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hemodialytic treatment

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgao da pessoa com Doenga Renal Crbnica
sobre os cuidados de Enfermagem recebidos durante o tratamento
hemodialitico. Método: pesquisa qualitativa, descritiva, fundamentada
nas reflexdes de Colliere e Waldow sobre o cuidado humano e de
Enfermagem. Participaram dez pacientes em tratamento de
hemodialise. Resultados: demonstram que foram evocados atributos
inerentes ao cuidado humano, tais como: preocupagdo, presenga,
solicitude, acolhimento, preocupacgao, protegao, confianga e seguranga.
Conclusao: evidenciou-se que os pacientes almejam que os cuidados
sejam desenvolvidos em sua plenitude.

Descritores: Assisténcia Centrada no Paciente; Cuidados de
enfermagem; Dialise Renal; Doenca renal crénica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of the person with Chronic Kidney
Disease about the nursing care received during hemodialysis treatment.
Method: qualitative, descriptive research, based on the reflections of
Colliere and Waldow on human and nursing care. Ten patients on
hemodialysis treatment participated. Results: demonstrate that
attributes inherent to human care were evoked, such as: concern,
presence, solicitude, welcoming, concern, protection, trust, and security.
Conclusion: It was evidenced that the patients want the care to be fully
developed.

Descriptors: Patient-centered Care; Nursing care; Kidney dialysis;
Chronic kidney disease; Nursing.
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INTRODUCAO e —

A Doencga Renal Crénica (DRC) caracteriza-se como um problema de saude
publica, decorrente da perda gradual e irreversivel da fun¢do renal. Em todo o mundo
aproximadamente 10% dos adultos sdo afetados por algum grau de DRC." Para a
manuten¢do da vida das pessoas com DRC é necessario instituir a Terapia Renal
Substitutiva (TRS), na modalidade de hemodialise, didlise peritoneal ou transplante
renal. De acordo com dados do Censo Brasileiro de 2022 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia estima-se que 153.831 pessoas sejam dependentes de dialise. Destas,
95,3% estdo em Hemodialise (HD), em sua maioria (80,3%) financiada pelo sistema
publico de saude.?

A HD é um procedimento realizado por meio do qual uma maquina filtra, limpa
0 sangue e retira do corpo o excesso de sal e de liquidos, além de controlar a pressao
arterial e ajudar o organismo a manter o equilibrio de substancias como sédio,
potassio, ureia e creatinina.® Assim, representa uma expectativa de vida diante da
incapacidade da doenga, uma alternativa dolorosa, mas necessaria, enfrentada
diferentemente por cada pessoa afetada pela DRC.

Na mediagcao entre o paciente e a maquina por meio da qual o tratamento é
efetivado, a equipe de Enfermagem exerce uma fungao primordial a sobrevivéncia,
tendo em vista a dependéncia da terapia até o fim da vida ou a realizacdo do
transplante de rim. Muitos pacientes tém pouca informacdo sobre a doenca e o
tratamento ao qual estdo sendo submetidos. Algumas pessoas realizam a HD sem um
entendimento preciso da natureza de sua condigdo ou da finalidade desse
procedimento, resultando em uma maior delegagdo de responsabilidade aos
profissionais de salde e Enfermagem.*

Nao obstante o papel essencial exercido pela Enfermagem, os resultados de
estudos que investigaram as experiéncias de pessoas em HD demonstraram haver
ambiguidade na forma que elas sao afetadas, quando se trata dos cuidados prestados
por estes profissionais. Foram relatados resultados positivos no cuidado recebido de
enfermeiras no enfrentamento do estigma por homens que vivenciavam a HD,° e
também, na satisfacdo, quando o cuidado foi estabelecido com competéncia técnica,
empatia, relagdes interpessoais eficazes e com bons padroes de comunicagéo.®

Por outro lado, o cuidado foi percebido como prejudicial quando a educagao do
paciente foi negligenciada® e realizado de forma mecanica, impessoal,

descompromissado e com conhecimento cientifico insuficiente.”
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A satisfacao dos pacientes com DRC, em tratamento hemodialitico inclui como
indicadores de qualidade dos cuidados recebidos, os aspectos relacionais com a
equipe de Enfermagem, confianga na capacidade da equipe de Enfermagem em
realizar os cuidados necessarios e a disponibilidade de tempo da Enfermagem para
discutir com o paciente sobre a doenca.?

Nesse contexto, o pensamento sobre o cuidar e o cuidado apresentado por
Waldow (2001)° e Colliere (1989)'° trazem importantes contribuicbes para a reflexdo
e a compreensao das experiéncias, na perspectiva da pessoa que vivencia a HD.
Segundo Waldow (2001)° é necessario o resgate do sentido humano do cuidado,
traduzido em atitudes de respeito a dignidade humana, de sensibilidade para com o
sofrimento, “como forma de expressao, de relacionamento com o outro ser e com o
mundo” (p. 17). Esta autora entende o cuidar como “comportamentos e agdes que
envolvem o conhecimento, os valores, as habilidades e atitudes, empreendidas no
sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a
condigdo humana no processo de viver e morrer”.® Para o cuidado ser realizado é
preciso compaixao, interesse, carinho, responsabilidade e preocupag¢ao com o outro.

Com base nesse raciocinio, Colliere (1989)' definiu o cuidado como um ato
com a finalidade primordial de permitir a vida continuar e destaca que a tecnicidade
apenas, nao oferece as condi¢des para o atendimento as necessidades fundamentais
da pessoa.

As experiéncias de cuidados em HD na perspectiva do paciente ainda sao
pouco exploradas, carece de maior investigacao especialmente nos paises em
desenvolvimento, onde existem menos equipamentos para lidar com as
consequéncias da DRC e sua terapias substitutivas.! Este estudo buscou preencher
esta lacuna, pois acredita-se que seus resultados possam oferecer subsidios para a
reorganizacao da gestdo dos cuidados de Enfermagem, bem como identificar as
habilidades clinicas da equipe que podem ser modificadas, ou até mesmo
aperfeicoadas. Além disso, as pessoas com DRC em tratamento hemodialitico podem
fornecer aos profissionais de Enfermagem por meio de seus depoimentos, elementos
importantes para a reflexao sobre as praticas de cuidados em situagao de cronicidade,
auxiliando no processo de melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem em

que sao requeridos os tratamentos de grande impacto no cotidiano.®
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Percepcdo da pessoa com doenga renal crdnica sobre os cuidados de

Enfermagem no tratamento hemodialitico

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa que
seguiu as recomendagdes do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)."?

A primeira autora, Graduanda de Enfermagem (GE), abordou pessoalmente os
possiveis participantes da pesquisa em uma unidade de HD do interior que atende
cerca de 243 pessoas na regido nordeste do Brasil, onde as sessdes de didlise
acontecem em trés turnos, de segunda a sabado, das 06h as 21h. Os critérios de
inclusdo para a participagao do estudo foram: pessoas com idade igual ou superior a
18 anos, com diagndstico médico de DRC e em tratamento hemodialitico por um
periodo minimo de trés meses, em condi¢gdes de compreender e responder aos
questionamentos.

Em reunido entre a GE e a Enfermeira Pesquisadora (EP) com experiéncia na
conducao de pesquisas qualitativas, ocorreu o alinhamento sobre o processo de coleta
das informacdes e foi selecionada uma amostra de conveniéncia, heterogénea de dez
pacientes com base no sexo, grau de escolaridade, idade e turno de dialise.

Os instrumentos utilizados foram constituidos por um questionario
sociodemografico e a entrevista semiestruturada, orientada pelas seguintes questodes:
Como a equipe de Enfermagem cuida do(a) Sr(a) durante a HD? Em sua percepgao
sobre os cuidados de Enfermagem recebidos durante a HD, quais as experiéncias
mais agradaveis e desagradaveis? Quando necessita de ajuda da Enfermagem
durante a HD, como o(a) Sr(a) é correspondido(a)? Como o(a) Sr(a) gostaria de ser
cuidado pela equipe de Enfermagem durante a HD?

As entrevistas foram realizadas apenas com a presenga da pesquisadora e do
participante, no periodo de outubro a novembro de 2019, no local e horario escolhido
pelos participantes (trés em sala reservada da unidade de dialise, uma em sala
reservada da universidade e seis nos domicilios dos participantes). O conteudo foi
gravado em gravador de voz digital Sony PX312 e, posteriormente, transcrito na
integra pelas pesquisadoras, no programa Microsoft Word 2010. As entrevistas
duraram entre 09 a 42 minutos (média de 23 minutos), e foram concluidas quando os

temas se tornaram recorrentes e nao apareciam mais conteudos novos. Uma unica
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entrevista de cada participante foi utilizada para a analise. Por ndo haver necessidade
de mudanga na entrevista piloto, esta também foi incorporada a analise. As
transcrigdes n&o foram devolvidas aos participantes.

Para a analise adotou-se a proposta de Analise de Conteudo tematica de
Bardin'> em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacdo. Na primeira etapa foi realizada uma leitura flutuante do
material e organizado o corpus da pesquisa composto de dez entrevistas transcritas.
Na fase subsequente, realizou-se o recorte das unidades de registro, destacou-se e
codificaram-se os eixos tematicos. Por fim, categorizaram-se, descreveram-se e
interpretaram-se os dados fundamentados nas reflexdes sobre o cuidado humano
abordadas por Waldow (2001)° e Colliere (1989),'° e na literatura que aborda a
tematica.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, CAAE 72654117.9.0000.0055, e protocolo 2.320.113. A fim de garantir a
confidencialidade, foram atribuidos aos participantes nomes de rochas, pois

transmitem a forca que as pessoas com DRC tém em lutar para manter a vida.

RESULTADOS T —

Participaram dez pacientes em tratamento hemodialitico, cinco mulheres e
cinco homens, com idade entre 27 a 71 anos (média de 46,3 anos). Destes, dois eram
solteiros e oito casados. Quanto a escolaridade, um ndo era alfabetizado, dois
possuiam Ensino Superior completo e uma pés-graduada. O tempo de dialise variou
entre quatro meses a 24 anos, sendo que cinco dialisam no periodo noturno, quatro
dialisam no turno vespertino, € um no matutino.

Quanto a condigao de saude dos participantes predominou a Hipertenséo e o
Diabetes Mellitus, um caso de Artropatia de Charcot, infecgao do trato urinario de
repeticado e osteogénese imperfeita. Referindo-se as limitagdes de atividades diarias,
sete participantes alegaram que a DRC tem limitado muito, assim como os tem feito
abandonar muitos dos seus interesses ou atividades desenvolvidas anteriormente,
dois dos entrevistados disseram que suas atividades cotidianas foram pouco
reduzidas, e um nao relatou nenhuma limitagdo, apenas o tempo das sessdes de

dialise. As caracteristicas dos participantes podem ser encontradas no quadro 1.
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Quadro 1- Caracteristicas das pessoas em HD participantes da pesquisa.

Nome Ficticio Sexo/ Escolaridade | Tempo de HD Turno de HD
Idade
Marga F /60 anos EFI 6 anos noturno
Mica F /60 anos PG 1 ano matutino
Basalto M /52 anos EFC 24 anos noturno
Arenito M/ 34 anos EFC 4 meses matutino
Adesivo M / 54 anos EFI 1 ano matutino
Arddsia F /71 anos NA 1 ano vespertino

Calcéario M/ 28 anos G 1 ano noturno
Granito M/ 32 anos EFC 4 anos matutino
Pedra Pomes F /45 anos EFC 7 anos noturno
Pegmatita F /27 anos G 1 ano noturno

HD: Hemodialise; F: Feminino; M: Masculino; NA: N&o Alfabetizado; EFI: Ensino Fundamental
Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; G: graduada; PG: Pés-graduada;

Concernente ao material oriundo das entrevistas, emergiram duas categorias
tematicas intituladas: “Percepcao da pessoa com DRC sobre os cuidados prestados
pela equipe de Enfermagem durante o tratamento hemodialitico” e “Expectativas

acerca do cuidado durante a HD”.

Percepcao da pessoa com DRC sobre os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem durante o tratamento hemodialitico

Os entrevistados declararam que se sentem bem e a vontade durante o periodo
que estdo na clinica para realizar a HD. Quanto aos cuidados de Enfermagem, eles
demonstraram grande satisfacdo e admiragdo pela equipe, que por sua presenca
ininterrupta, competéncia e atengao transmitem segurancga e protegao aos pacientes.
Ao mesmo tempo, o fato de os profissionais de Enfermagem serem imprescindiveis
para a realizagao do tratamento hemodialitico, favorece o sentimento de dependéncia
da equipe. E considerar a forma de tratamento crucial, e o cuidado como algo

relevante no ambiente terapéutico.

Me sinto segura quando estou aqui. Abaixo de Deus, eu estando na sala eu me

sinto segura. Eu me sinto bem a vontade. (Arddsia)

Elas cuidam bem. Coloca a gente na maquina, se preocupam com a gente. Se
precisar de alguma coisa estdo sempre presente. (Arenito)
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[...] entédo, realmente a gente se sente protegido. Atengdo adequada. Eu me
apaixonei por essa profissdo, eu nunca esperei de um dia na minha vida

depender tanto desse profissional como hoje! (Pegmatita)

Somos tratados com muito carisma pela equipe de Enfermagem. Eu me sinto

bem. (Granito)

A HD é uma modalidade terapéutica que oportuniza um intenso contato entre
os envolvidos. A capacidade de escuta, sensibilidade e competéncia interpessoal do
profissional de Enfermagem favorecem a humanizagéao e a integralidade do cuidado,
apoiando a pessoa com DRC, ndo apenas nos aspectos técnicos (associados ao
funcionamento da maquina) e do bem-estar fisico, mas também do bem-estar
psicologico. Logo, sdo estabelecidos os vinculos de confianga que reforcam a

sensacao positiva de ambiente familiar.

E como se féssemos uma familia, eu ndo tenho que dizer de negativo
nada, sou muito bem cuidada pela equipe de Enfermagem. Sdo muito

atenciosos. (Marga)

Porque a gente se apega, é como se fosse um membro da familia. (Pedra-

pomes)

[...] as enfermeiras fazem resenha com a gente, entdo aquelas quatro horas se
torna uma coisa mais leve [...]. E familia sabe? A gente se sente acolhido [...].

(Pegmatita)

[...] a equipe de Enfermagem trabalha com amor e com boa vontade, estdo
sempre preocupados com a gente, perguntando como a gente esta, da atengdo

e tudo. Eu me sinto bem, bem acolhido. (Basalto)

O relacionamento e a empatia desenvolvidos entre os profissionais de
Enfermagem e a pessoa com DRC sao proporcionados pelos encontros semanais
obrigatorios para o tratamento hemodialitico, sem o qual as chances de manutencao
da vida ficariam muito reduzidas. O tempo em que passam juntos favorece o

conhecimento das especificidades de ambos, o estabelecimento de vinculo, afeto,
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quase sempre com o impacto positivo, facilitando o enfrentamento da doenca e a

aceitacdo/permanéncia no tratamento hemodialitico.

Expectativas sobre o do cuidado de Enfermagem durante a HD

No tocante as expectativas dos pacientes em relacdo ao cuidado de
Enfermagem durante a HD, os pacientes relataram que o cuidado seria melhor se
aumentasse o numero de técnicos por sala, se a equipe de Enfermagem realizasse
educacao em saude com os familiares e os pacientes, e se a clinica adotasse o capilar
descartavel para todos e melhorasse a formacgao e a capacitagao dos profissionais de

Enfermagem.

E a unica queixa que eu tenho. E que devia ter mais técnicos de Enfermagem

para auxiliar nos cuidados. (Mica)

Eu acho muito pouca a informagdo que sao fornecidos pelos profissionais de
saude. Até mesmo sobre a doenga, se existisse muita informagéo, iria
incentivar nés, proprios pacientes, a familia. [...] espero que aqueles capilares

sejam descartaveis. Para ndo ter que passar pelo reuso. (Pedra-pomes)

[...] agora os técnicos, alguns precisam de uma capacitagdo melhor. Alguns
profissionais por conta da rotina ndo fazem o cuidado de forma adequada.
Outra coisa que eu achava que devia ter, € uma forma dos pacientes avaliarem
o servigo. Nunca chamaram assim para vocé avaliar, todos os funcionarios,
recepcionistas, todo mundo que da o atendimento. Tinha que ter uma forma
dos pacientes avaliarem também, os enfermeiros, os médicos. E uma forma de

melhorar o servigo de saude. (Calcario)

DISCUSSAO

Na primeira categoria foi evidenciada a importancia da equipe de Enfermagem
e de sua visibilidade por meio dos depoimentos dos pacientes em tratamento dialitico.
A importancia da Enfermagem no tratamento de HD é favorecida por estar em contato
direto e constante com o paciente.’® A presencga constante da Enfermagem em todo
o momento da HD promove a geracao de vinculo, considerada uma das fases do que
se denominou cuidado permanéncia.' Essa maneira de cuidar é delineada em sete

etapas sequenciais correspondentes a dinamica da terapia dialitica: acolhimento,
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vinculo, técnicas especializadas, estimulo ao autocuidado, avaliacdo do tratamento,
enfrentamento da rotina desestimulante e resgate a cidadania. Assim, o cuidado de
Enfermagem é compreendido como uma relag&o articulada e complementar entre o
saber cientifico presente no cuidado de Enfermagem e a valorizagdo da esséncia do
outro, como ser complexo em sua integralidade-'4

Nota-se a visibilidade da Enfermagem a partir das narrativas, ndo somente do
ponto de vista técnico, do manuseio e do uso da tecnologia dura das maquinas de HD,
mas pela interacdo entre o ser que cuida e o que € cuidado. Nesse sentido, a
visibilidade do cuidado da equipe de Enfermagem é significada a partir do que é
percebido e sentido pelos pacientes quando estdo em interacdo com os
profissionais.’

O cuidado prestado pelos profissionais da equipe de Enfermagem vai além da
dimensao técnica, envolve o estabelecimento de relagdes terapéuticas e de confianca.
Para os pacientes em tratamento hemodialitico, ser cuidado significa estabelecer um
relacionamento interpessoal, aderir ao tratamento e ter a vida prolongada. A relevancia
do papel de cada componente da triade, cliente-profissional-maquina, é evidente para
a eficacia do tratamento. Apesar da complexidade e da especificidade da HD, a equipe
de Enfermagem oferece uma assisténcia que transcende o simples cumprimento de
procedimentos técnicos, e atua na perspectiva do cuidado humanizado e preocupa
com o "ser cuidado".'® “O cuidar se apresenta como uma acao que esta para além da
razao técnica e cientifica, ele € eminentemente relacional, por encontrar suas bases
no processo interativo”."”

O ato de cuidar envolve as emogdes como: amor, amizade e processo de cura
(Colliere, 2003). Segundo Colliére (1989, p. 235)"® “cuidar, prestar cuidados, tomar
conta, é, primeiro de tudo, um ato de vida, no sentido de que representa uma
variedade infinita e atividades que visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe
continuar e reproduzir-se”.

O trabalho de Enfermagem na HD €& dinamico, complexo e rotineiro,
proporciona aos profissionais a percepcao diaria da melhora clinica e da manutengao
da vida dos pacientes, diferenciando-se de outras areas da Enfermagem. Pacientes
em HD enfrentam as dificuldades de aceitagdo da doencga devido a dependéncia do
tratamento, buscam nas interagées com a equipe de Enfermagem novas referéncias
familiares e sociais. O contexto revela a complexidade do trabalho, destaca a
necessidade de estabelecer lagos afetivos, ao mesmo tempo que ressalta o desgaste

diante das demandas emocionais dos pacientes ao longo dos anos de tratamento. '
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Apesar da extrema importancia atribuida ao tratamento para a manutengao da vida,
percebe-se uma associacdo com sentimentos de tristeza e panico. A HD é descrita
como um procedimento cansativo e mondétono devido a sua natureza obrigatéria. No
entanto, diante da inevitabilidade, os pacientes expressam conformidade em relacéo
a realizagéo da terapia.?°

Essa valorizacdo e admiracdo por parte dos pacientes pela profissdo de
Enfermagem foi decorrente ndo somente das experiéncias do tratamento
hemodialitico, mas também de experiéncias prévias em outros ambientes de cuidado,
em situagdes de sofrimento em que a competéncia e a sensibilidade da Enfermagem
foram cruciais para manejar esses momentos de crise. Ou ainda, ao perceber o ndo-
cuidado da Enfermagem em situag¢des prévias, os pacientes tiveram elementos para
poder comparar entre a (in) eficiéncia nas distintas situagdes. Assim, neste estudo, a
relevancia do papel da Enfermagem foi confirmada na relagdo constante e
diferenciada, estabelecida entre a equipe de Enfermagem e o paciente durante o
tratamento hemodialitico.

O cuidado de Enfermagem recebido pelas pessoas com DRC entrevistadas foi
concebido numa dimensao positiva, em sua maioria, associado aos atributos como:
atencdo, preocupacgao, presenca, solicitude, acolhimento, protecdo e seguranca.
Percebem-se que as competéncias de Enfermagem vao desde os processos técnicos,
até as competéncias humanisticas que repercutem no processo do cuidar globalmente
humanizado. Nessa perspectiva, os cuidados oferecidos ajudaram a promover a vida
e fizeram recuar a morte, sendo o paciente o ponto de partida e a chegada dos
cuidados.?' Os cuidados de Enfermagem na HD se mostram nas competéncias de o
saber ser e fazer da Enfermagem, os quais séo indispensaveis, notaveis, evidentes,
explicitos, valorizados e inclusive, distinguidos por categorias (enfermeira e técnico de
Enfermagem).

A necessidade de cuidados técnicos especializados na HD é fundamental para
a seguranca do paciente, eficiéncia terapéutica e o cumprimento das regulamentacoes
vigentes. Sobre esse tipo de cuidado, é evidenciado que estes se iniciam antes da
puncao da fistula no preparo para a realizagéo do procedimento de HD.?? Embora seja
esta uma rotina do tratamento, cada didlise € unica, pois, acontece em condigdes
psicoemocionais e fisicas diferentes, pode ainda ser diferenciada pela expertise do
profissional e pelas condicdes do ambiente de cuidados. Enfatiza-se que a tecnologia
e as técnicas devem ser utilizadas como saber da Enfermagem que viabilizam o

desenvolvimento do cuidado.?? Constantemente a Enfermagem manuseia as
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tecnologias em saude que requerem conhecimento técnico-cientifico baseado em
evidéncias aceitaveis para o manejo clinico do paciente em HD.

Neste estudo, a partir das concepgdes dos cuidados apresentadas pelos
depoentes, notou-se que cuidados ndo-técnicos, ou fundamentados na relagdo com o
paciente, foram precedidos e sucedidos pelos cuidados técnicos, contribuiu para
individualiza-los, ou facilita-los na sua execucéo ou aceitagdo, como também descrito
por Colliére.?" Esse aspecto relacional e sensivel do cuidado de Enfermagem,
esclarece a amplitude e a plenitude do cuidado de Enfermagem na HD e de sua
essencialidade, independente da categoria profissional estabelecida para tal processo
do cuidar supracitado.

O cuidado prestado resulta em uma relagcédo de confianga entre o paciente e o
cuidador, e essa confianga se estende ao ambiente terapéutico. Cuidar
adequadamente da pessoa que se encontra com suas emogdes desestabilizadas,
exige do profissional a percepgéo de suas necessidades.

Dessa forma, o processo de cuidar para ser proposto de forma eficiente deve
alcancar os requisitos fisicos, técnicos e emocionais.'® Portanto, é inevitavel
estabelecer uma verdadeira relagao de ajuda, que demonstre disposi¢cao para ouvir o
outro, aceitar e compreender as suas experiéncias e os significados que atribui ao seu
caminho. Além disso, é essencial possibilitar a expressdo e a emergéncia dos
conhecimentos do cliente sob o cuidado, uma vez que constituem a fonte privilegiada
de informac&o.®

Nessa linha de pensamento, o atendimento as necessidades da pessoa com
DRC promove satisfagdo e contribui para a sensacao de conforto. O conforto é
percebido por meio de subsidios fisicos e emocionais para quem o experimenta.
Significa que possui elementos subjetivos, e a sua percepgéo € variavel de acordo
com pensamentos e ideias dos individuos, com o que cada um valoriza.?® Observa-se
neste estudo que os pacientes contam com a equipe de Enfermagem para se adaptar
ao tratamento dialitico, enfrentar as dificuldades apresentadas, e estabelecer um
equilibrio entre a doencga e o tratamento clinico.

A atuacao de Enfermagem exige sensibilidade e precisa ser bem proxima do
paciente, de maneira que possa ser compreendido o processo de saude-doenca e
como |lhe é conferido o tratamento para que o mesmo seja entendido, e que lhe
ofereca formas de adaptacado para o melhor aproveitamento do tratamento dialitico

bem como a sua ades3o.8
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A HD apesar de ser imprescindivel na vida de pessoas com DRC é considerada
também uma terapia complexa e que acarreta muito sofrimento. Quando os pacientes
estdo conectados a maquina de dialise, evidencia-se uma situacéo de dependéncia
que nao se restringe a maquina de dialise, mas aos profissionais responsaveis pelo
cuidado e pela integridade no momento da dialise.?*

A solicitude é uma caracteristica essencial para uma equipe de Enfermagem
numa clinica de HD. Configura-se uma caracteristica do que é solicito ou de quem
oferece prontamente ajuda. As narrativas deste estudo revelam a agilidade da equipe
de Enfermagem em atuar prontamente de acordo as necessidades apresentadas
pelos pacientes. Assim, em relacdo ao que causava maior satisfacido, prevaleceu a
agilidade, a solicitude, o carinho e a competéncia técnica no atendimento prestado
pela equipe de Enfermagem.?® No entanto, a insatisfagdo a demora ou a falta do
atendimento solicitado, a falta de informacgao quanto ao tratamento clinico da doenca
e a falta de éxito nas pungdes revelaram com maior indice de insatisfagdo durante os
depoimentos neste estudo.

As dificuldades enfrentadas pelos portadores de DRC durante o tratamento de
HD evidenciam a importancia da assisténcia de qualidade, que promove a adesao aos
procedimentos e incentiva o autocuidado. E crucial aprimorar as equipes de
Enfermagem para oferecer uma assisténcia holistica, capaz de atender as diversas
demandas que surgem durante a HD.?6

Alguns pacientes ressaltaram a importancia dos profissionais passarem por um
treinamento técnico nas praticas de educagao permanente, para exercerem as
atividades com seguranga e agilidade em meio as intercorréncias. Percebe-se que
essas capacitagdes contribuem para a qualidade da assisténcia direcionada a esse
publico que sofre consequéncias desastrosas desde do seu itinerario terapéutico
dificultoso. As possibilidades de falha durante as tentativas de acessos para a didlise
podem ser reduzidas e, consequentemente, a diminuicdo da sensacgao de dor e os
riscos durante a HD e a maior satisfacdo do paciente. Sobre a necessidade de
atualizagao e de treinamento especializado, Nobahar?’ recomendou que a equipe de
Enfermagem deve desenvolver competéncia técnica para o manejo dos dispositivos
de diadlise, e também estar apto a atuar em meio as intercorréncias dialiticas.

Segundo o relato de uma das participantes desta pesquisa sobre suas
concepgdes em relagdo ao cuidado, o vinculo torna o ambiente mais tranquilo e
ameno, e € importante para o éxito dos cuidados prestados, fazendo com que um

tratamento tdo complexo e doloroso se torne “mais leve”, toleravel. Este aspecto
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também foi evidenciado por Waldow?® ao descrever que o cuidado transforma o
ambiente.

As principais intervengbes de Enfermagem para os pacientes de dialise sado
realizadas no intuito de prevenir as infecgdes, orientar para o autocuidado, auxiliar no
controle da dieta, prover as orientagcbes a familia e ao paciente e promover um
ambiente confortavel.® No entanto, na primeira categoria foi constatado que o cuidado
e o0 conforto sdo aspectos bem valorizados pelos pacientes durante a terapia renal
substitutiva. Assim, o alcance das expectativas e de suas necessidades de cuidado
durante a HD, traz alivio e ajuda na superagao da dor manifestada na terapia.?®

Nesta pesquisa foram identificados nos relatos de pacientes a satisfacdo na
forma como sao tratados durante o tratamento, com atencéo e carinho, e oferece um
impacto psicoldgico positivo. Nessa perspectiva, concorda-se com Colliére ao afirmar
que “cuidar é aprender a ter em conta dois “parceiros” dos cuidados: o que trata e o
que é tratado” (Colliére, 1989, p.155).1°

Um estudo realizado por Stavropoulou® com pacientes em tratamento
hemodialitico revelou trés aspectos significativos relacionados aos cuidados de
Enfermagem: cuidados fisicos, apoio psicolégico e educacdo em saude. Na
Enfermagem, a educagdo em saude pode ser caracterizada como uma ferramenta
essencial para fornecer suporte a uma assisténcia eficaz. Esta diretamente ligada ao
autocuidado, visa promover o bem-estar e a qualidade de vida diante de qualquer
condigdo patoldgica.’® Contudo, os profissionais de Enfermagem sdo os mais
acessiveis e os proximos durante a rotina do tratamento.?°

Em conformidade com o atual estudo, os pacientes relataram que a equipe de
Enfermagem traz conforto e alivio em meio as suas dificuldades, tem uma boa relagéo
interpessoal e tornam o ambiente semelhante ao familiar. Assim, essa relagao
interpessoal e o vinculo entre os pacientes e os profissionais da area saude durante
o cuidado, possui significancia para o bem-estar do paciente.?+3'

As expectativas dos pacientes neste estudo em relacdo ao cuidado de
Enfermagem durante a dialise dizem respeito ao aumento do numero de técnicos de
Enfermagem, que a equipe de Enfermagem realize a educagdo em saude com os
familiares e os pacientes, a adocao de capilares descartaveis e a melhor formacgao e
a capacitacao dos profissionais de Enfermagem. Esses quesitos sdo imprescindiveis
para uma boa pratica clinica a ser desenvolvida pela equipe de Enfermagem.

Os resultados deste estudo sdo semelhantes aos encontrados por Nobahar®,

em que foi evidenciado que para melhorar o cuidado na HD, é necessaria uma equipe
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de Enfermagem que tenha boa relag&o interpessoal, conhecimento e experiéncia para
desenvolver as habilidades na HD. Em contrapartida, uma equipe de Enfermagem
desfalcada e sem qualificacdo para desempenhar as intervencdes esta entre as
barreiras para uma prestagao de cuidados para os pacientes durante a HD. Treviso et
al. (2017)% destacaram que o enfermeiro é responsavel pela gestdo do cuidado,
envolvendo agbes diretas ao paciente, gerenciamento da equipe de Enfermagem,
recursos materiais e a organizagdo da assisténcia de forma sistematizada. Para
desempenhar efetivamente o papel na HD, é essencial que o enfermeiro possua
qualificagdo especifica na area. Suas competéncias e habilidades devem convergir
para proporcionar o cuidado integral aos pacientes submetidos a HD.

Por fim, é preciso destacar a énfase dada pelos participantes, ndao apenas
naquilo que se faz, mas no modo como ¢é feito. Essa diferenga foi enfatica e capaz de
gerar as sensagbes agradaveis e os sentimentos positivos, e foram assim descritos
pelos depoentes: fazem com amor, com carinho, com prazer, com alegria, com boa
vontade e com capricho. Estes aspectos sugerem um bom relacionamento e bom
humor, os quais valorizam o ser cuidado, ajudando-o a relaxar, e também traduz uma
identificacdo com o cuidar profissional.®® Ao satisfazer estas necessidades dos
pacientes sera proporcionado o cuidado em toda sua plenitude. Eis um grande desafio
para o ensino, cuidados clinicos e educagado em saude e permanente dos profissionais
de Enfermagem.

Este estudo apresenta limitagbes, como a participagao dos pacientes de uma
unica unidade de HD, e uma amostra de conveniéncia. No entanto, a heterogeneidade
dos participantes colaborou para se obter um olhar mais abrangente sobre as
experiéncias das pessoas em HD. Assim, seus resultados podem auxiliar no
aprimoramento dos cuidados de Enfermagem nestas unidades, pois permite refletir
sobre as praticas capazes de proporcionar os impactos (des)agradaveis nos pacientes
que submetem a terapia hemodialitica. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados com os participantes de diferentes areas geograficas e abordando os
aspectos também importantes na execucao de um cuidado de exceléncia como a

interdisciplinaridade e o ambiente de cuidados na HD.

CONCLUSAO e
Os resultados destes estudos demonstram o valor atribuido aos cuidados de

Enfermagem e a relevancia destes para a satisfagdo do paciente com o tratamento

hemodialitico, tanto do ponto de vista das relagdes interpessoais, quanto técnico.
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As concepgdes das pessoas com DRC sobre o cuidado de Enfermagem
recebido durante a HD evocaram atributos inerentes ao cuidado humano, tais como:
preocupacao, presenca, solicitude, acolhimento, preocupacao, protecéo, confianca e
seguranga. O modo afetuoso como a equipe de Enfermagem desempenha o cuidado,
proporciona sensag¢des agradaveis e sentimentos positivos, que remetem a
valorizagdo do ser humano, fazendo-os sentirem-se bem e a vontade, como em
familia, mesmo diante de um tratamento doloroso e complexo.

Os pacientes entrevistados tém a expectativa de que o cuidado de Enfermagem
no tratamento hemodialitico seja aperfeicoado mediante a contratagdo de
profissionais, intensificacdo das atividades educativas com a participacao da familia,
participacdo ativa no processo de avaliacdo da qualidade dos cuidados e os
investimentos na formacgao dos profissionais de Enfermagem. Assim, importa que os
profissionais de Enfermagem caminhem rumo ao cuidado em sua plenitude, por meio
do desenvolvimento de competéncias do saber, do ser e do fazer.

Os profissionais de Enfermagem que trabalham no cuidado da pessoa
dependente de HD devem desenvolver suas acbes embasados em evidéncias
cientificas, ter habilidade, de modo a proporcionar conforto, a fim de garantir a maior
seguranga e uma melhor qualidade de vida para essa populacdo que enfrenta os
desafios de saude significativos. Além disso, podem promover as agdes educativas
que aumentem o conhecimento sobre a doenca e suas formas de tratamento, e
permita identificar e prevenir as complicagdes relacionadas a DRC e a HD. Pode-se
ainda, abrir os canais de comunicagao para que os pacientes possam falar sobre suas
experiéncias de (ndo) cuidado e sugerir as solugbes para atender suas reais
necessidades biopsicossociais. Ademais, os profissionais necessitam de constante
educacao permanente para a implementagdo de cuidados humanisticos que

promovam a vida e a dignidade humana.
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