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RESUMO

A doenca renal crénica consiste em um dano que gera perda lenta, gradual e
irreversivel da fungéo dos rins. O numero de renais cronicos em tratamento dialitico,
no Brasil, vem crescendo nos ultimos anos e a doenga renal crénica esta sendo
considerada a nova epidemia do século XXI. Contudo, a perda da fungao renal ndo
pode ser considerada um problema sem solug&o pois, uma vez diagnosticada, pode-
se fazer a opgao pelo tratamento mais indicado para cada caso. Esta escolha sera
realizada pelo meédico especialista, juntamente com o paciente e sua familia,
considerando o estilo de vida e, principalmente, as condigdes clinicas do paciente
em questdo. Busca-se, com o presente estudo, abordar a atuagao do enfermeiro na
assisténcia humanizada ao renal crénico e seus desafios com a finalidade de
possibilitar melhoria da qualidade de vida e garantia de um cuidado integral ao
paciente, visto que é o profissional de enfermagem que atua a maior parte do tempo
com o mesmo. Este estudo consiste numa pesquisa de carater bibliografico analitico
e descritivo a fim de se obter informagdes pertinentes a tematica em questao.
Destarte, tragada a meta principal, foi proposto caminhar em busca de uma
assisténcia pautada pela humanizagdo, compreendendo o cuidado em toda sua
complexidade.

Palavras-chave: Doenga renal cronica; Assisténcia de enfermagem; Humanizagéo.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins. A DRC tornou-se um problema de saude publica,
com aumento significativo em prevaléncia e incidéncia. Diversos motivos contribuem
para isso, incluindo o crescimento da obesidade, diabetes, hipertensao arterial,
tabagismo e sedentarismo.

O portador da DRC convive com uma dificuldade constante, pois ele vive um
dia a dia limtado com uma série de consequéncias. Para amenizar tais
consequéncias causadas pela afec¢ao é preciso que o renal crénico mantenha um
estado nutricional adequado e faga uso correto das medicacdes. E necessario
também ter um cuidado no consumo de liquidos, pois 0 excesso deles pode causar
edema e aumentar a pressao arterial, causando edema pulmonar e exigindo maior
esforgo cardiaco do paciente. Nos casos mais extremos € indispensavel a realizagéo
de dialise ou transplante renal como terapéutica para substituicdo da funcéo renal.

Desse modo, nota-se que o renal crbnico precisa de uma assisténcia
embasada no conhecimento, qualidade e humanizagdo. Como o enfermeiro € o
profissional que lida a maior parte do tempo junto ao paciente é essencial que ele
esteja apto a oferecer um cuidado integral, por isso o interesse em desenvolver um
estudo destacando a atuacdo desse profissional na assisténcia humanizada ao
portador de insuficiéncia renal crbnica.

A equipe de enfermagem deve ser composta por enfermeiros especialistas
em nefrologia e técnicos de enfermagem, que deverdo estar devidamente
capacitados e treinados para assistirem os pacientes nos procedimentos e
processos de enfermagem com qualidade, competéncia, respeito, humanizagéao.

Atualmente estdo inseridos no mercado de trabalho profissionais de
enfermagem que ainda n&o estdo capacitados para garantir uma assisténcia
humanizada e qualificada ao renal crénico. Para tanto, o cuidado de enfermagem
nessa area deve ser aprimorado para que estes profissionais possam promover uma
melhor qualidade de vida, apesar das condi¢cdes apresentadas pelo paciente.

Este estudo tem por objetivo geral abordar a atuagcdo do enfermeiro na
assisténcia humanizada ao renal cronico e seus desafios, com a finalidade de
possibilitar melhoria da qualidade de vida e garantia de um cuidado integral ao

paciente. Pretende-se descrever a doencga renal cronica, assim como relatar sobre
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os tipos de tratamento existentes para a mesma, caracterizando, por fim, a
assisténcia de enfermagem humanizada ao paciente portador da afecgdo em
questao e suas dificuldades.

Para a elaboracdo deste estudo a metodologia empregada foi a revisao de
literatura sobre o tema proposto, englobando fontes tradicionais do conhecimento
como livros, artigos de periddicos eletrénico, teses, dissertagdes. Com o material
selecionado, seguiu-se as seguintes etapas: leitura, fichamento, redacdo e
conclusao da pesquisa bibliografica. Segundo a Resolugao 196/96 que dispde sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, a
pesquisa de carater bibliografico ndo requer aprovagédo do comité de ética.

Para melhor compreensdo do tema, o presente estudo foi dividido em trés
capitulos. O primeiro capitulo apresenta a doenga renal crdnica: conceitos, causas e
consequéncias; o segundo capitulo expde os tipos de tratamento para a doenca
renal cronica; e, finalmente, o terceiro e ultimo capitulo caracteriza a assisténcia
humanizada de enfermagem ao paciente renal cronico e seus desafios nos dias

atuais.
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1. DOENGA RENAL CRONICA: CONCEITOS, CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Para iniciar o presente estudo torna-se indispensavel relatar brevemente
sobre a anatomia dos rins e suas respectivas fungbes e definir a patologia
insuficiéncia renal cronica, abordando suas causas e consequéncias para o

paciente, familiares e profissionais de saude.
1.1 Anatomia e fisiologia dos rins

Os rins sdo oOrgaos de extrema importancia e essenciais para a nossa
sobrevivéncia, uma vez que exercem diversas fungcdes responsaveis por manter o
equilibrio do organismo humano.

Salientam Raff e Levitzky (2012, p. 399),

Os rins situam-se logo abaixo da caixa toracica, em posicéo lateral a
coluna vertebral, posterior a cavidade peritoneal e anterior aos
musculos principais do dorso. Cada rim tem formato de um gréo de
feijdo, com o tamanho aproximado do punho. Sua superficie
arredondada e convexa esta voltada para a lateral do corpo, e a
superficie cébncava, chamada de hilo, para a coluna vertebral.

Corroboram Rhoades e Tanner (2005, p. 370) afirmando que: “no adulto, cada
rim pesa cerca de 150g e tem aproximadamente o tamanho de um punho fechado.”

Na mesma tematica, Junqueira e Carneiro (1999, apud Santana et al, 2013, p.
3) dizem que o rim se encontra no hilo, que contém vasos, nervos e calices que irdo
se agregar para constituir a pelve renal, sendo formado pela capsula, zona cortical e
medular. E constituido também pela unido de néfrons, os quais sdo compostos por
uma parte amplificada denominada corpusculo renal ou de Malpighi, por um tubo
pequeno contraido proximal, por uma parte delgada espessa das algas de Henle e
por um tubo pequeno contraido distal.
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Segundo Silbernagl e Despopoulos (2009, p. 148),

Faz parte das fungdes dos rins controlar adequadamente a excrecao
de sais e de agua e, assim, manter constantes o volume e a
osmolalidade do compartimento extracelular. Ajustando a excregao
de H+ e HCO3 a quantidade desses ions absorvidos pelo organismo,
bem como a respiragdo e ao metabolismo, os rins participam do
equilibrio acido-base. Os rins eliminam os produtos finais do
metabolismo e as substincias estranhas (p. ex., ureia e
medicamentos) e conservam os constituintes valiosos (p. ex., glicose
e aminoacidos). Por fim, os rins produzem hormbnios renais
(eritropoietina, calcitriol) e tém fung¢des auxiliares no metabolismo (p.
ex., degradacgao de proteinas e peptideos, gliconeogénese).

Para Abreu (2005, p. 18), dentre algumas das fun¢des vitais dos rins estdo: o
manejo do balango eletrolitico, quimico e de fluido; a eliminacdo de substancias
toxicas provenientes dos produtos finais do metabolismo, tais como ureia, acido
urico, fosfatos e sulfatos, além de farmacos e entorpecentes; producédo e secrecao
de hormdnios e enzimas que agem na ordenagdao hemodinamica sistémica e renal;
maturagcdo de hemacias na medula 6ssea; ajuste do balango de calcio e fosforo e do
metabolismo dsseo.

Seguindo 0 mesmo raciocinio, os rins compde o0 processo de filtragem do
organismo e filtram aproximadamente 190 litros de sangue por dia, expulsando
detritos e o restante de liquido pela urina. Ainda controla a agua do organismo e
outros elementos (sddio, potassio, fosforo e calcio); expulsam farmacos e toxina e
liberam horménios no sangue (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2010, apud
SIVIERO et al, 2013, p. 6). O sistema de filtracdo do sangue promovido pelos rins &
algo de extrema importancia uma vez que sdo eliminadas substéncias toxicas e
outras que, quando em demasia, acarretam danos ao organismo humano e,

consequentemente, risco de morte.
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Raff e Levitzky (2012, p. 398) apontam que,

Embora a maioria das pessoas saiba que o0s rins excretam
substancias residuais como a ureia (por isso 0 nome urina) e sais,
poucos percebem o papel fundamental dos rins no controle da
pressao arterial (PA). A PA depende, em ultima instancia, do volume
sanguineo, e a manutencdo do equilibrio de sédio e agua pelos rins
interfere na regulagéo desse volume. Portanto, por meio do controle
do volume sanguineo, os rins participam do controle da PA. Também
participam da regulacéo direta da PA por intermédio da produgéo de
substancias vasoativas que regulam o musculo liso da vasculatura
periférica.

Por fim, & importante dizer que um grande numero de pessoas ainda
considera que a fungao dos rins é somente eliminar substéncias indesejaveis do
organismo, substancias estas que s&o ingeridas ou até mesmo produzidas pelo
nosso metabolismo. Todavia vale lembrar que ha uma segunda fungéo, de extrema
importancia, que € a de controlar o volume e a composi¢cao de liquidos corporais.
Portanto, os rins “limpam” e ao mesmo tempo mantém o ambiente interno estavel,

proporcionando bem estar.
1.2 Descrevendo a Insuficiéncia Renal Crénica

A afeccao renal crénica consiste em um dano do 6rgédo que gera perda
gradual e ocasiona a nao reversao da fungdo dos rins. Em seu periodo de
progresséo é determinada como Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), quando os rins
ndo obtém o sustento da normalidade no interior do organismo do paciente (HIGA et
al, 2007, p. 204).

Ainda neste contexto € intitulada doencga renal crénica (DRC) a faléncia dos
rins que se desenvolve gradualmente e prossegue de forma irreversivel. E uma
doenca que possui varias causas e diversos tipos de tratamento e, portanto, € capaz
de ser controlada. Contudo, a DRC é incuravel, com significativas taxas de
morbidade e mortalidade (FRAZAO et al, 2011, p. 577). O desenvolvimento gradual
de tais nefropatias delimita de modo progressivo uma diminuigdo global das
multiplas fungdées dos rins, tornando-os inaptos de exercer suas atividades
homeostaticas (KOCH et al, 1991, apud ROSSI, 2006, p. 09).
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Draibe (2002, apud ROSSI, 2006, p. 09) completa que,

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é definida como uma sindrome
complexa, consequente a perda, geralmente lenta e progressiva, da
capacidade de excreg¢ao dos rins, podendo ser causada por doengas
renais primarias (glomerulonefrites, pielonefrites, doengas obstrutivas
cronicas), doencas sistémicas (diabetes mellitus, hipertensao arterial
grave, doengas auto-imunes), doengas hereditarias (rins policisticos,
sindrome de Alport e cistinose) e malformagdes congénitas
(agenesia renal, hipoplasia renal bilateral e valvula de uretra
posterior).

Corroborando com os autores supracitados suas causas abrangem afecc¢des
primarias do rim, afecgdes sistémicas e hereditarias. Os fatores contribuintes para a
faléncia dos rins sdo: diabetes, inflamacéo dos glomérulos, endurecimento do rim,
observado na hipertensdo renal, afeccao dos vasos dos rins, rins constituidos de
muitas cavidades, uropatias obstrutivas e malformagdes congénitas (FRAZAO et al,
2011, p. 578).

No estudo de Pacheco et al (2007, p. 48) foi apontado: “as consequéncias do
diabetes mellitus a longo prazo incluem danos, disfuncdo e faléncia de varios
orgaos, especialmente rins (nefropatia) [...]"

Orsolin et al (2005, p. 317) destacam que,

Atualmente, a hipertenséo é a segunda principal causa de nefropatia
que resulta em IRC. Para se ter uma ideia da importancia desse
problema, identifica-se que aproximadamente 25% dos pacientes
submetidos a dialise crbnica e que necessitam de transplante renal
tém como unica causa a hipertenséo.

Conforme Bastos e Kirsztajn (2011, p. 94) a DRC tem recebido cada vez mais
atengdo da comunidade cientifica internacional, ja que sua elevada prevaléncia vem
sendo demonstrada em estudos recentes.

Sodré et al (2007, p. 330) relatam que,

O impacto econémico dessa patologia é outra preocupacido das
autoridades em saude publica, ja que, além de muito dispendioso, o
tratamento medicamentoso e dialitico praticamente alija os individuos
em idade produtiva de sua capacidade laborativa, afetando o sistema
de previdéncia publica e seguridade social.
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Nessa perspectiva, um dos motivos que seriam notaveis para melhora da
evolucdo clinica e também da qualidade de vida dos portadores da insuficiéncia
renal crbnica, é a detecgao precoce da afeccédo e o inicio de intervencdes. Dessa
forma ha uma maior probabilidade de reversdo ou até mesmo melhora dos fatores
causais da insuficiéncia das fungdes dos rins, podendo contribuir tanto com o

impacto econdmico como também para um menor numero de prevaléncia da IRC.

1.3 Descrevendo as consequéncias da Insuficiéncia Renal Cronica

A influéncia da IRC sobre a vida dos pacientes afeta os aspectos fisiologicos,
psicolégicos, laborais e financeiros. Isso acontece pois a IRC € uma nefropatia que
provoca situacdes de estresses ao paciente devido ao tratamento, alteragdes no
estilo de vida, redugéo da energia fisica, modificacdes da fisionomia pessoal e novas
responsabilidades (MADEIRO et al, 2010, p. 547).

Fayer (2010, p. 26) confirma que a partir dessa circunstancia concreta ha, por
parte do paciente, a impressao de que toda a sua existéncia, seu corpo e seu tempo
passam a ser estranhos. Um constante sentimento de desamparo do que possa vir
Ihe ocorrer comega a ser visto como um conflito basico. A posicdo que o individuo
tinha de seu lugar no mundo, isto é, sua profissdo, sua representagdo na familia, na
sociedade se vé abalada com a afec¢cdo e o tratamento, cedendo vazdo ao
inexistente.

Pereira e Guedes (2009, p. 690) ressaltam que,

[...] a condicao crbnica e o tratamento hemodialitico sdo fontes de
estresse e podem ocasionar problemas como isolamento social,
perda do emprego, dependéncia da Previdéncia Social, limitagbes de
locomogao e lazer, diminuicdo da atividade fisica, necessidade de
adaptacédo a perda da autonomia, alteracbes da imagem corporal e
ainda, um sentimento ambiguo entre o0 medo de viver e de morrer. A
dependéncia do tratamento, a perda do emprego e limites na
expectativa de vida s&o alguns dos fatores contribuintes para o
aparecimento de problemas psicolégicos.

A ligacéo entre o trabalho e a saude € inevitavel, uma vez que as atividades
do dia a dia estdo associadas as circunstancias fisicas, mentais e sociais e estas,
por vezes, estdo implicadas ao paciente renal cronico devido a sua problematica
condigao fisica, psiquica ou social, tornando-o isento e/ou incapaz de exercer uma

vida normal.
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Fayer (2010, p. 24) diz que,

No inicio do tratamento hemodialitico o paciente necessita se
submeter a restricdes alimentares, ao wuso continuo de
medicamentos, a uma série de exames e a restricbes hidricas. Além
disso, o tratamento impde um grande 6nus a qualidade de vida, em
funcdo da restricdo da liberdade devido a obrigatoriedade em
frequentar o hospital trés vezes por semana, em sessdes de dialise
que usualmente duram trés horas e meia a quatro horas. Na maioria
dos casos, ha perda do lugar social devido a dificuldade para se
manter a rotina de trabalho.

Diante disso, o tratamento e todas as alteracdes vindas da insuficiéncia renal
crbnica, levam ao individuo ansiedade, depressdo e outras complicacbes
psicolégicas que afetam também a vida dos familiares. Desse modo, é necessario
dar énfase a importancia da atengao psicologica que estes individuos precisam ter
(TOVIAN et al, 1991, apud PREGNOLATTO, 2005, p. 6).

Reforgando este ponto de vista Higa et al (2007, p. 204) dizem que,

A doencga renal crbénica traz consigo uma seérie de questdes que
marcam a vida do individuo, a partir do diagndstico, sendo comuns
as manifestacbes psiquicas acarretando alteragbes na interagao
social e desequilibrios psicologicos, ndo somente do paciente como
também da familia que o acompanha.

Complementando o que os autores acima afirmam, deméncia, disturbios
relacionados com drogas e alcool, disturbios psicoticos, ansiedade e depresséo sao
as questdes de carater psicologico mais encontradas nos portadores de insuficiéncia
renal crénica. Vale lembrar que a depressdo é o disturbio psicolégico mais
importante, pois esta propensa a progredir para o suicidio ou abandono do
tratamento, caso n&o haja intervencgéo e tratamento (FRAZAO et al, 2011, p. 578).

Qualquer tipo de afecgao traz para as pessoas sentimentos de angustia,
revolta, desanimo, incompreensdo e negagao, considerados normais quando
aflorados em um individuo doente. No entanto, esses sentimentos necessitam de
acompanhamento e tratamento especializados. Dai a importancia do paciente ser
responsavel consigo mesmo, seguindo as orientagdes e recomendagdes fornecidas,
pois essas serdao essenciais para obter um resultado favoravel no seu tratamento e,

consequentemente, na sua qualidade de vida.
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1.4 Uma breve abordagem sobre os sintomas da Insuficiéncia Renal Crénica

Os primeiros sintomas da insuficiéncia renal crénica podem delongar anos
para serem apontados, podendo ser minimos ou até mesmo ausentes.

De acordo com Draibe e Ajzen (2011, p. 333),

No curso da DRC progressiva, um paciente pode perder até 50% de
sua funcdo renal (estagio IlI), sem que aparegam sintomas de
insuficiéncia renal relevantes. [...] Os pacientes podem apresentar,
entretanto, sinais, sintomas e quadro bioquimico relativos a etiologia
que os levou a insuficiéncia renal, como edema, hipertenséo arterial
e sintomas de doenga autoimune. O exame de urina pode mostrar
proteindria e hematiria de uma glomerulonefrite, glicosuria e
proteinuria do diabete, etc.

Maldaner et al (2008, p. 651) afirmam que: “a auséncia de sintomas da
doenga, muitas vezes, faz com que os individuos ndo compreendam a importancia
do tratamento ou a gravidade da enfermidade.”

Neste contexto Oliveira (2009, p. 20) ressalta,

[...] o mais preocupante é que a doencga renal, na maioria dos casos,
ndo apresente sintomas. Quando se descobrem portadores de
doencga renal, os pacientes ja estdo numa fase muito avangada do
problema, em que as consequéncias ja podem ser irreversiveis.

O diagnostico pode ser insinuado pela agregagao de diversos motivos, entre
eles, cansaco, perda do apetite, diminuicdo do peso corpéreo, coceira, enjébo ou
alteragao dos glébulos vermelhos do sangue, aumento anormal da tensdo arterial
venosa, politria’, excrecdo noturna de urina, presenca de sangue na urina e edema.
E, dentre os principais sintomas, ainda podem ser encontrados diminui¢do da
producao de urina, fraqueza, vémito, insénia, contragdo espasmadica? e dolorosa do
tecido muscular, pele palida, xerose®, condicdo anormal de tecidos musculares
proximais, menstruacdo dolorosa, auséncia de periodos menstruais,
enfraquecimento dos testiculos, impoténcia, déficit de memodria e de atencao,
confusédo, apatia, angustia e coma (RIBEIRO et al, 2008, p. 208).

! Poliuria: Aumento da quantidade de urina (GUIMARAES, 2008, p. 368).

2 Espasmodica: Rigido, com espasmo (GUIMARAES, 2008, p. 197).

® Xerose: Estado caracterizado por secura anormal da pele, dos olhos ou da boca (REY, 2008, p.
946).
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Draibe e Ajzen (2011, p. 333) ainda elucidam que,

Em estagios mais adiantados (lll e IV), os principais sinais e
sintomas decorrentes da perda de fungado renal sdo a hipertensao
arterial, se previamente inexistente (consequente da redugdo da
massa renal, da retengdo de sddio e da hiperatividade simpética“), e
palidez, revelando a anemia por redugdo da produgdo de
eritropoetina®. Aqui j4 se observam elevacdes nitidas da ureia e
creatinina plasmatica, além de alteracdes dos exames bioquimicos
descritos. Com o decorrer da progressdo, 0s pacientes passam ao
estagio V e desenvolvem por completo a sindrome urémica®,
sobretudo se nao forem tratados com dieta hipoproteica. [...] excesso
de proteinas e quadros de hipercatabolismo’ aceleram o
aparecimento da sindrome urémica. Nessa situacdo, se nao forem
submetidos a dialise ou ao transplante renal, entram em coma
urémico e podem falecer. Quase todos os 6rgéos e sistemas séo
atingidos. Os sintomas neurolégicos centrais e gastrointestinais,
quando presentes, sao indicativos de inicio ou intensificacdo do
tratamento dialitico.

E necessario dizer que grande parte das patologias torna-se facil de tratar se
diagnosticadas na fase inicial, afinal umas das principais medidas para o sucesso do
tratamento é a detecgao precoce da afecgao.

No proximo capitulo serdo abordados os tipos de tratamento existentes para

os casos de insuficiéncia renal crénica.

4 Hiperatividade simpatica: E gerada através de rins doentes, se tornando mais evidente com a
reducéo da funcdo renal (WORONIK, Viktoria, 1998, p. 256).
° Eritropoetina: E uma glicoproteina sintetizada pelo rim, mais especificamente pelas células
adjacentes aos tubulos proximais renais (90%), e pelo figado também, porém, em menor quantidade
(10%). Apresenta como fungdo a regulacdo da eritropoiese (producdo de eritrécitos,
também conhecidos como hemacias ou glébulos vermelhos) no homem e em outros animais
gMELDAU, s.d., s.p.). .

Sindrome urémica: E a perda silenciosa da fungao renal acompanhada do acumulo de metabdlitos
na corrente sanguinea (PET — MEDICINA UFC, s.d., s.p.).
4 Hipercatabolismo: E o aumento do potéssio por eliminagdo urinaria diminuida (LARA et al, s.d., s.p.).
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2. TIPOS DE TRATAMENTO PARA A DOENCA RENAL CRONICA
2.1 Discorrendo sobre o tratamento da Insuficiéncia Renal Cronica

Todo diagndstico acarreta transformagbes na vida dos envolvidos, n&o
apenas para o paciente, mas também a toda a sua familia. Muitas vezes uma nova
rotina é imputada e o nivel de estresse aumenta, agravando a situacdo quando o
paciente recebe o diagnostico de que sua doencga é crénica. O ser humano tende a
se prostrar diante da enfermidade acreditando que n&o ha necessidade de
tratamento e considerando que ndo existe a possibilidade da cura. Por outro lado,
sabe-se que muitos pacientes podem conquistar e manter uma vida saudavel,
mesmo quando acometidos por uma doenga crbnica, ao seguirem as orientagdes
meédicas e realizarem o tratamento de forma adequada.

ApOs a definicdo de um diagndstico de insuficiéncia renal crénica, o
tratamento € o proximo passo a ser seguido pelo paciente. A finalidade do
tratamento é a cura e/ou o alivio da dor ou do sofrimento e, independente de qual for
o tipo de tratamento, o intuito € promover a qualidade de vida do paciente.

Como ja mencionado, o tratamento da insuficiéncia renal cronica acarreta
extremas modificacdes na vida do portador da doenca e na vida de sua familia, uma
vez que ambos terdo que suportar outra realidade que envolve uma vida, restrita de
lazeres, de interatividade social, de atividades laborais, de estudos, de realizagdes,
enfim, restrita de expectativas sobre a mesma.

Neste contexto, Carreira e Marcon (2003, p. 824) complementam,

No caso especifico das familias de individuos portadores de IRC,
constatamos que as necessidades de adaptagao da dindmica familiar
sdo intensas e tendem a aumentar na medida em que ha evolugdo
da doencga, porquanto o paciente passa a apresentar dificuldades
fisicas que o impedem de assumir, de forma autébnoma, seus
compromissos, inclusive os relacionados ao tratamento, o que exige
o0 compromisso e dedicacdo da familia, manifestada de diversas
formas e em diferentes situagdes.

O medo é uma caracteristica inata do ser humano e, quando a situacao se
torna dificil, ha momentos de duvida, negagéo e inconformismo. A fé neste momento
pode tornar o paciente mais firme, pois € através dela que emerge um sentimento de

esperanga, mesmo quando tudo parece nao ter mais solugcdo. No entanto, ha
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pacientes que ndo acreditam em uma forga superior e se revoltam por estarem
passando pela situagao supracitada.
Ramos et al (2008, p. 77) corroboram,

A fé representa, sem duvida, um mecanismo que ajuda o portador de
IRC a conviver com o problema, pois mediante essa forgca superior,
desenvolve uma dose de conformidade a sua nova maneira de viver.
A fé desempenha, no cotidiano, papel importante nas diversas
esferas da vida.

Evidenciando o estudo de Terra et al (2010, p. 309): “percebe-se que o0 apego
do paciente a religiosidade e a crenga em Deus pode causar beneficios na sua vida,
e este, muitas vezes, percebe que a hemodialise € uma oportunidade ofertada por
Deus para a sobrevivéncia.”

O estudo de Reis et al (2008, p. 338), mostra, portanto, que a maneira de um
individuo concordar que havera de conviver com uma doenga grave e que pode
leva-lo a morte, como a doenca renal, nem sempre é aceita por sentimentos
positivos. Pelo contrario, a desilusdo acerca dessa afeccdo € alimentada por
sentimentos ruins, negativos, tais como: revolta, temor, rebeldia, tristeza, conflitos,
incerteza, isolamento para com a sociedade e abandono de responsabilidades. O
individuo ja ndo quer mais realizar planos de vida, pois este ja aglomera em sua
desesperanga a auséncia de perspectivas relacionadas ao seu futuro visto que a
cura esta longe de sua realidade e, assim, ele considera que essa auséncia de
planos torna a vida menos sofrida, pois caso estes ndo sejam alcangados, nao
havera novos descontentamentos.

Lima e Gualda (2001, p. 239) discursam,

Pode-se observar que cada pessoa possui uma forma singular de
lidar com a doenca e o tratamento, bem como, com o impacto que
eles provocam na vida das pessoas que compdem sua rede social.
Fatores como vontade de viver, suporte dos entes queridos,
conformismo perante o inevitavel, fé em Deus, dentre outros, séo
utilizados como uma maneira para resistir e prosseguir em sua
jornada. Tais fatores, evidentemente, variam de pessoa para pessoa
e sao influenciados por suas crencas e valores.

Ainda se nao bastassem as tamanhas insatisfacbes em decorréncia da
insuficiéncia renal crbnica e do tratamento que advém, o cotidiano do paciente

também passa a ser controlado, causando alteragdes significativas no seu dia a dia.
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Apesar de essas serem para melhorar o bem estar do paciente, a maioria das vezes
eles n&o se sentem conformados.

Conforme explicam Pilger et al (2010, p. 681): “A necessidade de privagéao de
alguns alimentos e a restricdo de agua, em consequéncia da doenca, surge também
como fator limitante da qualidade de vida [...]". Abordando a mesma tematica Lima e
Gualda (2001, p. 238) afirmam que a qualidade de vida dos pacientes renais
cronicos € evidenciada essencialmente por restricdes na ingestdo, seja esta por
liquidos ou por alimentos.

Santos ef al (2011, p. 35) também elucidam que outro desafio a ser encarado
pelos pacientes com insuficiéncia renal crénica para uma melhor qualidade de vida,
€ a alteracdo do modo de vida em relagdo aos costumes alimentares e a ingesta
hidrica e, isto vem a ocorrer com as restrigdes, pois se torna importante empregar
uma dieta pobre em proteinas, sédio, potassio e agua.

Reis et al (2008, p. 339) reforcam,

As restrigcbes alimentar e hidrica sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento e para o bem-estar do individuo, mas podem ser fonte de
frustragdo, por modificar habitos do cotidiano e impor diversas
privagdes.

Ainda no mesmo ambito, embora o tratamento tenha surgido na vida do
portador da insuficiéncia renal crdonica para garantir a ele uma melhora na qualidade
de sua vida, recuperando o seu bem-estar fisico, a capacidade cognitiva, dentre
outros, ele também acarreta diversas alteragdes, desde as mais complexas até as
mais simples, como: alimentar com o que gosta ou até mesmo tomar agua da
maneira que deseja, conforme a sua sede (TERRA et al, 2010, p. 309).

Os mesmos autores (2010, p. 309) dizem que, em razdo destes fatores, &
essencial uma mediagao educativa e psicologica aos pacientes.

Santos et al (2011, p. 36) apontam,

Na dimensdo das limitagdes causadas por problemas da saude
emocional, pode-se dizer que a DRC, além de ter um impacto grande
na parte fisica, ela também tem influéncia na parte emocional. A
DRC e seu tratamento causam no cliente a perda dos seus sonhos e
aspiragdes, mudanca no estilo de vida, perda das escolhas e op¢des,
além do isolamento social.
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O portador da insuficiéncia renal cronica (IRC) que permanece em tratamento
suporta diferentes modificagdes a cada dia em sua vida. Este paciente em algumas
circunstancias nao possui nogao da sua enfermidade até o quadro clinico do mesmo
mostrar-se bastante grave. Devido as restricbes impostas pelo tratamento, além dos
problemas clinicos, os pacientes podem ser atingidos por problemas psicolégicos,
pois muitas vezes, eles tém que deixar o trabalho, assim, ndo respondem mais pelo
sustento da sua familia e limitam também suas atividades sociais (LIMA; GUALDA,
2000, apud MEIRELES et al, 2004, p. 169).

Pilger et al (2010, p. 682) acrescentam,

Com a instalacdo de enfermidades, como a insuficiéncia renal
crénica, as pessoas precisam aprendem a conviver com as diversas
limitagcdes advindas da doenga e do tratamento que muitas vezes
modificam seu estilo de vida. Os individuos submetidos ao
tratamento hemodialitico apontam para a necessidade de serem
direcionados esforgos psicologicos e fisicos, pois o impacto da
doenca e desta modalidade terapéutica causa, além do desgaste
fisico, um grande estresse emocional. O individuo & obrigado a
conviver com o fato de ter uma doenga incuravel que o remete a
dependéncia de um tratamento doloroso, de duragédo imprevisivel e
consequéncias incertas para a sua vida e a vida das pessoas que
compdem sua rede social.

Corroborando com as ideias acima, Reis et al (2008, p. 337) entendem que,
como toda e qualquer doenga, a insuficiéncia renal crbnica traz consequéncias
fisicas e também psicologicas ao paciente, interferindo diretamente nas suas
relagbes sociais e no seu cotidiano. Isso faz com que haja a necessidade de um
periodo de adaptacdo as novas circunstancias, em que serdo observados, além do
modo de lidar com o problema renal, todas as mudancas e restricbes que
acompanharao o paciente durante o decorrer da sua vida.

A busca continua da qualidade de vida é uma caracteristica ligada a todas as
pessoas. Essa busca possui dois contrapontos: saude e doenca. E o individuo que
possui insuficiéncia renal cronica enfrenta muitos contratempos durante sua vida,
pois a cronicidade da doenca e a complexidade do tratamento tornam a vida do
paciente uma constante batalha pela sobrevida e o bem estar fisico, mental e social,
que fazem parte das dimensdes dinamicas e integram o processo saude-doenca
(RAMOS et al, 2008, p. 73-74).

Enfim, mesmo defronte de tantas dificuldades que o tratamento provoca na
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vida dos usuarios portadores da insuficiéncia renal cronica, sera somente através

dele que os pacientes encontrardo as condicdes necessarias para sobreviverem.

2.2 Tipos de tratamentos existentes para a Insuficiéncia Renal Crénica

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ocasiona deficiéncia e/ou perda da fungéo
do rim, 6rgdo que é imprescindivel para a sobrevivéncia de um ser humano.
Todavia, hoje existem diversos tipos de tratamentos disponiveis para a insuficiéncia
renal crbnica, tais como: hemodialise (HD), dialise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC), dialise peritoneal continua assistida por cicladora (CCPD) ou dialise
peritoneal automatica (DPA) e o transplante renal (TX). Estes tipos de tratamentos
substituem de modo parcial a funcido renal, aliviam os sintomas da doenca, visam
maior expectativa e qualidade de sobrevida aos portadores desta afeccdo. No
entanto, nenhum deles é curativo.

A principio, a alternativa de determinado tipo de tratamento dependera do
nivel da fungcdo renal, dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, da
modalidade terapéutica que estiver disponivel e também da preferéncia do paciente.

Além dos tipos ja mencionados existem os tratamentos que atuam
indiretamente, como o tratamento espiritual, nutricional e psicolégico que, como ja

foram abordados, ndo deixam também de ser benéficos.

2.2.1 Hemodialise (HD)

A hemodialise - HD (FIG.1) € um tipo de tratamento que emprega a fungéo que
o rim executa no organismo humano através da filtragem do sangue. Este processo
é realizado utilizando uma maquina especifica. Nesta filtragem s&o removidas todas
as impurezas provindas do sangue e outras que, quando em demasia, acarretam
prejuizos ao organismo e risco de morte, como proteinas, sodio, potassio, liquidos,
entre outras.

Para Silva e Silva (2003, p.10),

Hemodialise (HD): consiste na filtracdo do sangue através de
um processo extracorpéreo de depuragdo mediado pela
membrana de um deslizador, que funciona como um rim
artificial. A duracado de cada sessdo desta terapéutica varia de
3 a 4 horas, 3 vezes por semana.
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FIGURA 1: Hemodialise
Fonte: Disponivel em: <www.urologia.com.br>. Acesso em: 06 de out. de 2014.

Abreu (2005, p. 24) diz que o método da hemodialise, € concretizado por meio
de um acesso vascular que pode ser realizado empregando um cateter de duplo
lumen através da pele ou por via de jungdo subcutanea, entre a extremidade de uma
artéria e de uma veia que se intitula fistula arteriovenosa (FAV).

Fermi (2003, apud INABA, 2006, p. 35-36) evidencia,

Para realizar uma hemodialise de bom padrdo é necessario haver:
uma fistula arteriovenosa com bom fluxo; um local com condi¢bes
hospitalares; maquinaria adequada e assisténcia médica e de
enfermagem permanente. Até que a fistula arteriovenosa esteja em
excelentes condigbes como o acesso para a hemodialise, o cliente
portara um cateter de duplo limen — CDL — instalado em uma grande
veia, podendo ser utilizado as veias subclavias, jugulares ou
femorais. O tempo maximo de permanéncia do CDL é de dois
meses, periodo necessario para a manutengdo da fistula
arteriovenosa. Entretanto, o CDL, além de funcionar como acesso,
torna-se uma porta de entrada de microorganismos da pele para o
sistema cardiovascular, o que pode resultar de infecgbes intra-
luminais a sepse. Assim, a adog¢do da técnica asséptica e o cuidado
rigoroso na manipulagdo do CDL pelo profissional de saude e a
atencdo e o zelo do proprio cliente sdo fundamentais para a
prevencao de infecgao (FIG.2).
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FIGURA 2: Catéter de duplo lumen implantado
Fonte: Disponivel em: <www.urologia.com.br>. Acesso em: 06 de out. de 2014.

Acrescentam Manfredi et al (2011, p. 451) que os cateteres venosos centrais
de duplo lumen tém capacidade de duragcédo pequena ou grande. Os que possuem
capacidade de grande durac&o sao cateteres tunelizados com cuff subcutaneo, por
isso diminuem a possibilidade de inflamagdo. Precisam ser inseridos,
preferencialmente, na veia jugular interna ao contrario do membro em que a fistula
arteriovenosa (FAV) estiver instalada. As dificuldades frequentes nesse acesso
envolvem as relacionadas ao procedimento do implante, as infecciosas e o mau
funcionamento do cateter, como pequeno fluxo, obstrucdo e a elevacdo da
recirculacdo. Todavia, os cateteres oferecem um acesso vascular acelerado e
apropriado aos pacientes em estado de urgéncia.

Os mesmos autores (2011, p. 451) complementam que,

A FAV (FIG.3) é o acesso de escolha para hemodialise em pacientes
cronicos, devendo ser confeccionada por um cirurgido vascular
experiente por meio da anastomose entre artéria e veia (latero lateral
ou término lateral), o mais distal possivel (artéria radial e veia
cefélica), poupando-se os vasos proximais para que, em caso de
faléncia, possa ser reconstruida mais acima. Preferencialmente, deve
ser confeccionada no membro superior ndo dominante alguns meses
antes de iniciar o tratamento dialitico, a fim de haver tempo habil para
a maturacao e possiveis corregoes [...]



28

SANGUE
DIALISADO

\’_ SANGUE
COM TOXINAS

VEIA
ARTERIA

FIGURA 3: Fistula arteriovenosa
Fonte: Disponivel em: <http://grupochr.net.br>. Acesso em 06 de out. de 2014.

A FAV mostra menor ocorréncia de trombose e infecgéo e significantes taxas
de paténcia primaria e secundaria quando comparada aos demais acessos. No
entanto, a FAV também apresenta algumas complicagbes, como: faléncia primaria,
estenose e coagulagdo sanguinea secundaria, todas conduzindo ao bloqueio em
parte ou em totalidade do seu fluxo. Se por acaso o paciente nao tiver possibilidade
de aderir a FAV, ele tem a alternativa de se submeter ao enxerto arteriovenoso com
protese de politetrafluoretiieno (PTFE). Este sera constituido nos membros
superiores e inferiores (MANFREDI ef al, 2011, p. 451).

Conforme explicam Ramos et al (2008, p. 74) o individuo com IRC, para
continuar a viver, tem a necessidade de efetuar uma terapia substitutiva, neste caso,
a hemodialise, como opgao para conservar seus desempenhos vitais enquanto se
espera o transplante renal.

Almeida e Meleiro (2000, p. 27) afirmam que: “A experiéncia da hemodialise
(HD) é unica: duas ou trés vezes por semana a pessoa torna-se um paciente com a
vida dependente da maquina de dialise e da equipe médica”.

Portanto, o prolongamento da vida concedido por essa forma de tratamento é
fortemente elevado, existindo pacientes em programa de hemodialise ha mais de
quinze anos (ABREU, 2005, p. 26).
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Manfredi et al (2011, p. 450) constatam que,

Os avangos tecnoldgicos dos equipamentos de didlise possibilitam a
individualizagdo da prescricdo e possuem varios sensores (presséo,
temperatura, presenca de ar, condutividade do dialisato, volume do
ultrafiltrado) que tornam o procedimento seguro e eficaz.

Contudo para Martins e Cesarino (2005, p. 672) “[...] a hemodialise apresenta
progressiva desumanizacéo devido a evolugéo tecnoldgica.”

Como ja supracitado o tratamento de hemodialise é realizado através de uma
maquina e, para que ele seja seguro, as maquinas de hemodialise precisam ser
eficientes e confiaveis. Para tanto elas conseguem identificar através de alarmes
possiveis problemas que podem ocorrer no sistema, como presenca de bolhas,
mudanca de temperatura e do curso de sangue. No entanto, isso ndo assegura que
nao haveréo intercorréncias (NASCIMENTO; MARQUES, 2005, p. 720).

Assim, os mesmos autores (2005, p. 720) confirmam,

As complicagdes mais comuns durante a hemodialise s&o, em ordem
decrescente de frequéncia, hipotensdo (20%-30% das didlises),
caibras (5%-20%), nauseas e vomitos (5%-15%), cefaléia (5%), dor
toracica (2%-5%), dor lombar (2%-5%), prurido (5%), febre e calafrios
(< 1%). As complicagdes menos comuns, mas sérias e que podem
levar a morte incluem: a sindrome do desequilibrio, reacdes de
hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes,
hemolise e embolia gasosa.

O tratamento de hemodialise pode ser considerado um método desagradavel
para os pacientes, ja que um numero consideravel apresenta durante ou depois da
sessdo sintomas de hipotensado, caimbras e nauseas (REIS, 2000, apud QUEIROZ,
2010, p. 26).

Maldaner et al (2008, p. 648) ressaltam que o tratamento demanda trabalho
em equipe, abrangendo ndo somente o emprego da tecnologia disponivel mas
também o empenho dos profissionais de saude, todavia o tratamento também

carece sobretudo da cooperacéo e envolvimento do renal crénico.
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Os autores (2008, p. 648) ainda complementam que,

Os individuos acometidos da IRC realizam as sessdes de
hemodialise com freqiiéncia e tempo indicado, porém, percebe-se
que uma proporcao significativa tem dificuldade de aderir as
terapéuticas do tratamento. A efetivagdo da adeséo ao tratamento da
IRC favorece ao individuo uma sessdo de hemodialise com menor
risco de intercorréncias e na manutencdo e no aprimoramento do
bem-estar fisico, social e psicolégico.

No entanto, a insuficiéncia renal ligada a dependéncia da maquina de
hemodialise e dos profissionais que a manuseia, produz um efeito de tempestade,
causando inseguranga na vida do portador da IRC como um todo (RAMOS et al,
2008, p. 75).

Goes e Marcon (2002, apud RAMOS et al, 2008, p. 77) acrescentam,

O paciente renal cronico percebe a hemodialise como uma situacdo que
tira sua liberdade, gera mudanca de comportamento e habitos, o que,
consequentemente, ocasiona transtorno a sua vida. A partir do
momento em que ele transforma sua vida para atender a sua condi¢do
de cronico, estd fazendo algo que lhe foi imposto e que lhe trouxe
limitacdes fisicas e sociais, mas ndo ha outra saida. As exigéncias da
doenca e do tratamento comprometem, além dos aspectos fisicos, as
atividades sociais e ocupacionais. A terapéutica apresenta-se como um
evento inesperado e de dependéncia de uma equipe especializada e uma
maquina.

Corroborando Ribeiro et al (2013, p. 40) descrevem que o tratamento de
hemodialise acomete alteragdes no decorrer da vida dos individuos com IRC e
demanda dos mesmos uma disposi¢cao frente a uma nova rotina, a uma nova
conduta que lhes sio atribuidas, o que requer renuncias e sacrificios, causando
estresse e contrariedade ao paciente.

A IRC, como o proprio nome ja diz, é uma afec¢cdo que possui um processo
irreversivel. Porem um dos tratamentos dado a ela, neste caso, a hemodialise, deve
ser enfrentada com uma certa dose de otimismo, pois € através dela que os
portadores de IRC possuem uma oportunidade para uma maior chance de sobrevida

com melhor qualidade de vida.
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2.2.2 Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

A dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) € um outro tipo de
modalidade terapéutica que o paciente renal crénico pode aderir.

A inser¢dao da DPAC, no Brasil, aconteceu em 1980, pelo Doutor Miguel
Riella, do Hospital das Clinicas da Universidade do Parana (CHERCHIGLIA et al,
s.d., p. 08). Silva e Pereira (2005, p. 07) também afirmam: “no Brasil, a Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua existe desde 1980.”

Os mesmos autores (2005, p. 07) relatam que a DPAC, além de
desempenhar uma outra escolha de tratamento para o paciente, é contemplada
como processo dialético semelhante a hemodialise.

Conforme explica a Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN (2001, apud
QUEIROZ, 2010, p. 26),

A didlise peritoneal (DP) utiliza o peritdbnio, membrana localizada no
interior do abdome, como filtro para eliminacao das toxinas presentes
no organismo. Através de um cateter instalado na cavidade
abdominal, (FIG.4) ha infusGes e drenagens repetidas de solugdes
de didlise. Este procedimento pode ser realizado de modo continuo,
durante 24 horas (DPAC - Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua,
situagdo em que o préprio paciente ou familiar realiza os ciclos, em
periodos determinados, diversas vezes ao dia, em casa ou no
trabalho).

p \ 4
s

FIGURA 4: Cateter implantado para a realizagao de dialise peritoneal
Fonte: BAXTER (2012, s.p.).

Corrobora Araujo (2009, s.p.): “A dialise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC) (FIG.5) envolve multiplas trocas durante o dia, usualmente 3 trocas,

seguidas de uma mais longa durante a noite.”
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FIGURA 5: Dialise peritoneal ambulatorial continua.
Fonte: Disponivel em: <www.urologia.com.br>. Acesso em: 06 de out. de 2014.

A DPAC ¢é uma conduta que tem a possibilidade de ser efetuada na
residéncia do paciente e baseia na execucao de substituicdo das bolsas de dialise,
que o proprio paciente ou cuidador adequadamente habituados podem realizar. O
fluido da dialise € infundido através de um cateter na cavidade abdominal, mantendo
por seis a oito horas, aonde acontece a osmose e disseminacéo de solutos por meio
da membrana peritoneal. Posteriormente ao periodo de duracdo do fluido no
abdome, este € escoado e trocado por uma nova solugao (RIBEIRO et al, 2009, p.
762) (FIG.6).

O liquido de (

dislise
permanece no
abdomede6a H

8 horas g
-

O sangue é
filtrado através
do peritoénio
(membrana
localizada no
abdomem)

FIGURA 6: Processo da dialise peritoneal ambulatorial continua
Fonte: Disponivel em: <www.slideplayer.com.br>. Acesso em: 06 de out. de 2014.
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Ainda no mesmo ambito, Abreu (2005, p. 22) explica,

A DPAC é realizada com introdugao por gravidade de um a trés litros
de uma solugdo salina contendo dextrose na cavidade peritoneal,
através de um cateter. Por meio de difusdo e de ultrafiltracao, as
toxinas se movem dos vasos sanguineos do peritbnio para a solugéo
de dialise que foi infundida na cavidade peritoneal. As trocas ocorrem
apés o tempo de permanéncia, sendo o liquido drenado por
gravidade, eliminando o excesso de agua, as toxinas e os produtos
finais do metabolismo.

Jacobowski et al (2005, p. 382) deixam explicito que: “A dialise, de um modo
geral, é processada em trés fases: infusdo, permanéncia e drenagem da solugéo.”

Para SBN (2001), Silva e Silva (2003) apud Queiroz (2010, p. 27): “A dialise
peritoneal permite maior independéncia para o paciente em relacdo a locomogéo,
trabalho, viagens, sem monitorizagdo continua da equipe meédica ou de
enfermagem.”

Em contrapartida, a analise de Ribeiro et al (2009, p. 762) demonstra que o
tratamento da DPAC tem suas complexidades, pois o paciente e/ou cuidador devem
se preocupar constantemente com principios de assepsia, higiene e limpeza afim de
impedir a peritonite, fato que exige bastante cautela para o manuseio do cateter.

Segundo Pecoits-Filho (2003, apud ARAUJO, 2009, s.p.),

A colocacdo e a manutencdo do cateter na cavidade peritoneal, a
presenca da solugcdo hiperosmolar e o uso do peritbnio como
membrana semipermeavel podem propiciar o aparecimento de
algumas complicagdes nao infecciosas, metabdlicas ou mecanicas, e
infecciosas.

Neste contexto, Araujo (2009, s.p.) afirma que: “A peritonite permanece uma
importante causa de morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a DP”.

Jacobowski et al (2005, p. 386) reforcam,

Desde a introdugdo da técnica de DPAC, a peritonite tem sido
apontada como a principal causa de faléncia e descontinuacido dessa
alternativa terapéutica, podendo ser considerada a mais grave
complicacdo do método dialitico, pelo impacto sobre a morbidade
dos pacientes tratados, pois além da perda de produtividade e
transferéncia para hemodialise, 1 a 3% dos casos, evolui para o
obito.
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Percebe-se que a DPAC é um método que proporciona maior independéncia
ao paciente, pois ele possui condigdes de realizar o tratamento em qualquer
ambiente, desde que este seja realizado seguindo corretamente os principios
assepticos e desempenhando as melhores técnicas de higiene e limpeza. Essas
normas de higienizagdo devem ser seguidas para que nao ocorra nenhum tipo de
complicagdo, principalmente a peritonite, pois esta pode gerar maiores transtornos
que levam o individuo a morte. Enfim, é necessario que o paciente, o cuidador ou
até mesmo o familiar presente, estejam sempre atentos a quaisquer sinais e/ou
sintomas de uma infeccdo que advém desta modalidade terapéutica, pois um
diagndstico precoce e um tratamento adequado podem evitar sérias complicagdes.

Dentro da dialise peritoneal temos ainda a dialise realizada por uma maquina
cicladora, também chamada de dialise automatica como sera visto a seguir para

melhor entendimento.

2.2.3 Dialise Peritoneal Continua Assistida por Cicladora (CCPD) ou Dialise
Peritoneal Automatica (DPA)

A dialise peritoneal continua assistida por cicladora (CCPD) ou dialise
peritoneal automatica (DPA) é outra opgao e/ou escolha de tratamento para o
portador de insuficiéncia renal crbnica.

De acordo com Cherchiglia (s.d., p. 08),

Em 1981, surgiu uma modalidade alternativa de dialise peritoneal: a
Dialise Peritoneal Continua Ciclica (DPCC), um tipo de Dialise
Peritoneal Automatica (DPA). Desde a sua introducdo, a técnica da
DPA e suas variantes tém passado por aperfeicoamentos que
possibilitaram flexibilizar a programacdo do uso dos equipamentos,
de acordo com as necessidades de cada paciente. Em 2003,
aproximadamente um terco dos pacientes em didlise peritoneal no
mundo eram tratados com DPA.

Para Cesar et al (2013, s.p.) € chamada e/ou conhecida por DPA quando se
emprega uma maquina cicladora (FIG.7). Essa maquina & programada segundo a
prescricdo meédica, e a dialise comumente € feita a noite, durante o sono do

paciente.
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FIGURA 7: Maquina cicladora automatica
Fonte: BAXTER (2012, s.p.).

Cruz et al (2012, p. 109) explicam,

Dialise Peritoneal Automatizada (DPA): indicada para pacientes
cronicos em dialise continua. As trocas de solugdo de dialise sao
feitas manualmente pelo cuidador, no paciente, em seu domicilio. No
ambiente hospitalar, quando internado, as trocas podem ser feitas
pela equipe de enfermagem. Os ciclos séo realizados por meio de
uma maquina cicladora automatica. O paciente conecta-se a
maquina antes de dormir, os ciclos sido feitos automaticamente,
seguindo a programagdo previamente realizada, conforme a
prescricdo médica. Didlise Peritoneal Ciclica Continua (DPCC):
indicada para pacientes cronicos em dialise continua. O paciente
conecta-se a maquina cicladora em seu domicilio ou no hospital,
quando internado. A dialise é realizada a noite, enquanto ele dorme.
Geralmente, s&o feitos de trés a cinco ciclos durante a noite. De
manha, o paciente infunde a ultima bolsa, que devera permanecer
durante o dia, sendo realizada uma troca de bolsa manual durante o
dia, ou sera drenada ao se deitar, quando a cicladora é reconectada,
dependendo da prescricdo médica (FIG.8).

Conexao Ciclos Automatizados Desconexao
(Infusdo/Drenagem realizados pela Cicladora)

FIGURA 8: Dialise peritoneal automatica
Fonte: Disponivel em: <www.atlasdasaude.pt>. Acesso em: 06 de out. de 2014.
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Destaca Brunkhorst (2002), Fine e Tejani (1996) apud Simpionato (2005, p.
22) que,

Uma das principais vantagens da modalidade DPA sobre a CAPD é
que a primeira pode ser realizada a noite e envolve apenas um
procedimento de “liga” e “desliga”, sendo assim uma opg¢ao atraente
para as familias. A diminuicdo da peritonite também é uma das
vantagens da modalidade DPA em relagdo a CAPD.

Quanto a desvantagem Wilson e Nissenson (2002) apud Simpionato (2005, p.
22) diz que: “Uma das desvantagens da DPA é a cicladora. Algumas pessoas
relatam dificuldades em seu manuseio, e outras ndo suportam a ideia de ficarem
dependentes de uma maquina”.

A CCPD ou DPA proporciona maior comodidade ao paciente, pois este néo
precisa se locomover para uma unidade hospitalar para realiza-la, ja que pode ser
feita em sua residéncia. E executada durante o sono do paciente dando maior
comodidade para o mesmo, além de nao carecer de acesso vascular, porém,
necessita de ter um cateter instalado em seu periténio, possibilitando ao paciente

desfrutar de uma vida normal, trabalhando e usufruindo de pequenos lazeres.

2.2.4 Transplante Renal (TX)

O transplante renal é o método de escolha mais almejado pela maior parte
dos portadores de IRC, afinal ele pode possibilitar uma nova vida, apesar de
também nao ser um método curativo.

No inicio do século XX houve um avango dos procedimentos de suturas
vasculares, admitindo o emprego dos procedimentos dos transplantes de o6rgaos,
primeiramente iniciados pelos transplantes renais (MANFRO; CARVALHAL, 2003, p.
14).

Segundo Galante et al (2011, p. 493),

O transplante renal foi admitido como terapia eficaz apés a década
de 1960, com a introducdo da associagdo de azatioprina e
prednisona, e aprimorado a partir de 1963, com a demonstragdo de
que os episddios de rejeicdo aguda poderiam ser reversiveis com a
administracdo de grandes doses de corticosteroides.
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Apesar dos diversos processos que substituem a fungdo dos rins no
tratamento da insuficiéncia renal cronica, o transplante renal € o mais efetivo para a
restituicdo socioeconémica do paciente (GALANTE et al, 2011, p. 493). Manfro e
Carvalhal (2003, p. 14) compartilham essa ideia quando afirmam que: “em termos de
morbidade, mortalidade e qualidade de vida o transplante renal constitui-se como a
melhor alternativa de tratamento da insuficiéncia renal crénica [...]”

Corroborando com Manfro e Carvalhal (2003, p. 14), Cunha et al (2007, p.
805) dizem que o transplante € um dos tipos de tratamento e também de
reestruturagdo mais sugeridos para os portadores da insuficiéncia renal crénica, pois
concede de acordo com as caracteristicas do paciente, melhor qualidade de vida e
uma provavel diminuicdo do risco de mortalidade.

Portanto, os estudos de Bittencourt et al (2004, p. 734) afirmam que,

O transplante renal, defendido como uma terapéutica que
proporcionaria um retorno as atividades habituais também pode estar
associado com escores nao tao satisfatorios de qualidade de vida,
especialmente naqueles individuos que cursam com episodios de
rejeicio aguda ou eventos adversos pelas medicagdes
imunossupressoras utilizadas.

Nesse sentido, Manfro e Carvalhal (2003, p. 16) descrevem que o transplante
renal, apesar de seu alto indice de éxito, assim como outros tipos de transplantes,
também esta susceptivel a um elevado indice de complicagdes.

Os mesmos autores (2003, p. 16-17) demonstram,

As complicagdes cirurgicas dos transplantes renais podem ser de
natureza diversa, sendo pertinentes tanto ao doador (no caso de
doador vivo) como ao receptor. [..]. Quanto ao receptor, as
complica¢des cirurgicas estdo associadas basicamente a problemas
vasculares, urologicos [...]. Diversos tipos de complicagdes clinicas
podem seguir-se ao transplante renal. As mais frequentes séo a
auséncia de funcgao inicial do enxerto, principalmente com rins de
doadores cadaveres, as rejei¢cdes, as infec¢des (bacterianas, virais,
fungicas, protozoarias, entre outras), as metabdlicas (obesidade,
dislipidemias, diabete mélito), as cardiovasculares (cardiopatia
isquémica e hipertensao arterial) e as 6sseas.

Setz et al (2005, p. 295), comentam que: “Tx Renal também tem suas
complicagdes, sendo as principais a infec¢ao e a falha do enxerto.”
Contudo, percebe-se que para a execugao do transplante sdo determinados
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principios que compreendem avaliagdes médica, cirurgica e psicossocial do paciente
com desenvolvimento de exames e confirmacdo da compatibilidade com o provavel
doador em relagdo aos Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA). Sdo indicagdes
desfavoraveis, ou seja, que ndo admitem a indicagdo do paciente como pretendente
possivel para o transplante renal: infecgdo ativa, insignificante prognostico de
sobrevida, problemas psiquiatricos severos, psicopatia pobremente verificada,
dependentes quimicos, afeccdo coronariana, hepatite e ulcera péptica ativas,
afecgao cérebro-vascular e provavel ndo aderéncia do paciente ao tratamento. Entre
as indicagbes desfavoraveis ndo se encontram inseridas a idade avangada, o
paciente ja ter sido transplantado e nem o tipo de doenga renal de base (CUNHA et
al, 2007, p. 806).

Cruz et al (2012, p. 127) também falam sobre as contraindica¢des do receptor

para a realizacao do transplante renal,

[...] contraindicacbes para realizagdo de transplante renal: doenga
maligna incuravel, infeccdo incuravel, doenca cardiaca e/ou
pulmonar avangada, doenga hepatica progressiva, doenca vascular
cerebral, coronariana ou periférica extensa, anormalidades graves do
trato urinario inferior, coagulopatia persistente, idade maior que 70
anos, doenga mental ou psiquiatrica grave, condi¢gbes psicossociais
adversas graves (alcoolismo, drogadicdo, nao aderéncia ao
tratamento), doenca renal com elevado indice de recorréncia, recusa
do paciente;

Mesmo diante de tantas contraindicagdes que possam ser encontradas,
Draibe e Ajzen (2011, p. 340) evidenciam que o transplante (FIG.9) é uma
veracidade notavel no meio médico, propiciando uma melhor predisposi¢cao de vida
e sobrevida prolongada do transplantado. O edificado Hospital Sdo Paulo e Hospital
do Rim e da Hipertens&o da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) é o centro
nefrolégico que mais tem realizado transplantes, em torno de 600/ano. Porém,
Manfro e Carvalhal (2003, p. 14) destacam que: “No Brasil, aproximadamente 150
centros realizam em torno de 3.000 transplantes por ano, numero este ainda
insuficiente para atender a crescente demanda de individuos com insuficiéncia renal

cronica terminal, candidatos ao transplante.”
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FIGURA 9: Transplante renal.
Fonte: Disponivel em: <http://www.clinicarochabrito.com.br>. Acesso em: 06 de out. de 2014.

Cunha et al (2007, p. 806) afirmam que,

No ano de 2003, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o
numero de pessoas com insuficiéncia renal, no Brasil, era na ordem
de 54 mil e destas perto de 48 mil recorrem a hemodialise, e o
numero de transplantes realizados no ano de 2003 foi de apenas
3.025 em todo o pais. Portanto, apenas 6,2% dos pacientes com
insuficiéncia renal crénica realizaram o procedimento de transplante
em todo o Brasil.

Asseveram Passarinho et al (2003, p. 387) que o transplante renal € a
modalidade terapéutica de preferéncia para o portador da insuficiéncia renal cronica.
Todavia ele é alcangado pela menor parte dos que estdo a sua espera, mesmo
propiciando recuperacao elevada se comparado com o tratamento dialitico e sendo

de custo menor.
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O transplante renal como modalidade terapéutica apontada para o tratamento
da IRC, pode ser efetuado com doador vivo, conforme dizem Cruz et al (2012, p.
126),

Em relagdo ao transplante com doador vivo, a legislacdo é clara e
permite somente a doac&o entre cénjuges e parentes de até quarto
grau. Outros doadores vivos que nao se enquadrem nessas
condi¢des necessitardo de autorizacéo judicial para a realizacdo do
transplante. As vantagens do transplante com doador vivo em
relacdo ao com doador falecido incluem a necessidade de um
tratamento menos agressivo com medicamentos imunossupressores,
com melhores resultados a curto e longo prazo, sem contar que a
cirurgia pode ser programada, proporcionando dessa forma um
melhor controle das condi¢gdes clinicas do receptor. No caso do
transplante com doador vivo e aparentado, apds os testes de
compatibilidade [...], o doador deverad se submeter a uma série de
exames para assegurar-se que este individuo seja higido, podendo
viver somente com um rim.

Além disso, o transplante renal também pode ser efetuado com doador
falecido. Este deve possuir diagnostico de morte encefalica elaborado por dois
médicos que ndo fagcam parte da equipe de transplante. Esse diagndstico deve ser
confirmado por um exame secundario que documente auséncia de atividade elétrica
cerebral ou de fluxo sanguineo. A familia €& responsavel pela autorizagdo da
remogao dos orgaos e também pela assinatura de um documento, junto com duas
testemunhas. A doacao é baseada na avaliacao clinica e laboratorial do doador, nao
existindo limite de idade. Doadores mesmo possuindo alguma infec¢éo localizada ou
hipertensdo arterial moderada podem ser usados com sucesso (GALANTE et al,
2011, p. 497).

Os mesmos autores (2011, p. 497) ainda explicam,

Poucos exames sdo necessarios na avaliagdo do doador de rim
falecido. Além da estimativa da fungao renal, realizada por meio da
dosagem de creatinina sérica e do equilibrio acidobasico e
eletrolitico, s&o realizadas sorologias para Chagas, hepatites B e C,
citomegalovirus e HIV. Portadores de sorologia positiva para Chagas,
HIV e hepatites B e C sdo afastados. O pronto-retorno da funcao
normal apos o transplante esta relacionado principalmente ao estado
fisiolégico do doador falecido. Dessa forma, uma vez estabelecido o
diagnostico de morte cerebral, a mais importante consideracdo esta
relacionada a administragdo imediata e constante de fluidos, visto
gue a maioria dos doadores falecidos esta hipovolémica no momento
do diagnostico de morte cerebral.
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Em suma, apds receber um diagndstico de insuficiéncia renal crénica, o
paciente passa a se submeter a diversos tratamentos, como hemodialise (HD),
dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), dialise peritoneal continua assistida
por cicladora (CCPD) ou dialise peritoneal automatica (DPA) e o transplante renal
(TX). No entanto, como ja falado, nenhum deles é considerado curativo, possuem
apenas a capacidade de diminuir os impactos que a doenga causa ao individuo.
Mas, mesmo sabendo que ndo ha uma medida efetiva para a cura da doenca
cronica, a maioria das pessoas depositam grandes expectativas no transplante, pois
verificam nele a possibilidade de uma nova vida com um 6rgédo sem nenhum vestigio
da doenca. E o transplante, apesar de ndo ser nada além de um método paliativo,
pode prolongar a vida de uma pessoa por varios anos, melhorando a questao
psicolégica do paciente e de seus familiares e, consequentemente, acarretando em
um éxito na qualidade de vida dos mesmos.

No proximo capitulo sera caracterizada a assisténcia humanizada de

enfermagem ao paciente renal crénico e seus desafios nos dias atuais.
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3. CARACTERIZANDO A ASSISTENCIA HUMANIZADA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE RENAL CRONICO E SEUS DESAFIOS NOS DIAS ATUAIS

3.1 Compreendendo a assisténcia e/ou cuidado de enfermagem

O cuidar, em seus amplos significados, € um dos principais instrumentos de
trabalho do profissional de enfermagem visto que este € o profissional que lida a
maior parte do tempo com o paciente. Dessa forma, faz-se necessario proporcionar
ao mesmo uma assisténcia pautada no cuidado holistico.

De acordo com Souza et al (2005, p. 267),

O cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengéo e se
concretiza no contexto da vida em sociedade. Cuidar implica colocar-
se no lugar do outro, geralmente em situagbes diversas, quer na
dimensao pessoal, quer na social. E um modo de estar com o outro,
no que se refere a questdes especiais da vida dos cidadaos e de
suas relacbes sociais, dentre estas o nascimento, a promoc¢éo e a
recuperacgao da saude e a prépria morte.

Os mesmos autores (2005, p. 268), completam que o cuidado de enfermagem
proporciona e recupera o bem-estar social, psiquico e fisico, aumenta as chances de
viver e prosperar, além de ampliar as capacidades para unir possibilidades
diferentes de funcionamento realizaveis para o paciente. Assim, o cuidar em
enfermagem é revelado, na pratica, como um conjunto de procedimentos, eventos,
acoes, propositos e valores.

Ainda na mesma perspectiva, Pupulim e Sawada (2002, p. 437) apontam que
a enfermagem tem se expandido no processo de cuidar, considerando o processo
arte e ciéncia. Na verdade, o cuidar demanda comprometimento dos profissionais de
enfermagem para com o préximo. E necessario que a equipe de enfermagem exerca
um trabalho que considere o individuo como um todo e ndo somente a doenga, pois

por estar enfermo, o paciente necessita de cuidado especial e pessoal.
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Para cumprir suas atividades de cuidar do paciente, € essencial ao enfermeiro
utilizar de forma intensa uma de suas ferramentas basicas: a comunicagao. Assim,

Sperandio e Evora (2005, p. 938) asseveram,

Na atuacao da equipe de enfermagem, onde as agdes profissionais
sao centradas na assisténcia ao paciente, comunicar implica em
emitir, receber e codificar mensagens verbais e nao-verbais, através
de expressoes, simbologias, palavras e também posturas e atitudes.

Os mesmos autores (2005, p. 938), complementam que no ambiente da
saude, a base para a agao dos profissionais sao as relagcbes humanas. Desse modo,
a comunicacao torna-se fundamental para a qualidade do atendimento ao cliente.

O enfermeiro e sua equipe estdo diretamente ligados ao processo de cuidar
por serem profissionais que convivem a maior parte do tempo com o0s pacientes.
Portanto, € fundamental que a assisténcia de enfermagem seja realizada de forma
humanizada, priorizando o cuidado holistico.

3.2 Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de Insuficiéncia Renal

Cronica

O enfermeiro tem um papel de suma importancia na contribuicdo para uma
melhor expectativa de vida aos individuos portadores da insuficiéncia renal crénica.
Isso porque a equipe de enfermagem atua na assisténcia, no cuidado e no
tratamento dos clientes, permitindo assim o paciente a encarar a afec¢ao de forma
mais branda e na melhoria do seu bem-estar e, assim, possibilitar um cotidiano
menos doloroso ndo somente para ele, mas também para seus familiares.

Queiroz et al (2008, p. 56) tecem consideragdes relevantes,

Na maioria das vezes, a pessoa numa condi¢do de portador crénico
de alguma patologia necessita compartilhar este enfrentamento com
sua familia ou com outras pessoas proximas, buscando ajuda e
apoio, pois esta situacdo requer readaptacao individual e familiar. E
importante ressaltar, porém, que as estruturas familiares nem sempre
déo conta, sozinhas, de serem sustentaculos destas situacdes. Elas
precisam do apoio dos profissionais de saude, bem como de suporte
e colaboragdo de outras pessoas da sua comunidade.

Cruz et al (2012, p. 24) relatam que uma patologia, por si so, altera os habitos

e a rotina de toda uma familia. Quando se trata de uma afecgdo como a renal
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crénica que depende de um tratamento e do auxilio de outras pessoas, € necessario
que o enfermeiro responsavel pelo atendimento trabalhe de forma a demonstrar ao
paciente o quanto € importante para que ele se adapte da melhor forma as novas
condicdes que Ihe foram impostas.

Entretanto, o trabalho realizado pelo profissional de enfermagem vai muito
além do atendimento correto e humanitario ao paciente, ele se estende também aos
familiares e seus processos de aceitagdo da doenga. Para tanto € preciso
demonstrar para eles que, mesmo com o surgimento da doenca, é de extrema
importancia o apoio deles para a efetiva melhora do paciente, por mais que nao
estejam preparados para encarar e/ou lidar com uma doenga cronica (CRUZ et al,
2012, p. 52).

Mostram os mesmos autores (2012, p. 52) que,

Outra estratégia é a educagéo dos pacientes para melhorar a adesao
ao tratamento e a compreensdo da terapia. As acgdes educativas
proporcionadas pela enfermagem, portanto, podem contribuir para
criar uma atitude positiva ante o tratamento, auxiliando os pacientes
a lidar com as situacgdes estressantes da terapia.

Desta forma, é de grande importancia que a equipe multidisciplinar de saude
esteja disponivel, dedicada e humanizada para auxiliar os portadores de
insuficiéncia renal crénica e seus familiares a lidarem com as possiveis dificuldades
que possam aparecer de uma maneira otimista e com mais disposicdo para
enfrenta-las.

Dyniewicz et al (2004, p. 207) complementam: “A equipe de saude pode
desempenhar um papel fundamental no enfrentamento do paciente e sua familia
quando inseridos num processo de doenga cronica.”

Nesta perspectiva é importante encorajar a participagdo e o envolvimento dos
familiares no tratamento do portador de IRC. O entrosamento da familia com os
profissionais de saude é benéfico para os pacientes, familiares e a equipe
multiprofissional, proporcionando a eficacia na adesao ao tratamento (MALDANER
et al, 2008, p. 650).

Para Cruz et al (2012, p. 52) é essencial a atuagao dos familiares no ambito
da doenga renal crénica para que seja dividida com o profissional a responsabilidade
de cuidado do paciente. Eles ainda afirmam que “[...] o trabalho interdisciplinar
contribui com pacientes, familiares e com a prépria equipe, oferecendo a todos



45

suporte para melhor reparar as perdas decorrentes da doenga.” (2012, p. 53).
Ramos et al (2008, p. 74) destacam que assistir os pacientes renais crénicos
significa acolher suas dificuldades, angustias, dividindo conhecimentos e os
auxiliando no entendimento da sua afeccao e seus meios de reabilitacdo, contando
nao somente com a participagao do cliente como também com a de seus familiares.

Os mesmos autores (2008, p. 74) esclarecem,

Portanto, espera-se que esse saber, que articula conhecimentos
cientificos e experiéncias do cotidiano, contribua para a adogao de
atitude compreensiva por parte de quem cuida, influenciando a
educacédo e, consequentemente, a saude daquele que € cuidado.

Todavia a proximidade entre os profissionais de saude e o paciente ndo é
exclusivamente e diretamente técnica. Comportamentos de respeito, consideracao,
como ouvir, olhar atenciosamente para o paciente, demonstragbes de afago e
comunicar com ele respondendo a perguntas informais s&o considerados instantes
importantes no processo de cuidar. Desse modo, a eventualidade desses instantes
pode ser interpretada em interesse pelo paciente e sua familia, ultrapassando assim,
a normatizagao da assisténcia e/ou cuidado (ROQUE et al, 2007, p. 412).

Para Cianciarullo (1997, apud SANTANA et al, 2013, p. 5),

O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas ou
procedimentos eficientemente, mais que isso nos propomos a uma
acao cuidativa abrangente, que implica, entre outros aspectos,
desenvolver habilidade de comunicagdo, sendo um meio utilizado
para satisfazer as necessidades dos pacientes. Se a comunicacgao
entre enfermeiro e paciente n&o ocorrer efetivamente, o significado
do cuidado que prestamos pode ser afetado profundamente.

Gullo et al (2000, p. 212) apontam que, ao analisar todos os contratempos
que abrangem o renal cronico, assegura-se que 0 emprego da comunicagao
empatica € imprescindivel nas atividades do enfermeiro. Percebe-se que o paciente
suporta com frequéncia sentimentos de aflicdo, agonia, apreenséo, impoténcia e
inseguranca ao longo do tratamento. Portanto, € significante lembrar de um bem
precioso que o processo de comunicagao possui: o ouvir. Em diversos momentos se
dispor a escutar e compreender o paciente € mais importante do que falar e mostrar
conhecimento para o mesmo. “Uma das estratégias para auxiliar os pacientes e

seus familiares é simplesmente ouvindo-os, colocando-se a disposi¢cao para
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esclarecimento de suas duvidas e seus anseios, mostrando-se presente” (CRUZ et
al, 2012, p. 52).
Stefanelli (1992, apud GULLO et al, 2000, p. 210) ressaltam,

[...] os enfermeiros, enquanto profissionais da éarea de saude
preocupados com o ser humano, precisam desenvolver meios,
instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e competéncias para
oferecer ao mesmo a oportunidade de uma existéncia mais digna,
mais compreensiva, menos solitdria no momento da doencga. [...] é
por meio da comunicacio estabelecida com o paciente que podemos
compreendé-lo em seu todo, sua visdo de mundo, isto é, seu modo
de pensar, sentir e agir. E ajuda-lo a reequilibrar-se mais
rapidamente.

Dessa forma, percebe-se que o portador de IRC necessita de uma assisténcia
baseada no conhecimento, humanizacdo e qualidade. Como o enfermeiro é o
profissional que permanece junto ao paciente durante todo o tratamento, é
necessario que ele esteja capacitado a proporcionar um cuidado integral, em
quaisquer das modalidades terapéuticas.

Segundo Souza et al (2007, p. 630) o enfermeiro é o profissional responsavel
pela coordenacdo da assisténcia ao paciente e, portanto, seu trabalho é pautado na
busca da melhor forma de atender as necessidades individuais, levando até eles
condigbes para a sua efetiva melhora e garantindo uma melhor qualidade de vida.
De acordo com o trabalho prestado pelo profissional da enfermagem os pacientes
adquirem mais confiabilidade no seu trabalho e isso acarreta melhor convivéncia
entre o paciente e o enfermeiro, sendo este objetivo alcangado pelo processo de
enfermagem.

Nascimento e Marques (2005, p. 720) afimam: “O paciente deve ter extrema
confiangca nos profissionais prestativos, atenciosos e que estdo sempre alerta para
intervir quando necessario.”

Comentam Cruz et al (2012, p. 24), destarte, a atuagdo do enfermeiro pode
ser critério motivador para uma melhor aceitagdo do paciente em realizar de forma
adequada e mais tranquila o tratamento. A postura do profissional diante da doenca
e da terapia pode dar ao paciente uma esperanga em relacdo ao processo de
melhora da qualidade de vida, fazendo com que a doenga seja vista como um
desafio a ser superado, pois se assim nao for, consequentemente irdo acontecer

perdas irrecuperaveis que podem leva-lo a morte. E dessa maneira que o papel do
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enfermeiro torna-se predominante, pois ele assiste o paciente perante a sua doenca
crbnica, ao seu tratamento, na adequagcdo do mesmo aos autocuidados e na
reestruturacao do seu estilo de vida e da sua rotina.

Lata et al (2008, p. 163) expressam,

Ofertar um cuidado de qualidade, respaldado no processo de
enfermagem, é de competéncia exclusiva do enfermeiro. Dessa
forma, contribui-se para o desenvolvimento da profissdo e,
consequentemente, para melhor relacionamento com o paciente.

Cruz et al (2012, p. 26) corroboram ao afirmarem que: “S&o os profissionais
de enfermagem os que atuam mais diretamente na assisténcia, e no cuidado
especifico ao doente renal [...]”

Portanto, a assisténcia de enfermagem deve contribuir para que as
necessidades individuais dos portadores de insuficiéncia renal crbnica sejam
acolhidas e compreendidas, propiciando a eles amparo, confiangca e perseveranca
no enfrentamento da patologia em questdo. Dessa forma, o profissional de
enfermagem esta promovendo a saude dos clientes e elevando ao mesmo tempo a
autoestima dos mesmos para a superacdo dos obstaculos que a vida e a prépria

afeccédo impdem.

3.3 Contribuicao da enfermagem a saude emocional e/ou mental do paciente

com Insuficiéncia Renal Crdnica

Os pacientes portadores de IRC, geralmente apresentam problemas
emocionais. Esta doenga modifica completamente o cotidiano desses individuos,
pois, muitas vezes, eles se sentem estigmatizados pela aparéncia fisica, empregos
sao perdidos e familias ficam desestruturadas. Dessa forma, faz-se necessario a
promog¢ao de um cuidado voltado para o individuo de forma integral e a equipe de
enfermagem possui um papel fundamental nesse aspecto.

As doencgas cronicas tém sido alvo de mais atencao entre os profissionais de
saude nas ultimas décadas. Isso porque elas apresentam um importante papel na
morbimortalidade da populacdo em todo o mundo, ndo sendo prevalente apenas na
populagao idosa, uma vez que atingem também jovens em idade produtiva. Entre as
doencas crbnicas, esta incluida a IRC, que apresenta evolucdo de forma
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progressiva, nao existindo alternativas de melhoras rapidas, o que acarreta
problemas sociais, médicos e econémicos (MARTINS; CESARINO, 2005, p. 671).

Ramos et al (2008, p. 76) completam que: “A adaptagao as doengas crbnicas
€ prolongada e continua e depende do comprometimento que traz na condi¢cao de
saude e do apoio recebido, seja da equipe/servigos de saude e/ou da familia.”

A IRC é uma doenga de dificil diagnodstico precoce, acarretando dificuldade no
tratamento e cura. O tratamento dessa doenga promove o aumento de sobrevida
dos pacientes, porém, geralmente ndo reduz o impacto que ela acarreta na vida
deles. Tanto o tratamento como a doenga ocasionam modificagcées na alimentacéo e
nas condi¢des fisica, social e mental e também nos valores seguidos por essas
pessoas, o que favorece o comprometimento emocional. Em relagdo ao estado geral
de saude, aspectos fisicos e emocionais e vitalidade, pode ser afirmado que o
choque gerado pela doenga é imenso (CATTAI et al, 2007, 464 - 465).

Ramos et al (2008, p. 74) afirmam que,

A equipe de saude deve estar atenta a essa fragilidade e, ao
implementar o tratamento, além dos aspectos biologicos, devera
avangar nos aspectos psicossociais do paciente, ajudando-o para
que supere as dificuldades emergentes em face da doenga. Torna-se
importante identificar como esta problematica afeta a vida de uma
pessoa e conhecer os significados atribuidos pelo paciente mediante
a doenca e o tratamento dialitico. Desse modo, é necessario
redimensionar estratégias que ajudem o paciente a perceber suas
limitagbes, mas sem interferir nas suas potencialidades de ser
humano, implementando terapéuticas que possam diminuir esse
sofrimento e concorram para uma melhoria na qualidade de vida.

E extremamente importante que o enfermeiro e sua equipe tenham a
percepcao de reconhecer a qualidade de vida dos portadores de IRC e suas
atividades do dia a dia que séo prejudicadas com o passar do tempo, para
proporcionar mudancas que condizem com a realidade e trabalhar na prevencao do
comprometimento das atividades diarias (MARTINS; CESARINO, 2005, p. 675).

Os mesmos autores (2005, p. 671) apontam que as atengdes voltadas para
uma terapéutica individualizada que visa a qualidade de vida do portador de doenca
renal crbnica como um fator de relevancia no cenario do tratamento renal sao
recentes. A busca é originada a partir da comprovagédo de que obter um estado de

bem-estar mental e fisico ndo € impossivel, o que resulta na recuperacdo do
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dinamismo de lazer e trabalho, recuperacdo da autonomia, conservagcdo do senso
de utilidade e da esperanca dos pacientes.

De acordo com Cattai et al (2007, p. 465), outra forma de alcangar melhoras
significativas sobre o estado emocional dos portadores de IRC, como depresséo,
ansiedade e autoimagem, sdo as praticas de exercicios fisicos. Além disso, essa é
uma alternativa muito eficiente que implica na liberacdo de emocgdes, tensdes e
frustracdes que sao caracteristicas da doenca.

Contudo, pode-se dizer que um fator fundamental na assisténcia ao individuo
portador de IRC é o cuidado holistico, conforme abordam Ramos et al (2008, p. 78),

Mediante os achados e conforme experiéncia profissional, percebe-
se o0 quanto é fundamental conhecer sentimentos e reagbes do ser
portador de insuficiéncia renal para compreendé-lo em sua existéncia
e, assim, ajuda-lo, fazendo um acompanhamento adequado que trate
nao apenas dos aspectos bioldgicos da doenca, mas também dos
aspectos psicologicos e sociais, compreendendo o significado da
doenca e as atitudes desenvolvidas em fungdo da mesma.

Compreender o individuo portador de IRC de forma integral é essencial, pois,
quando o tratamento abrange a saude fisica e mental, o paciente apresenta uma

estabilidade emocional mais significativa, obtendo uma melhor qualidade de vida.

3.4 Criticas e dificuldades em relagdao a atuagcdo da enfermagem na
assisténcia ao portador de Insuficiéncia Renal Crénica

A equipe de enfermagem é a que lida a maior parte do tempo com os
pacientes. Portanto, para oferecer a eles um tratamento completo e adequado, é
preciso, além de conhecimento técnico e cientifico, muita sensibilidade para cuidar
de forma abrangente, tratando ndo apenas a doenga, mas o individuo em seu
contexto emocional, social e fisico.

A pesquisa a respeito das relagdes que o profissional desenvolve com o
trabalho € um desafio atual, principalmente quando se trata de atividades realizadas
em areas que demandam um empenho afetivo e emocional do profissional, como na
area da enfermagem (PRESTES et al, 2010, p. 744).

E perceptivel que o enfermeiro esta inserido entre os trabalhadores da saude

que atuam de forma constante e com maior proximidade dos clientes. Através da
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assisténcia, este profissional deve fazer o planejamento das ag¢des educativas
juntamente com os pacientes, conforme sua avaliagdo, buscando tentar auxiliar o
individuo a reaprender a viver de acordo com a sua realidade (CESARINO;
CASAGRANDE, 1998 apud MEDEIROS; MEDEIROS, 2013, p. 15).

Para isso, é essencial que os profissionais de saude que promovem a
educacdo em saude tenham conhecimento da realidade, das expectativas e da
forma de enxergar o mundo de cada individuo. Assim é possivel dar prioridade as
necessidades dos pacientes e ndo somente as condi¢gdes terapéuticas, visto que a
desvalorizagao das expectativas e experiéncias dos clientes é responsavel por
desencadear varias consequéncias, tais como: falta de crenca no tratamento, a
ineficiéncia do autocuidado, falta de adesdo ao tratamento, adocdo de habitos e
crengas que prejudicam a saude, afastamento da equipe multidisciplinar, conduta
desagregadora, criagdo do conceito de que somente outras pessoas tém a
responsabilidade por seus cuidados, entre outros (QUEIROZ et al, 2008, p. 56 - 57).

Os mesmos autores (2008, p. 57) completam que,

Diante do que foi expresso, surge para nés uma inquietagao sobre o
enfoque educativo a partir das necessidades dos sujeitos.
Percebemos frequentemente na pratica, que se priorizam as agoes
terapéuticas medicamentosas e administrativas em detrimento das
acdes educativas, apesar de serem complementares, uma vez que
sdo imprescindiveis no processo terapéutico.

Ao longo de décadas, a enfermagem compactua com a deficiéncia na
formagdo dos seus profissionais, quando reduzem o ser humano a orgaos e
sistemas, como se fossem compartimentos. Esse comportamento faz com que o
individuo seja dividido em disciplinas especificas (anatomia, fisiologia, bioquimica,
farmacologia), para depois fazer a constru¢do de um corpo doente, possuidor de
orgaos e partes tratados por especialistas que utilizam recursos aprimorados e
medicamentos como terapéutica (LIMA, 2006, p. 153).
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Diante deste contexto, Machado e Car (2003, p. 33) afirmam que,

Urge uma reflexao critica e coerente da realidade estabelecida no
sentido de se tomar consciéncia e para que exista a possibilidade de
transformacdo da pratica profissional de enfermagem. Nem sempre
administramos o cuidar sob a perspectiva do ser humano que adoece
confundindo o adoecer do corpo com o da humanidade do ser
humano. A esséncia de nossa pratica profissional é cuidar do ser
humano que também adoece.

Lima (2006, p. 152) diz que, infelizmente, a realidade mostra que varios
profissionais de saude agem focando somente na doenga, dando prioridade a
terapéutica direcionada aos processos do corpo. Dessa forma, ndo ha valorizagao
das experiéncias da pessoa doente e nem do que significa para ela a realidade de
ter que conviver com uma patologia crénica, que cria dependéncia definitiva ou
temporaria de uma maquina para a sua sobrevivéncia.

Machado e Car (2003, p. 33) asseveram que a possibilidade de
transformacdo desta realidade existe. No entanto, € necessario que a equipe de
enfermagem e de saude tenha consciéncia sobre a importancia de cumprir seu
papel social, considerando que praticar cidadania, antes de tudo, € ter respeito pela
liberdade da pessoa que adoece, preservando e assistindo a sua “humanidade”,
mesmo com o corpo adoecido.

O profissional de saude precisa conquistar o paciente, com o objetivo de
estabelecer lagos de confianga entre eles. Assim, é fundamental proporcionar ao
cliente um ambiente acolhedor, demonstrando interesse por ele e ouvindo o que ele
tem a dizer. Dessa forma, o individuo se sentira aceito, compreendido e com
autonomia sobre o seu tratamento. Para o profissional, essas atitudes simples
estabelecem uma assisténcia mais efetiva e colaboram para a adesdo ao
tratamento. A assisténcia humanizada é um fator decisivo para estabelecer acdes
efetivas, com o objetivo de suprir as necessidades individuais do paciente,
proporcionando a ele um cuidado holistico (MEDEIROS; MEDEIROS, 2013, p. 16).

Os mesmo autores (2013, p. 16) completam que as habilidades técnicas e o
conhecimento cientifico sdo muito importantes para qualquer tipo de tratamento.
Entretanto, € essencial que o profissional de saude seja dotado também de uma
sensibilidade que fagca com que ele consiga enxergar além das necessidades do
corpo e ter a percepcao de outras dificuldades, respeitando o ser humano e,
principalmente, trabalhando com empenho e satisfagao.
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De acordo com Ramos et al (2008, p. 78), € fundamental conhecer o
problema para mudar a forma de agir diante do paciente renal crénico. Para tanto é
necessario ouvir cada um sobre seus pensamentos e sentimentos, comportar como
um trabalhador que da valor no ser humano — evitando decisbes controladoras e
prescritivas, mantendo uma relacdo capaz de compreender as vivéncias de cada
cliente, garantindo a cada um o direito de tomar suas proprias decisdes de maneira
consciente — e, enfim, responder de forma positiva a circunstancias que precisam de
cuidado especializado e humanizado.

Os mesmos autores (2008, p. 78) completam que,

Nesse sentido, faz-se necessario redimensionar as agoes
terapéuticas no processo de atencdo e cuidado a partir de uma
escuta sensivel que ajude a compreender as circunstancias do
cotidiano da pessoa portadora de doenca renal crénica. Assim, é
importante desenvolver habilidades profissionais para atender aos
aspectos clinicos que mantém a vida, mas também compreender as
situagdes do cotidiano que fazem parte da existéncia do ser portador
de doenca renal crénica. Na fungcdo de profissionais da area da
saude envolvidos com educacdo, € necessario buscar alternativas
para a melhoria da qualidade de vida desse cliente, compartilhar
experiéncias pessoais e profissionais e proporcionar
acompanhamento eficiente por meio de um trabalho interdisciplinar,
cientifico e humanizado junto aos portadores de IRC e seus
familiares.

Machado e Scramin (2002) apud Medeiros e Medeiros (2013, p. 16) chamam
a atencdo sobre a questdo da falta de habilidade da equipe de enfermagem em
trabalhar com as necessidades especiais do paciente, visto que aquela deve ser
incentivada a adotar uma conduta critica, reflexiva e participativa no que diz respeito
ao cumprimento das acgdes voltadas para o cuidar.

lanhez (1995) apud Medeiros e Medeiros (2013, p. 15) confirmam que,

A insuficiéncia Renal Crénica (IRC) que foi a responsavel por muitos
6bitos, continua ainda com indices altos de morbimortalidade. Se por
um lado ocorreu um consideravel avanco técnico quanto as
modalidades de terapia de substituicdo da funcao renal, por outro, as
clinicas existentes (especialmente no Brasil), sdo suficientes para
atender a demanda das pessoas com IRC. Acredita-se até, ainda
existirem o6bitos por falta de assisténcia, e em algumas vezes, até por
desconhecimento do tratamento [...]
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Os profissionais de saude precisam vencer um grande desafio, que é o de
aprender a dividir com o paciente a experiéncia da doenca, fazendo o possivel para
auxilia-lo a encontrar por si s6, uma maneira saudavel de viver mesmo com as
limitagbes e restricbes presentes. Para seguir na diregdo certa, é fundamental ter
solidariedade com o proximo, reconhecer e aceitar seus temores e aflicoes,
oferecendo-lhe informagdes de forma clara e respeitando suas opg¢des (LIMA, 2006,
p. 154).

Segundo Prestes et al (2010, p. 742) “[...] evidencia-se que, em muitas
situacdes, o trabalho hospitalar desencadeia o sentimento de impoténcia nos
trabalhadores ao se depararem com os limites humanos e com a sua incapacidade
de manter o outro vivo.”

Os profissionais de saude e, portanto, a equipe de enfermagem enfrenta
diversas dificuldades na assisténcia humanizada ao paciente com IRC,
especialmente na abordagem de um individuo como um todo. Isso acontece, pois,
muitas vezes € tratada a doenga no paciente e ndo o ser humano portador de uma
patologia. Dessa forma, faz-se necessario caminhar em busca de uma assisténcia

pautada pela humanizagao, compreendendo o cuidado em toda sua complexidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs a realizagao desse estudo, pdde-se compreender o quao importante € a
assisténcia e/ou cuidado humanizado do profissional de enfermagem para uma
melhor adesdo do paciente ao tratamento de IRC e, logo, melhora significativa na
sua qualidade de vida.

Quando um individuo se vé diagnosticado com alguma doenga crbnica, o
processo para aceita-la pode apresentar-se de forma ardua. Nesse momento, o
trabalho do enfermeiro € de suma importancia, demandando comprometimento e
dedicagao e representando grande influéncia na vida do paciente, visto que, o afeto,
o carinho e a atencdo fornecidos a este, podem auxiliar na sua autoestima,
proporcionar bem-estar fisico e psicologico. Além disso, essa atuagao repercutira de
forma positiva também na vida dos familiares do paciente, pois assim como a equipe
de enfermagem, eles sdo grandes aliados na trajetoria do tratamento, ja que as
limitagdes impostas pela doenga também modificam totalmente a rotina e o estilo de
vida de todos.

Todavia, no decorrer desse estudo, foi notado que varios profissionais de
enfermagem atuam atendendo e/ou focando apenas na doenga do paciente, criando
assim, obstaculos emocionais ao mesmo, pois ele se vé limitado a um corpo doente
e, dessa forma, passa a desacreditar que o tratamento realmente ira funcionar. Essa
linha de raciocinio pode acarretar em um desgaste que trara estresse, revolta,
anseios e, consequentemente, descuido do paciente com o tratamento.

Portanto, ao lidar com o paciente, o enfermeiro e a equipe que o assiste
precisa ter em mente que mais que conhecer todas as técnicas e saber toda a
teoria, € necessario ndo se esquecer em momento algum que se esta lidando com
outra alma humana, que sofre e se frustra com todas as mudancas que foram
procedidas na sua vida. Para tanto € imprescindivel sensibilidade e dedicagcdo do
profissional, visto que a relagao entre as partes tende a ser duradoura.

Conclui-se, portanto, que o profissional enfermeiro verdadeiramente pronto
para a realizacdo do seu trabalho € aquele que possui capacidade laboral ndo sé
com a parte técnica, mas também com a parte emocional, proporcionando conforto e
alivio ao paciente, tornando-se alento e fonte de otimismo sempre que necessario. E
fica claro que ndo existe tratamento eficaz sem a participacdo do paciente e seu

familiar junto ao enfermeiro e sua equipe, pois a parceria de todos abrange um
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resultado mais otimista, tornando a forma de encarar a doenca mais branda,

reduzindo os riscos de intercorréncias.
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