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RESUMO

A hemodialise é a terapia renal substitutiva mais utilizada pelos portadores de
insuficiéncia renal crbnica. As restricdes impostas pelo tratamento sdo sempre
rigorosas e com grau de assimilacdo e adesdao ao tratamento diversificado,
podendo estar sempre atrelado ao valor que o individuo atribui a si proprio e a

sua vida.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério baseado em uma revisdo de
literatura de trabalhos que demonstrassem a importancia do enfermeiro no ensino

do autocuidado e na educacao de pacientes submetidos a hemodialise (HD).

Nossa pesquisa foi realizada por meio da andlise de trabalhos publicados nos
anos de 2005 a 2012.

Observamos que o0 enfermeiro desempenha papel importante por ser o
profissional que esta mais préximo realizando sempre educacdo continuada a

esses pacientes.

PALAVRAS CHAVES: hemodidlise, enfermeiro, autocuidado, doenca renal

cronica, assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Hemodialysis is the most widely used renal replacement therapy for patients with
chronic renal failure. The restrictions imposed by the treatment are always strict
and degree of assimilation and adherence to diverse treatment and may always be

linked to the amount that the individual attributes to himself and his life.

This is an exploratory, descriptive study based on a literature review of studies that
demonstrate the importance of nurses in teaching self-care and education of
patients on hemodialysis (HD).

Our research was conducted through the analysis of papers published in the years

2005 to 2012.

We observed that the nurse plays an important role, being the professional that is

closest always doing continuing education to these patients.

KEY WORDS: hemodialysis, Nursing; Self-care; Chronic kidney disease.
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1. INTRODUCAO
A insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma doenca que vem crescendo

significativamente e tem como co-responsaveis o aumento da incidéncia de
hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes, neoplasias de prostata e colo de
Gtero, pois muitas pessoas podem desenvolvem a insuficiéncia renal por causa da
falta de acompanhamento adequado e deteccdo precoce dessas doencas
(DAURGIDAS, 2010). Em contraste com a capacidade do rim se recuperar apos a
ocorréncia de lesdo renal aguda, a lesdo de natureza persistente é quase sempre
irreversivel e conduz a destruicao progressiva dos néfrons.

As opcles de tratamento incluem métodos para corrigir estes problemas
bioguimicos. Todavia, conforme continua deterioragcdo na fungcdo renal ou
agravamento dos sintomas urémicos se torna mais evidente uma terapia de
reposicao renal. A dialise e o transplante sdo os métodos de reposicdo renal
(POTTER, 2009).

O tratamento de hemodialise, na maioria das vezes, gera frustracdo e
limitacdes, uma vez que é acompanhado de diversas restricdes, dentre elas a
manutencdo de uma dieta especifica associada as restricbes hidricas e a
modificacdo na aparéncia corporal em razao da presenca do cateter para acesso
vascular ou da fistula arteriovenosa (FAV).

A necessidade de se adaptar a novas rotinas impostas pelo tratamento,
bem como atender objetivos e propésitos no seu cotidiano, constituem-se em
fontes de demandas de atencgéo para esses pacientes, exigindo dos mesmos um
aumento da capacidade de direcionar atencdo para aspectos importantes do
tratamento (REIS, 2009).

Os avancos tecnologicos e terapéuticos na area de dialise contribuiram
para o aumento da sobrevida dos clientes com doenca renal crénica (DRC), sem,
no entanto, possibilitar-lhes a desejada qualidade de vida. Alguns dos sintomas
apresentados por essas pessoas, em tratamento hemodialitico, traduzem-se em

diversos graus de limitacdo: fisica, de condicdes de trabalho e emocionais. Elas



dependem de tecnologia avancada para sobreviver, apresentam limitacdes no seu
cotidiano e vivenciam perdas e mudancas biopsicossociais que interferem na sua
qualidade de vida (NASCIMENTO, 2005).

O individuo com DRC vivencia mudancas bruscas na sua vida, tornando-se
desanimado, desesperado e, muitas vezes, devido a isso ou por falta de
orientacdo, abandona o tratamento deixando de se importar com 0s constantes
cuidados necessarios para sua qualidade de vida (SANTOS, 2011).

A hemodidlise na maioria das vezes representa uma esperanca de vida, ja que a
IRC é um processo irreversivel. Contudo, observa-se que geralmente as
dificuldades de adesdo ao tratamento estdo relacionadas a ndo aceitacdo da
doenca, a percepcdo de si proprio e ao relacionamento interpessoal com
familiares e ao convivio social (SOUZA, 2007).

Diante desse contexto o enfermeiro como coordenador da equipe desempenha
papel fundamental devendo coordenar a assisténcia prestada, identificando as
necessidades individuais de cada cliente, proporcionando meios de atendimento
que visem uma melhor adequacéo do tratamento, ensinando o autocuidado (AC)
garantindo assim uma qualidade de vida melhor, aproveitando todos os momentos

para criar condi¢cdes de mudancas quando necessario.



2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Os usuarios em hemodialise podem apresentar inameros problemas

relacionados com os varios sistemas organicos. Devido a repentina mudanca nos
hébitos de vida desses pacientes, a doenca renal pode gerar impactos negativos,
como perda de emprego, alteracdes na imagem corporal, restricdes dietéticas e
hidricas (FERMI, 2011).

Destaca-se, que o individuo com DRC precisa ser orientado sobre: a
enfermidade em si e 0 seu tratamento, as formas de terapia renal substitutiva e o0s
riscos e beneficios associados a cada modalidade terapéutica, sobre os acessos
vasculares, sobre a confeccdo precoce do acesso dialitico (fistula artério-venosa
ou cateter para didlise peritoneal), dieta, restricdo hidrica, uso de medicamentos,
controle da presséo arterial e da glicemia. Essa orientagdo € fundamental para
reduzir o estresse inicial, viabilizar o AC, diminuir as intercorréncias decorrentes

do tratamento e aumentar a adeséo ao esquema terapéutico (SANTOS, 2011).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estudar o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem a pacientes que se
submetem ao tratamento hemodialitico por meio da utilizacdo da ferramenta auto-

cuidado, a luz da literatura cientifica atual.

4 METODOLOGIA
4.1 Abordagem e tipologia da pesquisa

A pesquisa foi realizada através de revisdo de literatura, pela analise de
trabalhos publicados entre os anos de 2005 a 2012, no idioma portugués e
inglés. Foi desenvolvida sob o método de revisdo de literatura, utilizando os
materiais disponiveis nas Bases de Dados bibliograficos, LILACS, BEDENF,
PUBMED, BVS, Google académico e MEDLINE, utilizando descritores:
hemodialise, enfermeiro, autocuidado, doenca renal crbnica, assisténcia de

enfermagem.

Do resultado do processo de pesquisa junto as bases de dados, foram
selecionadas 08 (oito) publica¢des, das quais 05 (cinco) estavam relacionadas
diretamente com a assisténcia de enfermagem em hemodidlise. Destes, somente
05 (cinco) foram recuperados e empregados na elaboracao deste estudo.

Para analise e sintese do material observaram-se o0s seguintes
procedimentos: a) leitura informativa ou exploratoria, que constituiu na leitura do
material para saber do que tratavam os artigos; b) leitura seletiva, que se

preocupou com a descricao e selecdo do material quanto a sua relevancia para o



estudo, excluindo-se os artigos que néo eram pertinentes ao tema de interesse; c)
leitura critica ou reflexiva que buscou as definicbes conceituais sobre o tema,
carater descritivo exploratorio, uma vez que procurou identificar o papel do
enfermeiro na assisténcia de enfermagem a pacientes que realizam hemodialise,
abordando o ensino do auto-cuidado na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes submetidos ao tratamento.

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos os trabalhos que tinham relagdo direta com o tema do
estudo. Foram excluidos os trabalhos que nao apresentaram subsidios
relevantes para a pesquisa e agueles que foram publicados fora da data de

abrangéncia da presente revisao.

4.3 Instrumento de coleta de dados:

Para coleta dos dados foi utilizado como instrumento a leitura dos artigos
mediante pesquisas nas bases de dados anteriormente citadas.
4.4 Procedimentos para Analise e Interpretacdo dos Resultados

Os dados foram coletados e agrupados de acordo com a relevancia com o

tema proposto, sendo posteriormente analisados mediante leitura individual.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Resumo das caracteristicas das publicagbes relacionadas com

assisténcia de enfermagem em hemodialise com foco no autocuidado.

AUTOR

ABORDAGEM DO ESTUDO

RESULTADOS

Santos et al,
2011

Utilizou a teoria de Orem,

englobando o conceito de
autocuidado (AC), atividades de
AC e AC,

identificando a necessidade de

exigéncia de

orientacdo de enfermagem para
o AC de
hemodialise.

pacientes em

Foi identificado que a maioria dos clientes
gue participaram do estudo necessitavam de
orientacdo de enfermagem,

pois eram

incapazes de desempenhar as acbes de

autocuidado.

Reis et al,
2008

Analisou as diferentes fontes
de demandas de atencéo
vivenciadas pelo pacientes com
Insuficiéncia renal Crbnica
(IRC),

tratamento de hemodidlise.

submetidos ao

Identificou diferentes fontes de demandas de
IRC, em

tratamento de hemodialise esta exposto,

atencdo a que o individuo com

demonstrando a importancia do enfermeiro
em conhecer as fontes de demandas de
atencdo para buscar estratégias que as

minimizem.

Santana et al,
2012

Teve como objetivo identificar
as acdes desenvolvidas pelo
enfermeiro e suas implicacdes
no processo de assisténcia aos
pacientes em tratamento
dialitico. Interpretacdo atraves
do método

Bardin.

proposto  por

Foram selecionadas duas grandes
categorias: 1- o processo de enfermagem e
suas implicacdes na assiténcia a pacientes

renais cronicos em tratamento hemodialitico.

2- Capacitacdo da equipe: implicagbes na

gualidade da assisténcia ao paciente renal.




AUTOR

ABORDAGEM DO ESTUDO

RESULTADOS

Ider et al,
2011

Examinou o0s impactos de
programas de educacdo do

paciente terapéutica (TPE) em

Os artigos selecionados a maioria trabalhou
com resultados fisioldgicos e a minoria com

resultados psicossociais e uma porcentagem

hemodialise e a avaliacdo |abordou ambas variaveis. Demonstrou a
desses programas. importancia do trabalho do enfermeiro nos
(TPE), devido ao grau de complexidade das

acbes desempenhadas pelos mesmos.
Cesarino & | Objetivou contribuir para o | Demonstrou que na busca da exceléncia da
Casagrande, conhecimento da atividade | assisténcia de enfermagem ao paciente renal
1998 educativa do Enfermeiro co o | crbénico em tratamento dialitico, € necessario

paciente renal croénico em
tratamento hemodialitico, em
relacdo a sua qualidade de vida,
através do referencia proposto
Freire

por Paulo (Temas

Geradores).

que o enfermeiro tenha, além da

fundamentacdo cientifica e competéncia
técnica, tenha também o conheciemento dos
aspectos que levem em consideracdo o0s
sentimentos e as necessidades de tais

pacientes.




Dos cinco trabalhos utilizados no presente estudo, todos sinalizam quanto a
importancia da atuacdo educativa do enfermeiro, bem como apresentam
ferramentas que visam auxiliar o trabalho deste profissional na assisténcia a

pacientes em tratamento hemodialitico.

Santos et al, (2011) utilizou a teoria de Orem para identificar a necessidade de
orientacdo de enfermagem para o autocuidado (AC) de pacientes em
hemodialise, comprovando que a maioria dos paciente utilizados no estudo
necessitava de orientacdo de enfermagem pois se demonstraram incapazes de

desenvolver as acdes de AC.

Semelhantemente, Ramos et al (2007) desenvolveu um trabalho com o objetivo de
aplicar o processo de enfermagem, baseado na teoria do autocuidado de Orem ao
paciente renal crénico. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a luz da
Teoria de Orem permitiu o planejamento dos cuidados a paciente segundo uma
abordagem global e efetiva, correspondendo satisfatoriamente aos problemas

identificados.

Durante a elaboracdo do estudo foi observado a complexidade que o paciente
renal crénico representa, devido ao grande impacto que a doenca exerce no modo
de vida desta pessoa e de seus familiares, uma vez que se instala de forma
abrupta, alterando seu estilo de vida e necessitando que seus portadores se

adaptem as limitacdes impostas pelo tratamento.

Dentro deste contexto entendemos que o renal crénico € um paciente
diferenciado, que exige da equipe de saude uma maior atencdo em busca da

melhoria da qualidade de vida destes individuos.



Santana e colaboradores (2012) identificaram em seus estudos que o processo de
enfermagem apresenta implicacdes na assisténcia a pacientes renais crénicos e
gue a capacitacdo da equipe de saude gera impactos na qualidade da assisténcia
prestada a esse grupo de pessoas.

Em relacdo a esses fatores, Fujii e Oliveira (2011) destacaram em seus trabalhos
varios fatores que dificultam a integralidade no tratamento de pacientes renais
cronicos, dentre eles o numero reduzido de profissionais da equipe multidisciplinar
(psicélogo, nutricionista, assistente social). Essa equipe de apoio auxilia o
enfermeiro na atencdo a esses pacientes, devido a gama de cuidados e
adaptacdes exigidas no dia a dia dessa populacao.

Isso sugere uma maior atencdo dos Orgdos competentes quanto a um melhor
dimensionamento de profissionais que trabalham nos servicos de hemodidlise,
para que estes possam dar uma assisténcia de qualidade ao paciente real cronico

submetido ao tratamento hemodialitico.

Reis ET AL, 2008, elaborou um estudo que identificou deferentes fontes de
demandas de atencdo a que o individuo com IRC em tratamento de hemodialise
esta exposto, demonstrando a importancia do enfermeiro em conhecer as fontes

de demandas de atencao na busca de estratégias para minimiza-las.

O paciente portador de IRC necessita adaptar-se as limitacbes e restricdes
impostas pela propria doenga e pelo tratamento tais como: restricdo alimentar e
hidrica, perda da autonomia e afastamento da familia e necessidade do uso do

acesso vascular temporario e/ou confec¢do de Fistula Artério Venosa (FAV).

Essas limitacOes e restricbes podem resultar para o individuo em um aumento da
capacidade de direcionar atencédo para aspectos importantes do tratamento bem
como conduzir suas atividades cotidianas, facilitando assim a ades&do ao

tratamento e melhoria de sua qualidade de vida.



O estudo desenvolvido por Mortari et al (2010), constatou alteragdes na qualidade
de vida de pacientes em programa de hemodialise, com maior grau de

comprometimento no estado geral de saude e nas limitacdes por aspectos fisicos.

O estudo apresentado por Cesarino e Casagrande, 1998 foi escolhido na
elaboracdo este trabalho, apesar de ndo contemplar as regras de selecdo de
artigos para confeccédo de revisao de literartura, por se tratar de um estudo antigo
em relagdo a data de desenvolvimento da presente revisdo. A escolha foi
motivada pela excelente abordagem apresentada pelos autores em relacdo a
atividade educativa do enfermeiro em pacientes renais crénicos em hemodialise.

Os autores destacaram que para alcancar a exceléncia da assisténcia a pacientes
submetidos ao tratamento hemodialitico o enfermeiro deve ser dotado de amplo
conhecimento técnico cientifico, bem como estar sensivel a aspectos relacionados

aos sentimento e necessidades psicossociais desses pacientes.

O trabalho proposto por Ider et al 2011, avalia o impacto de programas de
educacdo do paciente terapéutica (TPE) em hemodidlise, demonstrando a
importancia do trabalho do enfermeiro nesses programas, estimulando o
desenvolvimento de novos programas, como também fortalecendo a participacao

da equipe multidisciplinar neste processo.

Oller et al. 2012 constatou em suas pesquisas que é primordial conhecer o nivel
de independéncia funcional dos pacientes em tratamento hemodialitico para
subsidiar intervencdes para a melhoria da assisténcia de enfermagem prestada a

essa populacéo.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo constatou-se que as pessoas com doenca renal cronica
apresentaram muitas demandas de atencao, em relacdo ao autocuidado de forma
bastante abrangentes, tais como: nos aspectos de ensino sobre a doenca,
ingestéo de liquidos, cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV), dietéticos, fisicos

e emocionais.

Faz-se necessario que essas necessidades individuais sejam trabalhadas com os
pacientes através de programas de educacdo, utilizando-se de todas as
ferramentas necessarias, contando com uma equipe multidisciplinar e tendo o

enfermeiro com grande e/ou principal agente facilitador.

A maioria dos trabalhos pesquisados aponta que o enfermeiro desempenha um
papel importante na educacao terapéutica do paciente, por ser a pessoa que esta
mais proxima do mesmo, podendo com isso observar e identificar as

necessidades individuais e proporcionar a intervencao conveniente.

Outro aspecto verificado foi que o enfermeiro representa o elo com toda a equipe
multidisciplinar (médico, nutricionista, farmacéutico, psicélogo, técnico de
enfermagem, etc), fechando a cadeia de profissionais envolvidos na atencéo a

essa populacéo.

O enfermeiro, durante a realizacédo das sessdes de hemodialise, € fundamental na
orientacdo dos clientes e familiares. Seu apoio ao cliente no enfrentamento e
tratamento da doenca renal cronica contribui para que este adquira competéncia e

habilidades nas ac¢des de autocuidado.



Este estudo oferece subsidios para que o enfermeiro perceba a necessidade de
avaliar as demandas individuais de cada paciente em tratamento hemodialitico,
direcionando a assisténcia adequada e individualizada, a fim de promover
transformacdes pertinentes, planejar e implementar intervengdes para
manutencdo e/ou melhoria da assisténcia prestada, visando prevenir 0
agravamento da doenca, comprometimento da qualidade de vida dos pacientes

renais cronicos.



7 REFERENCIAS

FERMI, MRV. Dialise para Enfermagem: Guia Prético. 22. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2011.

DAURGIRDAS, J.T. et al. Manual de dialise. 3. ed. Minas Gerais: Medse, 2010.

FUJII C.D.C., OLIVEIRA D.L.L.C. Fatores que dificultam a integralidade no
cuidado em hemodialise. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. jul.-ago. 2011

[acesso em: 15:12:2013];19(4):[07 telas]. Disponivel em:www.eerp.usp.br/rlae.

HARRISON, T. R. et al. Medicina interna, 172 edicdo, editora Mcgraw hill e

interamericana, México DF, 2008.

HOLANDA, H. R., SILVA, M. V. Diagnosticos de enfermagem de pacientes em

tratamento hemodialitico. Rev. Rene, Fortaleza, v. 10, n. 2, abr./jun.2009.

IDIER, L. et al. Assment and effects of therapeutic patient education for patients
in hemodialysis: sistematic review. Internarional Journal of Nursing Studies, 2011;
Dec; 48(12): 1570-1586. [Pubmed: 21924423]

Mortari, DM. et al. Qualidade de vida de individuos com doenca renal crénica
terminal submetidos a hemodidlise. Scientia Medica (Porto Alegre) 2010; volume
20, numero 2, p. 156-160.

NASCIMENTO, CD., Marques, IR. Intervencdes de enfermagem nas complicacbes
mais frequentes durante a sessdo de hemodialise: revisédo de literatura. Rev Bras
Enferm 2005; 58(6): 719-22.



OLLER, G. et al. Independéncia funcional em pacientes com doenca renal crénica
em tratamento hemodialitico. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. nov.-dez.

2012 [acesso em:15/12/2013];20(6):[08 telas].Disponivel em: www.eerp.usp.br/rlae

QUEIROZ, M.V.O. et al. Tecnologia do cuidado ao paciente renal cronico: Enfoque
educativo-terapéutico a partir das necessidades dos sujeitos. Texto Contexto
Enferm, Florian6polis, 2008 Jan-Mar; 17(1): 55-63.

SANTANA, J.C.B. et al. Assisténcia de enfermagem em um servico de terapia
renal substitutiva:implicacdes no processo do cuidar. Rev. Enferm. Minas Gerais
jun/ ago. 2012: 168-178.

SANTOS, I, Rocha, R.P.F., Berardinelli, L.M.M. Necessidades de orientacao de
enfermagem para o autocuidado de clientes em terapia de hemodialise. Rev. Bras.
Enferm. Brasilia 2011 mar-abr: 64 (2): 335-42.

SOUZA, EF., Martino, MMF, Lopes, MHBM. Diagndsticos de enfermagem em
pacientes com tratamento hemodialitico utilizando o modelo teérico de Imogene
King. Rev Esc Enferm USP 2007; 41(4):629-35.

RAMOS, IC. et al. A Teoria de Orem e o cuidado a paciente renal cronico. R
Enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2007 abr/jun; 15(2):444-9.

REIS, KC, Guirardello BE., Campos, GJC, O individuo renal crbnico e as

demandas de atencdo. Rev Bras Enferm, Brasilia 2008 maio-jun; 61(3): 336-41.

POTTER, P. A., PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem, 4° edi¢cao, editora
guanabara koogan, Rio de Janeiro RJ, 2009.



