
cancer em tratamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que adquiriram a IRA
obtiveram cura em 80% dos casos de alta com vida, o que desmistifica a associagao
da insuficiéncia renal aguda a elevadas taxas de mortalidade, como mostravam os

estudos da década de 90.
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Aoki et. al. (2014, pp. 638) afirmam que a insuficiéncia renal aguda “é a
terceira causa de nefropatias em pacientes hospitalizados, aumentando,
substancialmente, o tempo de internagcdo, os custos do atendimento e a

morbimortalidade intra-hospitalar”.

2.1.1.1 MANIDESTAGOES CLINICAS DA IRA

Para se realizar o diagnéstico clinico da IRA € necessario identificar as causas,
como a perda de volume extracelular, os fatores de risco e se ha manifestacoes
clinicas como febre, prurido cutdneo, mal-estar, dores lombares ou supra pubicas,
dificuldade para micgédo entre outros. Ja o diagndstico laboratorial se da através de
exames de sangue: ureia, creatinina, bicarbonato, sédio, potassio, acido urico, calcio
e fésforo; exames de urina: deteccdo de sedimentagao urinaria, sodio, creatinina e
osmolaridade; ultrassonografia ou tomografia computadorizada; ou até mesmo
biopsia renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2001).

Este problema se manifesta com o aumento no nivel sérico da creatinina e ureia
no sangue, além de poder apresentar alteragdes no débito urinario, como a oliguria,
menos de 400 mi/dia; ndo-oliguria (maior que 400 mi/dia); ou anuria (menos que 50
ml/dia), porém estas situagbes podem ser reversiveis se identificadas e tratadas de
imediato (SMELTZER et. al., 2009).

Pacientes acometidos com a IRA quase sempre apresentaram sintomas em
todos os sistemas do corpo devido ao débito do mecanismo regulador dos rins.
Segundo o Comité de Insuficiéncia Renal Aguda da SBN (2007), esses sintomas, além
dos ja citados, podem incluir: nauseas, vomitos intercorrentes, perda de apetite, HAS,
dispneia, edema, sonoléncia, torpor, anemia, disturbios plaquetarios, depressao
imunoldgica, entre outros.

Habitualmente a IRA se divide em categorias, sendo as principais a pré-renal,
que resulta da diminuigdo do fluxo sanguineo nos rins sem lesao renal intrinseca, o
que leva a uma Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) diminuida, e ocorre em 60 a 70%
dos casos; IRA intra-renal, decorre da lesdo dos glomérulos ou tubulos renais, o que
acarreta na reducao da TFG e o desequilibrio hidroeletrolitico; a insuficiéncia renal

aguda pés-renal acontece devido a uma obstrugdo renal, o que levara ao aumento
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da pressao nos tubulos renais e consequentemente diminuigdo da TFG (BARROS et.
al., 2007; SMELTZER et. al., 2009).

2.1.1.2 TRATAMENTO DA IRA

De acordo com Smeltzer et. al. (2009), o tratamento da IRA se da através de
terapia medicamentosa e terapia renal substitutiva (dialise peritoneal, hemodialise).
As medicacgbes utilizadas para o tratamento servem para controlar o processo
metabdlico do paciente, desde a Pressédo Arterial (PA) como o0s niveis séricos
glicémicos, de sodio, potassio, fésforo, entre outros, além de que, diuréticos podem
ser administrados para o controle do volume hidrico, porém este ndo acelera a

recuperacao da doenca.

2.1.1.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem ao paciente acometido com IRA incluem o
monitoramento do equilibrio hidroeletrolitico, a manutencdo e recomendacido ao
paciente quanto ao diminuir a taxa metabdlica, cuidados com a pele, monitorizagao
para possiveis complicacdes, além de oferecer apoio emocional para o paciente e
familia. A equipe de enfermagem age interpretando, analisando e julgando as
manifestagdes clinicas dos pacientes no intuito de estabelecer a melhor forma de
cuidar, assim impedindo a evolugédo da doencga para que nao se faga necessario o uso
de TRS ou até mesmo o transplante renal (SMELTZER et. al., 2009; SOUZA,
AVELAR, 2009).

O cuidado humanizado ao paciente acometido com a IRA envolve o
acolhimento ao paciente, a escuta de suas queixas, o toque terapéutico, além de
realizar as orientagdes acerca do tratamento conservador, das restricdes hidricas e

dietéticas, e sobre a TRS a ser realizada.
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2.1.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - IRC

A IRC é uma condicdo mais grave da insuficiéncia renal, ja que, com a
diminuicdo progressiva da funcionalidade dos rins, ha o acumulo de excretas do
metabolismo proteico no sangue e nos 6rgaos de todos os sistemas, e quanto maior
a quantidade de produtos acumulados, mais graves sdo os sintomas apresentados
nos pacientes acometidos com este problema (SMELTZER et. al., 2009). Em 2002 foi
publicada uma diretriz sobre Doenga Renal Cronica (DRC) pela Kidney Disease
Outcome Quality Initiative (KDOQI), a qual propés uma nova forma conceitual para o
diagnostico de DRC, onde é baseado em trés componentes: componente anatémico
ou estrutural (marcadores de dano renal); componente funcional (baseado na taxa de
filtragdo glomerular); e componente temporal. Com isso, seria considerado portador
da doencga a pessoa que “apresentasse TFG < 60 mL/min/1,73m? ou a TFG > 60
mL/min/1,73m? associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso
(por exemplo, proteinuria) presente ha pelo menos 3 meses” (BASTOS; KIRSZTAJN,
2011, pp. 94).

2.1.2.1 MANIFESTAGOES CLINICAS DA IRC

As manifestagdes clinicas mais comuns da IRC sao anemia, hipertenséao,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, hipercalemia, prurido intenso, cor da pele
cinza-bronzeado, nauseas, vomitos, solugos, anorexia, nivel de consciéncia alterado,
contratura muscular (caimbras), agitacéo, fraqueza e fadiga, entre outros. Podendo
ainda surgir a presenca de halito com odor de urina, ou fedor urémico, devido ao alto
teor uréico no sangue (SMELTZER et. al., 2009).

A IRC atinge ndo apenas a funcao renal dos pacientes, mas também os afeta
de varias outras maneiras, como a exemplo das alteragdes fisicas, devido a presenca
da fistula arteriovenosa, a perda de peso; alteragdes psicoldgicas, como retraimento,
depressao; alteragdes sociais, onde muitas vezes os pacientes perdem os amigos que
tinha e algumas vezes acabam se afastando também da propria familia; alteragbes
profissionais, devido o tratamento hemodialitico exigir certa frequéncia impedindo que

0 mesmo possa seguir sua carga horaria de trabalho normal (KNIHS et. al., 2013).
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2.1.2.2 TRATAMENTO DA IRC

O tratamento da insuficiéncia renal cronica pode ser através do tratamento
conservador, da terapia renal substitutiva, ou por transplante renal. O tratamento
conservador contribui na redugao do ritmo de degradacao da fungéo renal, bem como
colabora na melhora clinica, social e psicologica do sujeito. Este método se da através
do uso de medicamentos, dietas e por restrigdo hidrica (ROSO et. al., 2013).

De acordo com Nepomuceno et. al. (2014, pp.120), “a IRC é considerada um
problema na saude publica, pois causa elevada taxa de morbidade e mortalidade e,
além disso, tem impacto negativo sobre a Qualidade de Vida (QV) relacionada a
saude”. A qualidade de vida é a compreensao acerca da posigao individual na vida,
no meio cultural e de valores em que vive, bem como é o entendimento sobre seus
préprios objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes. Assim, mantendo-se uma
boa QV ha melhora na sobrevida do cliente, além de prevenir e/ou diminuir as
complicacdes provenientes da HD (FRAZAO, RAMOS, LIRA, 2011).

2.1.2.3 ESTRESSORES PRESENTES NO PACIENTE COM IRC

Segundo Bertolin (2011), alguns estudos relatam outros estressores comuns
em pacientes com IRC, além da sintomatologia corriqueira, como: restricdes na
ingesta de liquidos e alimentos, disturbios do sono, incerteza sobre o futuro,
inabilidade para ter filhos, mudangas na estrutura familiar, gasto de tempo com o
tratamento, problemas financeiros, mudancgas nas atividades de trabalho, dificuldades
com transporte para a realizagao do tratamento dialitico, limitagdes da atividade fisica,
queda nas fungdes corporais € mudangas na vida social, além de poder apresentar

outros estressores dependendo da situagao biopsicossocial do paciente.

2.1.2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O cuidado dos pacientes com essa enfermidade requer uma equipe de
enfermagem experiente, que saiba lidar com a doenca para evitar agravos renais, bem

como evitar que o sujeito tenha ansiedade e estresse ao lidar com a IRC. A
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enfermagem deve direcionar seus cuidados para o estado hidrico e identificar
possiveis desequilibrios, incentivar o autocuidado dos pacientes para que eles tenham
maior independéncia, além de dar apoio emocional tanto ao paciente quanto a sua
familia (SMELTZER et. al., 2009).

2.2 HEMODIALISE

A dialise é um procedimento que € empregado para remover os liquidos e
residuos urémicos do organismo, bem como estabelecer o equilibrio hidroeletrolitico,
substituindo assim a fungao renal que esta prejudicada. Esse tipo de terapia de
substituicdo renal pode ser dividida em: dialise peritoneal, que se subdivide em Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) e Dialise Peritoneal Automatica (APD), um
procedimento que pode ser realizado em casa pelo proprio paciente, dura cerca de 36
a 48 horas para atingir o resultado esperado, consiste na filtragao do sangue através
da membrana peritoneal do organismo, que serve como uma membrana
semipermeavel, onde € infundida uma solugdo estéril na cavidade abdominal do
paciente e por meio de difusdo e osmose, os produtos residuais passam para o liquido
introduzido e em seguida é retirado; e em hemodialise, sendo esta mais comumente
usada (HOSPITAL SIRIO-LIBANES, 2015; BARROS et. al., 2007).

A hemodialise € o processo da filtragem extracorporea do sangue cheio de
produtos nitrogenados através de um dialisador, que serve como uma membrana
semipermeavel substituindo os glomérulos e tubulos renais comprometidos, retirando
todos esses produtos, bem como fazendo o controle da quantidade de agua e
eletrélitos presentes no organismo. Dependendo da deterioracdo dos rins, a
frequéncia com que a HD é realizada pode variar, porém o mais comum € que sejam
realizadas trés sessdes por semana com duragao de 3 a 4 horas (SMELTZER et. al.,
2009).

Para se ter acesso ao sangue para a realizagao do procedimento, pode-se fazer
uso de um cateter duplo lumen na veia subclavia, jugular interna ou femoral, porém
este acesso € temporario podendo ser utilizado por apenas 3 semanas, pois corre
risco de infecgbes, sendo permitida a retirada do sangue a uma velocidade entre 200
a 550 ml/minuto. O acesso mais utilizado é a Fistula Arteriovenosa (FAV), que é
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juncdo de uma artéria a uma veia através de procedimento cirurgico no membro n&o
dominante, e este € um acesso permanente para a realizagdo da HD (BARROS et.
al., 2007; MOREIRA, ARAUJO, TORCHI, 2013).

Figura 1 — Fistula arteriovenosa criada por uma anastomose latero-lateral da artéria

radial e da veia cefalica

Veia cefalica

Fonte: CD-ROM SMELTZER et. al., 2009.

ApOs 0 acesso venoso realizado, o sangue ira até o dialisador, passando pela
membrana semipermeavel formada por varios tubulos de celofane, que possui uma
solucao estéril constituida pelos eletrélitos importantes para o meio extracelular, o
dialisado, que circula ao redor dos tubulos, acontecendo assim a filtracdo do sangue
(SMELTZER et. al., 2009).

Ainda de acordo com o autor acima citado, os residuos e toxinas séo retiradas
do sangue por difusao, onde as moléculas saem do meio mais concentrado para o
menos concentrado, o excesso de agua é retirado por osmose ou por ultrafiltragao,
sendo esta mais eficiente, onde age sobre pressdo negativa. A homeostasia do
sistema-tampao é mantida através do banho de dialisado formado por bicarbonato ou
acetato, além de ser utilizado heparina para evitar a coagulagdo do sangue durante o

procedimento.



Figura 2 — Sistema de hemodialise
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Fonte: Google imagens.

Figura 3 — Processo de funcionamento de um dialisador
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2.3 HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem é conhecida desde os primordios de Florence Nightingale como
“a arte do cuidar’, mas essa marca nao € apenas coincidéncia, afinal o trabalho que
um enfermeiro faz é realmente uma arte, ja que cuida desde a parte burocratica de
um setor, realiza procedimentos técnicos, intervém em situagdes necessarias, orienta
pacientes e familiares, bem como da apoio psicolégico e afetivo aos seus
pacientes/familia.

A enfermagem segundo Ardigo e Amante (2013, pp. 1065), “evoluiu de uma
disciplina pratica para a busca de sistemas e conceitos, procurando definir e inter-
relacionar conceitos fundamentais, os quais constituem o conjunto de conhecimentos
proprios, sendo capazes de estabelecé-la como ciéncia do cuidar”.

No estudo de Silva, Ferreira e Apostolidis (2014), enfermeiros que trabalham
em UTI relatam que existem dois tipos de acédo sobre o cuidado do cliente: a linha
burocratica que visa o desempenho de atividades gerenciais e administrativas; e a
linha assistencial que visa o cuidado direto ao paciente. Com isso, o enfermeiro se
encontra na situacao de proximidade ou distanciamento na forma de um cuidado mais
direcionado e humanizado, dependendo de qual dos dois afazeres ele se detém mais.

O que se preconiza € que a equipe de enfermagem siga um padréo de
atendimento, sendo realizado o acolhimento, mantido um contato amigavel e
profissional com o cliente, que seja informado o procedimento a ser realizado e as
possiveis intercorréncias que venham a acontecer, esclarecer todas as duvidas e
perpetrar a continuacao do tratamento, e acima de tudo que todos os procedimentos
sejam efetivados com humanizacgéo (SILVA et. al., 2014).

A humanizagdo vem sendo conceitualizada desde a década de 1970 e a
primeira argumentagcado baseou-se em que “os seres humanos tém necessidades
biolégicas e fisioldgicas”, ou seja, conduzir atitudes visando satisfazé-los é
considerado um ato de humanizagado (ALMEIDA, 2014, pp. 768). Humanizar significa
tornar humano, afavel, benévolo, é acolher o proximo, ouvi-lo e ser respeitado pelo
profissional da saude (FONTANA, 2010).
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Dentre todos os profissionais envolvidos no atendimento ao paciente, o
enfermeiro € o membro da equipe que mantém uma relagdo mais ampla, tem como
funcao primordial o cuidar, desde as assisténcias técnicas gerais e especializadas,
entender os cuidados para a manutencao da vida, assim como elaborar um plano
terapéutico detalhado, tendo em vista a sua atuagdo durante todo o processo de
tratamento (LIMA, BERNARDINO, 2014).

O transcurso da graduacgao habilita o enfermeiro a realizar uma assisténcia
generalizada, abrangendo conhecimentos vastos acerca das diversas situagdes de
saude e doenca, prevengédo e educagcdo em saude (ARDIGO, AMANTE, 2013), ou
seja, o profissional sai da universidade com conhecimentos basicos sobre como atuar
nas diversas situagdes como agir diante de uma gripe, a como agir diante de uma
parada cardiorrespiratéria ou um acidente grave, sempre levando a assisténcia e a

burocracia, caminhando lado a lado.
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3 METODO

A presente pesquisa tratou-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
com abordagem qualitativa. Segundo Mendes, Silveira, Galvao (2008, p.759), a RIL
tem como finalidade “reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado”.

A revisdo integrativa se da a partir da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
que é uma abordagem sistematica para o profissional tomar decisées para solugao de
um problema para a pratica clinica a partir de fontes cientifica atualizadas, sejam
artigos cientificos online, periddicos, entre outras fontes (POTTER, PERRY, 2013).

Para se exercer a PBE é necessario ter em mente a definigdo de um problema
clinico, ser capaz de assinalar todas as informagdes necessarias, a partir dai ir a busca
de estudos e fazer uma avaliagao critica sobre 0 mesmo, apds a leitura deve ser
identificado os dados das publicagbes que poderao ser aplicados no cuidado, e por
fim deve ser determinado a melhor forma para destinar os cuidados ao cliente
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) deriva da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), caracteriza-se pelo o uso de informag¢des obtidas a partir de
publicagdes para prestar cuidados aos individuos ou grupos de pessoas, levando em
consideragao as necessidades e preferéncias individuais (PEDERSOLI, 2009).

Para a realizagdo da revisado integrativa, € necessario haver a definicdo do
problema clinico a ser estudo, identificar as informacdes indispensaveis, buscar
conteudo nas literaturas e realizar avaliagao critica, identificar os dados que possam
ser aplicados na pratica e determinar seu emprego junto ao paciente (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010). A figura 4 demonstra as seis etapas a serem seguidas para a

producédo de uma RIL.



Figura 4. Processo de revis&o integrativa.
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Fonte: BOTELHO, CUNHA, MARCEDO, 2011.

O estudo foi realizado a partir da analise de artigos cientificos presentes na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), onde foi feita a unido dos descritores “cuidados de

” “ ” 13

enfermagem”, “hemodialise”, “didlise renal” e “humanizacéo da assisténcia”, visando
comparar os dados em que os autores descrevem em seus artigos e a partir dai expor
a melhor forma de cuidado ao paciente em hemodialise.

Para o levantamento dos artigos, os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados em portugués, artigos publicados na integra que retratem a tematica
estudada em adultos e artigos que tenham sido publicados nas bases de dados nos
ultimos dez anos. Os métodos de exclusdo foram: ndo compor-se de teses,
monografias, dissertagdes, leitura dos titulos dos artigos que sejam relacionados ao
tema e leitura dos artigos selecionados para conhecimento do assunto.

Ao conectar os descritores “cuidados de enfermagem” e “hemodialise”, foram

encontrados 1.982 artigos disponiveis. Ao associar os descritores “cuidados de
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enfermagem” e “didlise renal’, foram encontrados 2.175 artigos. A juncdo dos
descritores “humanizacéo da assisténcia” e “hemodialise”, foram encontrados o total
de 4 artigos, e com os descritores “humanizagao da assisténcia” e “dialise”, foram
encontrados 3 artigos.

Ao realizar a filtragem de todos os artigos aplicando os métodos de incluséo,
foi retirado os artigos que se repetiam nas pesquisas e finalizou com um total de 55
artigos disponiveis sobre a tematica. Do total acessivel para a realizagao do estudo,
foi feita a leitura dos titulos para selegao daqueles em que se enquadrariam no estudo
e foram selecionados 33 artigos (apéndice A). Em seguida foi realizada leitura de
todos e houve a selegdo de 12 artigos para serem analisados por atenderem ao
objetivo proposto e critérios de inclusdo. A tabela 1 apresenta os artigos selecionados

para realizagao do estudo.

Tabela 1. Artigos selecionados para realizagdo do estudo dispostos em ordem

alfabética.
AUTOR TiTULO ANO DE
PUBLICAGAO
BARBOSA, Genesis de Tornando-se proficiente: o saber/fazer do enfermeiro de 2014
Souza; VALADARES, hemodialise
Glaucia Valente
BARBOSA, Genesis de Experimentando atitudes e sentimentos: o cotidiano hemodialitico 2009
Souza; VALADARES, como base para o cuidar em enfermagem
Glaucia Valente
BARRETO, Mayckel da Doengca renal crOnica: vivéncias e expectativas do cuidar 2012
Silva; MARCON, Sonia
Silva
BERTOLIN, Daniela Associacgao entre os modos de enfrentamento e as variaveis 2011
Comelis et. al. sociodemograficas de pessoas em hemodialise crénica
BISCA, Mariane Muniz; Perfil de diagnésticos de enfermagem antes de iniciar o 2010
MARQUES, Isaac Rosa tratamento hemodialitico
BRANCO, Joyce Martins Adesao de clientes renais cronicos ao tratamento hemodialitico: 2010
Arimatea; LISBOA, Marcia estratégias de enfermagem
Tereza Luz
FURTADO, Angelina Cuidar permanéncia: enfermagem 24 horas, nossa maneira de 2010
Monteiro et. al. cuidar
MALDANER, Claudia Fatores que influenciam a adesao ao tratamento na doenga 2008

Regina et. al. cronica: o doente em terapia hemodialitica
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Continuacgao tabela 1. Artigos selecionados para realizagdo do estudo dispostos em

ordem alfabética.

AUTOR TiTULO ANO DE
PUBLICAGAO
MATTOS, Magda de; A experiéncia de uma pessoa com doenga renal crOnica em 2010
MARUYAMA, Sénia Ayako hemodialise
Tao
REZENDE, Rachel de Cuidados de enfermagem para clientela em hemodialise: suas 2009
Carvalho; PORTO, Isaura dimensdes instrumentais e expectativas
Setenta
SANTOS, Iraci dos; Necessidades de orientagdo de enfermagem para o autocuidado 2011
ROCHA, Renata de Paula de clientes em terapia de hemodialise

Faria; BERARDINELLI,
Lina Marcia Miguéis

SILVA, Alessandra Silva da Percepgdes e mudangas na qualidade de vida de pacientes 2011
et. al. submetidos a hemodialise

ApOs a leitura dos 33 artigos, foi efetivada uma leitura detalhada dos 12 artigos
selecionados para realizagdo das analises e foram produzidos fichamentos a partir
destes, que serviram de guia para as discussdes. Durante a apreciagado dos artigos,
nenhum autor apresentou argumentos que fossem divergentes do ponto de vista dos
demais. A analise e discussao se deu no agrupamento das informagdes mais citadas

nos doze artigos, além de ter sido escolhida as informagdes mais relevantes para o

cuidado humanizado ao cliente.
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4 ANALISES E INTERPRETAGOES DOS DADOS

O cuidar em enfermagem é uma das ferramentas mais importantes para a
melhora do doente em qualquer setor em que se encontre, desde hospitais a unidade
de hemodialise.

Segundo Furtado et. al. (2010), a equipe de enfermagem deve promover o
cuidar permanéncia, que € o cuidado exercido no dia-a-dia ao paciente em tratamento
hemodialitico. Comegando desde o momento do diagnéstico até a realizagdo do
tratamento, fazendo uso de condutas como aproximacgdo, consideracdo e
compreensao da existéncia do outro.

Os estudos afirmam que a proximidade entre o enfermeiro e o cliente possibilita
uma melhor compreensao sobre o plano terapéutico a ser criado, visando um cuidado
especifico para cada paciente, atendendo de modo individual suas limitagdes
necessidades educacionais, psicossociais e econdmicas, levando em consideragao a
forma como cada pessoa responde as situagdes estressoras (SANTOS, ROCHA,
BERARDINELLI, 2011; SILVA et. al, 2011; BARBOSA, VALADARES, 2014).

Devido o enfermeiro ser o profissional que tem mais contato com o paciente, a
formacdo do vinculo facilitara a interpretacdo daquele individuo, de suas
necessidades, dificuldades, anseios, além de que esse vinculo servira de ancora pra
0 paciente que foi abandonado por sua familia e amigos, pois subtendera que ele
podera contar com a equipe sempre que ele precisar.

E imprescindivel que o profissional possua sensibilidade para perceber o ser
como unico, que compreenda o processo do adoecimento para reconhecer seus
limites e potencialidade de enfrentamento, assim proporcionando condi¢cdes para
adaptagao as mudancgas no seu cotidiano, visando adequagdes para melhor qualidade
de vida; para melhor conhecimento da doenca e entendimento dos pros e contras as
atitudes expressadas diante ao tratamento, além dessa proximidade possibilitar a
interacdo com a equipe multidisciplinar do setor (BISCA, MARQUES, 2010;
MALDANER et. al., 2008; MATTOS, MARUYAMA, 2010; BERTOLIN et. al., 2011;
BRANCO, LISBOA, 2010; BARBOSA, VALADARES, 2009).

Um profissional insensivel ndo consegue formar um vinculo com o paciente,
nao perceber o que ele realmente precisa. Para ser um profissional ideal &€ necessario

a sensibilidade de se colocar na pele do outro para ter uma ideia de quase todas as



32

sensacdes que aquela pessoa esta sentindo, e assim poder intervir da melhor maneira
possivel sem prejudica-lo ainda mais.

De acordo com Santos, Rocha, Berardinelli (2011) e Furtado et. al. (2010), o
primeiro cuidado a ser prestado ao paciente € o acolhimento, que visa apresentar o
conjunto de normas e rotinas. Nesse momento o enfermeiro devera explicar a
enfermidade e seu tratamento, as varias formas de terapia renal substitutiva e seus
beneficios e riscos, como também, explicar sobre as formas de acessos vasculares,
sobre as restricbes hidrica e da dieta, terapia medicamentosa, entre outras
orientacdes. E necessario que o mesmo apresente uma postura receptiva e
humanizada ao acolher esse paciente que acaba de receber o diagndstico da doenga,
além de escuta-lo para entender suas vivéncias e particularidades e formar um vinculo
de mutuo interesse.

O paciente ao chegar em um ambiente hospitalar, ele se sente intimidado com
todas aquelas pessoas e maquinarios, € para diminuir o seu nivel de estresse, &
importante que o enfermeiro va receber os pacientes, acolhé-lo cordialmente, assim
quebrando um pouco o temor que ele esta sentindo naquele momento e dando inicio
a formagao do vinculo, ja que o enfermeiro foi o primeiro profissional que o recebe-lo
de forma decente e atenciosa.

ApOs a criagao do vinculo enfermeiro-cliente devido a uma rotina continua do
tratamento, os cuidados prestados poderao ser mais faceis de serem aplicados, bem
como, a leitura das manifestacdes nao verbais do paciente sao facilitadas, podendo
assim ser criada formas diferentes de intervir com a intencao de facilitar e alcancar os
objetivos de uma assisténcia individualizada e humanizada.

Afora a comunicagdo com o paciente, € de suma importancia manter contato
com a familia para que se sintam acolhidos, bem como orienta-los acerca da doenca,
plano terapéutico, horarios das medicagdes, restricbes, bem como informa-los sobre
0s aspectos psicoldgicos e que se faz necessaria a compreensao dos mesmo para
que o cliente se sinta acolhido e ndo afastado da familia e sociedade, como acontece
na grande maioria dos casos (BARRETO, MARCON, 2012; FURTADO et. al., 2010;
SILVA et. al., 2011).

A familia é o principal cuidador do paciente em tratamento hemodialitico, ja que
o enfermeiro s6 tem a oportunidade de estar com o mesmo apenas poucas horas, trés
vezes na semana. Com isso, é importante que haja essa comunicagdo com o0s

familiares para que informem aos profissionais como estd sendo o tratamento em
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casa, bem como ser facilitar o questionamento das duvidas surgidas no dia-a-dia com
0 paciente em casa.

Firmada essa comunicagcado da equipe de enfermagem com o paciente e sua
familia, torna-se mais facil a aplicacdo das técnicas no cuidado ao cliente. E
necessario que o enfermeiro saiba como utilizar as tecnologias sem deixar de lado o
cuidado humanizado, ja que, segundo o estudo de Furtado et. al. (2010, p.1073) “uma
técnica realizada com qualidade [...] remete ao paciente uma sensagao de bem-estar,
refletida pelo entregar de sua vida nas maos de profissionais”.

Os cuidados técnicos exercidos pela equipe de enfermagem abrangem além
das orientagdes ja explanadas no acolhimento, o cuidado com o acesso venoso, a
puncdo, monitoramento dos sinais vitais (SSVV) e maquinario, heparinizagdo do
acesso, curativo, orientagbes sobre autocuidado, como: fazer uso correto da
medicagcdo em domicilio, dieta e restricdo hidrica para manutencéo do peso, vigiar o
funcionamento da FAV, entre outros cuidados.

O enfermeiro possui varias fungdes em qualquer lugar em que deseje trabalhar,
e nao é diferente nas unidades de hemodialise, pois neste local existe uma vasta
burocracia, como também, ha as atividades técnicas a serem executadas.

Ap06s o acolhimento do paciente no setor de hemodialise, o préximo cuidado ao
cliente se da no pds-operatorio da fabricagcdo da fistula arteriovenosa, onde requer
cuidados especiais como: a elevacdo do membro nos primeiros dias, realizagao diaria
do curativo da ferida operatéria, verificar diariamente o fluxo sanguineo e o frémito da
FAV e realizar exercicios manuais com um objeto maleavel para acelerar a maturagao
da FAV (SANTOS, ROCHA, BERARDINELLI, 2011).

Ja na unidade de dialise, as a¢des de cuidado da equipe de enfermagem se
ddo desde a entrada do paciente na sala, com a sua pesagem, observagao da
lavagem da FAV, verificagdo de SSVV, uso dos equipamentos de protecao individual
(EPI), exame da FAV para identificar se esta funcionando normalmente, efetuar a
heparinizagcdo do aparelho dialisador, realizar antissepsia do locar de puncgéo,
conectar o cliente ao hemodialisador e monitorar o mesmo para evitar possiveis
intercorréncia. Apds o cliente ja estar conectado, a equipe de enfermagem realiza
administracao de medicacao sob prescricdo médica no decorrer das horas em que o
paciente passa conectado a maquina, além de ser realizada a afericdo da pressao
arterial a cada hora, para observar alguma alteragdo. Salvo estes procedimentos, o
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enfermeiro deve aproveitar o momento em que o paciente esta realizando o
tratamento para orientar sobre o autocuidado (REZENDE, PORTO, 2009).

A definicdo de autocuidado segundo Bub et. al. (2006, pp. 155) baseado na
teoria de Dorothea Orem, € “a pratica de cuidados executados pela pessoa portadora
de uma necessidade para manter a saude e o bem-estar”, ou seja, significa o cuidar
de si mesmo e passar a ter autonomia sobre os cuidados para si.

A enfermagem tem como objetivo na orientagdo do autocuidado do cliente
promover agdes que fornegam formas de cuidado que visam a integridade, equilibrio
das fungdes organicas e preservacado do acesso vascular.

A equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, tem a responsabilidade
de planejar atividades educacionais para atender as necessidades do sujeito, ter
conhecimento do que esta acontecendo e o que pode vir a acontecer com a sua
saude. Ainda sobre as atividades educacionais, o enfermeiro tem a funcao de educar
o cliente acerca dos cuidados com o acesso vascular, aplicacao da dieta e restricao
hidrica para controle do peso interdialitico (FURTADO et. al., 2010; SANTOS,
ROCHA, BERARDINELLI, 2011; REZENDE, PORTO, 2009).

As atividades educativas pretendem educar o paciente que nao é
autossuficiente no seu autocuidado. Com isso, o enfermeiro devera preparar
atividades que tenham um linguajar adequado ao seu publico, ja que segundo Bertolin
et. al (2011), ha uma prevaléncia (49,5%) de pacientes nao alfabetizados no setor de
hemodialise.

O paciente sera orientado a respeito da manutencao do curativo do cateter da
hemodialise, evitando infecgdes; orientado sobre o funcionamento da fistula e os
cuidados que deve tomar para impedir a perda da mesma; evitar ferimentos e
administracdo de medicamentos endovenosos ou intramuscular apos a sessao de
hemodialise devido ao uso da heparina, além do uso correto da medicacao prescrita
(FURTADO et. al., 2010).

Essas orientagdes vao servir para que o paciente ndo agrave ainda mais o seu
estado geral clinico, ou seja, o paciente tomando as orientagdes para si evitara que
surjam infecgées ou complicagdes no local do acesso, que ocorram reagdes graves
devido ao procedimento e com isso tornara melhor sua qualidade de vida.

A realizacao de atividades de lazer € importante para o bem-estar do paciente,
pois faz com que o mesmo esquega por alguns momentos as dificuldades e

preocupagdes com a doenga, além de que alguns momentos de felicidade contribuem
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para a melhora da qualidade de vida do mesmo. A realizacdo de exercicios fisicos,
sob orientacdo médica e supervisdao de educador fisico, € importante promotor da
saude, pois melhora ndo apenas a condigao fisica do individuo, mas também o bem-
estar e o humor ao diminuir o estresse provocado pelo cotidiano (SANTOS, ROCHA,
BERARDINELLI, 2011; BARBOSA, VALADARES, 2009).

Muitas vezes o sedentarismo ocasionado pela IRC leva o paciente a ter mais
manifestagdes clinicas que o normal. Ao realizar uma atividade fisica ou alguma
atividade de laser, fara com que o paciente se movimente, seja produzido mais
horménios que transmitem o bem estar e assim tornara o percurso do tratamento
menos doloroso e entedioso.

O autocuidado permite ao paciente que ele tenha uma melhor qualidade de
vida, como também possibilita a autonomia para realizagéo de certos procedimentos
sem que a equipe de enfermagem o diga o que fazer, possibilitando com isso o
aumento da sua autoestima.

Uma outra atividade que poderia ser implementada no setor € a consulta de
enfermagem, a qual permitiria o profissional acompanhar a mudancga no estilo de vida
do paciente, seria um espaco para reforcar as orientagées para o autocuidado e a
importancia do tratamento, escutar os anseios da clientela/familia, além de poder
identificar os diagnosticos de enfermagem essenciais para o direcionamento do
planejamento da terapéutica (BARBOSA, VALADARES, 2014).

A consulta de enfermagem é um procedimento proprio do enfermeiro, que
caracteriza sua autonomia no setor. A realizagdo da consulta individual de
enfermagem iria permitir que o paciente expressasse seus anseios livremente, sem
que os demais companheiros escutassem. Além disso, seria uma oportunidade a mais
do enfermeiro lembrar o cliente acerca das orientagées do autocuidado, bem como

intervir diretamente, sem influéncia do ambiente, quando for necessario.
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5 SINTESE

De acordo com os artigos selecionados, foi possivel observar que apesar de
abordagens de diferentes pesquisas com as mesmas tematicas, os autores citavam
as mesmas maneiras de cuidados da enfermagem ao paciente, o que se pode
confirmar que nesses estudos os enfermeiros estdo cumprindo seu papel de cuidador.

Os cuidados que o enfermeiro e sua equipe prestam aos pacientes sdo amplos,
indo desde a técnica correta dos procedimentos, criagdo de vinculos para melhor
atuacao do cuidado, até a forma humanizada de cuidar.

O cuidar em hemodiadlise vai além do conhecimento técnico e cientifico
requerido para atuacdo na nefrologia, mesmo que envolva complexidade e
especificidade para os clientes; ser cuidado significou estabelecer relacionamento
interpessoal, com a sensibilidade do “ser enfermeiro”, afinal de contas o enfermeiro
nao é apenas um “‘manuseador’ de maquinas, mas sim um cuidador humanizado
(BARBOSA, VALADARES, 2014).

No transcorrer da leitura dos artigos analisados, foi possivel perceber que ha
varias opg¢des de estudos que envolvem a hemodialise, insuficiéncia renal, didlise, e
outros assuntos relacionados, porém artigos sobre o cuidado especifico do enfermeiro
visando a qualidade de vida do paciente em hemodidlise de forma holistica e
humanizada sao escassos, sendo apenas evidenciados nos estudos de Barbosa,
Valadares (2014); Barbosa, Valadares (2009); Barreto, Marcon (2012); Bertolin et. al.
(2011); Bisca, Marques (2010); Branco, Lisboa (2010); Furtado et. al. (2010); Maldaner
et. al. (2008); Mattos, Maruyama (2010); Rezende, Porto (2009); Santos, Rocha,
Berardinelli (2011), e Silva et. al. (2011).

O que se pode concluir na realizagao desse estudo € que embora o enfermeiro
seja capacitado de conhecimento técnico e cientifico, ha necessidade de mais
intervencdes e publicagcbes sobre o tema abordado. Para se realizar um cuidado de
qualidade, é importante a conversa e formacéao de vinculo para assim ter uma relacao
de confianga enfermeiro-cliente, onde paciente podera expressar seus medos,
anseios e o enfermeiro podera cuidar do individuo de maneira holistica visando a

melhora da qualidade de vida do mesmo.
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Fichamento: BARBOSA, Genesis de Souza; VALADARES, Glaucia Valente.

Experimentando atitudes e sentimentos: o cotidiano hemodialitico como base

para o cuidar em enfermagem.

PAG.
18

19

20

22

22-23

23

23

CITACAO

[...] define saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo meramente a
auséncia de doengas ou enfermidades. [...] esta
definicao revela a importancia de focalizar o individuo
com abordagem holistica enxergando-o como um ser
total.

[..] o cliente deve ter uma participacdo ativa no
processo de tomada de decisdo, e que sua vontade
deve ser respeitada, estando ele bem informado e
plenamente capaz do ponto de vista psicoldgico. [...]
Cabe a equipe [...] estabelecer mecanismos que o
auxiliem na promoc¢ao de sua saude [...]

[...] € importante para os clientes dependentes de
hemodialise que os enfermeiros adotem estratégias de
encorajamento para o enfrentamento de situagdes
estressoras por eles vivenciadas.

[...] fica evidenciado que o apoio social, a educacéo e
orientacbes que promovam o bem-estar s&o
intervengdes que devem fazer parte do planejamento da
assisténcia ofertada pelos enfermeiros [...]

[...] o enfermeiro deve somar esforgcos na tentativa nao
s6 de inserir na conjuntura da assisténcia os individuos
diretamente afetados, mas também estimular que suas
familias, grupos sociais e outros profissionais fagam
parte de um ambiente onde haja espaco para
descobertas pessoais e aprendizados, além de
manutencdo e desenvolvimento social e espiritual.

Outro fator importante a ser considerado pelo
enfermeiro € a educagéao, pois fornece ao individuo a
capacidade de lidar com adversidades eventuais. [...]
deve estimular a pratica de atividades educativas,
oferecendo a estes individuos a oportunidade de
conhecer mais sobre sua doenga, tratamento e
possibilidades que o auxiiem na adocdo de
mecanismos para enfrentar a situagao vivenciada.

[...] o conhecimento associado as agbes educativas
ajuda na retomada do controle sobre a vida alterada,
pelo cotidiano imposto pela doenga crdnica e pela perda
da autonomia associada.

PALAVRA CHAVE

Cuidado holistico

Participacéo do cliente

Estratégias de
enfrentamento

Planejamento da assisténcia

Relagdes interpessoais

Acbes educativas

Acdes educativas
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A pratica de exercicios fisicos regulares, sob prescrigdo
médica e supervisao de educador fisico, devidamente
capacitado, auxilia a diminuicdo do estresse provocado
pelo cotidiano da doenga crénica, favorecendo o
enfrentamento de situacdes estressoras.

50
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APENDICE C

Fichamento: BARBOSA, Genesis de Souza; VALADARES, Glaucia Valente.
Tornando-se proficiente: o saber/fazer do enfermeiro de hemodialise.
PAG. CITAGAO PALAVRA CHAVE

164 [...] € necessario considerar que cada pessoa apresenta Planejamento das agbes
uma resposta a uma mesma situacdo estressora,
portanto o planejamento das ag¢des de enfermagem
deve ocorrer a partir do reconhecimento de
manifesta¢des para o enfrentamento da situagao vivida
pelo paciente.

165 O processo interativo enfermeiro-contexto alimenta a Interagcdo enfermeiro-cliente
reflexdo acerca de sua praxis, refletindo em sugestdes
de novos elementos que permitam redefini-las,
conferindo maior qualidade.

165 [...] consulta de enfermagem. Esta permite ao Consulta de enfermagem
enfermeiro realizar o acompanhamento das mudancgas
no estilo de vida e reforco as orientagcbes para
autocuidado, baseando-se no Processo de

Enfermagem.
165 [...] €& importante aliar o conhecimento técnico e Conhecimentos em
cientifico requerido para atuacao na especialidade, com enfermagem

a sensibilidade prépria do “ser enfermeiro” visando
enfocar o cliente, antes de tudo, como um ser sistémico

[.]

165 [...] o conhecimento pratico que permite ao enfermeiro Conhecimento pratico
desenvolver suas acbes assistenciais de maneira
proficua, aliado as vivéncias e, a partir delas, as
interagcbes que norteiam os significados atribuidos a
essa pratica, colaboram para o agir seguro do
profissional, para o dominio das demandas do cenario
e da clientela em hemodialise.

166 [...] atitudes que visam a efetiva interagdo com outros Interagao interdisciplinar
profissionais da equipe multidisciplinar sdo promotoras
de bons resultados para o cuidado

166 [...] o trabalho em equipe pode se configurar como uma Trabalho em equipe
estratégia para redefinir os processos de trabalho
agregando novos valores e maior qualidade aos
Servicos.

166 [...] familiarizado com a tecnologia, o enfermeiro pode Cuidar em enfermagem
direcionar esforcos em prol da maioria do seu modo de
fazer, avaliando e reavaliando sua prépria atitude.
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Fichamento: BARRETO, Mayckel da Silva;, MARCON, Sonia Silva. Doenga renal

cronica: vivéncias e expectativas do cuidador.

PAG.

374

375

375

375

376

376

377

377

CITACAO

O diagnéstico da DRC tem um impacto profundo nos
individuos e em seus familiares, com possibilidades de
afetar o convivio social da pessoa e provocar prejuizos
fisicos e emocionais.

[...] um contexto familiar estruturado exerce um
importante papel em todo o processo de relagdo do
individuo com a sua doenca, seu tratamento e a
adaptacéo necessaria a um novo estilo de vida.

A familia, [...] se constitui na fonte primaria de cuidados
e auxilio aos seus integrantes, [...] por esta razao ela
deve ser incluida e valorizada no plano assistencial.

[...] reformulacdo das ag¢des assistenciais, voltando-as
para os interesses da familia, levando a equipe de
enfermagem a desenvolver estratégias de intervencao
mais eficazes no acompanhamento dos individuos
doentes e seus cuidadores familiares.

[...] cabe ao enfermeiro desenvolver e implementar
estratégias  educativas capazes de informar
suficientemente pacientes e familiares sobre a
enfermidade, manifestagdes clinicas, estilo de vida
saudavel, caracteristicas e efeitos do tratamento,
cuidados com o acesso venoso, entre outros aspectos.
O enfermeiro, portanto, necessita reconhecer o cliente
e seus familiares como agentes do autocuidado.

A aproximacgao da familia com a equipe de saude neste
momento € saudavel tanto para os individuos com
doenca crbnica e seus familiares, quanto para a equipe
multiprofissional, pois possibilita uma assisténcia
direcionada para suas reais necessidades, favorecendo
consequentemente, a adesao ao tratamento.

E importante inserir a familia no cuidado ao doente renal
cronico, o que a faz sentir-se acolhida e, na medida de
suas possibilidades, busca o servico de saude para
esclarecer duvidas relacionadas a promogao e
manutengao da saude do familiar enfermo e prevengéo
de agravos.

O enfermeiro &, portanto, responsavel por desenvolver
estratégias educativas para orientar o individuo recém
diagnosticado com DRC e seus familiares, conforme
suas reais necessidade. E esse profissional quem

PALAVRA CHAVE
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Assisténcia a familia

Assisténcia ao
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Vinculo familia-equipe de
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desenvolve um tratamento destinado a integridade do
cliente, garantindo-lhe e a sua familia o direito a
informacdo, contribuindo, assim, para a melhoria na
qualidade de vida de ambos.

Diante da discrepancia de sentimentos relacionados ao
futuro e ao tratamento do familiar, cabe aos
profissionais de saude, em especial aos enfermeiros,
oferecer uma assisténcia diferenciada e qualificadas a
essas familias, buscando compreender seus medos,
anseios, esperancas e necessidades; fazendo-as
vivenciar, de maneira o mais saldavel possivel, a
condicdo de vida imposta pela doenga ao familiar,
levando-as a encarar o futuro de medo encorajador.

Assisténcia diferenciada
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Fichamento: BERTOLIN, Daniela Comelis. Associagcao entre os modos de

enfrentamento e as variaveis sociodemograficas de pessoas em hemodialise

cronica.
PAG. CITACAO
1071 [...] o enfrentamento ¢é definido como esforgos

1071

1071

1071

1072

cognitivos e comportamentais para controlar, reduzir ou
tolerar demandas internas ou externas que séao
avaliadas como excedendo os recursos da pessoa, sem
considerar o resultado desses esforgos.

O processo de enfrentamento tem duas importantes
funcdes: regular a resposta emocional aos estressores,
conhecida como enfrentamento focado na emocéo; e o
controle ou alteracéo do estressor, 0 que chamamos de
enfrentamento focado do problema.

[...] a necessidade de os profissionais de saude
compreenderem o0s pacientes em programa de
hemodialise para que ndo sejam agentes
desencadeadores de novos conflitos e tensdes, ja que
€ um tratamento considerado inevitavel, inadiavel e que
tem consequéncias diretas em toda a vida da pessoa.

O conhecimento dos modos de enfrentamento das
pessoas em hemodidlise ¢é util para a equipe
multidisciplinar direcionar as acdes para controle dos
estressores inerentes a doenca e a hemodialise,
favorecendo o processo adaptativo dessas pessoas ao
regime terapéutico.

O numero de pessoas em terapia renal substitutiva tem
aumentado e € acompanhado pelo aumento da idade
dos casos novos de IRC, ambos podem ser explicados
pela maior expectativa de vida da populacdo e pelo
aumento da populagdo idosa, o que gera uma
incidéncia e prevaléncia de enfermidades crénicas, tais
como diabetes mellitus, hipertensao arterial e doencgas
cardiovasculares, causas da IRC em todo o mundo.
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Fichamento: BISCA, Mariane Muniz; MARQUES,

diagnésticos de enfermagem antes de iniciar o tratamento hemodialitico.

PAG.

436

436

438

438
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CITACAO

[...] observa-se que geralmente as dificuldades de
adesdo ao tratamento estdo relacionadas a néo
aceitacdo da doenca, a percepcao de si proprio e ao
relacionamento interpessoal com familiares e ao
convivio social.

Identificando as necessidades individuais de cada
cliente, proporcionando meios de atendimento que
visem uma melhor adequacéao, aproveitando todos os
momentos para criar condicbes de mudancas quando
necessario.

A qualidade de vida do portador de DRC é altamente
influenciada pelas sensacgbes de dor. [...] A dor é um
componente de restricdo fisica que influencia na
demanda ocupacional como comorbidades, sendo
fator-chave para prejuizos sociais.

[...] ressalta a importancia de que a enfermagem deva
reforcar os programas de educacio sobre a terapia a
ser iniciada.

A identificacdo deste perfil de diagnésticos é essencial
para a etapa do planejamento de enfermagem.
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Fichamento: BRANCO, Joyce Martins Arimatea; LISBOA, Marcia Tereza Luiz.

Adesao de clientes renais crénicos ao tratamento hemodialitico: estratégias de

enfermagem.
PAG. CITAGAO
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fisicas, sociais e emocionais, incluindo dificuldades no
desempenho ocupacional, restricdes hidricas, dietas
especiais, consultas médicas e sessdes de HD,
situacdes que podem leva-lo a se transformar em uma
pessoa fragil, sendo de extrema importancia considera-
las seriamente.

[...] orientacbes e acolhimentos para avaliar, discutir e
sensibilizar o individuo sobre o impacto potencial da
doenga em sua rotina diaria, definindo posteriormente
com ele, estratégias factiveis ao incremento da correta
adeséao.

[...] entre os clientes cujo numero de auséncias nas
sessoes de hemodialise é elevado, ha um relato maior
de sintomas como dispneia, inapeténcia, presenca de
edemas, cefaleia, hipertensdo, nauseas vOmitos,
letargia, cansago fisico e ganho de peso extra pelo
acumulo de liquido no corpo.

A educacdo em saude do cliente com IRC comeca
assim que o diagnéstico é definido, e deve ser continua.

O cliente tem de ser orientado sobre a doencga, seu
tratamento e, especialmente, sobre a modalidade de
tratamento escolhida. O nivel dessa instrugcdao vai
depender do grau de envolvimento do cliente.

[...] a equipe de enfermagem deve estar junto aos
clientes para auxilia-los na identificacdo dos pros e
contras de atitudes frente ao tratamento, incentivando-
os a refletir sobre a manutencao da sua saude de forma
adequada e os reflexos dos sintomas da doenga na vida
€ no corpo de cada um.

[...] ocorram os processos educativos e de orientagdes
de forma continua, afim de que sejam atingidas as
metas de adesdo ao tratamento, sendo uma delas a
presenca nas sessdes de hemodialise.

Para evitar essas complicagbes, a equipe de
enfermagem devera manter uma comunicagéo
horizontal com a finalidade de ouvir o cliente. [...] 0 que
facilitara a abordagem junto ao mesmo e permitira a
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realizacdo de orientagdes continuas, visando a
aceitacao terapéutica.

Essas acbes educativas permitem um ambiente de
trocas de experiéncias e ajuda mutua que podera
resultar em satisfacdo dos clientes e dos profissionais,
aumentando o vinculo e a confianga entre ambas as
partes, indispensaveis para a adesao ao tratamento.

Acoes educativas
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Fichamento: FURTADO, Angelina Monteiro et.

enfermagem 24 horas, nossa maneira de cuidar.
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Para iniciar o cuidar permanéncia ao paciente, é preciso
comecgar pelo momento do diagnéstico, quando o
paciente inicia o tratamento dialitico, recebendo de
imediato o diagndstico de insuficiéncia renal crénica.

[...] o enfermeiro devera estar preparado para o cuidar
permanéncia, por meio de condutas de aproximacao,
consideracao e compreensao da existéncia do outro.

O primeiro cuidado é sem duvida o acolhimento ao
paciente. Neste acolhimento, tem-se a postura
receptiva assumida pelo profissional, exacerbando a
humanizacdo do seu atendimento, a sua atitude ao
recebe-lo, escuta-lo, construindo uma relagdo de mutuo
interesse.

[...] embasamento deste primeiro cuidado [...] busca
compreender  as vivéncias, considerando a
singularidade do paciente enquanto ser unico, com o
seu proprio mundo vivido.

[...] no momento da revelagdo do diagnéstico, o
paciente quer ESCUTAR o profissional. [...] porque
deseja conhecer este novo mundo ao qual acaba de
adentrar.

O segundo cuidado estd caracterizado pelo
estabelecimento do vinculo intersubjetivo iniciado no
primeiro cuidado, pois somente se chega ao significado
subjetivo a partir das palavras que o outro fala. Portanto,
0 paciente necessita falar sobre o tratamento que ira
iniciar e a esse assunto € inerente a mudanga que o seu
corpo sofre.

Uma relagao dialdgica fortemente estabelecida deve ser
evidenciada neste momento do cuidado, pois o paciente
sente-se seguro a abertura do didlogo, renunciando ao
desejo da escuta. Ele agora deseja FALAR, porque tem
vontade de partilhar suas angustias, seus medos.

O paciente nesse momento defronta-se com a
tecnologia que o cerca. Uma tecnologia dura, permeada
por maquinarios e acgbes técnicas repetitivas. O
paciente, entdo, defronta-se com ela e necessita
enfrenta-la.

al.
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Uma técnica realizada com qualidade [...] remete ao
paciente uma sensagcdo de bem-estar, refletida pelo
“entregar” de sua vida nas maos de profissionais.

Estando agora o paciente ja integrado ao contexto do
seu ftratamento, ele necessita de APOIO para
desenvolver o seu autocuidado por meio da adesao a
terapéutica.

A educacgéo desse paciente quanto ao cuidado com seu
acesso vascular, seguimento da dieta ou até mesmo na
realizacdo do procedimento dialitico domiciliar sera fator
determinante para o sucesso desse cuidado.

O profissional, neste momento, [...] cuida ao sensibiliza-
lo quanto a manutencdo do curativo do cateter de
hemodialise para a prevencao de infecgdo, cuida ao
orienta-lo sobre a fisiologia de funcionamento de sua
fistula arteriovenosa, alcancando os cuidados para
evitar sua perda, cuida ao ajuda-lo a enfrentar o seu
medo de puncgéo, cuida ao convida-lo a participar de sua
terapéutica, cuida ao convida-lo a resgatar o controle de
sua vida, de seu autocuidado.

Neste momento, sera realizada uma analise do
processo de cuidar do paciente diante dos resultados
apresentados, cujo retorno sera permeado pela
interacdo entre o enfermeiro e o paciente. Esse
reencontro busca observar os resultados e discutir
mediante as diversas formas de comunicagao, como
esta acontecendo o cuidado institucional e domiciliar.

[...] o cuidar em enfermagem nao pode ignorar o sentir-
se humano expressado pelo paciente, nem o sentido
que atribui as préprias agdes de cuidado, suas reagdes
€ experiéncias vividas.

[...] a avaliacdo compreensiva acontecera quando o
enfermeiro permite uma parceria, e junto ao paciente e
familiar, consegue encontrar possibilidades de melhora,
com relagcdo ao cuidado de enfermagem, ao
autocuidado e a qualidade de vida.

Esta avaliagdo precisa acontecer continuamente, para
que se consiga priorizar as necessidades do paciente
frente ao tratamento dialitico [...].

[...] o enfermeiro junto a equipe interdisciplinar, precisa
apresentar possibilidades ao paciente e seus familiares
para o resgate da autonomia e melhor adesao ao
tratamento dialitico.

Um cuidar ante uma situagao de cronicidade, permeada
de acgdes técnicas repetitivas, contudo necessariamente
imbricadas por pretéritas acdes humanas, como a
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Fichamento: MALDANER, Claudia Rejane et. al. Fatores que influenciam a adesao
ao tratamento na doencga crénica: o doente em terapia hemodialitica.
PAG. CITAGAO PALAVRA CHAVE

648 [...] a adesao ao tratamento esta relacionada aos fatores Adesao ao tratamento
comportamentais como percep¢cao e formas de
enfrentamento das adversidades, e com fatores
externos como problematicas de vida e redes de apoio.

648 [...] € necessario sensibilidade ao profissional de saude = Adaptacao da assisténcia
para perceber cada individuo como unico e desta
maneira adaptar sua forma de assisténcia para cada
pessoa.

648 A efetivacao da adesao ao tratamento da IRC favorece Adeséao ao tratamento
ao individuo uma sessédo de hemodialise com menor
risco de intercorréncias e na manutengdo € no
aprimoramento do bem-estar fisico, social e psicolégico.

649 Atitudes adotadas pelos profissionais de saude, como  Condutas de enfermagem
linguagem popular, demonstracdo de respeito pelas
suas crencas e atendimento acolhedor, desencadeiam
uma confianca maior nestes, resultando numa melhoria
da adeséo terapéutica do doente.

650 A aproximacgao da familia com a equipe de saude é Aproximacéao cliente/familia
saudavel tanto para os portadores de doencas crénicas e equipe multiprofissional
e de seus familiares, quanto para a equipe
multiprofissional, possibilitando a assisténcia
direcionada as suas necessidades, consequentemente,
a adesao ao tratamento tendera a ser mais efetiva.

650 O processo educativo deve acontecer em todas as Processo educativo
fases do tratamento, de forma gradativa, continua e
interativa, respeitando-se as caracteristicas individuais
do doente, utilizando-se uma linguagem simples e
adequada ao seu nivel sociocultural.

650 [..] a aceitagdo do tratamento estda intimamente Aceitagao do tratamento
relacionada com a aceitagao da prépria doenca e nao
tanto com outros fatores. [...] as dificuldades em aceitar
ou ndo a doenca dependem de condi¢des individuais
internas e externas.

651 A probabilidade do individuo nao aderir as orientagdes Simplificagdo da terapéutica
aumenta com a complexidade do tratamento. [...] a
simplificacdo do esquema terapéutico facilita a
compreensao dos detalhes do tratamento, favorecendo
a adeséo.

652 [...] o trabalho educativo por meio de grupos com Trabalho educativo
doentes crbnicos, que tem como proposta partilhar



duvidas, angustias e receios, buscando alternativas que
auxiiem na superagdo das dificuldades, no
enfrentamento e na adaptagao do estilo de vida a sua
nova condicéo de saude.
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Fichamento: MATTOS, Magda de; MARUYAMA, Sonia Ayako Tao. A experiéncia

de uma pessoa com doencga renal cronica em hemodialise.
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[...] as praticas profissionais e as instituicdes de saude
sao aspectos a serem considerados, que podem
promover formas de enfrentamento positivas na
condicdo de adoecimento, na medida em que se amplia
a atuacgdo para além do corpo biolégico, centrando na
pessoa que adoece, dessa forma, integra-se no cuidado
as dimensdes socioculturais presentes no contexto de
vida.

[...] acompreensdo quanto a esta experiéncia possibilita
a aproximacao entre profissionais de saude e usuarios
dos servigos, por meio do vinculo e o acolhimento,
proporcionando condigbes para que o0s sujeitos
envolvidos no processo possam gerenciar a condi¢cao
cronica, pois requer cuidados continuos e prolongados.

[...] as mudangas no corpo individual sdo percebidas
como algo que lhe tira as forgas, que Ihe impede de
realizar a rotina diaria, em sintese, lhe tira os menores
prazeres do dia-a-dia.

[...] as estratégias dependem do esfor¢o pessoal e do
apoio social que o individuo recebe para poder
desenvolver diferentes tipos de adaptagdo a sua
doenca.

A equipe de enfermagem € uma das responsaveis pelo
sucesso do tratamento dialitico, portanto cabe a esses
profissionais perceberem as necessidades individuais
de cuidado, informacdes e, principalmente, estar atento
aos sentimentos expressados pela pessoa adoecida.

[...] cabe aos profissionais de saude utilizar um recurso
essencial no cuidado, o didlogo, ndo com o intuito de
obter meras informagbes, mas sim, com o objetivo de
ouvir o que o outro, que demanda o cuidado necessita

[.]
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Fichamento: REZENDE, Rachel de Carvalho de; PORTO, Isaura Setenta. Cuidado

de enfermagem para clientela em hemodialise: suas dimensées instrumentais e

expressivas.
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[...] cuidar é mais que um ato, € uma atitude. (...) um
momento de atencgao, de zelo e de desvelo. Em outras
palavras, uma atitude de ocupacado, preocupacao de
envolvimento afetivo, que pertence a atitude do
cuidado, que se encontra na raiz do ser humano, por ser
ele o préprio cuidado singular e na esséncia.

A primeira atividade realizada era a verificagdo de seu
peso com o objetivo de detectar o ganho acumulado
entre uma sessao e outra. [...] avaliar a ingestao hidrica
e alimentacdo dos clientes em casa e verificar sua
adequacao aos padrdes estabelecidos por uma vida
com riscos minimizados.

[...] orientacdo sobre sua permanéncia nas sessdes nos
dias marcados, mesmo quando moram longe do
hospital. Orientavam inclusive sobre a busca de outras
clinicas mais préoximas de suas casas, se fosse
necessario. [...] orientagbes voltadas para a atencao
relacionada com a fistula e manutengao do peso em
casa.

O contato corporal entre cliente e o integrante da equipe
e, até mesmo, com um parente, estiveram presentes
sendo observados beijos, abracos e toques de mao.
Eles manifestavam um conhecimento  mutuo
prolongado, que proporcionou a existéncia de um
vinculo afetivo.

A enfermagem deve ter a capacidade de decodificar os
diversos sinais enviados pelos seus clientes, para tragar
um plano de cuidados adequado a cada situagao
presente nos diversos momentos em que estao lidando
com essa clientela especial.

[...] a conversa é um dos elementos que contribui para
a expressao afetiva/sensivel de ambos os parceiros do
cuidado, o integrante da equipe e o cliente.

O cuidado humanizado ultrapassa o limite da tecnologia
e é a abordagem mais adequada para acompanhar
clientes portadores de doenca cronica [...]
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Fichamento: SANTOS, Iraci dos; ROCHA, Renata de Paula Faria; BERARDINELLI,
Lina Marcia Miguéis. Necessidades de orientagao de enfermagem para o
autocuidado de clientes em terapia de hemodialise.
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E o enfermeiro que, através do cuidado de enfermagem,
planeja intervengdes educativas junto aos clientes, de
acordo com a avaliagdo que realiza, visando ajuda-los
a reaprender a viver com a nova realidade e a
sobreviver com a doenca renal crénica.

[...] a constante proximidade enfermeiro-cliente permite
ao enfermeiro uma melhor compreensdo das
necessidades educacionais, psicossociais e
econdmicas de cada cliente [...]

[...] a intervencdo para atender as necessidades do
cliente deve estar fundamentada no ensino para o
autocuidado, pois sO6 assim essa pessoa se tornara
independente e tera autonomia sobre o seu tratamento.

[...] o individuo com DRC precisa ser orientada sobre: a
enfermidade em si e o seu tratamento, as formas de
terapia renal substitutiva e os riscos e beneficios
associados a cada modalidade terapéutica, sobre os
acessos vasculares, sobre a confecgao precoce do
acesso dialitico, dieta, restricdo hidrica, uso de
medicamentos, controle da pressdo arterial e da
glicemia. Essa orientagao € fundamental para reduzir o
estresse inicial, viabilizar o autocuidado, diminuir as
intercorréncias decorrentes do tratamento e aumentar a
adesdo ao esquema terapéutico.

[...] o enfermeiro pode orientar os clientes tao logo estes
iniciem essa terapia. E importante que essa orientacdo
estenda-se também a familia, visando sua atuacao
coadjuvante no tratamento do cliente. [...] Assim esse
profissional sera capaz de orientar o cliente e a familia
quanto aos horarios em que as medicagcbes serao
tomadas, as possiveis reacbes adversas e interagdes
medicamentosas.

Os cuidados pés-operatorios sao simples e incluem,
principalmente, a elevagdo do membro nos primeiros
dias; realizagao periédica de curativos pela enfermeira
evitando oclusées circunferenciais e apertadas; verificar
diariamente o fluxo sanguineo da fistula com o objetivo
de monitorizar uma adequada evolugdo da mesma, e
realizar exercicios palmares de compressdo e
relaxamento manual de objeto maleavel para acelerar a
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maturagdo da FAV e melhorar a performance da rede
vascular e do acesso.

[...] ndo pode ser aferida pressao arterial no membro da
FAV, nem pode ser puncionado acesso venoso nesse
membro. O cliente também deve evitar carregar peso,
dormir sobre 0 membro da FAV. Outra importante acao
de autocuidado é a lavagem do membro da FAV antes
de cada dialise.

[...] o cliente deve ser orientado para evitar ferimentos e
a administracdo de medicamentos endovenosos ou
intramusculares apos a sessao de hemodialise.

As atividades de lazer sao importantes para o bem-estar
emocional, pois qualquer atividade que promova prazer
faz com que o individuo esqueca por alguns momentos
as dificuldades e preocupacdes.

[...] o exercicio fisico ajuda no controle da pressao
arterial, da glicemia e dislipidemia. Além de ser
importante para proporcionar bem-estar.

A enfermeira deve orientar quanto ao funcionamento da
hemodialise, terapia nutricional, ingestao de liquidos,
complicacbes da hemodialise e formar de prevencao,
cuidados com o0 acesso venoso, anticoagulacéo e seus
cuidados, importancia da atividade fisica, do lazer e da
associacao a grupos de apoio.

[...] € imprescindivel a orientacao de enfermagem para
a qualidade de vidadas pessoas, em termos de bem-
estar fisico, emocional/intelectual e espiritual,
independente de sua situacédo de saude.
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[...] qualidade de vida [...] percepc¢éao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto de sua cultura e no sistema
de valores em que vive em relacio a suas expectativas,
seus padrdes e duas preocupagdes.

[...] acredita-se ser necessario atuar de modo mais
proximo a estes pacientes; conhecer suas percepgdes
frente as limitacbes enfrentadas e ao tratamento
dialitico; descobrir os possiveis comprometimentos
decorrentes destas situacbes, bem como as
adaptacdes necessarias em suas vidas [...]

Acbes de educacdo em saude direcionadas aos
portadores de insuficiéncia renal [...] poderiam favorecer
a conscientizacdo da populagdo da necessidade de
prevengao [...]

[...] considerar e incluir no planejamento do cuidado de
enfermagem, os aspectos relacionados a dimensao
emocional e social para contemplar as reais
necessidades desses pacientes.

[...] o profissional de enfermagem, ao prestar cuidado
ao paciente submetido a este tratamento, deve atentar
para que suas acdes nao se transformem num fazer
automatico, sendo necessario valorizar os aspectos
humanos na relacéo cuidador/cuidado.

[...] aimportancia do apoio familiar parece decisiva para
uma avaliagdo positiva dos pacientes sobre sua
qualidade de vida, o que deve ser considerado pelos
profissionais de enfermagem para amenizar o impacto
do tratamento dialitico na qualidade de vida dos
pacientes e da proépria familia.

[...] a enfermagem necessita valorizar a individualidade
€ a humanizacgéao do atendimento dos pacientes que se
submetem a hemodiadlise, incluindo acgdes que
estimulem sua participacdo ativa em atividades de
promocao a saude, além de atuar junto a sociedade
desmistificando e dirimindo dudvidas acerca desse
tratamento.

O conhecimento técnico-cientifico, os avancos e
descobertas em relacdo ao tratamento dialitico sao
fundamentais, mas, tdo importante quanto as
possibilidades de tratamento, é a sensibilidade do
profissional de saude [...] em auxilia-lo na reducgéo da
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tensdo e manutencdo do equilibrio emocional,
facilitando a adaptacdo ao novo estilo de vida
decorrente da doenca e o tratamento. Para isso é
preciso exercitar a escuta e considerar a percepcao dos
pacientes, suas necessidades e seus sentimentos em
relacdo ao tratamento dialitico.

Os trabalhadores da saude precisam estar atentos as
necessidades dos pacientes e familiares, para que
possam, através do didlogo, apoia-los na resolugéo das
dificuldades encontradas [...]

Dialogo terapéutico
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