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RESUMO

A doenca renal crénica tem registrado alta incidéncia e prevaléncia, o que vem alarmando a
comunidade cientifica mundial. Diante dessa condicdo de saude uma das formas de tratamento
mais utilizada é a hemodidlise, este é considerado longo e doloroso, proporcionando mudangas no
cotidiano dos pacientes e exigindo dos mesmos a capacidade de adequacdo a uma nova rotina
diaria permeada de restricdes. Faz-se necessario, portanto, formacgédo profissional comprometida
com a educacao em saude desse publico. Objetivou-se identificar o conhecimento do profissional
sobre tratamento hemodialitico e a doenga renal. Trata-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa realizado com 14 profissionais de enfermagem (2 enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem) numa clinica referéncia em tratamento hemodialitico no municipio de Picos- PI.
Implementada por meio da aplicacdo de um questionario semi-estruturado em janeiro e fevereiro
de 2012. Para anéalise dos dados utilizou-se a técnica de anélise de contetudo proposta por Bardin
(analise categorial tematica). Ressalta-se que foram seguidos todos os preceitos éticos e legais
relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto recebeu aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com parecer N°04220045000-11. Os
resultados encontrados apontaram a necessidade de implantacdo da pratica de educagdo
continuada no servi¢co de nefrologia com vista a promover a capacitacdo e atualizacdo de
conhecimento dos profissionais. Verificou-se falhas no conhecimento da doenca renal e fungédo
dos rins, erros na formulacdo do conceito de fistula arterial e ainda a necessidade de informacdes
relacionadas a doenca, tratamento e orientacbes sobre o autocuidado. Conclui-se haver
necessidade de implementacdo da préatica de educacdo em saude aos profissionais de enfermagem
no intuito de melhorar a assisténcia e superar deficiéncias evidenciadas neste estudo relativas a

conhecimentos essenciais.

Palavras-chaves: Doenca renal cronica. Hemodialise.Educagdoemsaude.



ABSTRACT

HOLANDA, Thamires Batista. Health education for nurses in the hemodialysis
service.Monograph (Undergraduate Nursing).Federal University of Piaui - UFPIl. Campus
SenadorHelvidioNunes de Barros - CSHNB, 2012.

Chronic kidney disease has recorded high incidence and prevalence, which is alarming the world
scientific community. Faced with this health condition of the most widely used forms of
treatment is hemodialysis, considered this to be long and painful changes in the routine of
providing patients and demanding of them the ability to adapt to a new daily routine fraught with
constraints. It is necessary, therefore, committed to vocational education in this public health.
Aimed to meet the needs of professional development guidance to patients on hemodialysis. This
Is a descriptive study with qualitative approach performed with fourteen nursing professionals
(two nurses and ten nursing technicians) in a clinical reference on renal replacement therapy in
Picos — PI. Implemented by applying a semi-structured questioning in January and February
2012. For data analysis we used the technique of content analysis proposed by Bardin (thematic
categorical analysis). It is noteworthy that followed were all ethical and legal issues related to
research involving humans. The project received ethical approval from the Ethics Committee in
Research of Federal University of Piaui - UFPI, with Opinion N°. 04220045000-11. The results
indicate the need to implement the practice of continuing education on nephrology service to
promote the training and updating of professional knowledge. This is because there are gaps in
knowledge of kidney disease and kidney function, errors in the formulation of the concept of leak
pressure and the need for information related to the disease, treatment and guidance on self-care.
We conclude that there need to implement the practice of health education to nursing staff in
order to improve care and overcome deficiencies highlighted in this study on the essential

knowledge.

Keywords: Chronickidneydisease.Hemodialysis.Health Education.
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1INTRODUCAO

O adoecimento crénico é um fator que afeta o bem-estar dos individuos, pois revela a
perspectiva de conviver harmonicamente com uma nova condicdo de salde. O impacto
provocado pela doenca e seu tratamento apesar de se diferenciar de um individuo para o outro,
geralmente implica em modificacGes relacionadas ao modo de viver e enfrentamento situacional.
Estando a doenca renal crénica prevista em tal condicdo torna-se necessario refletir sobre as

necessidades vivenciadas pelos pacientes que realizam tratamento dialitico.

Conceitualmente, a insuficiéncia renal crénica (IRC) consiste na regresséo progressiva
da funcdo renal, de tal forma que em suas fases mais avancadas, 0s rins ndo conseguem manter a
normalidade do meio interno. Com isso, 0 paciente é conduzido a conviver diariamente com uma
doenca incurdvel que o obrigara a uma forma de tratamento dolorosa e de longa duragdo
(LANZA et al., 2008).

Este engloba duas etapas, Na primeira, o tratamento conservador é instituido, a partir do
momento em que este ndo consegue controlar os sintomas da faléncia renal e os sinais e sintomas
urémicos que afetam todos os sistemas organicos, acompanhados da falta de bem-estar geral, os
métodos de substitui¢do renal sdo instituidos (SMELTZER; BARE, 2008). Consiste, portanto, no
método de depuracdoextracorpdrea pelo qual o sangue obtido por acessovascular (cateteres,
shunts ou fistulas) é colocado emcontato com uma solucéo de didlise em um filtroespecial, que
usa uma membrana semipermeavel artificial. Esse tratamento se constitui na filtracdo do sangue
para eliminacdo, principalmente, de uréia e creatinina da corrente sanguinea (SMELTZER,;
BARE, 2008).

Sua duracdo e freqiiéncia sdo estabelecidas, em geral, com base na necessidade de
depuracdo de cada paciente, baseada na avaliagdo médica. As sessdes de hemodiélise ocorrem
trés vezes por semana durante, pelo menos, trés a quatro horas por sessdo. Destaca-se o0 grande
intervalo de tempo no qual o paciente permanece em tratamento dialitico, nas clinicas ou

unidades hospitalares.

Observa-se empiricamente, em decorréncia da complexidade envolvida na hemodialise,
que existe uma priorizacédo da atualizacdo dos profissionais voltada ao conhecimento sobre 0 uso

e manuseio de novas maquinas e tecnologias. Justifica-se a importancia da implementacdo de
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estudos que identifiquem o conhecimento dos profissionais sobre o processo de tratamento e 0s
fatores envolvidos no processo de adoecer, por entender que com 0 apoio do desenvolvimento
tecnoldgico,especialmente nessa area, o enfermeiro dispbe de maior tempo para cuidar dos

pacientes.

Segundo Trentini e Cubas (2005) a educacao em saude € um dos principais componentes
da promocdo da satde. Em primeira instancia, é preciso que enfermeiros nefrologista aproveitem
0 tempo durante o cuidado, para se envolverem com a educacdo em salde, de modo a criar um
espaco de interacdo entre os profissionais e 0s pacientes. Sendo assim, questiona-se sobre a

conscientizacao dos profissionais em realizar ac6es voltadas para a promocéo da salde.

As mudancas nas praticas assistenciais direcionadas a construcdo da promocéo da saude
sdo ainda incipientes e tém pequena visibilidade no cenario das praticas em salde justificando,
assim, a ndo percepc¢do desta como estratégia para a transformacdo, tanto do ensino quanto da
gestédo e do controle social (SILVA etal., 2009).

Evidéncias atuais que mostram que a promocao da salde representa uma estratégia nos
ambitos politico, assistencial, educacional e gerencial com um arcabougco conceitual e
metodoldgico que contribui para a transformacdo da l6gica das acbes de saude (SILVA etal.,
2009). Percebe-se que o uso de tecnologia ndo € suficiente para alcangar o nivel de bem estar do
cliente portador de doenca cronica, existindo um nivel mais profundo de necessidades humanas a

serem alcancgadas.

Partindo ainda da pratica clinica dos enfermeiros nefrologistas, evidencia-se inquietacdo
sobre as necessidades educativas desses profissionais. Pois, segundo a literatura, frequentemente
na pratica priorizam-se as agOes terapéuticas medicamentosas e administrativas em detrimento
das acdes educativas, apesar de serem complementares, uma vez que sdo imprescindiveis no
processo terapéutico (QUEIROZ et. al., 2008).

Diante dessa realidade, questiona-se sobre o conhecimento dos profissionais de
prestarem as devidas orientacdes, no qual se considera o direcionamento para as necessidades de
cada individuo. Justificando-se, portanto, propor a educacdo em saude dentro do servigodiante da

necessidade de cada profissional com base nos resultados encontrados.
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20BJETIVOS

2.1 Geral:

v" Verificar o conhecimento dosprofissionais de enfermagem sobre tratamento

hemodialitico;

2.2 ESPECIFICO:

v'ldentificar o conhecimento sobre doenca renal;
v Levantar temas a serem trabalhados na pratica educativa;
v" Formular um plano de ensino baseado nas necessidades educativas encontradas.
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3PERCURSO METODOLOGICO
3.1Tipo de estudo

Estudo do tipodescritivo e transversal com abordagemqualitativa. Segundo Polit, Beck e
Hungler (2011), a pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados sobre pessoas, lugares e
processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada procurando
compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da
situacdo em estudo.Para o autor supracitado a pesquisa descritiva proporciona a descricdo direta
da experiéncia, assima realidade ndo €é tida como algo objetivo e passivel de ser explicado, sendo

ela interpretada, comunicada e compreendida.

3.2Referencial Tebrico

Trentini e Cubas (2005) prop6em um referencial teérico sobre como a enfermagem em
nefrologia podera atuar nos programas de promoc¢do da salde (esquematizado na Figura 1), no
qual, segundo o autores, é apropriado para a melhoria da salde dos grupos vulneraveis a
nefropatia. Decidiu-se adotar tal referencial em pacientes nefropatas submetidos a tratamento
dialitico, por compreender que estes, tornam-se suscetiveis a complicacbes e, portanto, tal

modelo sera capaz de produzir impacto na prevencdo de seus determinantes.

T T
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Figura 1. Esquema do referencial teérico para o cuidado em salide na irea de nefrologia.

Para os autores, o cuidado direto aos usuarios € destacado como a maior
responsabilidade da enfermagem em nefrologia, no qual, se propde o desenvolvimento de
competéncias pessoais, propondo-se, para isso, 0 desenvolvimento de tecnologias leves através
da educacdo em saude. No paradigma da promogdo da saude, educar implica na busca de uma
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formacao teorica e pratica dos profissionais da saude, que possibilite a compreensédo da realidade
cotidiana dos usuarios. Se o cuidado for desenvolvido num espaco dialdgico, o usuario
compreendera melhor sua vulnerabilidade determinada por condi¢des cognitivas,

comportamentais e sociais a certas doencas, e se sentira responsavel pelo cuidado de si.

Estas ideias corroboram com os preceitos defendidos por Mendes (2012), no qual,
incorpora 0 conceito de autocuidado apoiado. Tal principio contempla a prética educativa

vinculando a continuidade dos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem.

Nesta perspectiva, caracteristicamente as condi¢fes crbnicas requerem estratégias de
cuidado especiais que ajudem 0s usuarios a despertar a consciéncia para 0 autogerenciamento.
Neste sentido, ainda segundo o autorsupracitado, os usuarios precisam participar do cuidado de
forma ativa, bem como aprender a interagir entre si e com as organizacdes de salde, e 0s
profissionais devem proporcionar oportunidades para este aprendizado. Pela educacdo em salde,
que consiste no trabalho vivo em ato, os profissionais de nefrologia poderdo desenvolver espacos

apropriados as relag@es sociais que se produzem nos encontroscom 0s USUArios.

3.3Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na clinica de hemodialise do municipio de Picos-Pl, credenciada
ao SUS, com capacidade instalada para o acompanhamento de 179 pacientes ao més, realizando
atendimentos nos trés turnos (manhd, tarde e noite) dispondo de uma equipe multiprofissional
composta de enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologa, assistentes sociais e
nutricionista. Sendo referéncia para toda a macrorregidao de Picos composta de 42 municipios. As
observagOes aconteceram durante as sessdes de hemodialise que possuem duracdo de quatro

horas cada.

3.4Periodo do estudo

Foi realizado nos meses de agostode 2011 a junho de 2012.



18

3.5Sujeitos do estudo

Profissionais de enfermagem que atuam na clinica de hemodidlise, entre eles, dois

enfermeiros e dozetécnicos de enfermagem.

3.6Procedimento para coleta de dados

Comotécnica de coleta de dados, foirealizada a observacdo participante, pois ajuda o
pesquisador na interagdo com 0s sujeitos da pesquisa, no seu préprio ambiente.Polit, Beck e
Hungler (2011)colocam que a observacdo participante € obtida por meio de contato direto do
pesquisador com o fendmeno observado, para recolher as agOes dos atores em seu contexto
natural, a partir de sua perspectiva e seus pontos de vista.SegundoMinayo (2007), a observagao

participante pode ser considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa.

No presente estudo, os profissionais foram observados segundo a forma como realizam o
cuidado ao paciente antes e durante o tratamento, as orientagdes prestadas e a existéncia de grupo
de educacdo em saude na clinica de hemodialise. Para o registro, foram feitas anotacdes,
imediatamente ap6s o término da observacdo. Conforme recomenda Trivinos (1987), em relacao
as anotacdes foram registradas manifestacGes verbais relacionadas as acdes dos profissionais,

ambiente fisico e reflexdes do observador.

Para o autor,consideram-se as seguintes categorias na observacdo do contexto em
estudo:0 espaco, as atividades que as pessoas desempenhama sequencia e duragdo das acOes, as
pessoas envolvidas, as informagdes observadas e as emogOes expressas ou percebidas. Essas

categorias auxiliam na compreenséo da realidade e orientam o processo de investigacgéo.

Em seguidafoi realizado o levantamento das questfes dos profissionais de enfermagem
da clinica de hemodialise através de um roteiro de entrevista (APENDICE C) com dados de
identificacdo biografica e questionamentos que deram subsidios para realizacdo daanalise

interpretativa dos dados.
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3.70rganizagéo e analise dos dados

As informagdes obtidas por meio das entrevistas foram submetidas a técnica de anélise
de contetdo como forma de organizacdo dos dados, que segundo Bardin (2009), € composto por
técnicas de andlise das comunicagdes, visando, por procedimentos sisttmicos e objetivos de

descri¢do do contetido das mensagens.

Uma das caracteristicas que define a anélise de contetdo € a busca do entendimento da
comunicacdo entre as pessoas, apoiando-se no reconhecimento do conteudo das mensagens. Esta
analise ndo quer saber apenas “o que se diz”, mas “o que se quis dizer” com tal manifestacao.
Outro elemento que define a analise de contetido é que se trata de “um conjunto de técnicas” para

captar a mensagem transmitida (BARDIN, 2009).

Contudo, a sistematizacdo dos dados proposta por Bardin(2009) seguiu trés etapas: pré-
analise; descricdo analitica e interpretacdo referencial: 1. Pré-analise: organizacdo do material
(selecdo dos documentos); 2. Descricdo analitica: os documentos sdo analisados profundamente,
tomando como base suas hipéteses e referenciais tedricos. Neste momento se criaram os temas de
estudo e se pdde fazer sua codificacdo, classificacdo e/ou categorizacdo; 3. Interpretacdo
referencial: neste momento, a partir dos dados empiricos e informacdes coletadas, se
estabeleceram relacBes entre o0 objeto de andlise e seu contexto mais amplo, chegando, até
mesmo, a reflexdes que estabelecam novos paradigmas nas estruturas e relagdes estudadas. Para
identificacdo dos relatos optou-se por codifica-los, para os técnicos de enfermagem utilizou-se a
sigla TE e para Enfermeiros a sigla E, enumerado de forma ordenada, E1,E2e T.E 1, T.E 2, T.E3

e T.E 4 para melhor organizagéo das falas.

Com o método de Freire (1993), que é ativo, dialogal e critico, propds-se conhecer como
os profissionais de enfermagem pensam a cerca da realidade vivenciada pelos pacientes renais
crbnicos. Através disso, eles poderdo estimular seus pacientes a serem criadores de sua propria
cultura. Assim, trata-se de construir uma educacédo transformadora, em que o elemento norteador

é o didlogo do pesquisador com os sujeitos do estudo, numa relagdo horizontal.
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Figura 1: Fluxograma mostrando etapas da anélise dos dados.

Levantamento do conhecimento dos
profissionais

[ Organizacdo do universo tematico }

T B Selecdo das caracteristicas
Levantamento dos Organizagéo do envolvidas no cuidado
temas relevantes material de registrado durante a
coleta de dados observagdo participante
Ordenamento
dos temas
necessarios a
pratica
educativa

O desenvolvimento pratico desse método ocorreu em duas etapas. Primeira etapa foi o
levantamento do universo tematico, no qual, referiu-se ao conjunto de temas geradores, ou seja, a
descricdo e a interpretacdo das situacdes dos profissionais de enfermagem e a identificacdo de

suas necessidades de aprendizagem e seus conhecimentos prévios.

3.90rganizacdo do material
A organizag&o da analise do universo temético seguiu as seguintes fases:

* Levantamento dos Temas Geradores: Tomando como base o0s encontros do
pesquisador com os profissionais, usando a observacdo participante durante as

sessOes de hemodialise, foram abstraidos os temas significativos da vivéncia destes
sujeitos.
* Organizacdo do Material da Coleta de Dado:Através de leitura detalhada e

exaustiva de todas as observagfes que foram registradas no diario de campo. Nesta
fase, foram realizados os recortes do texto, selecionando frases ou palavras repetidas
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com mais frequéncia, ou aquelas colocadas com mais énfase pelos participantes do
estudo e que foram passiveis de serem trabalhadas durante a atividade educativa. A

seguir, foram reunidos cada elemento em comum.

= Selecdo e Codificacdo de Palavras e Frases Registradas durante a observacgdo
participante:Foram selecionadas algumas palavras e frases agrupadas anteriormente pela

riqueza tematica e estas foram codificadas em temas geradores.

= Ordenamento dos Temas Geradores: Os temas geradores foram pedagogicamente

ordenados numa sequencia para realizacdo da atividade educativa.

Com a aplicagdo do metodo de Freire no presente trabalho, pretendeu-se criar
oportunidades para que osprofissionais possam estimular os pacientes renais crénicos a
desenvolver e aperfeicoar suas capacidades de "lerem o mundo" em que vivem,composto de
hospitais, aparelhos complexos, dietas rigidas e restricdo hidrica, vocabulario técnico e

profissionais nem sempre acessiveis.

Na ultima etapa do estudo seguiu-se a realizacdo de proposta de plano educativo
(APENDICE D) a ser implementado em estudos posteriores e em demais cenarios e pesquisas.
Este foi elaborado segundo a consolidacdo dos achados do estudo e pela literatura na area de

nefrologia.

3.10 Aspectos éticos e legais

Como exigido, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui para analise dos preceitos ético-legais (autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados na resolucdo n°. 196/96 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Sadde-Ministério da Saude (BRASIL;
2000). Os entrevistados assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),

a fim de se obter a concordancia dos participantes.

Tambem lhes foi assegurado a privacidade e a protecdo da identidade, a liberdade de se
recusar a participar ou retirar 0 seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizacdo alguma.
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4ARESULTADOS

Os resultados aqui apresentados se referem a consolidacéo dos dados coletados por meio
do questionario semi-estruturado aplicado al4profissionais de enfermagem em nefrologia da
instituicdo estudada, estando a maioria deles incluso na categoria de técnicos de enfermagem 12
(86%).Inicialmente foram descritas as caracteristicas biogréficas, seguida da exploracdo do
questionamento relacionado ao conhecimento sobre questfes relevantes a pratica que atraves da
observacao participante auxiliou no processo de reconhecimento da necessidade de sugerir a

implementacdo de uma préatica de educacao continuada neste servico.

4.1Caracteristicas sociodemograficas

Verificou-se a predominancia de profissionais de enfermagem do sexo femininol3
(92,85%), com variacdo de idade de 23 a 38 anos, 5 (36%), predominando faixa etaria de 23 a 29
anos,9 (64%), demonstrando a caracterizacao de profissionais jovens.

Com relacdo ao tempo de atuacao desses profissionais na area de nefrologia, 10 (71,4%)
dos entrevistados atuam a um tempo igual ou superior a 3 anos, os demais afirmam tempo de

servico inferior a um ano.

Quanto a formacdo profissional, 11(78,6%) dos profissionais inclusos entre as categorias
de enfermeiro e técnico de enfermagem, apresentam tempo superior a trés anos. Apenas 3(21,4%)

possuem tempo inferior a trés anos de formacéo.

4.2Educacdo permanente no servico de hemodialise

Diante dos questionamentos respondidos pelos profissionais, pode-se perceber a
inexisténcia de uma préatica de educacdo permanente em salde oferecida de forma continua
dentro do servigo de nefrologia. Profissionais que lidam diretamente com pacientes que realizam
tratamento diante de uma condicgdo cronica, e quenecessitam de um cuidado direto devem estar

aptos a compartilharem orientagdes que promovam o bem estar e adesdo ao tratamento.

Apenas 4 dos profissionais de enfermagem entrevistados afirmam ter recebido educacao

permanente no servigco, 0s mesmos relacionam essa pratica a um treinamento que receberam ao
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serem admitidos na instituicdo que tratou sobre o0 manuseio das maquinas e as orientaces

repassadas pela direcdo do servigo durante as reunides com a equipe.

4.3Categoria 1- Doenca Renal Crénica: D.R.C

Compreende as unidades de analise tematicas que se referem ao entendimento dos

profissionais sobre o conceito da doenga.

E quando o rim do paciente para de funcionar (T.E1)
E a perda total da fung&o do rim (T.E2)

O paciente perde a funcéo renal e comeca a apresentar sintomas(T.E3)

Depreendeu-se das falasdos profissionais dificuldades em formular o conceito da doenca
renal em sua abrangéncia. Ignoram-se as possiveis causas ou efeito do adoecimento renal, pois
associam a doenca apenas em seu estagio final. Isso podeocorrerdevido a visdo
tecnoassistencialebiologicista que ainda guia a conduta profissional em muitos setores de atencéao
a saude. Por isso, muitas vezes a assisténcia desenvolvida resume-se apenas ao preparo técnico
para realizagdo do tratamento, esquecendo esses profissionais de avaliarem os fatores decorrentes

desse adoecimento.

4.4Categoria 2- Fungdo do Rim: (F. R)

Compreende as unidades de analise tematica que buscam analisar o conhecimento sobre

a funcéo renal e a importancia do bom funcionamento deste 6rgéo.

O rim é o orgao responsavel pela filtragem de substancias como ureia e

creatinina e ainda pela producéo de horménios (T.E1)
E a filtragem do sangue e producdo de horménios (E.1)

A funcao principal € filtrar o sangue e retirar as impurezas (T.E2)
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Para esses profissionais, o enfoque principal da funcdo renal est4d em filtrar 0 sangue e
retirar dele as substancias prejudiciais ao organismo. Isso fica mais evidente que qualquer uma
das outras funcBes essenciais que o rim realiza no organismo como a producdo de hormonios,
concentracdo de eletrolitos, pressdo osmdtica e arterial e manutencdo da homeostase do
organismo, o que demonstra a existéncia de um conceito reducionista, que pode dificultar uma
tomada de decisdo e conduta profissional melhor elaborada. Além disso podeproporcionar maior
fragilidade no processo de educacdo em salde de pacientes que necessitam de entendimento a

cerca da sua condicdo de saude.

4.5Categoria 3- Orientagdes necessarias ao portador de DRC: (O.R)

Esta categoria compreende as unidades de analise tematica que buscam avaliar o tipo de
orientacdo repassada pelos profissionais do servico aos pacientes que realizam tratamento
hemodialitico. Ela contempla duas subcategorias:eficAcia enecessidade de promover

orientagao.

A subcategoria eficacia corresponde ao modo ou forma como devem ser compartilhadas
as orientacdes aos pacientes de maneira que 0S Mesmos consigam reaprenderem seu Novo
cotidiano permeado por méaquinas e circuitos complexos, de forma que promova o bem estar e

auxilie no tratamento.

Na subcategoria necessidade de promover orientacdo,as unidades tematicas evidenciam
que existe caréncia de informacbes as quais devem ser repassadas aos pacientes pelos
profissionais de enfermagem, explicitando assim a necessidade de capacitagéo e atualizagdo dos

mesmos diante do tema em quest&o.
Ele deve ter acompanhamento médico e nutricional essencialmente (E.1)

Agente orienta a ndo ingerir muito liquido, ter cuidado com a

alimentacéo e controlar o peso (T.E1)
Ele ndo deve pegar peso e nem pancada no braco da fistula (T.E 2)

O paciente deve ter uma alimentacdo adequada seguindo a orientacéo do
médico, tendo cuidado com a fistula, a gente orienta eles a controlar o
peso (T.E 3)
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Conforme os relatosfoi possivel perceber a superficialidade no conceito formulado. Isto
porque, muitas vezes o0s profissionais restringem-se a transferéncia de saberde forma
fragmentada. N&o se considera a carga emocional e os saberes proprios de cada individuo.Como
simples transmissdopode ndo ser bem decodificada pelo outro, tornando o processo de

aprendizagem ineficiente.

Os profissionais de enfermagem que atuam no servico de nefrologia devem dispor de
tempo para dedicar-se a pratica de educacdo em salde com seus pacientes. As orienta¢es devem
abranger desde informacGes sobre o conceito da doenca, tratamento hemodialitico, cuidados com
a fistula arterial, orientacdes sobre a alimentacdo, peso, ingesta hidrica, envolvimento social, até
o enfoque de conviver diante da nova condicdo de saude.

4.6Categoria 4- Hemodialise (H. D)

Esta categoria compreende as unidades de analise tematica relacionadas ao tratamento
hemodialitico. Através dela pode ser descrito a visdo dos profissionais em relacdo a essa forma de

tratamento.

E o processo de filtracdo do sangue onde as substancias que n&o sdo
eliminadas pelo rim devido a faléncia, passam a ser retiradas do corpo
através da maquina (E.1)

Funciona como um rim mecanico que elimina o excesso de liquidos e as

impurezas do sangue (T.E1)

E iniciado através de dois acessos (arterial e venoso), o0 sangue passa
pelo capilar que funciona como um rim artificial, depois disso ele retorna

para o paciente através do acesso venoso e livre das impurezas (T.E2)

E o processo de filtragdo do sangue que é realizado trés vezes por
semana, em um periodo que vai de trés a quatro horas de duracao,

conforme prescri¢cdo médica (T.E3)

Diante das falas, pode ser observado que o processo de hemodialise é descrito pelos
profissionais como um procedimento técnico que substitui a fungdo do rim. Surge a inquietagdo

sobre a necessidade de reflexdo diante da complexidade desse tratamento inserida no cotidiano
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dos pacientes, uma vez que esses profissionais podem acompanhar as mudangas que ocorrem
diariamente e contribuir oferecendo apoio, esclarecendo duvidas para que assim haja uma
continuidade no autocuidado apoiado, maior conhecimento por parte dos pacientes sobre a nova

realidade vivenciada.

4.7Categoria 5- Fistula arteriovenosa (F.A.V)

Esta categoria compreende as unidades de analise tematica relacionadas ao conceito de

fistula arterial formulado pelos profissionais.
E uma juncao artério-venosa, ¢ uma anastomose (T.E1)
E o cruzamento de duas veias: arterial e venosa (T.E2)

E a juncdo de uma artéria com uma veia através de um processo

cirargico que vai causar um frémito (E.1)

E a juncdo de duas veias: arterial e venosa através de processo
cirdrgico, onde a veia arterial puxa o sangue a ser filtrado e a venosa

devolve o sangue filtrado (T.E3).

Diante das falas, observam-se alguns erros relacionados ao conceito de fistula
arteriovenosa quando confrontado com a literatura. Esse conceito correto deve ser do
conhecimento de todos os profissionais, uma vez que este costuma ser o tipo de acesso mais

utilizado pelos pacientes em hemodialise.

Portanto, profissionais que prestam o cuidado direto devem estar capacitados a conhecer
a técnica correta a serutilizada durante os procedimentos, além de todos os cuidados especificos
implementados a este tipo de acesso e ainda as orientagdes necessarias que devem ser repassadas

aos pacientes durante o transcorrer do tratamento.

4.8Categoria 6- Cuidados com a fistula ( C.F)

Esta categoria compreende as unidades de analise tematica relacionadas ao conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem orientados aos pacientes no

momento da assisténcia, ou antes do tratamento.
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Observar a presenga do frémito antes da puncéo, orientar o paciente a
higienizar o brago antes da pungéo, ndo verificar P.A, ndo coletar exame

de sangue e nem administrar medicacéo no braco da fistula (E.1)

Higienizar antes do inicio do tratamento, ndo pegar peso no brago da
fistula, ndo dormir por cima, ndo pode ser administrado nenhum tipo de
medicacdo de forma intramuscular ou subcutdnea, apenas

endovenosa(T.E1).

Orientar os pacientes gque iniciaram ha pouco tempo o tratamento a fazer

exercicios manuais para maturar a fistula (T.E3)

As orientaces resumem-se em cuidados bésicos que o0s pacientes devem ter com o
acesso utilizado no tratamento. Torna-se extremante relevante os profissionais estarem
capacitados a informar aos seus pacientes o real significadodeste acesso, qual a funcéo
desempenhada por ele durante o tratamento, que beneficios ele traz consigo, quais consequéncias
0 manuseio indevido pode causar ao cliente, para que assim exista a desmistificacdo de conceitos
formulados pela falta de conhecimento por parte dos pacientes e 0s mesmos estejam ativos a

conhecerem a rotina do seu tratamento e tomar os cuidados necessarios com 0 acesso vascular.

4.9Categoria 7- Informacdes importantes para o paciente sobre o autocuidado ( 1. C)

Esta categoria compreende as unidades de andlise tematica correspondente as

informacdes sobre o autocuidado.

Manter uma dieta equilibrada e evitar principalmente

oexcesso de liquidos (T.E 1)

Cuidados com a vacinagcdo devidopossuir o sistema
imunolégico debilitado,manter uma dieta equilibrada. As
mulheres devem ser orientadas a realizarem o exame de

prevencdo(T.E 2)

OrientacOes sobre a dieta, cuidados com a fistula e com o
peso (T.E 3)
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O paciente deve ser orientado a ndo pegar peso e nem
dormir sobre o braco da fistula (E.1)

As informacOes prestadas pelos profissionais do servico restringem-se as normas de
orientacdo do cuidado instituido como rotina, no qual enfoca adequacdo a novoshabitos baseada
em controle de peso, alimentagdo e ingesta de liquidos. E necessario ainda que esses pacientes
sejam incentivados a trabalharem seu psicoldgico diante dos conflitos que surgem com o
tratamento. Importante implementar incentivos que estimulem a sua participacdo social
respeitando as suaslimitacfes, para que assim possam estar cientes dos seus direitos e deveres

enquanto cidad&os.
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5DISCUSSAO

Com relagdo a predominéncia de profissionais do sexo feminino dentre o grupo dos
profissionais de enfermagem em estudo, essa caracteristica advém com o surgimento da figura da
mulher no mercado de trabalho e ainda em decorréncia da luta durante o processo historico pela
institucionalizagdo dessa profisséo.

[...] os atributos considerados intrinsecos a natureza feminina eram
valorizados como indispensaveis a prestacdo de um cuidado, que era, ao
mesmo tempo, técnico e abnegado. Assim, a profissdo de enfermeira foi
entendida como uma extensdo do papel da mulher no recesso do lar,
como esposa, mée e dona de casa, no desempenho de funcGes ligadas ao

cuidado do outro, mas em relagcdo ao qual havia que se exercitar uma
vigilancia permanente (SANTOS; BARREIRA, 2008, p. 588).

Justifica-se o tempo de experiéncia profissional na instituicdosuperior a trés anos de
atuacdo na area nefrologicapor ser uma necessidade do servico que desempenha atendimento
especializado a pacientes que realizam um tratamento continuo no qual exige desses profissionais
a permanéncia, capacitacdo, habilidade e dominio para prestarem uma assisténcia continuada de

forma adequada durante o cuidado.

No tocante a formacdo profissional, a predominancia dos participantes com tempo de
formagé&o igual ou superior a trés anos encontra-se relacionada ao fato de serem em sua maioria
profissionais com idade inferior a trinta anos, que podem ser caracterizados como jovens e ainda
por terem comecado a atuar na area logo em seguida a conclusdo da graduacdo e curso técnico de

enfermagem, o que demonstra uma maior dedicacao a vida profissional.

Em relagdo ao numero de profissionais técnicos de enfermagem ser predominante no
servico, isso confirma as estatisticas publicadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
gue revelam existir um numero maior de profissionais desta categoria na area (COFEN, 2011). O
fato ainda pode ser explicado por serem os técnicos de enfermagem os executores diretos do
cuidado aos pacientes. A instituicdo investigada realiza assisténcia a pacientes que necessitam de
cuidados minimos, o que talvez justifique o quantitativo inferior de enfermeiros em relagéo ao

namero de técnicos de enfermagem (COFEN, 2004).

No entanto, pode-se afirmar que existe deficiéncia no aprimoramento dos conhecimentos

desses profissionais, uma vez que o servi¢o nao oferece aperfeicoamentos baseados na educacéo



30

em salde, o que impossibilita um maior compartilhamento de conhecimentos a esses

profissionais e destes aos seus pacientes.

Corrobora-se que a pratica educativa no ambito da salde deve ter como principio
estimular experiéncias que facilitem a realizacdo de acbes que melhorem as condicGes de vida e
promovam salde. Para tal, cabe ressaltar a importancia do desenvolvimento de habilidades
individuais e da participagao coletiva, a fim de fortalecer processos autdbnomos dos sujeitos e dos
grupos sociais, e, a partir desse contexto possibilitar mudancas nas praticas de saude e melhoriada
condicdo e qualidade de vida das pessoas (PEREIRA; VIEIRA; ANTENOR FILHO, 2011).

Atividades em grupo propiciam encontros entre pessoas que compartilham situagdes
comuns no cotidiano. No campo da saude existem varios fatores que delimitam a formacdo de
trabalhos em grupo, entre eles os agravos a salde acometidos por doencas cronicas entre elas a
DRC. O desenvolvimento dessas atividades estimula a discussdao sobre problemas comuns, troca
de experiéncias e incentivo ao aprendizado de questdes sobre o cuidado de si, auxiliando na

convivéncia com a prépria doenga.

No entanto, no atual modelo de assisténcia a salde ainda se verifica a pratica de
situac@es tradicionais. O corporativismo profissional que permite a realizacdo de acdes isoladas e
de geréncia verticalizada e autoritaria a qual estrutura uma organizacdo de trabalho com visao
restrita e individualizada, desencadeando préaticas assistenciais que compartimentalizam o ser
humano e dificultam posturas criticas e reflexivas(PEREIRA; VIEIRA; ANTENOR FILHO,
2011).

Torna-se viavel,portanto, que os profissionais de saude desenvolvam uma educagdo que
preconize condutas ativas e participativas valorizando encontros que primem pelo esforco em
promover através do didlogo a troca de ideias e experiéncias a fim de compartilhar momentos em

que tanto educador quanto educando aprendam reciprocamente.

A principio torna-se essencial relatar a importancia do conhecimento correto dos
profissionais a cerca do conceito e condicdes clinicas dos pacientes diagnosticados como renais
cronicos. Implicando na necessidadedo entendimento inicial da fungéo dos rins para que assim o

conceito da doenca renal seja assimilado de forma clara.

Além da fungdo de eliminar os produtos indesejaveis do metabolismo, 0s rins sdo

essenciais a manutencdo, dentro de limites estreitos, das dimensdes e da composicdo fisico-
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quimica do organismo. Eles mantém constante o volume extracelular (VEC), a concentracdo de
eletrolitos, a acidez e a pressdo osmética do meio interno e a pressdo arterial, além de exercer as
funcbGes de uma verdadeira glandula endocrina, produzindo eritropoietina e a forma ativa da
vitamina D.(ZATZ, 2003).

SegundoZatz (2003), a doenca renal é um processo extremamente insidioso que pode
evoluir durante varios anos, até que atinja suas fases finais. ParaJodoJunior (2004), segundo 0s
efeitos clinicos, epidemioldgicos, didaticos e conceituais a DRC esta dividida em seis estagios
funcionais, de acordo com o grau de funcédo renal do paciente. Esses estagios incluem a fase de
funcgéo renal normal sem leséo renal, fase de lesdo com fungéo renal normal, fase de insuficiéncia
renal funcional ou leve, fase de insuficiéncia laboratorial ou moderada, fase de insuficiéncia renal

clinica ou severa e fase terminal de insuficiéncia renal cronica.

Em pacientes com doenca renal crénica o estagio da doenca deve ser determinado com
base no nivel de funcdo renal, independentemente do diagndstico. A Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) refere-se a um diagndstico sindrdmico de perda progressiva e normalmente irreversivel da
funcdo renal de depuracdo, ou seja, da filtracio glomerular. E considerada uma doenca sem
perspectiva de melhoras rapidas, com evolucdo progressiva, causadora de problemas médicos,
sociais e econdmicos (KIRCHNERet al., 2011).

Conceitualmente é caracterizada pela perda lenta e irreversivel das funcdes renais. Essa
perda pode ser controlada por medicamentos e dieta no estagio inicial da doenca, bem como por
procedimentos como dialise ou transplante renal quando a funcdo normal dos rins é reduzida em
mais de 90% (SILVA et al., 2011).

Essa enfermidade, a partir da década passada, tem registrado alta incidéncia e
prevaléncia, o que vem alarmando a comunidade cientifica mundial. Admite-se que, para cada
paciente em terapia renal substitutiva, existam de 20 a 30 outros com DRC em seus diferentes
estagios (LAOUAD et al., 2011).

Por ser lenta e progressiva, a DRC resulta em processos adaptativos que, até certo ponto,
mantém o paciente sem sintomas da doenga, ainda que se tenha perdido cerca de 50% de sua
funcdo renal. A partir dai, podem aparecer sinais e sintomas que nem sempre incomodam, tais

como anemia leve, hipertensdo, edema dos olhos e pés e mudanca nos habitos urinérios, porém
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até que os rins estejam funcionando somente 10-12% da funcao renal normal, costumam-se tratar
0s pacientes com medicamentos e dieta. (MACHADO; CAR, 2003).

Isso evidencia a baixa cobertura do setor salde no rastreamento de doentes em estagio
inicial. Esse fato revela que muitos pacientes iniciam tratamento quando o rim ja& perdeu grande
parte de sua funcdo (ANDREW; NARYA, 2009). Esta se relaciona a uma série de restrigdes,
onde a reeducacdo alimentar destaca-se como a principal preocupacdo, assim como a restrigéo

hidrica incorporada ao cotidiano.

Um numero cada vez maior de pessoas tem sido atingido pela doenca em decorréncia do
envelhecimento natural da populagdo. Segundo Cassiniet al.(2010) a hipertensdo arterial
sistémica, a nefropatia diabética e as glomerulonefrites sdo as principais etiologias da doenca
renal terminal na sociedade. Podem ainda ser citadas outras causas comuns como pielonefrite,
obstrucdo do trato urinario, doencas hereditarias além de infeccbes e uso abusivo de

medicamentos.

A DRC traz consigo uma série de questdes que marcam a vida do individuo, a partir do
diagnostico, sendo comuns as manifestacdes psiquicas acarretando alteragfes na interacdo social
e desequilibrios psicolégicos, ndo somente do paciente como também da familia que o
acompanha (MASCARENHAS et al ., 2010).

A elevada morbimortalidade e os altos custos com o tratamento tornam a DRC um
desafio para a saude publica no Brasil. A estimativa do censo de 2008 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) foi de que 87.044 pacientes se encontravam em tratamento dialitico, com
aumento de 8,4% no numero de pacientes em relacdo ao ano de 2007. A prevaléncia estimada do
total de pacientes em dialise foi de 468 por milh&o da populagdo (PMP), a incidéncia foi de 141
PMP e a taxa de mortalidade bruta foi de 15,2%.

As mudangas no estilo de vida acarretadas pela DRC e pelo tratamento dialitico
ocasionam limitacGes fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais, que podem afetar a
qualidade de vida. Na vivéncia cotidiana com estes pacientes, 0S mesmos expressam sentimentos
negativos, como medo do progndstico, da incapacidade, da dependéncia econdmica e da alteracao
da autoimagem. Por outro lado, eles também reconhecem que o tratamento lhes possibilita a
espera pelo transplante renal e, com isso, uma expectativa de melhorar sua qualidade de
vida(SILVAet al., 2011).
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As reacOes apresentadas pelos pacientes com IRC influenciam no seu meio social,
cultural, em suas crencas e nos seus valores pessoais. O apoio individual, grupal e o suporte das
relacbes sociais, de trabalho e de familiares podem ser benéficos como estratégias de
enfrentamento (KIRCHNER, et al., 2011).

Segundo Kirchneret al.(2011), devido ao seu carater irreversivel, a grande maioria dos
pacientes evoluem para estagios mais avangados, nos quais se fazem necessarios o emprego de
uma terapia substitutiva dos rins, a dialise ou o transplante renal. Nesses casos, sendo a

hemodialise a op¢do de tratamento escolhida, ela representa uma esperanca de vida.

De acordo com Silvaet al.(2011), as modificagdes decorrentes do tratamento atingem
osfamiliares, pois esses necessitam ajustar sua rotina diaria as necessidades de apoio ao familiar
que apresenta insuficiéncia renal crénica. Desse modo, faz-se necessario que os trabalhadores da
salde e da Enfermagem, em particular, considerem a relevancia dessas questdes na sua

abordagem e na elaboracao do seu plano de cuidados.

Para tanto, acredita-se ser necessario atuar de modo mais proximo a estes pacientes,
procurando conhecer suas percepc¢des frente as limitacGes enfrentadas e ao tratamento dialitico
realizado e assim descobrir 0s possiveis comprometimentos decorrentes destas situacfes, bem

como as adaptacdes necessarias em suas vidas para a concretizagdo do tratamento.

O tratamento da DRC tem por objetivos a prevencdo, 0 acompanhamento e a
intervencdo nas complicagdes e comorbidades. Uma de suas complicacdes é a anemia causada,
principalmente, pela falta do horménio eritropoetina, produzido pelos rins, e 0 seu tratamento
consiste na reposicdo de ferro ou do proprio horménio. Outra complicacdo da doenca renal
cronica é a hiperfosfatemia, caracterizada pelo aumento da concentracdo plasmatica de fosfato,
que, em associacdo com o célcio, leva a calcificacao das artérias corondrias e, consequentemente,
a doenga cardiaca isquémica, infarto agudo do miocardio, parada cardiaca e morte subita (SILVA
etal ., 2011).

Consiste, portanto, na filtracdo extracorporea do sangue por intermédio de uma maquina.
Trata-se de um processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias toxicas como uréia e
creatinina por meio de um filtro de hemodialise ou capilar devido a deficiéncia do mecanismo no
organismo do paciente com DRC (TAKEMOTO et al ., 2011). As sessOes sdo realizadas de

acordo com a avaliacdo e prescricdo médica conforme a necessidade de depuracdo de cada
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paciente. Elas geralmente acontecem trés vezes durante a semana, em turnos que possuem

duracgéo de trés a quatro horas por sesséo.

No Brasil, cerca de 90.000 pessoas se encontram atualmente em terapia renal
substitutiva. Quando a dialise surgiu, tinha-se como preocupacao exclusiva prolongar a sobrevida
do renal cronico, diferente dos dias atuais em que se destaca atencéo especial a qualidade de vida
destes pacientes. Portanto, estar em tratamento hemodialitico trés vezes por semana e rodeado de
restricbes provoca repercussdo no contexto de vida dos pacientes (FERREIRA; CARLOS
FILHO, 2011).

A faixa etaria mais prevalente em tratamento hemodialitico esta entre 40 e 59 anos.
Cerca de 20 % dos pacientes que utilizam essa modalidade de dialise encontram-se na faixa etéaria
de 20 a 39 anos. A taxa de mortalidade desses pacientes atinge algo em torno de 15% com
aproximadamente 6.180 6bitos em 2008 (CASSINI et al., 2010).

Pacientes em hemodialise necessitam de um acesso vascular que pode ser temporéario ou
permanente, pois esse mecanismo fornecera o fluxo adequado para a prescricao de dialise. Existe
acesso que dura um longo tempo, e tem um baixo indice de complicagdes. O acesso autélogo
pode permanecer até cinco anos ou mais. Pode ser confeccionado um acesso por meio de prétese
(enxerto arteriovenoso). Uma fistula arteriovenosa (FAV) consiste em uma anastomose
subcutanea de uma artéria com uma veia adjacente (SRIYASTAVA; SHARMA, 2011).

A escolha do tipo de acesso a ser confeccionado é orientada por uma avaliacdo médica
inicial baseada na anamnese, incluindo a historia prévia do uso de cateteres centrais e puncgdes
venosas periféricas, e o exame fisico vascular detalhado sdo de extrema importancia. A
ultrassonografia com Doppler colorido (US Doppler) pode ser atil no mapeamento venoso e
arterial, orientando a confec¢do das FAV (MILTON JUNIOR etal., 2011).

O uso de cateteres, utilizados anteriormente nos shunts e atualmente como método de
urgéncia ou mesmo definitivos (cateteres de longa permanéncia) para o acesso vascular, esta
relacionado com aumento da mortalidade em até 50%, quando comparado ao uso das FAV em
pacientes renais cronicos.(MILTON JUNIOR et al., 2011).

O acesso vascular de escolha nos pacientes em hemodidlise é a FAV, que consiste em
uma anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia adjacente, geralmente no bra¢o néo-

dominante para limitar as consequéncias de qualquer incapacidade funcional que possa ocorrer.
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Esse tipo de acesso é de importancia vital ao paciente com insuficiéncia renal cronica, pois todo
paciente sem condicdes de acesso deve ser considerado como sendo de alto risco de mortalidade
(RIBEIRO et al., 2009).

Quanto as repercussdes da doenca cronica na qualidade de vida de adultos, elas se
tornam uma fonte de tensdo a medida que esta impde outros desafios e novas incumbéncias ao
individuo, como fazer dieta, tomar medicacBes, e o fato da possibilidade de enfrentar

desarmonias fisioldgicas e restricdes indesejaveis (GERBINO et al., 2011).

Um estudo mostra que ser portador de uma enfermidade ja é um desafio, no entanto,
quando a doenga €é cronica, hd o imperativo de se mudar habitos, relacionados a dietas e/ou
atividades fisicas, uso continuo de medicacBes, e enfrentamento da dependéncia de outras
pessoas e aparelhos para adaptacdes a uma nova realidade de vida. Esses fatores incidem em
angustia e sofrimento, os quais vao interferir nas suas relacGes cotidianas, assim como daqueles
que os rodeiam (CHAN et al., 2011).

Nesse sentido, no desenvolvimento do processo de doenca cronica, é possivel perceber
gue muitos individuos lancam mao de estratégias adaptativas na tentativa de viver normalmente,
emitindo repostas ativas frente aos desafios, que englobammecanismos cognitivos e emocionais
de acordo com a sua identidade e seu estilo de vida. Com isso, acredita-se que o0 paciente tem o
poder de transformar sua realidade de forma construtiva. E deve ser nesse ambiente fértil que o

enfermeiro deve auxiliar na ampliagdo do autocuidado (LIN,2011).

A assisténcia de enfermagem ao doente renal inicia desde o pds-cirdrgico, apos a
confec¢do do acesso vascular. Entre os cuidados iniciais ressalta-se a importancia das orientaces
relacionadas a fistula arteriovenosa. O paciente deve ser orientado a fazer exercicios regulares
com a mao; nunca permitir pungdo venosa; a puncao deve ser realizada até trés centimetros do
local da anastomose; as agulhas devem estar cinco centimetros afastadas para evitar recirculagéo,
além de o agrupamento das agulhas enfraquecer a parede do vaso, produzindo um aneurisma;
realizar hemostasia por 10 minutos antes de fazer o curativo compressivo; ndo pegar peso no
braco da fistula; ndo permitir aferir pressdo arterial, entre outras orientacfes (SRIYASTAVA,;
SHARMA, 2011).

Sabe-se que apenas a tecnologia nao é suficiente para alcancar o nivel de bem-estar do

cliente portador de doenca crénica, existindo um nivel mais profundo de necessidades humanas a
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serem alcancadas. Nele, os profissionais de salde, cada vez mais, sdo confrontados com a

necessidade de humanizar as relagdes com os seus clientes (BENNETT, 2011).

Com isso, depreende-se da pratica que a educacdo em salde e o preparo psicossocial ndo
recebem a atencdo necessaria, sendo considerados variaveis ndo biologicas, embora fundamentais

na otimizag&o dos cuidados de satde no periodo pré-dialitico da doenca renal cronica.

Em primeira instancia, é preciso que enfermeiros nefrologistas aproveitem o tempo
durante o cuidado, para se envolverem com a educacdo em saude, de modo a criar um espaco
dialdgico de interacdo entre todos envolvidos no tratamento. Isso porque, dentro da proposta de
promocdo da satde, o modelo educacional destaca-se como arcabouco conceitual e metodoldgico
que contribui para a transformacdo da légica das agdes de saude (SILVA et al., 2009).

Assim, parece ser igualmente importante esclarecer e orientar os pacientes quanto aos
seus direitos constitucionais, motivar o paciente a manter as suas atividades profissionais e
orientar sobre os diferentes programas de acesso gratuito a medicamentos de alto custo, como a
eritropoetina, programa de cesta basica, beneficios e servicos disponiveis para complementar os
cuidados de saude dispensados aos pacientes com DRC (SILVA et al., 2009).

Caracteristicamente, as condi¢cdes cronicas requerem estratégias de cuidado especiais
que ajudem os usuarios a despertar a consciéncia para 0 autogerenciamento. A necessidade de
informac&o é percebida nos relatos. Estes necessitam ser encarados como foco no atendimento de
qualidade, no qual, preconiza-se o cuidado e interacdo interpessoal como elemento norteador da
pratica (BENNETT; NEILL, 2008).

A educacdo e a salde, quando articuladas, demonstram possibilidades para uma
assisténcia integral as pessoas, principalmente se forem realizadas por meio de acdes coletivas
como através de atividades em grupo que propiciam encontros entre pessoas que compartilham
situacGes comuns no cotidiano (PEREIRA; VIEIRA; ANTENOR FILHO, 2011).

Os trabalhos em grupo realizados através do envolvimento do profissional ou equipe de
salde com o0s seus pacientes podem obter grande éxito, pois além de possibilitar a troca de
informacdes necessarias, essa experiéncia pode auxiliar na prevencéo de morbidades e promocao
da salde. Através desse tipo de acdo pode ser desenvolvido dentro dos servicos de salde espagos

onde haja interagdo social, inclusdo e humanizagéo.
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Também no &mbito da saude, entende-se que o objetivo da educacdo € o de oportunizar
momentos de reflexdes e a¢Bes capazes de possibilitar as pessoas um aprendizado consciente,
sem a intencdo de controlar suas vidas. A educacdo em salde vista neste contexto pode ser
compreendida no sentido de propiciar encontros entre profissional e usuario do servigo de salde.
Esta relagdo face a face representa uma maneira de fomentar o didlogo e a troca de experiéncias
(PEREIRA; VIEIRA; ANTENOR FILHO, 2011).

Segundo Freire (1997), a educacdo em saude deve estar comprometida com a préatica de
reflexdes que desenvolvam a liberdade da pessoa, a fim de colocar em movimento seu modo de
ser/estar perante 0 outro e 0 mundo que o rodeia. Educar em sadde é mais do que instruir. E
acreditar na reflexdo e no didlogo entre pessoas oportunizando uma agédo cultural que possibilite

independéncia emocional.

Ressalta-se que o cuidado € um compromisso social ético, solidario, despojado de
qualquer interesse unilateral, tendo como objetivos a promoc¢do e recuperacdo da saude,
reintegracdo da pessoa no seu meio social e o desenvolvimento do potencial criativo do
profissional na busca pela adesdo ao tratamento e adequacdo a nova realidade. O cuidado deve
ser precedido de intencionalidade, exigindo-se nessa relacdo corresponsabilidade, envolvimento,

cooperacao e espirito participativo de ambas as partes (TRENTINI; CUBAS, 2005).

A visdo dos profissionais em relacdo a pratica da Educacdo em Salde deve avaliar além
do crescimento mutuo através da troca de ideia e informacbes, o processo reflexivo e
participativo que acontece diante dessas praticas, pois ele contribui para trabalhar emocdes e
minimizar sofrimento. Partindo disso, pode ser garantido acesso as medidas de prevencédo e

auxilio na promocéo de cuidados integrais capazes de promover uma melhor qualidade de vida.

Diante das necessidades educacionais encontradas atraves da observagédo participante e
andlise do discurso dos profissionais em estudo, sugere-se a implementagdo de um plano de
ensino (APENDICE D) elaborado com base no tema discutido. Com isto, pretende-
seimplementar uma pratica educativa no servigo,no qual, vislumbra-se ampliacdo de propostas de

promogcéo da saude e qualidade de vida deste publico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou identificar o conhecimento do profissional sobre o tratamento
hemodialitico e a doenca renal. Verificou-se auséncia da pratica de educacdo continuada no
servico, falhas no processo de compartilhamento de conhecimentos com os pacientes, conceitos
formulados de forma superficial sobre o autocuidado e orientagdes sobre mudangas nocotidiano

em decorréncia da doenca e tratamento.

O desenvolvimento da pratica de educacdo em salde dentro do servico de nefrologia
torna-se extremamente vidvel uma vez que especificamente nessa area os profissionais dispdem
de grande aparato tecnoldgico que facilita o trabalho técnico, restando um maior tempo que pode
ser dedicado a formacdo de vinculos entre os profissionais de salde e seus pacientes, assim
podendo haver um maior compartilhamento de informacdes a cerca da condicdo de saude e

realidade vivenciada por esses sujeitos.

Vale ressaltar que desde o ingresso do paciente no servico e durante 0 momento da
realizacdo do cuidado, os profissionais devem estar capacitados a perceber e orientar as
modificacdes que acompanham o transcorrer do tratamento, pois adequar-se a uma nova rotina
rodeada de restri¢bes hidricas, alimentares, familiares e sociaispode tornar-se uma tarefa dificil

para o paciente que necessita de apoio e orientagéo.

Torna-se assim fundamental a consciéncia por parte do servico, e especificamente dos
profissionais de enfermagem, de buscar novas formas de contribuir com o desenvolvimento e
bem estar dos seus pacientes.Atraves da pratica de educacdo permanentea assisténcia pode ser
melhorada, pois o compartilhamento de conhecimentos facilitard o entendimento de sua
realidade, podendo estes tornar-se ativos ao ponto de entenderem suas limitacdes, superar seus

medos e terem boa adesdo ao tratamento dialitico.

Remetendo-se ao exposto, este estudo teve a pretensdo maior de propor estratégia de
educacdo em salde para portadores de doenga renal cronica subsidiadopelos achados que
demonstram a auséncia do desenvolvimento de educagéo continuada no servigo. A partir disso foi
elaborado um plano de ensino voltado ao desenvolvimento da pratica educativa dos profissionais

de enfermagem que atuam nessa instituicao.
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Salienta-se a pretensdo de apresentar esse plano de ensino a institui¢cdo, com o intuito de
fornecer dados sobre o cuidado oferecido e fornecer subsidios que norteiem a capacitacdo desses

profissionais através do investimento na atualizagcdo continua baseada na educacdo em saude.

Em virtude da dificuldade encontrada em implementar o plano de ensino na instituicao,
espera-se que atraves do plano de ensino elaborado com base nos resultados encontrados, possa
contribuir para suprir lacunas no conhecimento, bem como mostrar aos interessados em estudar
esse tema a importancia e necessidade do aprimoramento do conhecimento dos profissionais

através da educacdo permanente em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (INSTITUIQAO)
Picos de 2012.
Sr. Diretor (a)
Instituto do Rim

Assunto: Solicitacdo de realizacdo de pesquisa.

Solicitamos a autorizacdo para levantamento de dados para a pesquisa intitulada
“Estratégia de educacdo emsatde no servico de hemodialise”. A pesquisa devera ser realizada
com adultos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica, em hemodidlise. O estudo tem como
objetivo conhecer as necessidades de educacdo em salde dos profissionais de enfermagem
guanto a orientacGes que devem ser repassadas aos pacientes em hemodidlise e assim elaborar
uma pratica educativa com o intuito de melhorar o conhecimento e realizar capacitacdo dos
mesmos de forma a contribuir para melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Os dados
serdo coletados antes das sessdes de hemodiélise sem qualquer prejuizo ao tratamento do
paciente. Ressaltamos que serdo garantidos o sigilo e anonimato dos participantes. Por fim, sera
repassada a instituicdo uma copia do relatorio final como forma de contribuicdo para o
aperfeicoamento do trabalho realizado. Diante do exposto, solicito-lhe consentimento para
realizar esta pesquisa que respeitara as normas éticas e legais preconizadas pelo Ministério da
Saude, de acordo com a portaria 196/96. Contando com a colaboracdo, agradego

antecipadamente.

Maria Alzete de Lima

Pesquisador (a) responsavel

Instituicao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do Projeto: Educacdo em salde para profissionais de enfermagem no servico de
hemodidlise.

Pesquisador Responsavel: Profa. Ms. Maria Alzete de Lima

Instituicdo/departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Contato (inclusive a cobrar): (85) 9956-9190

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntaria de uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé
tiver. Apos ser esclarecido sobre as informag@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de forma alguma.

A pesquisa trata-se de uma investigacdo a respeito do conhecimento dos profissionais de
enfermagem diante da condicdo de salde dos pacientes renais crénicos que realizam hemodiéalise.
O estudo tem por objetivo: Conhecer as necessidades de atualizacdo profissional sobre
orientacOes a pacientes hemodialiticos; Levantar temas a serem trabalhados na prética educativa;
Formular um plano de ensino com desenvolvimento de material educativo.

Para participar da pesquisa vocé respondera a um questionario composto por questdes
que buscam obter o conhecimento a cerca de temas ligados a doenca e tratamento realizado por
pacientes renais cronicos, conforme definido nos objetivos da pesquisa.

A entrevista podera ser gravada e 0 que vocé disser sera registrado para estudo posterior.
« A pesquisa ndo lhe trara risco, desconforto ou qualquer tipo de prejuizo.
« Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de eventuais davidas.
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+ Se vocé concordar em participar do estudo seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador e a equipe do estudo
terdo acesso as suas informacdes para verificar as informacdes do estudo.

» Vocé terd todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “EDUCACAO EM SAUDE PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
SERVICO DE HEMODIALISE”. Fui devidamente esclarecido (a) quanto aos propdsitos do

estudo, e a garantia de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, bem como a isen¢édo
de eventuais despesas por ocasido dessa participacdo. ~“Concordo voluntariamente em participar
do presente estudo, ciente de que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem
sofrer penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio adquirido ou da assisténcia recebida
neste servigo”.

Picos, [/ [

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceitacdo do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:
RG CPF
Nome:
RG CPF

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
Picos, de de 2012
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Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes Complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa —UFP1 — Campus Universitario Ministro Petronio Portela — Ininga.
Centro de convivéncia L09 e 10 CEP: 64049-550 — Teresina-Piaui. Telefone (86)3215— 5734 —
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APENDICE C - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO:
1- Sexo:
F(O) M()
2- ldade:
3- Ha quanto tempo atua na area de nefrologia?
4- Tempo de formacdo:
5- Recebe educacgéo continuada?
SIM () NAO ()

Qual a frequéncia?

(@)
1

7- O que é doenca renal?

8- Descreva seu conhecimento sobre a fungéo do rim

9- Porque o rim fica doente?

10- Que cuidados vocé indica para o paciente se manter bem tendo a insuficiéncia renal
cronica?

11- Descreva o tratamento de hemodialise

12- O que é uma fistula?

13- Quais séo os cuidados que se deve ter com a fistula?

14- Quais informac6es vocé acha importante na orientacdo do paciente sobre o autocuidado?

15- Qual a melhor forma para promover orientacao eficaz ao paciente?
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APENDICE D: PROPOSTA DE ESTRATEGIA EDUCATIVA COM BASE NOS
RESULTADOS

TEMAS GERADORES: Funcado renal, Doenca Renal Cronica, Hemodialise, Fistula

arteriovenosa, OrientacOes sobre o autocuidado.

PUBLICO- ALVO: Profissionais de enfermagem que atuam na clinica em estudo e

prestamcuidados diretos aos pacientes.

RECURSOS UTILIZADOS: Fontes bibliograficas, aparelho multimidia, videos, notebook,

internet.

PRATICA EDUCATIVA: Ocorrerdo periodicamente, tendo duracéo de 1 hora cada, totalizando
uma carga horaria de 8 horas aulas. Serdo realizadas nas quinta-feira no turno vespertino, no

momento que antecede a chegada dos pacientes para 0 ingresso na sessdo de hemodidlise.

OBJETIVO GERAL.: Abordar os contetdos relacionados aos temas geradores explicando
conceitos, caracteristicas, evolugdes da doenca, tratamento e necessidade da pratica de educacéo

em saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Capacitar os profissionais a estarem realizando sua pratica
profissional embasado na atualizacdo dos conhecimentos cientificos e baseada na educacdo em
salde. Conscientizar esses profissionais da necessidade de compartilhar os conhecimentos com
seus pacientes durante a realizacdo do cuidado. Incentivar os profissionais a continuarem a

desenvolver a pratica educativa no servico.
CONTEUDO PROGRAMATICO:

UNIDADE I: Doenga renal cronica (2horas). Abordagem sobre o conceito, causas, funcdo renal,

epidemiologia, evolucao.

UNIDADE II: Hemodialise (1 hora). Descrever e avaliar o tipo de tratamento, fazendo referéncia

a pratica desenvolvida na clinica.
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UNIDADE III: Fistula-arteriovenosa (1hora). Descrever o tipo de acesso explicando a forma de

implantacgdo, cuidados necessarios, riscos e complicagdes.

UNIDADE IV: Orientacbes necessarias aos portadores de Doenca Renal Cronica que realizam
tratamento hemodialitico (4 horas). Atencdo ao cliente de forma holistica envolvendo desde o
ingresso do paciente ao servico, como todo o impacto causado com o diagnostico da DRC até o

transcorrer do tratamento.

PROCEDIMENTOS DE ENSINO: No momento das aulas pretende-se realizar discussoes
partindo do didlogo com a abordagem do contetdo e concomitantemente abrindo espago aos
profissionais para que possam expor seu ponto de vista, suscitando guestionamentos e duvidas.
Ou seja, pretende-se realizar circulos de discussdo onde o conhecimento preexistente seja
revelado e ainda sejam compartilhadas informacdes que auxiliem no cotidiano da préatica

profissional.

AVALIACAO: Ao final das aulas sera entregue aos profissionais uma espécie de avaliacio
escrita contendo questdes subjetivas e objetivas sobre o conteudo abordado que visa avaliar o
grau de aproveitamento dos mesmos diante da participacdo e ainda serdo distribuidos folders com
quesitos que descrevem como podem ser repassadas de forma mais simplificada pelos

profissionais a seus pacientes as informacdes adquiridas durante o curso.



