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Epigrafe

Conheca todas as teorias, domine todas
as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana.

(Carl Jung)



RESUMO

7

A funcdo dos sistemas renal e urinario € essencial para a vida, sua principal
finalidade consiste em manter a homeostasia do corpo por meio da regulacdo dos
liquidos e eletrdlitos, remocéo de escorias metabolicas e outras funcdes. A doenca
renal é sistémica e constitui uma via final e comum de muitas e diferentes doencas
renais e do sistema urinario. O ambiente hospitalar passou e passa por mudancas
constantes no decorrer dos anos, o cuidar que anteriormente era empirico, tornou-se
ciéncia e as tecnologias inseridas no contexto do cuidar proporcionou um melhor
olhar a medicina curativa. Com essa evolugdo surgiu entdo um hospital
desumanizado, focado apenas no curar, ao passar do tempo o vinculo entre equipe
e cliente € fragmentado e se fragilizando cada vez mais. Compreender os avangos e
dificuldades da equipe de enfermagem na humanizagcao presentes no cotidiano dos
pacientes em tratamento de hemodialise. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo revisdo bibliografica trazendo contribuicbes de autores que
fornecem embasamentos tedricos sobre a tematica proposta nesse trabalho. A
atencdo ao paciente renal crénico é dada por uma rede constituida, entre outros,
pelo Ministério da Saude, pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, pelos
Servicos de Didlise, e por profissionais de saude, familia e outros grupos sociais. O
profissional de enfermagem deve ndo apenas prestar assisténcia fixa no cuidar em
hemodidlise e sim, de uma forma ampla, trazendo o enfermeiro ndo apenas como
cuidador, mas também como educador e disseminador da educacdo. Uma equipe
bem capacitada ira atender esse paciente de forma singular e humanizada,
mostrando-lhe que ndo é possivel voltar a doenca crdnica, porém € possivel
visualizar com outro olhar o tratamento, fazendo novas amizades e seguindo sua
vida de forma diferenciada, continuar vivendo, porém com algumas modificacdes.

Palavra-chave: Humanizacgdo da assisténcia; didlise renal; doenca renal cronica.



Abstract

The function of the renal and urinary systems is essential for life; its main purpose is
to maintain the homeostasis of the body through the regulation of liquids and
electrolytes, removal of metabolic slags and other functions. Kidney disease is
systemic and constitutes a final and common pathway for many different kidney and
urinary system disorders. The hospital environment has passed through constant
changes over the years, care that was previously empirical, became science and
technologies inserted in the context of care provided a better look at curative
medicine. With this evolution emerged a dehumanized hospital, focused only on
healing, over time the link between team and client is fragmented and becoming
more and more fragile. To understand the advances and difficulties of the nursing
team in the humanization present in the daily life of patients on hemodialysis
treatment. This is a study of a qualitative approach, of the bibliographic review type,
bringing contributions from authors who provide theoretical background on the theme
proposed in this work. Attention to the chronic renal patient is given by a network
consisting of, among others, the Ministry of Health, the State and Municipal Health
Secretariats, the Dialysis Services, and health professionals, families and other
social groups. The nursing professional should not only provide fixed care in
hemodialysis care, but in a broad way, bringing the nurse not only as caregiver, but
also as educator and disseminator of education. A well-trained team will treat this
patient in a unique and humanized way, showing that it is not possible to return to
chronic disease, but it is possible to visualize the treatment, make new friends and
follow their life in a different way, continue living, but with some modifications

Keywords: humanization of care; renal dialysis; chronic kidney disease.
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DRC: Doenca Renal Cronico

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica
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IRC: Insuficiéncia Renal Cronica

PNH: Politica Nacional de Humanizacéo
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FG: Filtracdo Glomerular



1. INTRODUCAO

A funcdo dos sistemas renal e urinario € essencial para a vida, sua principal
finalidade consiste em manter a homeostasia do corpo por meio da cuidadosa
regulacdo dos liquidos e eletrdlitos, remocao de escérias metabdlicas e desempenho
de outras fungdes. A disfuncdo dos rins e das vias urinarias inferiores € comum e
pode ocorrer em qualquer idade, com graus variaveis de gravidade. (SMELTZER,
2016). De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2015) cerca de 110 mil
pacientes realizam dialise no Brasil, sendo que desse total mais de 90% realizam
hemodialise (HD).

De acordo com SMELTZER (2016), ocorre uma doenca renal quando os rins
sdo incapazes de remover os produtos de degradacdo metabdlica do organismo ou
desempenhar suas fun¢des reguladoras. A doenca renal é uma doenca sistémica e
constitui uma via final e comum de muitas e diferentes doencas renais e do sistema

urinario. A cada ano, aumenta o numero de mortes por doenca renal irreversivel.

O ambiente hospitalar passou e passa por mudancas constantes no decorrer
dos anos, o0 cuidar que anteriormente era empirico, tornou-se ciéncia e as
tecnologias inseridas no contexto do cuidar proporcionou um melhor olhar a
medicina curativa e ao trabalho multidisciplinar. Com essa evolu¢do da medicina, da
tecnologia e informatica surgiu entdo um hospital desumanizado, focado apenas no
curar, agora despreocupado com o lado humano do sujeito, ao passar do tempo o
vinculo entre equipe e cliente é fragmentado e acaba se fragilizando cada vez mais,
muitas vezes ocasionado por as condicbes delimitadas por instituicdes, falta de
capacitacdo profissional ou demanda exorbitante de atendimentos. Na atualidade, os
hospitais sdo capazes de cuida, salvar, tratar doencas, porém perdeu a capacidade
de observar a necessidade pessoal de um cliente de forma holistica, tratar nao
apenas o 0rgdo afetado, mas também seu familiar preocupado.

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros e consequentemente

0 aumento de doencas cronicas observou-se a elevada procura de servicos de



saude, um deles séo as clinica de dialise que séo espalhadas pelo Brasil a fim de
proporcionar maior cuidado aos clientes com doenca renal. Com o alto indice de
procura desses servicos a sobrecarga de trabalho segue elevada e
consequentemente o tempo de interacéo entre profissional e paciente diminui devido

a demanda de clientes.

Com o aumento da demanda de pacientes nas clinicas apropriadas para
acolher e atender as pessoas com DRC destaca-se a necessidade maior do
profissional de enfermagem, que além do seu papel burocratico, precisa também
exercer um trabalho voltado para a humanizacdo, ensinando seus pacientes todos
os dias sobre seus tratamentos e sua importancia, retirando duvidas e se

disponibilizando para apoiar sempre que necessario.

Com este estudo é possivel avaliar os avancos e as dificuldades enfrentadas
pelas pessoas diagnosticadas com doenca renal cronica diante do tratamento
ofertado, abordando também as necessidades, avancos e dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagem para apoiar esse paciente nos momentos mais dificeis
de seu tratamento. A equipe de enfermagem é responsavel por esta diariamente
com os pacientes, a (0) enfermeira (0) quando se aproxima para acolher, escutar e
atender individualmente percebe o que aquela pessoa precisa e 0 que mais o
incomoda, pois é a equipe de enfermagem — técnicos de enfermagem e enfermeiras

(os) que permanecem acompanhando o cliente durante sua terapia.

2.ENFERMAGEM E HUMANIZACAO

Nos ultimos tempos, muito tem se falado sobre humanizacdo. Muitas
profissdes estdo tomando essa palavra como base para seus trabalhos e suas
rotinas diarias em servigos, porém alguns ainda ndo conseguem a compreender. A
humanizacéo é algo complexo, vai além do olhar, além do compreender, humanizar

é sentir o préximo com respeito e valor.
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Inserida no contexto da saude, a humanizacdo é muito mais que qualidade
dos profissionais atuantes, exige uma qualidade de comportamento. Humanizar no
servico de saude é tornar o servico mais civilizado, mais humano, de forma que
proporcione uma maior atencdo ao cliente, que 0 mesmo se sinta ndo apenas um
doente em questdo, mas sim, um ser humano que necessita de cuidados fisicos e
apoios psicologicos, desmistificado como 6rgdo afetado e tratado como sistema
completo que precisa de cuidados integrais como afirma Ferreira (2016), onde define

a palavra humanizar como: “tornar humano, civilizar, dar condigado humana”.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) lancada em 2003 pelo Ministério
da Salde tem por objetivo colocar em préatica os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no cotidiano dos servigcos de saude, produzindo mudancas nos modos
de gestdo e cuidado. A PNH estimula a comunicacdo entre 0s gestores,
trabalhadores e usuérios dos servigos para construir um processo coletivo de
enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem
atitudes e préticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no
cuidado (BRASIL, 2013).

O processo de adoecimento requer um cuidado mais atencioso, cada vez
mais humanizado para que a recuperacao seja progressiva e rapida, no momento da
enfermidade, ndo é apenas um 6rgado que esta sendo afetado, a rotina de trabalho,
estudo e laser de uma pessoa acaba por se romper e seu ciclo social é prejudicado,
afetando também sua saude emocional. Assim Mattos (2010), diz que o
adoecimento se constitui em uma experiéncia singular, pois integram os multiplos
significados tendo por base as experiéncias vividas por cada individuo, em seus

contextos socioculturais.

2.1 Doenca Renal Crbnica

Segundo Bastos [et. al] (2010), a nova definicdo da doenca renal crbnica
(DRC), em uso desde 2002, propiciou um estagiamento da doenca que independe
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da sua causa. A partir desta nova abordagem, ficou evidente que a DRC é muito
mais frequente do que até entdo se considerava e sua evolugcdo clinica esta

associada a taxas altas de morbimortalidade.

E importante afirma que a maior funcdo renal se estende em realizar a
homeostasia do corpo humano. Assim Bastos [et. al] (2010), traz que néo é
surpresa constatarmos que, a diminuigdo progressiva da funcao renal, implique em
comprometimento de essencialmente todos os outros érgdos. A funcdo renal é
avaliada pela filtracdo glomerular (FG) e a sua diminuicdo € observada na DRC,

associada a perda das funcdes regulatorias, excretdrias e enddcrinas do rim.

Segundo Smeltzer (2016), ocorre uma doenca renal quando 0s rins sao
incapazes de remover os produtos de degradacdo metabdlica do organismo ou
desempenhar suas fungbes reguladoras. A insuficiéncia renal é uma doenca
sistémica e constitui uma via final e comum de muitas e diferentes doencas renais e
do sistema urinario. A cada ano, aumenta o numero de mortes por doenca renal
irreversivel. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2015) cerca de
110 mil pacientes realizam dialise no Brasil.

Marinho [et.al] (2017), vem abordando sobre o aumento no nimero de casos
que tem sido reportado na ultima década em diferentes contextos, associados ao
envelhecimento e a transicdo demografica da populacédo, como resultado da melhora
na expectativa de vida e do rapido processo de urbanizacdo. A hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo as principais causas da DRC dentre

as comorbidades associadas a velhice.

Bastos [et.al] (2010), afirma que no Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de
faléncia funcional renal estdo aumentando, o progndéstico ainda € ruim e 0s custos
do tratamento da doenca sdo altissimos. O numero projetado atualmente para
pacientes em tratamento dialitico e com transplante renal no Brasil esta préximo dos
120.000, a um custo de 1,4 bilh&o de reais.

Sesso [et. al] (2012) traz que o namero de pacientes em tratamento dialitico vem
aumentando gradualmente ao longo dos anos, de 42.695 no ano de 2000, para

91.314 em 2011, sendo a hemodidlise o tratamento mais comum.
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Guerreiro [et. al] (2012) reforca as palavras de Bastos [et.al], (2010) quando
nos traz que a faléncia renal cronica terminal € doenca com alta prevaléncia e
incidéncia em nivel mundial. A doenca afeta muitas estruturas do corpo, motivo pelo
gual esta associada a reducdo da qualidade de vida, até 0 momento ndo tem cura,
mas as terapias desenvolvidas para trata-la permitem a manutencao e extensao da

vida.

E quando se fala de responsabilidade com o individuo com doenca renal
Martinez [et.al], (2015), relata que a atencdo as pessoas com DRC é uma das areas
de competéncia do SUS. De acordo com as disposi¢cdes oficiais, a atencdo as
pessoas com esta doenca inclui acesso universal e gratuito as terapias renais,
incluindo: dialise peritoneal, hemodialise, e/ou transplante renal; medicamentos
basicos e excepcionais da assisténcia farmacéutica; consultas médicas e com outros
profissionais da salde; transporte; acesso a internacdo hospitalar quando
necesséario; e equidade em lista de espera para transplante renal. Ou seja, 0

paciente com doenca renal crbnica ndo tera despesa henhuma com seu tratamento.

2.2 Hemodialise — Terapia Renal Substitutiva

A hemodidlise € a mais utilizada, implantada no Brasil desde a década de 19502,6.
Trata-se de um processo impulsionado por difusdo para depuracdo de solutos
relativamente pequenos, como os eletrdlitos e a ureia. Os principais componentes do
sistema hemodialitico sdo o rim artificial ou o dialisador, em que 0s respectivos
dispositivos mecéanicos bombeiam o sangue do paciente e o dialisado. (Santos |[et.
al], 2017)

A hemodiéalise € um tratamento muito utilizado quando se fala em tratamento
para doenca renal em estagio crénico, Guerreiro [et. al] (2012) afirma que a HD é a

terapia mais frequente usada em nivel mundial, € um tratamento altamente
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complexo e exigente que pode se tornar muito restritivo e implica profundas

mudancas no estilo de vida.

Santos [et.al] (2017) afirma que a dialise € empregada para remover liquidos
e produtos residuais urémicos do organismo quando 0 corpo ndo consegue mais
fazé-lo. Esse fato requer adaptacdo ou, pelo menos, adesdo do paciente ao
tratamento dialitico, visto que muitas pessoas ndo conseguem se adaptar ao novo
estilo de vida, mas apenas o aderem por ser fundamental para a manutencdo da

vida.

As sessdes de hemodialise sdo prescritas por o médico nefrologista que
acompanha o cliente e sdo de acordo com as necessidades individuais e com base
na remocdo de toxinas como a uréia e creatinina, geralmente sdo realizadas trés
vezes na semana e com duracdo de trés a quatro horas por sessao. Mattos (2010),
ainda aborda sobre o cateter venoso de luz dupla ou comumente conhecido como
cateter duplo liumen inserido percutaneamente em uma veia de grosso calibre
(jugular interna, femoral e, menos indicada, a subclavia), permitindo o acesso

venoso temporario para a realizacdo da hemodialise.

Coutinho [et.al], (2011) e suas pesquisas afirma que a condi¢cdo cronica da
doenca e o tratamento hemodialitico favorecem o desenvolvimento de estresse pela
prépria rotina do tratamento, que leva o paciente a se deslocar de sua residéncia 3
vezes por semana e a passar de 4 a 5 horas na maquina. Dai a importancia das
terapias ocupacionais, que podem ser realizadas durante as sessdes, que irdo
contribuir para melhorar a ansiedade e promover um lazer terapéutico extremamente

benéfico para esses pacientes que a praticam.

2.3 Enfermagem frente ao paciente em hemodialise

Segundo Santos [et.al], (2018), no contexto da assisténcia a saude € esperado

que o enfermeiro desenvolva uma seérie de atividades de cunho gerencial, muitas
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delas de importancia para a realizacdo do cuidado. No entanto, ao ter de assumir
estas atividades, por vezes se afasta da assisténcia direta ao paciente, deixando de
prestar-lhe aquilo que é esperado dele. O enfermeiro da HD deve desenvolver
habilidades como educador para a interacdo com o paciente e seus familiares. Deve
empenhar-se, principalmente, em apoiar o paciente no enfrentamento da terapia e
no processo de adaptacdo a nova condicdo de vida, condicbes proprias ao de

pessoa com doenca crbnica incuravel, como a DRC.

Coutinho [et.al], (2011), relata que o trabalho em equipe multidisciplinar é
indispensavel para que com a contribuicdo peculiar e inerente ao processo de
trabalho de cada categoria (terapia ocupacional, fisioterapia, educacéo fisica e
psicologos) os pacientes possam ser acolhidos e assistidos com equidade e justica

social.

Carvalho [et.al] (2010), em suas pesquisas aborda sobre a enfermagem frente ao
paciente com DRC, em seus estudos relata a empatia dos profissionais da saide em
relacdo a abordagem ao paciente no momento do diagnostico de doenca cronica,
momento esse, sensivel e delicado para o cliente. Ainda afirma que a enfermagem
deve preocupar-se com o bem estar fisico e psiquico do cliente, atuando com
prontiddo no decorrer do tratamento dialitico, acolhendo e respeitando o paciente em
seus momentos, colocando-se de prontiddo para retirada de duvidas, as quais sao

muitas nesse momento.

A enfermagem esta a frente dos cuidados diretos ao paciente em questao,
ganhando confianca e gerando um vinculo saudavel entre si, Santos [et. al] (2017),
destaca que entre os profissionais da saude a enfermagem, por possuir maior
contato com os pacientes. Nesse sentido, o cuidado a ser ofertado aqueles que
estdo em hemodialise requer sensibilidade e empatia para o reconhecimento dos

principais problemas enfrentados na adeséo ao tratamento.

3. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisédo bibliografica
trazendo contribuicdes de autores que fornecem embasamentos tedricos sobre a
tematica proposta nesse trabalho, na busca de compreender 0s avangos e
dificuldades da equipe de enfermagem na humanizacédo presentes no cotidiano das
pessoas em tratamento de hemodialise, procura-se refletir sobre os avancos da
enfermagem frente a humanizacao as pessoas submetidos a hemodialise, buscando
identificar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas submetidos a tratamentos
substitutivos e por fim, realizar a tentativa de levantar as possiveis melhorias ja

existentes para a enfermagem que facilite o tratamento desses pacientes.

De acordo com Marconi & Lakatos, (2010), o método de pesquisa
qualitativo possibilita o analise de dados obtidos de forma individual, através de uma
interpretacdo dos fendbmenos e atribuicdo de significados que compde mecanismos
basicos de um processo de pesquisa, buscando analisar e descrever a
complexidade através de detalhes e tendéncias investigadas no estudo.

O método de estudo utilizado pode ser definido através da tematica do
problema de pesquisa (MARCONI E LAKATOS, 2010). O método qualitativo
pressupde realizacdo de uma abordagem metodolégica mais objetiva para

contextualizar o referencial tedrico, natureza do estudo (MINAYO, 2008).

Foi utilizado para coleta de dados literaturas e artigos publicados sobre o
tema, através de palavras chaves tais como: humanizagdo da assisténcia; dialise
renal; doenca renal a partir do ano de 2008 a 2018, em lingua portuguesa e inglesa.
Apoés a coleta, foi feita uma classificacao e utilizado o método de exclusdo para os
guais ndo se adequam aos pré-requesitos da pesquisa tais como: artigos com
recorte anual anterior a 2005, artigos que fogem a tematica proposta, monografias

ou outros trabalhos de conclusdo de curso.

Para realizacdo de tal trabalho, foi utilizado das bases de dados BIREME,
LILLACS, SCIELO e outras e realizados fichamentos, mapa de estudos que
nortearam a pesquisa e escrita do trabalho de conclusdo de curso. Inicialmente foi
realizado a leitura de todos os artigos, 0s quais se classificavam nos pré-requesitos,
apos isso foi coletado os dados e descartados os artigos e literaturas as quais néo

sSe encaixavam nos requisitos para incluséo, logo apés escolher os artigos, os quais
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foram selecionados, foi feito fichamentos, mapas de estudos e planilhas contendo

informacdes cruciais referentes a tematica.

Seréa descrito na pesquisa o conceito e leis de humanizacgéo, o conceito sobre
a doenca renal crénica, hemodialise e a funcédo do enfermeiro frente ao tratamento,
trazendo ao final as dificuldades e avancgos da pessoa em tratamento de hemodialise
a funcdo do enfermeiro frente a humanizagdo do mesmo. Tendo como finalidade
apresentar os avancos e dificuldades enfrentadas no cotidiano de uma pessoa em
tratamento de hemodidlise crénico. Mostrando que a humanizacdo de uma equipe

para com um individuo vai além de um cuidado prestado.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Marinho et. al, (2017), a prevaléncia de doenca renal crénica na
populacdo brasileira ainda € incerta. A prevaléncia de hipercreatininemia na
populacao ficou em torno de 3%, a partir destes dados, de 3 a 6 milhdes de adultos
teriam a doenca. Em relagdo a acesso ao tratamento, acredita-se que em torno de
100 mil brasileiros realizam sessfes dialitica. Entrando em consenso com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2015), quando a mesma afirma que cerca de
110 mil pacientes realizam dialise no Brasil, sendo que desse total mais de 90%

realizam a HD.

Ao falar sobre hemodialise, diversos autores trazem muitas abordagens sobre
a mudanca de vida do cliente, tanto em questdes sociais como fisicas, as
dificuldades e avancos no decorrer dos anos, as mudancas inesperadas e a
esperanca em um tratamento, assim, Lopes [et. al] (2014) aborda que o tratamento
de hemodialise traz diversos transtornos a vida do individuo que a faz, desde a
qualidade de vida que € alterada devido a rotina de tratamento, a ansiedade pré e

pos dialise que ocorre devido a incerteza da eficacia da mesma, o problema em se
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deslocar diariamente ou semanalmente para hospitais e clinicas, a queda dos niveis
de vitalidade, a limitacdo para a realizacdo das atividades da vida diaria, em muitos
casos a falta de suporte por parte dos familiares e amigos, prejudicam assim, tanto a

saude fisica quanto a saude psiquica do paciente.

4.1 Avancos

Coutinho et.al (2011) aborda que a atencédo ao paciente renal cronico é dada
por uma rede constituida, entre outros, pelo Ministério da Saude, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, pelos Servicos de Dialise, e por profissionais de saude, familia e outros
grupos sociais. A cada um desses componentes correspondem acdes especificas
gue, somadas, vao dar a seguranca e a qualidade de que o paciente necessita para
manter seu tratamento e sua vida. A juncdo dessa rede construida por diversos
componentes divide as competéncias e responsabilidades e contribui assim de
forma eficaz para o tratamento continuo do individuo, ja que € mais facil cuida de
apenas uma responsabilidade por vez, mantendo sempre a comunicacdo dentro da

rede.

Quando Coutinho et.al (2011) traz que o atendimento ao paciente com DRC
nao se limita as sessdes de HD, pois inclui também a garantia de medicamentos da
assisténcia farmacéutica basica e excepcionais, transporte, acesso a internacao
hospitalar quando necessario, e equidade na entrada em lista de espera para
transplante renal, a portaria n°® 1168/GM de 15 de junho de 2004, que institui a
Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal, diante das leis 8080/90
e 8142/90 foi desenvolvida afim de desenvolver estratégias de promocédo da
qualidade de vida, educacédo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de
danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e
coletividade, assim como, organizar uma linha de cuidados integrais como

promocao, prevencao, tratamento e recuperacdo da saude. (BRASIL, 2004) sendo
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esta de suma importancia para o desenvolvimentos de atividades de promocéao,

protecdo e recuperacao da saude dos paciente com algum tipo de doenca renal.

Com o passar dos tempos as tecnologias avancaram e novas formas de
tratamentos foram sendo desenvolvidas, a exemplo das maquinas de hemodialise
gue no passado eram precarias e de acordo com Santos (2017) os principais
dispositivos desses tipos de equipamentos sdo: monitor de pressao e temperatura,
filtros capilares, condutividade do dialisato, volume de ultrafiltracdo, detector de ar e
fluxo de sangue. Possui sistema digitalizado (a dosagem das substancias para a
composicdo da solucao € automatica), alarmes e sensores (a maquina trava e toca o
alarme perante qualquer substancia estranha na corrente sanguinea), linha
arteriovenosa (uma linha azul e outra vermelha) e cata bolhas para evitar que o ar

entre no sangue.

Anualmente essas maquinas séo revisadas e sempre que € liberado um
equipamento mais atual as clinicas e hospitais estdo apostos para realizar a troca
dessas maquinas, sempre pensando e visando no bem estar e seguranca dos
pacientes. Além das manutencdes que sao realizadas rotineiramente afim de evitar
contra tempos e adversidades indesejados no momento do tratamento de

hemodidlise.

Guerreiro et.al (2012), afirma que o fato de estar mais tempo sob tratamento
poderia ajudar a perceber que a qualidade de vida melhora porque as pessoas
conseguem adaptar sua vida a didlise e, possivelmente, porque 0s niveis de uremia
diminuem com o tempo, diminuindo assim os sintomas da doenca, melhorando a
sua qualidade de vida e entendendo o processo da doenca e tratamento, visando a

hemodialise como uma extensao da vida.

4.2 Dificuldades

O paciente em DRC passa por diversas mudancas em seu cotidiano, muitas

vezes com sentimento de incerteza em relacdo aos tratamentos propostos como
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Frazéo [et. al] (2011) relata em seus estudos que o novo estilo de vida a ser adotado
pela pessoa submetida a hemodialise pode originar sentimentos como medo,
ansiedade, inseguranca, culpa e raiva. Como consequéncia, ha a probabilidade de
uma diminuicdo da autoestima e de um comportamento de resisténcia em seguir o
tratamento adequadamente, prejudicando, assim, o quadro clinico do paciente e,

questao.

E um tratamento doloroso, monotono e limitado, porém, indispensavel para a
manutencdo da vida, uma vez que limpa e purifica 0 sangue, controla a pressao
arterial e ajuda a manter o equilibrio de substancias quimicas, como o sédio e o
potéssio.(Freitas [et al], 2010). Dessa forma, conviver com a perda da liberdade e
da capacidade produtiva para o trabalho, como também fiar submisso a uma
maquina pelo restante da vida sao a realidade ardua vivenciada pelo pacientes com
DRC.

As mudancas no estilo de vida é a mais complicada das dificuldades do
tratamento do paciente com DRC, quando Rodrigues et.al,(2009) aborda que o
paciente é submetido a mudancgas em seu cotidiano, como dieta, controle da ingesta
de liquidos, uso de medicamentos, ameaca a auto-imagem, que geram estresse e
conflitos, interferindo na adesdo da sua terapia. O cliente em tratamento
hemodialitico dependente da tecnologia e de profissionais capacitados, neste

sentido a maquina representa a manutencao da homeostase fisica.

Em meio a tantas mudancas fisicas, as sociais também surgem, tornando o
tratamento cada vez mais dificultoso, devido as novas rotinas implantadas no
tratamento o trabalho remunerado que antes era exercido com facilidade e
dignidade, da espaco as horas gastas na clinica nas sessdes de hemodidlise,
consultas frequentes entre outras, assim como Mattos et.al (2010) afirma quando diz
que, socialmente, o trabalho possui uma carga moral significativa e nado poder
realizad-lo propicia a discriminagdo, além da necessidade de justificar perante os
outros a sua impossibilidade gerando assim o sentimento de incapacidade diante da
doenca instalada.

Ainda existem as dificuldades enfrentadas pés dialise Mattos et.al (2010)
apontas os achados em sua pesquisa quando afirma a desnutricdo, deficiéncia de

vitamina D, a violacdo de barreiras de protecdo, bem como o implante do cateter
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aumentam a probabilidade de processos infecciosos no paciente. Condé et.al
(2010), recomendam avaliacdes regulares da depresséo, habilidade cognitiva e

qualidade de vida, principalmente em pacientes idosos em diélise.

Aléem das dificuldades enfrentadas pelo paciente e sua familia, existe as
dificuldades enfrentadas pela equipe de saude a qual é responsavel pelo
atendimento, a portaria de n® 1675 de 07 de junho de 2018 que altera a Portaria de
Consolidagcdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 traz que na unidade
especializada de atendimento ao paciente com DRC deve ser composta por 1 (um)
enfermeiro capacitado e especializado em nefrologia para cada 50 (cinquenta)
pacientes, em cada turno e 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis)
pacientes em cada turno. (BRASIL, 2018)

Terrazas [et.al] (2018) em suas pesquisas traz que em nivel global, saude e
assisténcia sdo considerados servicos com maior demanda, a equipe de
enfermagem tem grande envolvimento nas instituicbes, uma vez que 0S Servicos
ofertados possuem maior cobertura em todos os niveis de aten¢éo, colocando-os
como pilares que prestam seus servicos a toda a populacdo. Dessa forma pode-se
observar a importancia de um bom servico prestado pela enfermagem. Ainda de
acordo com Terrazas [et.al] (2018) a qualidade que os profissionais oferecem em
seus servicos € concebida como um atendimento oportuno, personalizado,
humanizado, continuo e eficiente, tudo com o objetivo de satisfazer as necessidades

dos pacientes.

O Art. 84 da Portaria n°® 1675/2018 (BRASIL, 2018) informa que durante o
procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Apds a alteracdo de
junho de 2018 que sanciona a mudanca de um técnico de enfermagem para cada
seis pacientes e um enfermeiro para cada cinquenta pacientes na sessdo de
hemodidlise, torna o trabalho cada vez mais arduo devido a sobrecarga de turno e
assim, interfere na possibilidade de um melhor oferecimento de humanizacido no
ambiente de HD. Para que a humanizacédo ocorra de forma efetiva, € necessario que
a equipe tenha apoio da organizacdo para diminuir as sobrecargas de trabalho e
reduzindo potencialmente os riscos, tanto para a equipe como também a pessoa em

tratamento.
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4.3 Enfermagem frente a humanizagéo da pessoa em tratamento de
hemodialise

A HD requer atencado tanto da enfermagem como de outras profissées, bem
como de equipamentos modernos, com 0s avan¢os ocorridos nos ultimos tempos a
utilizagdo dos recursos humanos e materiais elevaram-se, sendo assim, Sousa
(2016) aborda em suas pesquisas a alta incidéncia de eventos adversos ocorridos
nos tratamentos de hemodialise devido a complexidade do meio. Na diversidade da
hemodidlise o individuo subordinado a terapia substitutiva esta sujeito a muitas
adversidades devido o mundo de complexidade existente dentre eles estdo:
medicamentos potencialmente perigosos, riscos de infec¢do, aneurisma, déficit de
coagulacédo entre outros problemas que podem aparecer no decorrer das sessdes

dialiticas.

Nesse contexto é necessario um preparacdo eficiente de profissionais de
possam agir no momento adequado para evitar consequéncias graves aos pacientes
submetidos a um evento adverso, com o avan¢o da tecnologia esses eventos estdo
sendo minimizados porém ainda ndo foram extintos, a equipe que trabalha
diariamente com essa classe de pacientes deve se atentar para evitar incidentes que
cologuem vidas em riscos, atentando para 0s potenciais riscos fisiologicos e

metabdlicos e sempre atentar nas condi¢des tecnoldgicas oferecidas.

O enfermeiro é o profissional capacitado para prestar assisténcia integral ao
individuo que segue em tratamento, quando se fala em hemodialise o profissional de
enfermagem é o que mais esta proximo do paciente. Dessa forma, Zahira [et. al]
(2016) afirma que € fundamental reconhecer o papel da enfermagem como disciplina
gue norteia o cuidado, e como principal responsavel no acompanhamento e controle
do cuidado a saude prestado aos pacientes todos os dias em diversos contextos.
Quando o autor aborda que a atuacao do enfermeiro diante de complica¢cbes, desde
a monitorizacdo do paciente, a deteccdo de anormalidades e a rapida intervencao é

essencial para a garantia de um procedimento seguro e eficiente para o paciente,
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ficando assim na responsabilidade do profissional de enfermagem detectar em

tempo abiu essas alteragdes e intercorréncias.

Quando Rodrigues et.al (2009), diz que a ideia de cuidar em relacdo a
terapéutica significa acolher o cliente de forma singular, atendendo-o com
sensibilidade e presteza oferecendo-0 0 necessario para realizar um tratamento
seguranca e confianga principalmente na equipe que a faz. Ao se tratar de relagcéo
interpessoal 0 mesmo afirma que é necessario manter uma relacdo paciente-
profissional de forma eficaz contribuindo assim para a eficiéncia do tratamento, em
suas palavras, partindo-se do pressuposto que o relacionamento interpessoal faz
parte do cuidado humanizado, entendemos a importancia dos profissionais em

propiciar condi¢gBes favoraveis para a humanizacao do cuidado.

Santos et.al (2018) traz em suas pesquisas que o foco central do cuidado de
enfermagem deve ser a pessoa doente e sua humanidade, aliado a competéncia
técnica para a execucao segura das atividades. Portanto, o cuidado de enfermagem
deve aliar a competéncia interpessoal e a técnica, de modo a evidenciar ndo apenas
a realizacdo de um procedimento técnico, mas que atenda também a subjetividade
gue permeia 0s aspectos que levam ao adoecimento. Terrazas [et.al] (2018) nos traz
gue a linguagem e atitudes compreensiveis que obedecem a padrbes aceitaveis de
gentileza e protegem a privacidade e respeitam a modéstia da pessoa que esta
sendo servida, sendo assim, € necessario que o profissional de enfermagem sirva
de maneira acessivel aos seus clientes, de modo que os mesmos entendam o que

acontece ao seu redor.

Mattos et.al (2010), vem trazendo em seus artigos que a pessoa que faz
hemodidlise é informada e sabe da importancia da maquina, porém, despreza-la e
permanecer boa parte das horas de conexdao a ela, dormindo ou de olhos fechados é
uma forma de amenizar seu sofrimento. Esta parceria homem/maquina produz uma
ambiguidade de sensacfes que pode provocar a raiva, pois lembra ao homem que é
dependente dela e, ao mesmo tempo gratidao, pois é ela que o mantém vivo. Neste
contexto o enfermeiro tem fundamental papel para mostrar-lhe que apesar de ficar
preso a maquina, os clientes se mantem vivo gracas a ela, a equipe de enfermagem
por estar mais tempo proximo ao paciente deve ensinar ao mesmo a olhar de forma

diferente para seu tratamento, criando oportunidades de novas amizades, conhecer
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experiéncias novas entre outras coisas positivas no tratamento, além do

prolongamento da vida.

Os pacientes percebem mudancas significativas em seu cotidiano e em sua
dindmica familiar e notam que seus familiares, particularmente os mais proximos,
abdicam de coisas importantes em suas vidas para cuidarem deles, muitas vezes
em detrimento das atividades de lazer da familia (Abreu et.al, 2014), tornando um
estreitamento de vinculos, porém por muitas vezes dificil para ambos, a enfermagem
pode e deve intervir nesse contexto, educando paciente e familiar sobre a

complexidade do tratamento dialitico.

Entdo, Pinto et.al (2009) trata o cuidado em enfermagem de forma completa,
afirmando que o profissional de enfermagem deve ndo apenas prestar assisténcia
fixa no cuidar em hemodialise e sim, de uma forma ampla, trazendo o enfermeiro
ndo apenas como cuidador, mas também como educador e disseminador da
educacdo. Outros autores também abordam essa tematica de forma ampla,
abrangendo a educacdo em forma de cuidado direcionado tanto para o paciente

como também para sua familia.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar a doencga renal cronica em tratamento de hemodidlise é
fundamental também abordar sobre a importancia de uma equipe de enfermagem
bem preparada e capacitada para proporcionar um ambiente agradavel e propicio
para a aceitacado do tratamento visto as necessidades que a pessoa em tratamento
dialitico tem. Quando se fala em tratamento hemodialitico, logo se imagina a
mudanca subita que ocorre na vida de um individuo diagnosticado com doenca renal
cronica, apos esse diagnostico fechado muitas mudancas comecam a acontecer, a
visita ao médico torna-se frequente, as dietas restritas sdo implantadas no cotidiano

e suas atividades sociais diminuem e aparecem as limitacdes fisicas.
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Quando uma mudanca de estilo de vida significativa para a autonomia e bem-
estar do cliente aparece subitamente, € necessario ter um profissional a quem
confiar, o profissional de enfermagem é o mais proximo do cliente e familia nos
momentos de tratamento. Quando esse profissional proporciona um olhar
diferenciado para um tratamento que de inicio € visto como castigo, quando existe
um acolhimento, humanizacgéo e atendimento qualificado a pessoa com DRC, existe

uma aceitacdo melhor vinda do cliente.

Ao tratar pessoa com DRC em tratamento hemodialitico € necessario que o
enfermeiro se capacite a acolher o individuo e sua familia de forma humanizada,
compreendendo que essa familia passa por uma fase dificil da vida, a parte social
do cliente esta afetada de forma critica e 0 mesmo necessita de uma méaquina para
sobreviver, mil coisas se passam pela sua mente até mesmo a morte. Uma equipe
bem capacitada ira atender esse paciente de forma singular e humanizada,
mostrando-lhe que ndo é possivel voltar a doenca cronica, porém é possivel
visualizar com outro olhar o tratamento, fazendo novas amizades e seguindo sua
vida de forma diferenciada, continuar vivendo da mesma forma, porém com algumas
modificacdes ter a hemodialise como uma atividade da vida diéria, e passar a

enxerga-la como uma alternativa de vida.
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