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RESUMO

A incidéncia das doencas cronico-degenerativas tem  aumentado
significativamente nos ultimos anos como conseqiiéncia do envelhecimento
populacional, dentre as doengas cronico-degenerativas destacamos a doenga renal
cronica. Os objetivos deste estudo sdo buscar evidéncias cientificas para identificar as
intervengdes pertinentes para auxiliar no enfrentamento da doenga renal cronica além de
esclarecer quais as dificuldades dos enfermeiros em prestar assisténcia aos doentes
renais cronicos. Este estudo trata de revisdo integrativa com as etapas propostas por
Whittemore e Knafl (2005) realizado através de busca nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE, BDENF e SciELO; no periodo de 1998 a 2010; no idioma portugués; com
os descritores: Enfermagem, insuficiéncia renal cronica, cuidado de enfermagem e
adaptacao psicologica. Os dados foram coletados a partir de um instrumento contendo
as seguintes informagdes: nome do autor; titulo da obra; base de indexacao, procedéncia
da publicagdo; local e ano, objetivos; principais resultados e conclusdes. Foram
analisadas e categorizadas 12 publicagdes cientificas sob a perspectiva tedrica da
enfermagem no enfrentamento da doenga renal cronica. A analise mostrou que ao
iniciarem o tratamento os doentes renais cronicos apresentam impacto negativo em sua
qualidade de vida. A solugdo para tal dificuldade no enfrentamento e aceitagdo da
doenca renal cronica pode ser amenizada pelo suporte social e familiar, alem disso
durante a prestacao do cuidado aos doentes renais cronicos € comum os profissionais de
saude encontrarem dificuldades no relacionamento paciente-equipe, tais diferengas
podem ser amenizadas assumindo um comportamento baseado na empatia, respeito as
crengas dos pacientes e adaptando o tratamento e intervengdes as necessidades e

capacidades do doente renal cronico.

Descritores: Enfermagem, insuficiéncia renal cronica e cuidado de enfermagem e

adaptacao psicoldgica,
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de tecnologias, principalmente na area da saude possibilitou
um aumento na expectativa de vida e conseqlientemente o envelhecimento progressivo
da populacao. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisica (2009)
estima-se que no Brasil 9,98% da populagdo possuem mais de 60 anos, e as projecoes

indicam que este percentual em 2030 sera de 18,7% da populacao.

Ainda com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2009), pode-se identificar que com o envelhecimento da populacao do Brasil ocorreu
uma grande mudanga na prevaléncia das patologias mais freqiientemente encontradas,
houve uma reducgdo da incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias € um aumento
significativo dos casos de doencas cronicas, dentre as doencgas cronicas destacamos a

insuficiéncia renal cronica.

Segundo Lima e Santos (2006) no ano de 2005, havia no Brasil
aproximadamente 54.311 pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento,
destes 89% em hemodidlise e 6,7% em didlise peritoneal ambulatorial continua. Este
novo perfil epidemiologico de morbidades apresentadas pela populagdo torna
indispensavel o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem que contemplem tais

necessidades.

Como Morsh et al (2004) comentam, a mortalidade e a morbidade das doengas
renais ndo sdo lembradas pelos governantes como sendo problemas de satde publica,
uma vez que, quando comparadas com outras doengas, possuem menor incidéncia.
Porém, o custo social e o impacto na vida do individuo portador de nefropatia ¢é
desproporcional a sua incidéncia e tem sido crescente, especialmente no aspecto social e
econdmico. Os mesmos autores ainda salientam que o aumento progressivo da
incidéncia de insuficiéncia renal cronica e de pacientes em técnicas renais substutivas

resulta numa necessidade de expansao de recursos.

Durante a pratica da enfermagem como bolsista assistencial no estagio
extracurricular na unidade de internacao cirargica, 9° Norte do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre, a pesquisadora teve um freqiiente contato com pacientes portadores de



doencas renais cronicas e dependentes de técnicas renais substutivas, e desta maneira foi
testemunha do seu sofrimento fisico € emocional. Além disso, 0 aumento do nimero de
pacientes com doenca renal cronica, evidenciado nos dados estatisticos, também

motivou a pesquisadora a trabalhar com esta tematica.

Frente ao crescimento do numero de pacientes renais cronicos, ao aumento de
comorbidades e das novas tecnologias disponiveis, verifica-se a necessidade de mais
pesquisas de enfermagem acerca deste tema visando a redu¢do do impacto que a doenga

renal cronica causa na vida do individuo e da sua familia.

Apesar de alguns artigos ja terem explorado as limitacdes que a insuficiéncia
renal cronica causa nas vidas dos portadores e as interven¢des de enfermagem aplicadas
a tais pacientes, ainda ¢ freqliente observarmos na pratica a dificuldade de tais
profissionais na prestacdo dos cuidados aos pacientes renais cronicos além de uma
necessidade de aprofundar e atualizar os conhecimentos ja existentes, por isto
questiona-se: Quais as dificuldades dos profissionais enfermeiros em prestar assisténcia
aos doentes renais cronicos? Qual o papel da enfermagem e suas intervengdes para o

atendimento qualificado ao doente renal cronico?

Nesta perspectiva, pretende-se contribuir para andlise e discussao sobre as novas
intervengdes de enfermagem baseadas em evidéncias que possam ser aplicadas na
assisténcia prestada a tais pacientes e que apresentem um impacto significativo na

melhoria da sua qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Buscar evidéncias cientificas para identificar as intervengdes pertinentes para

auxiliar no enfrentamento da doenga renal cronica.

2.2 Objetivos especificos

Descrever os cuidados de enfermagem pertinentes no enfrentamento da doenga

renal cronica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Insuficiéncia Renal

A insuficiéncia renal sobrevém quando os rins ndo conseguem remover oS
residuos metabolicos do corpo ou realizar as fungdes reguladoras. As substancias que
normalmente sdo eliminadas na urina acabam se acumulando nos liquidos corporais em
conseqiiéncia da excre¢do renal prejudicada levando a uma ruptura nas fungdes
metabolicas e enddcrinas, bem como distirbios hidricos, elétroliticos e acidos-basicos.
A insuficiéncia renal ¢ uma doenga que tem repercussdo sistémica e ¢ uma via final
comum de muitas doengas do trato urinario diferentes. A insuficiéncia renal pode ser

aguda ou cronica (SMELTZER e BARE, 2005).

As mesmas autoras afirmam que a insuficiéncia renal aguda ¢ uma perda subita e
quase completa da fun¢do renal durante um periodo de horas a dias. Freqiientemente
costuma-se acreditar que a insuficiéncia renal aguda seja um problema de satde
observado apenas em pacientes hospitalizados, porém ela também pode ocorrer no
ambiente de pacientes externos. A insuficiéncia renal aguda manifesta-se por subita
oligtiria ( menos de 400 ml de urina por dia), que ¢ a condig@o clinica mais comumente
observada na insuficiéncia renal aguda, a anuria (menos de 50 ml de urina por dia) e o
débito urinario normal ndo sdo tdo comuns. Independente do volume de urina excretado
o paciente com insuficiéncia renal aguda apresenta niveis séricos crescentes de uréia e
creatinina e retencdo de outros produtos metabdlicos normalmente excretados pelos

rins.

Segundo Smeltzer e Bare (2005) a insuficiéncia renal cronica ¢ uma deterioracao
progressiva e irreversivel da funcgdo renal, na qual fracassa a capacidade do organismo
em manter os equilibrios metabolico e hidroeletrolitico, resultando uremia ou azotemia
(reten¢do de uréia outros residuos nitrogenados no sangue. A doenga renal cronica pode
ser causada por algumas doengas sistémicas, como o diabetes melito, hipertensdo

arterial sistémica, glomerulonefrite cronica, pielonefrite, obstru¢do do trato urinario,
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lesdes renais hereditarias, como o que acontece na doenga do rim policistico, distarbios

vasculares, intoxicacdes medicamentosas ou por agentes tOXicos.

Nas fases iniciais da insuficiéncia renal cronica, as manifestagdes clinicas e
laboratoriais sd3o minimas ou podem estar ausentes. E na maioria dos pacientes comeca
com um ou mais sintomas - fadiga e letargia, cefaléia, fraqueza geral, sintomas
gastrointestinais (anorexia, niuseas, vOmitos, diarréia), tendéncias hemorrdgicas e

confusdo mental (BARROS et al, 2006).

Segundo Guyton (2006) o efeito da insuficiéncia renal sobre os liquidos
corporais pode variar dependendo, da ingestdo de agua e de alimentos do paciente. Os
efeitos mais importantes podem incluir: retengdo de 4gua e de sal, que resulta em edema
generalizado; acidose, devido a incapacidade dos rins de remover os produtos acidos
normais do organismo; concentragdes elevadas de nitrogénio nao-protéico,
especialmente uréia, creatinina e acido trico, devido a incapacidade do organismo de
excretar os produtos metabdlicos finais das proteinas; altas concentragdes de outros
produtos de retencdo urindria, incluindo fendis, sulfatos, fosfatos e potassio. Essa
condi¢do ¢ conhecida como uremia, devido as concentragdes elevadas de uréia nos

liquidos corporatis.

O mesmo autor ainda salienta que se o tratamento para a restri¢do da ingestao de
agua for iniciado rapidamente apds a insuficiéncia renal aguda, poderd ndo haver
qualquer alteracdo do contetudo total dos liquidos corporais. Porem, quando o paciente
ingere agua em resposta ao desejo normal, os liquidos corporais aumentam
imediatamente e com rapidez e se, a0 mesmo tempo, o paciente ndo ingerir qualquer
eletrolito para equilibrar as concentragdes, até metade desta dgua pode se deslocar e

penetrar nas células pelo efeito osmotico, e ndo no liquido extracelular.

Em condi¢des normais do metabolismo, o organismo produz diariamente uma
quantidade a mais de 4cidos metabolicos do que de substincias alcalinas. Por este
motivo, quando os rins perdem sua fung¢do, o 4cido comega a se acumular nos liquidos
corporais. Normalmente, existem mecanismos corporais de tamponamento destas
substancias acidas por liquidos evitando assim a queda letal do pH do liquido

extracelular, mas essa capacidade de tamponamento ¢ gradualmente utilizada, de modo
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que o pH cai de maneira drastica. O paciente pode desenvolver o estado de coma nesse

estagio, devido principalmente a acidose (GUYTON, 2006).

Os nitrogénios nao-protéicos incluem a uréia, o acido Urico, a creatinina e alguns
compostos menos importantes. Tratam-se dos produtos finais do metabolismo protéico,
que necessitam ser continuamente removidos do organismo. As concentragdes desses
produtos, em particular a da uréia, podem atingir até dez vezes o valor normal durante
uma a duas semanas de insuficiéncia renal. Uma das maneiras mais importantes de se
avaliar o grau de insuficiéncia renal consiste em determinar as concentragdes de uréia e

creatinina (GUYTON, 2006).

Apos uma semana ou mais de insuficiéncia renal, o sensorio do paciente fica
obnubilado, e logo evolui para o estado de coma. Acredita-se que a acidose seja o
principal fator responsavel pelo coma, visto que a acidose causada por outras condi¢des,
também resulta em coma. Além de outras anormalidades também contribuirem — como
o edema generalizado, as elevadas concentragdes de potdssio e, possivelmente, até
mesmo as concentragdes elevadas de nitrogénio ndo protéico. Em geral, a respiracdo ¢
rapida e profunda no coma, do tipo Kussmaul representando uma tentativa fisiologica
respiratoria de compensar a acidose metabodlica. Além disso, no ultimo dia antes da
morte, a pressdo arterial cai de modo progressivo e, a seguir, rapidamente nas ultimas
horas. Em geral, a morte sobrevém quando o pH do sangue cai para cerca de 6,8

(GUYTON, 2006).

O mesmo autor reforga o fato do paciente com insuficiéncia renal cronica grave
quase sempre desenvolve anemia grave, a causa mais provavel dessa anemia ¢ o fato de
em condi¢des normais, os rins secretarem a eritropoetina que estimula a medula 6ssea a
produzir eritrocitos. Assim, se os rins estiverem gravemente lesados, serdo incapazes de
formar quantidades adequadas de eritropoetina, do que resulta diminui¢dao da produgdo

de eritrocitos, com conseqiiente desenvolvimento de anemia.

Segundo Guyton (2006) a insuficiéncia renal prolongada também causa
osteomalacia, condicdo em que os o0ssos sdo parcialmente absorvidos e, por
conseguinte, acentuadamente enfraquecidos. A causa mais importante dessa condicao ¢é
o fato da vitamina D ser convertida por um processo em duas etapas — a primeira no

figado e a segunda no rim— antes que seja capaz de promover a absor¢do de calcio pelo
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intestino. Deste modo, a perda da fungdo renal presente na insuficiéncia renal cronica

reduz acentuadamente a disponibilidade de célcio para os 0ssos.

3.2 Tratamento da insuficiéncia renal

As técnicas renais substutivas também chamada de rins artificiais tém sido
utilizados por quase 40 anos para tratar pacientes portadores de insuficiéncia renal
grave. Em certos tipos de insuficiéncia renal aguda a didlise ¢ utilizada simplesmente
para manter o paciente por algumas semanas até haver resolugdo da lesdo renal.
Atualidades técnicas de didlise foram desenvolvidas a tal ponto que milhares de pessoas
com insuficiéncia renal permanente vém sendo mantidas com saude por vérios anos

(GUYTON, 2006).

Barros et al (2006) salienta que a énfase terapéutica ¢ o tratamento da doenca
basica, que desencadeou o surgimento da doenca renal crénica, como por exemplo, o
controle da hipertensdo arterial sist€émica, o manejo dietético e o controle dos possiveis

fatores agravantes da perda da funcao renal.

Guyton (2006), explica que o principio basico do rim artificial consiste em fazer
passar o sangue por minusculos canais sanguineos envolvidos por uma delgada
membrana. No outro lado da membrana encontra-se um liquido dialisador pelo qual as
substancias indesejaveis no sangue passam por difusdo. A quantidade da substancia que
¢ transferida vai depender (1) das caracteristicas de permeabilidade da membrana, bem
como de sua area de superficie; (2) da diferenga entre as concentracdes nos dois lados
da membrana; (3) do tamanho molecular, sendo a difusdo das moléculas menores mais
rapida que a das maiores; e (4) do periodo de tempo em que o sangue e o liquido

permanecem em contato com a membrana.

Smeltezer e Bare (2005) ainda salientam a intervencdo necessaria de se manter
uma cuidadosa restricdo dietética com a deterioracdo da fun¢do renal, incluindo
regulacdo cuidadosa da ingesta de proteinas, ingestdao hidrica para equilibrar as perdas
hidricas, ingesta de sodio para compensar as perdas de sédio além da restricio do

potassio. A ingestdo de proteinas € restrita, pois a uréia, cido urico e acidos organicos
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que sdo decorrentes da clivagem das proteinas da dieta e tissulares acumulam-se
rapidamente no sangue quando existe o comprometimento renal. Ao mesmo tempo ¢
necessario assegurar a adequada ingesta calérica e suplementacdo vitaminica, esta
ultima deve ocorrer, pois as dietas com restri¢ao protéica nao fornecem o complemento
necessario, além dos pacientes em uso de didlise poder perder vitaminas hidrossolaveis

do sangue.

3.3 O cuidado de enfermagem ao paciente renal cronico

Segundo Carpenito (2008), o diagnostico de enfrentamento individual ineficaz é
definido como o estado que o individuo apresenta, ou estd em risco de apresentar,
incapacidade de controlar adequadamente os estressores internos ou ambientais devido a
recursos inadequados (fisicos, psicologicos, comportamentais e/ou cognitivos). Este
diagnostico, segundo a autora, também pode ser usado para descrever uma variedade de
situagdes nas quais o individuo ndo se adapta efetivamente aos estressores. Tal
individuo pode apresentar o comportamento de isolamento, agressdo e até mesmo o

comportamento destrutivo, apresentando-se como uma ameaca a sua integridade fisica.

Smeltezer e Bare (2005) afirmam que o cuidado de enfermagem ao paciente
portador de insuficiéncia renal cronica ¢ direcionado no sentido de evitar as
complica¢des decorrentes da reducdo da fungdo renal e auxiliar no enfrentamento dos

estresses e ansiedades de lidar com uma doenga com risco de vida.

A equipe de enfermagem deve direcionar os seus cuidados para a avalia¢do do
estado hidrico e identificar as fontes potenciais de desequilibrio, proporcionar um
programa nutricional adequado para assegurar a ingesta nutricional adequada, dentro
dos limites do regime do tratamento e promover as sensagdes positivas por encorajar o
auto cuidado aumentado e maior independéncia. E extremamente importante as
explicagcdes e a informacdo para o paciente e sua familia em relacdo a doenca renal
cronica, opgdes de tratamento e complicagdes potenciais. Uma grande parcela de apoio
emocional ¢ necessdria ao paciente ¢ familiares por causa das inimeras alteracdes

experimentadas fisicamente (SMELTZER e BARE, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura como método de pesquisa que
permite a inclusdo de pesquisa experimental, quase-experimental, observacionais de
coorte e transversais, buscando a sintese de multiplos estudos primdrios anteriores,
evidencias disponiveis e resultados de pesquisas, obtendo o estado atual das
informacodes do tema investigado e implantacao de intervengdes efetivas na assisténcia a
saude, bem como identificacdo de lacunas que direcionam para a realizagdo de

pesquisas futuras (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

4.2 Contexto

A busca de pesquisas para elaborag¢do da revisdo integrativa foi realizada em banco
de dados de acesso livre, trabalhos publicados em portugués nas bases de dados
LILACS e BDENF do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME), base de
dados MEDLINE do portal PubMed e Sistema de Automagao de Bibliotecas (SABI).

Foram utilizados como critério de inclusdo os artigos de pesquisas indexados nas
bases de dados entre os anos de 1998 até¢ 2010, no idioma portugués. Que estavam
disponibilizados sua versdo na integra, para a realizacdo das pesquisa os descritores

foram utilizados em portugués.

4.3 Coleta dos Dados
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A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora. Para tanto, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados que abordara os passos necessarios a resposta da questao
da revisdo integrativa, como: nome do autor; titulo da obra; base de indexacdo,

procedéncia da publicagdo; local e ano, objetivos; principais resultados e conclusoes.

As questdes norteadoras desta pesquisa foram: Quais as dificuldades dos
profissionais enfermeiros em prestar assisténcia aos doentes renais cronicos? Qual o
papel da enfermagem e suas intervengdes para o atendimento qualificado ao doente

renal cronico?

A coleta do material foi feita por meio dos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) uma busca nas bases de dados bibliograficas selecionadas de documentos de
pesquisas primdrias referente ao tema a enfermagem no enfrentamento da doenga renal

cronica.

Nesta etapa da coleta foram utilizados os descritores: enfermagem, insuficiéncia
renal cronica e cuidado de enfermagem e adaptacdo psicologica, consultados por
palavra ou termo e por indice permutado. Desta pesquisa foram obtidos os resultados do

Quadro 1.

DeCS/ Enfermagem | Insuficiéncia Enfermagem Enfermagem AND
Bases de Renal Cronica AND Insuficiéncia Renal
Dados Insuficiéncia Cronica AND
Renal Cronica | Adaptagdo Psicoldgica
MEDLINE 2799 81008 0 0
LILACS 380517 75064 1069 88
SCIELO 585 114 32 1
BDENF 11882 143 13 0

Quadro 1: Resultado da distribuigdo das publicac¢des cientificas segundo os descritores ¢ bases de dados,
entre 1998 ¢ 2010.

Através da pesquisa na base de dados, em um primeiro momento quando
utilizado os descritores enfermagem e insuficiéncia renal crénica, em um primeiro

momento separados e apds em associacdo, foram encontrados inimeros artigos a
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respeito do tema. Porém, quando associado a questdo da adaptagdo psicologica o
encontrado foi de apenas um artigo na base de dados Scielo e oitenta e oito artigos na
base de dados Lilacs. Para realizagdo da andlise de dados foram utilizados os passos

propostos por Whittemore e Knafl (2005).

4.4 Analise dos dados

A avaliagdo dos estudos incluidos, etapa equivalente a analise dos dados em uma
pesquisa convencional, foi feita de acordo com os 5 passos proposto por Whittemore e
Knafl (2005) que compreendem: a) a formulagdo do problema; b) recuperar as
referéncias e leitura do material para identificar as informagdes relevantes ao tema; c)
estabelecimento de relagdes entre as informagdes e os dados obtidos no problema
proposto; d) andlise da consisténcia das informacdes e dados apresentados pelos

autores; e e) interpretacao dos resultados evidenciados.

O tipo de leitura foi exploratoria, que se trata de uma leitura rapida do material
bibliografico com o objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessa a
pesquisa, apos foi feita uma leitura seletiva, correspondendo a determinag¢do do material
que de fato interessa a pesquisa e, por fim, a leitura analitica a partir dos textos
selecionados. Em seguida foram ordenadas e sumariadas as informagdes contidas nas
fontes, de forma que possibilitem respostas ao problema da pesquisa. Finalmente, uma
leitura interpretativa que permitiu relacionar o que o autor afirma com o problema para
o qual se propde uma solucdo. Por meio destas leituras foram feitas as tomadas de
apontamentos, que sdo anotacdes sobre o que potencialmente representa algum tipo de
solucdo para o problema, considerando o objetivo que se pretendeu alcancar com a

pesquisa (WHITTEMORE e KNAFL, 2005).

Foram confeccionadas fichas de leitura para que os dados sejam organizados
através de registros de titulos, autor e obra. Os resultados encontrados foram
categorizados de acordo com o método revisdo integrativa. A analise incluiu os estudos

na perspectiva tedrica na area da enfermagem no cuidado ao doente renal cronico.
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4.5 Aspectos Eticos

Os procedimentos implicados nas exigéncias éticas do trabalho de pesquisa
foram respeitados, pois todos os autores citados no estudo estdo sendo devidamente
referenciados e estando de acordo com a Norma Brasileira Regulamentadora 6023 de
autoria da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2002), que dispde sobre os
elementos a serem incluidos em referéncias e orienta a compilagdo e produgdo de
referéncias. O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob niimero 016/2010
(Anexo A).
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O material selecionado serd analisado neste capitulo. As publicacdes selecionadas

somam um total de 12 artigos, abrangendo o tema proposto e atendendo aos critérios

selecionados, que correspondem nas publicacdes de 1998 até 2010 , no idioma:

portugués, foram incluidos artigos que abordavam os diagnosticos de enfermagem

aplicados a doentes renais cronicos, por se encaixarem no tema proposto.

Durante a fase de coleta de dados da pesquisa foram encontrados inumeros

artigos que exploravam as questdes fisio-patoldgicas da doenga renal cronica, porém

como o enfoque deste trabalho sdo as questdes de enfrentamento e adaptacdo

psicoldgica, além de tais questdes anatomopatologicas serem muito complexas o que

exigiria outro estudo proprio para abordar adequadamente o tema, portanto nesta

pesquisa optou-se por excluir as publicagcdes que abordavam tais assuntos.

A seguir no Quadro 2 serdo apresentados os materiais selecionados.

Ne° AUTOR TITULO PUBLICACOES | ANO
CIENTIFICAS
1 CESARINO, Claudia Pacientes com Revista Latino- 1998
Bernardi; CASAGRANDE, insuficiéncia renal americana de
Lisete Dinis Ribas cronica em tratamento Enfermagem
hemodialitico:
atividade educativa do
enfermeiro
2 GULLO, Aline Beatriz Reflexoes sobre Revista da Escola | 2000

Moreira; LIMA, Antonio
Fernandes Costa; SILVA,

Maria Jalia Paes

comunicacao na
assisténcia de
enfermagem ao

paciente renal cronico

de Enfermagem da
Universidade Sao

Paulo
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CAR, Marcia Regina; A dialética da vida Revista da Escola | 2003
MACHADO, Leise cotidiana de doentes | de Enfermagem da
Rodrigues Carrijo com insuficiéncia Universidade Sao
renal cronica: entre o Paulo
inevitavel e o casual
CARREIRA, Ligia; Cotidiano e trabalho: Revista Latino- 2003
MARCON, Sonia Silva concepgoes de americana de
individuos portadores Enfermagem
de insuficiéncia renal
cronica e seus
familiares
TRENTINI, Mercedes; Qualidade de vida de Revista Texto e 2004
CORRADI, Ezia Maria; pessoas dependentes Contesto
ARALDI, Maria Aparecida de hemodialise Enfermagem
Raposo; TIGRINHO, considerando alguns
Francielle Camila aspectos fisicos,
sociais e emocionais
MARTINS, Marielza Qualidade de vida de Revista Latino- 2005
Ismael; CESARINO, pessoas com doenga americana de
Claudia Bernardi renal cronica em Enfermagem
tratamento
hemodialitico
BERTOLIN, Daneila Métodos de Acta Paul Enferm
Comelis; PACE, Ana enfrentamento dos
Emilia; KUSUMOTA, estressores de pessoas
Luciana; RIBEIRO, Rita de em tratamento 2007
Céssia Heli Medonca hemodialitico: revisao
integrativa da
literatura
HIGA, Karina; KOST, Qualidade de vida de Acta Paul Enferm | 2007
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Michele Tavares;
SOARES, Dora Mirian;
MORAIS, Marcos César;

pacientes portadores
de insuficiéncia renal

cronica em tratamento

POLINS; Bianca Regina hemodialitico
Guarino
9 RESENDE, Marineia Atendimento Revista de 2007
Crosara; SANTOS, psicologico a Psicologia Clinica
Francisco de Assis; pacientes com de Rio de Janeiro
SOUZA, Melissa Macedo; insuficiéncia renal
MARQUES, Thatianna cronica: em busca de
Pereira ajustamento
psicologico
10 | SANTOS, Paulo Roberto; Mudanga no nivel de Revista da 2007
PONTES, Ligia Regina qualidade de vida em | Associagdo Médica
Sansigolo portadores de Brasileira
insuficiéncia renal
cronica terminal
durante seguimento de
12 meses
11 | SOUZA, Emilia Ferreira; Diagnésticos de Revista da Escola | 2007
MARTINO, Milva Maria enfermagem em de Enfermagem da
Figueiredo; LOPES, Maria pacientes com Universidade Sao
Helena Baena de Moraes tratamento Paulo
hemodialitico
utilizando o modelo
teorico de Imogene
King
12 MALDANER, Cléudia Fatores que Revista Gaucha de | 2008

Regina; BEUTER,
Margrid; BRONDANI,
Cecilia Maria; BUDO,

influenciam a adesao
a0 tratamento na

doenga cronica: o

Enfermagem
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Maria de Lourdes
Denardin. PAULETTO,
Macilene REgina

doente em terapia

hemodialitica

Quadro 2: Distribui¢do das publicacdes cientificas selecionadas para estudo segundo seus autores, titulo

da obra, e ano de publicagao.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados e na tentativa de responder as questdes
norteadoras deste estudo para que os cuidados de enfermagem sejam efetivos e eficazes,

¢ necessario que a enfermeira reflita sobre as temadticas envolvidas descritas a seguir.

As doengas cronico-degenerativas tem tido uma incidéncia maior em
conseqiiéncia do envelhecimento progressivo da populagcdo de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009). Por este motivo, observamos o aumento do
numero de profissionais da area da saude interessados nestas patologias, devido
principalmente ao impacto que a doenca cronica causa na vida do individuo. A doenca
renal cronica ¢ uma doenga de lenta evolucdo que pode desencadear problemas
emocionais, sociais e fisicos, se caracteriza por ndo apresentar alternativas terapéuticas

que possibilitem uma melhora rapida (RESENDE et al, 2007).

Martins e Cesarino (2005) exploram a idéia de a doenca renal cronica ser uma
questdo de saude publica, uma vez que possui elevadas taxas de mortalidade além das

morbidades, e afetar negativamente a qualidade de vida do doente renal cronico.

O termo qualidade de vida, como vem sendo aplicado na literatura médica, nao
parece ter um unico significado. Gill e Feinstein (1994) afirmam que a qualidade de
vida relacionada com a saude, e o Estado subjetivo de satde, sdo conceitos similares
amplos e complexos, centrados ndo s6 na avaliacdo subjetiva do paciente, mas
necessariamente ligados ao impacto do estado de saude sobre a capacidade do individuo
viver plenamente. Ainda segundo os autores, a qualidade de vida contempla esferas de
bem-estar fisico, mental além do desempenho no trabalho e participagdo social (GILL e

FEINSTEIN, 1994).

Carreira ¢ Marcon (2003) trazem o conceito de qualidade de vida segundo uma
abordagem multidimensional, por ser uma constru¢do subjetiva sendo composta por
elementos positivos e negativos, envolvendo condi¢des de saude fisica, repouso,
fungdes cognitivas, questdes envolvendo a satisfacdo sexual, a comunicagdo,
alimentagdo, o comportamento emocional, presenga/ auséncia de dor, lazer, a vida

familiar e social de forma particular, e o trabalho.
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Ainda quanto ao termo qualidade de vida, Bullinger et al (1993) consideram que
aborda uma variedade potencial maior de condi¢des que podem afetar a percepgdo do
individuo em relagdo, a seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu
funcionamento diario, incluindo, mas nao se limitando, a sua condi¢do de saude e as

intervencoes médicas.

Martins e Cesarino (2005) salientam o fato de que com a evolu¢do dos
tratamentos dialiticos existentes ocorreu um aumento da sobrevida dos pacientes renais
cronicos, porém sem retornar-lhes a vida em relacdo aos aspectos qualitativos. Tais
pacientes ficam dependentes das tecnologias para viver, apresentando intmeras
limitagdes na sua rotina e sofrendo perdas e alteragdes biopsicossociais que acabam por

interferir negativamente na sua qualidade de vida, como: o afastamento do trabalho,

restricdes dietéticas e hidricas, além de alteracdes da imagem corporal.

Os tratamentos disponiveis nas doengas renais terminais sdo: a dialise peritoneal
ambulatorial continua, didlise peritoneal intermitente, hemodiélise e o transplante renal.
Tais tratamentos apresentam-se como uma opg¢do temporaria, apenas substituindo a
funcao renal parcialmente, aliviando os sintomas e preservando a vida do doente renal
cronico, porém nenhum deles possui o carater curativo (MARTINS e CESARINO,
2005).

6.1 Aspectos Psicologicos

Alguns autores salientam que a doenga renal cronica associada aos tratamentos
hemodialiticos geram uma série de situagdes, que desencadeiam sofrimento fisico e
acima de tudo sofrimento psiquico, que repercutem na vida social, familiar e pessoal do
individuo doente. Desta maneira, quando pensamos em qualidade de vida para os
doentes renais cronicos o atendimento psicologico além do apoio emocional por parte

da equipe multidisciplinar se torna indispensavel (RESENDE et al, 2007).

Santos e Pontes (2007) salientam que existe uma importante diminui¢do no nivel
de qualidade de vida dos doentes com insuficiéncia renal cronica terminal, e quando

comparada com outras doengas cronicas o comprometimento da qualidade de vida ¢
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mais intenso nos doentes renais cronicos do que na insuficiéncia cardiaca, doenga

pulmonar obstrutiva cronica e artrite reumatdide.

Martins e Cesarino (2005 apud Resende e colaboradores, 2007) relatam que
apenas recentemente as aten¢des quanto o tratamento das pessoas com doenga renal
cronica se voltaram para a questao da qualidade de vida do doente. Isto seria possivel
através do estado de bem estar fisico e mental, resultante da recuperagdo da autonomia
do paciente, das atividades de trabalho e lazer, da preservaciao da esperanga e do senso

de utilidade destes individuos.

O doente renal cronico sofre uma intensa transformagao no seu cotidiano, passa
a ter que conviver com limitacdes e constantemente com o pensamento da morte
iminente, além de sofrerem com o tratamento hemodialitico. Tal tratamento torna-se
necessario em média trés sessdes durante a semana, com uma duragdo de 4 a 6 horas,
tornando a rotina do doente renal cronico muitas vezes entediante e restrito, tendo suas
atividades limitadas, o que acaba por favorecer a disfuncdo e o sedentarismo.

(MARTINS e CESARINO, 2005).

Os mesmos autores afirmam que os doentes renais cronicos possuem tendéncia a
se tornarem pessoas desanimadas, desesperadas e sofrerem com a falta de orientagdes
por parte da equipe multidisciplinar de saude, e assim muitas vezes acabam
abandonando o tratamento ou ndo compreendendo a finalidade do cuidado prestado. E
necessario que o portador de doenca cronica aceite a sua limitagdo, € mesmo com seu
sofrimento fisico e psiquico encontre um sentido para que assim consiga atingir a

superagao da melhor maneira possivel.

Concordamos com os autores citados anteriormente, isto ¢ freqlientemente
visualizado na pratica clinica, os doentes renais cronicos sao vistos pela equipe
multidisciplinar de satide como sendo rebeldes e ndo aderentes ao tratamento, mas como
j& evidenciado na literatura a falta de aderéncia ao tratamento pode ser devido a

dificuldade de aceitacao e enfrentamento da doenca.

A qualidade de vida tem se tornado um importante meio de avaliagdo quanto a
efetividade dos tratamentos e intervengdes na area da saide. Sendo utilizados para
analisar os impactos que as doengas cronico-degenerativas na rotina dos individuos,

uma importante a avaliagdo de fatores como: funcionamento fisico, aspectos sociais,
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estado emocional e mental, da repercussao de sintomas e da percepcao individual de

bem estar (MARTINS e CESARINO, 2005).

Pesquisas demonstram que o suporte social ¢ responsavel pelo aumento da
sobrevida em pacientes com insuficiéncia renal cronica, além de prevenir ou reduzir os
efeitos negativos em situagdes de estresse elevado (ZIMMNERMAN, CARVALHO E
MARI, 2004).

Os profissionais da equipe multidisciplinar podem utilizar-se de algumas
atividades para facilitar o enfrentamento e aceitacio da doenga, como o
desenvolvimento de grupos com os doentes renais cronicos para favorecerem a sua

expressao e interacdo com outras pessoas que se encontram em situagdo similar.

Outro fator que exerce influencia na forma como as pessoas vivenciam a
experiéncia de estar doente € a autonomia, pois como ja demonstrado a doenca aumenta
o numero de dias em afastamento do trabalho, ¢ responsavel pelo isolamento social
deixando de realizar atividades antes comuns como sair com amigos, freqilientar igreja
reduzindo gradualmente a sua interagdo social criando um sentimento de suporte

reduzido que podera afetar negativamente a sua saude (RESENDE et al, 2007).

Isto ¢ uma realidade vivenciada na pratica clinica os pacientes renais cronicos
quando convidados a participar do tratamento e estimulados ao autocuidado através da
educagdo para & saide experimentam a sensa¢do de maior autonomia, fato que pode

colaborar com o sucesso do tratamento.

Machado e Car (2003) abordam o fato, de que para os doentes renais cronicos o
tratamento hemodialitico ¢ inevitdvel e o transplante ¢ casual. E entre esta relacdo
dialética estd a equipe de profissionais de satide que precisa ampliar a sua compreensao
e sensibilidade a respeito da ardua, triste, dificil e monotona realidade de lidar com a

impoténcia frente a doenga e as impossibilidades de mudangas.

Silva (2002 apud Santos e Pontes, 2007), observou que com o decorrer do
tratamento a maioria dos doentes renais cronicos aceitava sua condi¢do de doenga,
incorporando-a e ao tratamento na sua rotina, desenvolvendo uma forma de viver mais

harmonica com sua atual condigdo de saude.
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A adaptacdo psicologica parece ser a grande responsavel pelo acréscimo do
nivel de qualidade de vida, quando mencionado o aspecto mental ao longo do tempo de
tratamento. No caso dos portadores de doencas crdnicas, isto se deve através do uso de
mecanismos racionais de enfrentamento da doenga convivendo com a doenca e

percebendo entdo uma rotina de vida mais harmoniosa. (SANTOS e PONTES, 2007).

Os mesmos autores, ao realizarem uma pesquisa com um grupo de paciente em
tratamento dialitico durante um ano, observaram componentes relacionados a qualidade
de vida, e ao longo do acompanhamento apenas as variaveis relacionadas aos aspectos
emocionais apresentaram melhora. Os pacientes que apresentaram piora do componente
mental tinham pouco tempo de tratamento dialitico, levando a deduzir que o impacto da
terapia dialitica e da doenca renal cronica sobre as varidveis emocionais da qualidade de
vida diminua ao longo do tempo pelos mecanismos de adaptacdes psicoldgicas e

enfrentamentos que ocorrem em portadores de doencas cronicas.

Martins e Cesarino (2005) salientam uma importante questao ao dissertar sobre o
doente renal cronico, pois este sofre alteragdes em sua rotina justamente por necessitar
realizar seu tratamento, necessitando do suporte formal de atencdo 4 satde, vivendo
dependente da maquina, da equipe multidisciplinar de satde e do suporte informal para

ter o seu cuidado.

Concordamos com os autores citados e salientamos que desta maneira os
profissionais da equipe multidisciplinar podem estimular os pacientes renais cronicos a
visualizar e encorajar os seus aspectos positivos, além de incentivd-los a realizar
atividades ocupacionais de acordo com as possiveis limitacdes impostas pela doenga e

tratamento.

As reacdes do doente provem do contexto social, cultural além de suas crengas e
valores em que este esta inserido. Estudos afirmam que o apoio psicoterapico seja de
forma individual ou grupal além do suporte informal podem ser muito tteis, e utilizados
como estratégias para o enfrentamento da doenca. Este apoio social pode ajudar a
prevenir, minimizar ou ser utilizado pelo doente renal como uma forma de defesa
emocional contra as repercussdes negativas durante o decorrer do tratamento e declinio

das fungoes fisicas ao longo da doenga ( MACHADO e CAR, 2002).
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Os mesmos autores demonstram que estudos norte-americanos abordam a
importancia do suporte terapéutico, da rede social de apoio (atividades ocupacionais,
reunides de grupos em situagdes semelhantes) ao doente renal cronico. Contudo no
Brasil a situagao dos doentes se difere muito da norte-americana. Pois as condi¢des
sociais e econdmicas ndo favorecem os doentes, a maioria deles tem de abandonar o

servi¢o durante o tratamento € ndo contam com auxilio financeiro.

6.2 Interven¢des de Enfermagem

Na pesquisa realizada por Souza, Martino e Lopes (2007), as autoras observaram
que geralmente o doente renal cronico apresenta dificuldades de adesdo no tratamento, e
isto se relaciona justamente com a dificuldade em aceitar a doenca renal cronica.
Também através da percepgao que o individuo possui de si mesmo, ao apoio familiar e
ao convivio social. Os mesmos autores salientam que os problemas psicossociais mais
freqlientemente encontrados sdo: auto-estima prejudicada em fun¢do das mudancas
fisicas, um conflito entre dependéncia do tratamento e a convivéncia com a sensagao de

morte iminente.

Souza, Martino e Lopes (2007) em uma pesquisa realizada na clinica de
nefrologia no municipio de Sdo Paulo, fizeram um levantamento dos diagnosticos de
enfermagem que eram mais frequentemente encontrados nos pacientes renais cronicos
em tratamento hemodialitico observaram que 60 e 40% dos pacientes apresentavam
como diagnosticos de enfermagem conforto alterado e desobediéncia respectivamente,

além ¢ claro dos diagnosticos referentes as questdes fisicas.

Outro sentimento experienciado freqiientemente pelos doentes renais cronicos €
o medo, estando constantemente presente durante o tratamento hemodialitico, pelas
complicacdes da doenga e pelos efeitos adversos da terapia, além do medo da morte
aparece como unanimidade em todos os pacientes (SOUZA, MARTINO E LOPES,
2007).

Os diagnosticos de enfermagem encontrados nas pesquisas sdo extremamente

importantes para que o enfermeiro desenvolva um plano de cuidados que atenda
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diretamente as necessidades de tais pacientes. Também ¢ muito importante que o
profissional tenha coeréncia e sensibilidade para analisar e enxergar que por tras da
inobediéncia e falta de aderéncia ao tratamento pode-se esconder a ndo aceitacdo do

processo doenga e tratamento.

Gorrie (1992 apud Cesarino e Casagrande, 1998) afirma que a educagdo do
paciente renal cronico ¢ um compromisso principalmente do enfermeiro, e este deve
sentir orgulhoso por isso. De acordo com a experiéncia do autor, de todos os
profissionais da equipe multidisciplinar em satde, o enfermeiro se destaca como sendo
o elemento que atua de modo mais constante e proximo dos pacientes. Portanto, € o
profissional mais indicado para através de sua assisténcia, planejar juntamente com os
pacientes as atividades e intervencdes educativas, de acordo com suas avaliagdes,

tentando ajuda-los a reaprender a viver na nova realidade.

A acdo educativa com os pacientes renais cronicos se faz essencial, pois através
desta os pacientes estardo aptos para apreenderem a viver dentro de suas limitagdes, de
uma maneira que ndo seja controvérsia ao modo de vida, conseguindo assim atingir uma
convivéncia com a doenca e com o seu tratamento. E necessario identificar suas
particularidades e necessidades, auxiliando-os a alcancar um sentimento de autonomia e
sentindo-se responsaveis pelo seu autocuidado, para que assim sejam capazes de

assumir o controle de seus esquemas de tratamento (CESARINO e CASAGRANDE,
1998).

A atuacdo do enfermeiro se faz indispensavel, pois € o profissional que estara
em contato direto com o paciente, sua familia e o restante da equipe de satde, sendo
imprescindivel que ele utilize a sua comunicagdo de uma maneira mais apropriada,
visando a compreensdo e o acesso da experiéncia do estar doente ou de ter que conviver
com um individuo portador de uma doenca renal cronica, facilitando assim o tratamento
por fortalecer o vinculo enfermeiro-paciente, familia e também por melhorar o

relacionamento da equipe multidisciplinar de satide (GULLO, LIMA e SILVA, 2000).

Os mesmos autores ressaltam que o relacionamento interpessoal entre o
enfermeiro-paciente, no contexto do tratamento hemodialitico, devido ao periodo
geralmente prolongado, acaba propiciando e favorecendo o estabelecimento de um

vinculo terapéutico. O enfermeiro, ao utilizar a comunicagdo de uma forma adequada,
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associado ao vinculo terapéutico, tem sua capacidade de observacao ampliada, podendo
desta maneira perceber através da comunicagdo verbal e ndo verbal sobre as quais
podera atuar ou ndo, mas que passariam despercebidas por outros profissionais que nao

detivessem de tal contato.

Gullo, Lima e Silva (2010) afirmam que para a criacdo do vinculo terapéutico
funcionar, ¢ necessario que haja atencdo desde o primeiro contato com o paciente: a)
aos ruidos de comunicacdo; b) as barreiras pessoais de diferengas de linguagem; c) as
possiveis limitagdes fisicas; d) os bloqueios psicologicos criados. Além das diferencas
culturais, educacionais e as barreiras existentes no servico como a falta de espago
apropriado para que o enfermeiro possa desenvolver a entrevista de forma adequada
(sem interrupgdes), possa sentar ao lado do paciente e escutd-lo, ouvindo seus medos,
davidas e expectativas quanto ao tratamento — ja que a comunicagdo efetiva seria

bilateral.

O profissional enfermeiro deve atuar juntamente com a equipe multidisciplinar
levando o paciente a encontrar um maior entendimento da doenca e capacidade de
enfrentamento de sua atua condic¢dao. Visando a diminui¢do do impacto da doencga renal
cronica na vida do individuo doente e da familia, auxiliando-os a encarar sua doenga em
uma nova perspectiva ativando as estratégias de enfrentamento que desenvolvam uma

melhor qualidade de vida e bem estar (RESENDE et al, 2007).

Stefanelli (1992, apud Gullo, Lima e Silva, 2000) salienta que o enfermeiro,
enquanto profissional preocupado com o homem, necessita desenvolver: técnicas,
meios, instrumentos, habilidades e competéncias, para oferecer ao paciente a
oportunidade de uma existéncia mais digna, mais compreensiva, menos solitaria no
decorrer de sua doenga. E ¢ através da comunicagdo que o enfermeiro estabelece com o
paciente que se pode buscar a compreensdo dele num todo, além da sua visdao do

mundo, a sua maneira de pensar, sentir e agir, ajudando-o a alcancar o equilibrio.

Segundo Car e Machado (2003) se devem estimular e criar recursos para que a
sociedade contribua para a integragdo dos doentes renais cronicos em atividades de
trabalho que sejam adequadas as limitagdes fisicas e que promovam a satde da
“humanidade” do doente, visto que o dia seguinte do tratamento dialitico poderia ser de

produtividade.
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A tarefa dos profissionais da equipe multidisciplinar de satde seria desvendar,
perceber e compreender os significados das mensagens que os pacientes enviam, para
assim estabelecer um plano de cuidados e intervengdes da maneira mais adequada e que
contemplem suas necessidades e respeitem suas particularidades. E o enfermeiro por
possuir maior contato com o paciente, interagindo diretamente com o mesmo necessita
estar mais atento e apto para utilizar da comunicacdo interpessoal de forma adequada

(SILVA apud GULLO, LIMA e SILVA, 2000).

6.3 Dificuldades dos Enfermeiros

Uma das dificuldades encontradas na pratica clinica ¢ abordada por Maldaner et
al (2008) que justifica o fato de as experiéncias de vida de cada individuo acabam
influenciando na maneira como este ira vivenciar a sua doenca e também na maneira
como este individuo iréd aderir ao tratamento proposto. Por tal motivo € necessario que o
profissional de satde, principalmente o enfermeiro, disponha de sensibilidade para
perceber a subjetividade de cada pessoa e adaptar suas intervengdes e planos de

cuidados as reais necessidades do doente renal cronico.

Os mesmos autores salientam que um dos fatores que exerce grande influencia
na adesdo do tratamento ¢ a confianca que o paciente possui em sua equipe
multidisciplinar. Isto exige que as atitudes tomadas pelos profissionais sejam adaptadas
como: o uso de linguagem entendida pelo paciente levando em consideragdo seu nivel
de escolaridade, demonstragdes de respeito pelas crencas proprias do paciente,
acolhimento durante a prestagdao de cuidado para assim promover uma maior confianga

do paciente possibilitando melhores resultados na adesao ao tratamento e enfrentamento

da doenga renal cronica.

Como citado no paragrafo anterior o nivel de escolaridade influencia
diretamente na adesdo ao tratamento, uma pesquisa citada por Maldaner et al (2008)
demonstrou que quanto mais baixo o nivel de escolaridade maior ¢ a probabilidade de
abandono do tratamento. A baixa escolaridade pode provocar um comprometimento no
entendimento da doenga e no aprendizado, como a responsabilidade de educagdo para

saude é compartilhada pelos enfermeiros e demais profissionais de satde independente
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do nivel educacional do doente, cabe ao profissional a capacidade de adaptar o processo

educativo de acordo com as caracteristicas do doente.

Cesarino e Casagrande (1998) desenvolveram uma interessante pesquisa acerca
das atividades educativas desenvolvidas pelos enfermeiros aos pacientes renais
cronicos, na qual adotavam como medida educativa atividades em grupos visando tornar
0 paciente um sujeito mais ativo e participativo no seu tratamento. Apds as intervengdes
observaram, nesta nova realidade, que a equipe multidisciplinar passou a encontrar
obstaculos na prestacao do cuidado com os pacientes mais criticos, pois julgavam-os de

intrometidos e implicantes.

Tal fato evidenciado na pesquisa levantou outra discussdo sobre a dificuldade
que a equipe multidisciplinar de saude possui em interagir diretamente com os
pacientes, pois existe culturalmente uma crenca popular, que pode ser observada pelo
comportamento dos profissionais de saude, que acreditam deter todo o conhecimento e
o controle da situagdo. Estes novos pacientes com senso critico ameagaram a condi¢@o
previamente estabelecida, o que refor¢a a necessidade que trabalhar com esta equipe
para que alterem algumas condutas e considerem as necessidades dos pacientes

(CESARINO E CASAGRANDE, 1998).

Existe uma dificuldade dos pacientes com doengas cronicas, assim com da
equipe de satide, em conversar sobre assuntos relacionados com a morte, ficando uma
sensagao de que este ¢ um assunto “tabu”. Martins e Cesarino (2005) relatam que apos
a morte de algum paciente a equipe de saude agia em silencio e como se nada tivesse
acontecido, os sentimentos decorrentes da perda ficavam guardados. Os mesmos autores
enfatizam que estes temas estdo presentes em pacientes com doengas renais cronicas,
pois apesar da evolugdo dos tratamentos renais, a expectativa de paciente em estagio
final de doencga renal cronica ¢ muito menor do que a descrita nos diversos grupos da
mesma faixa etdria da populacdo em geral. Estes dados acabam gerando nos pacientes
uma série de fantasias sobre a morte que precisam ser enfrentadas, tratadas e discutidas

com a equipe de saude.

Outra questdo que dificulta o tratamento com o doente renal cronico é o fato de
cada pessoa responder de uma maneira diferente a condi¢do de doenca cronica. Tal fato
exige dos profissionais de saude, especialmente do enfermeiro, proporcionar suporte

emocional e esclarecimentos em relacdo a sua doenga ¢ indicando meios para que o
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doente consiga manter um nivel satisfatorio de qualidade de vida (MALDANER et al,

2008).

O enfermeiro ainda encontra o desafio de trabalhar com a familia do doente
renal cronico, pois se deve estimular a participagao da familia € 0 comprometimento
destes no tratamento proposto para seu familiar, j4 que como evidenciado na literatura a
participagdo da familia no tratamento do doente renal cronico exerce influencia positiva
no enfrentamento da doenga e aceitagdo do tratamento para o paciente provocando um

compartilhamento da dor e conseqiiente diluicdo da mesma (MALDANER et al, 2008).

Como evidenciado neste estudo pelos artigos selecionados, além do que foi
vivenciado na pratica, observamos que os profissionais enfermeiros encontram muitas
dificuldades no cuidado aos doentes renais cronicos. Tais profissionais possuem um
papel muito importante no enfrentamento e aceitagdo da doenga pelo doente, além das
muitas atividades educativas desenvolvidas importantes para o desenvolvimento do

autocuidado.

Sendo assim, o enfermeiro deve buscar estabelecer uma relacdo baseada na
empatia e confian¢a, compreendendo as necessidades e dificuldades do doente renal
cronico. Estimulando o doente renal cronico a expressar seus sentimentos e enfatizar a
presenca e participagdo da familia durante o tratamento para que assim desenvolva um

plano de cuidados de maneira mais integral.

34



7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que apenas um pequeno numero de publicacdes tratava das
questdes da adaptagdo psicoldgica e do enfrentamento do paciente portador de doenca
renal cronica, muitos trabalhos disponiveis na literatura ainda concentram seu enfoque e

intervengdes nas questdes fisiopatoldgicas da doenga renal cronica.

Os doentes renais cronicos ao iniciarem o tratamento apresentam impacto
negativo em sua qualidade de vida, que ndo pode ser desconsiderado nem
menosprezado pelos profissionais de satide que desejam prestar uma assisténcia de

forma mais integral e eficaz.

Dentre os profissionais presentes na equipe multidisciplinar, o enfermeiro se
destaca como sendo o profissional mais adequado, justamente por sua visao holistica
observando o paciente como um todo € ndo apenas como um portador de uma patologia,
sendo capaz de identificar e elaborar um plano de cuidados para o doente renal cronico

que atenda suas necessidades.

Contudo, observa-se na pratica uma dificuldade de tais profissionais durante o
exercicio do cuidado com o doente renal cronico, por este ser muitas vezes visto como
rebelde e ndo aderente ao tratamento proposto. Tal comportamento como explorado por
muitos autores ¢ um reflexo da dificuldade do paciente doencga renal cronica em aceitar

a doenca.

Tal dificuldade no enfrentamento e aceitacdo da doenga renal cronica pode ser
amenizada pelo suporte social e familiar, algumas atividades como o trabalho em grupo
ajuda-os a encontrar outras pessoas que possuem a mesma condicdo e juntos
compartilharem experiéncias. Outro fator evidenciado € o fato de que os enfermeiros
possuem papel fundamental para facilitar o processo de entendimento da doenga através
de suas atividades educativas. Transformando o doente renal cronico de um sujeito
passivo no seu tratamento em participativo, e deste modo ajudando-o a obter maior

autonomia.

O estabelecimento de vinculos pode aumentar a confianga do paciente na equipe

multidisciplinar e favorecer o processo de ensino-apredizagem necessario para que se

35



construa um senso critico do paciente e que este seja capaz de realizar o seu auto

cuidado buscando maior independéncia da equipe de saude.

O enfermeiro pode encontrar na familia do paciente uma importante fonte de
apoio para que o doente alcance uma adequada adesdo ao tratamento proposto. Deste
modo € que se pretende contribuir para uma assisténcia mais humanizada ao doente
renal cronico, estimulando a participa¢do dos familiares ou até mesmo do seu grupo

social no tratamento do paciente para que assim este ndo se sinta isolado.

Por fim, entendo que outros estudos relacionados a esta tematica devem ser
desenvolvidos devido a grande incidéncia de doentes renais cronicos € ao grande
impacto que a doenga cronica causa no nivel de qualidade de vida do individuo, a fim
de que o cuidado seja desenvolvido de maneira mais eficaz, e este me parece um grande

desafio na assisténcia da enfermagem.
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