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A enfermagem na orientagdo do autocuidado de pacientes em hemodialise

Nursing in the orientation of the self care of patients in hemodialysis

Enfermeria en la orientacion del autocuidado de los pacientes en hemodidlisis

RESUMO

Objetivo: conhecer a atuagdo da enfermagem na orientagdo do autocuidado de
pacientes em hemodidlise. Método: estudo qualitativo descritivo e orientado pela
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 18 profissionais de enfermagem de uma unidade de didlise
renal. Resultados: a analise permitiu identificar duas categorias: demandas de
autocuidado de pacientes em hemodidlise e a atuagdo da enfermagem na orientagdo
do autocuidado de pacientes em hemodiélise. Conclusdo: foi possivel verificar que a
equipe de enfermagem reconhece e realiza a orientacdo do autocuidado. Porém, essa
acdo ainda é permeada de desafios do préprio servico, como a sobrecarga de trabalho
e a dificuldade de inserir a orientagdo de forma organizada e sistematizada nos
protocolos da assisténcia. Evidenciou-se, portanto, a necessidade de incentivo a
educacdo permanente e da criagdo de protocolos e normas voltados para essa agao.

Descritores: Enfermagem; Orientacdo; Autocuidado; Pacientes; Didlise Renal.

ABSTRACT

Objective:to know the role of nursing in guiding the self-care of patients on
hemodialysis. Method: descriptive qualitative study guided by Dorothea Orem's Self-
Care Theory.Semi-structured interviews were conducted with 18 nursing professionals
from a renal dialysis unit. Results: the analysis made it possible to identify two
categories: self-care demands of hemodialysis patients and the role of nursing in
guiding the self-care of patients on hemodialysis. Conclusion: It was possible to verify
that the nursing team recognizes and carries out self-care guidance. However, this
action is still permeated with challenges of the service itself, such as work overload and
the difficulty of inserting guidance in an organized and systematic way in the care
protocols. It was evident, therefore, the need to encourage permanent education and
the creation of protocols and rules aimed at this action.

Descriptors:Nursing; Orientation; Self-care; Patients; Renal Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: conocer el papel de la enfermeria en la orientacién del autocuidado de los
pacientes en hemodialisis. Método: estudio cualitativo descriptivo guiado por la teoria
del autocuidado de Dorothea Orem. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 18
profesionales de enfermeria de una unidad de didlisis renal. Resultados: el analisis
permitié identificar dos categorias: demandas de autocuidado de los pacientes en
hemodidlisis y el papel de la enfermeria en la orientacion del autocuidado de los
pacientes en hemodialisis. Conclusion: se pudo constatar que el equipo de enfermeria
reconoce y realiza la orientacion del autocuidado. Sin embargo, esta accidén aun estd
impregnada de desafios del propio servicio, como la sobrecarga de trabajo y la
dificultad de insertar la orientacion de forma organizada y sistemética en los protocolos
de atencidon. Se evidencié, por tanto, la necesidad de impulsar la formacion
permanente y la creacion de protocolos y reglas dirigidas a esta accion.

Descriptores: Enfermeria; Orientacion; Autocuidado; Pacientes; Didlisis Renal.
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INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) representa
um importante problema de saude publica devido
a sua grande incidéncia e alta prevaléncia. A DRC é
uma doenca lenta, silenciosa e progressiva que
origina a reducdo irreparavel do nimero e fungdo
dos néfrons, estrutura fundamental dos rins. Esta
patologia pode ser causada por motivos
inespecificos como anormalidades genéticas,
doencas autoimunes, glomerulonefrites, exposicdo
a toxinas, ou também por processos inflamatérios
relacionados a hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus®.

Para o tratamento da DRC, quando em fase
terminal ou estagio cinco, sdo oferecidas algumas
modalidades de Terapia Renal Substitutiva
(TRS)como: Didlise Peritoneal (DP), Hemodidlise
(HD) e o transplante renal, sendo a HDa mais
comum?. A HD possui a funcdo de filtrar
substancias nitrogenadas toxicas e o excesso de
liquido acumulados no organismo, por meio de um
circuito extracorpéreo composto por uma linha
arterial e uma linha venosa de material sintético e
um hemodialisador®.Segundo o Censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2019%,
baseado em uma pesquisa com amostra de 805
unidades de TRS cadastradas e ativas, existem no
Brasil 139.691 pacientes em tratamento de
HD.Para se conectar a maquina, o paciente
necessita de um acesso vascular que pode ser um
cateter duplo lumen, uma prétese ou uma Fistula
Arteriovenosa(FAV)®,

O cateter da HDé um tubo inserido,
geralmente, nas veias jugular, subclavia ou
femoral, sendo de cardter temporario ou
permanente. O risco de infecgdo e a obstrugao sdo
suas principais complicagGes. J&a a FAVé uma
juncdo(anastomose)entre uma artéria e uma veia
pequenas, confeccionada através de uma pequena
cirurgia, geralmente em membro superior, com a
funcdo de aumentar o fluxo sanguineo no local e
assim facilitar as punc8es com as agulhas de HD,
tornando a veia mais calibrosa e resistente.

O objetivo da HD é substituir as funcdes
excretoras dos rins e, para que isso seja possivel, é
necessario um minimo de horas. Normalmente, o
tratamento realiza-se trés vezes por semana em
dias alternados com sessGes que duram em média
quatro horas®.0 tratamento de HD prolonga a
sobrevida dos pacientes, porém, tambémprovoca
inumeras mudancas, devido ao comprometimento
hemodinamico edos sistemas cardiorrespiratorio e
musculoesquelético, além de envolver mudancas
fisicas, psicoldgicas, familiares e sociais que
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atingem e limitam significativamente a rotina
desses pacientes e suas atividades de vida diarias'®.

No processo de HD podem acontecer ainda
algumas intercorréncias e,para reduzi-las e
obterum maior dominio da doenca é necessario
um controle rigoroso da ingestdo hidrica, da
pressdo arterial, do diabetes, cuidado redobrado
com o uso das medicagBes, além do controle do
tabagismo e do sobrepeso, entre outros. Para
tanto, é fundamental que os pacientes e os
familiares conhegcam a doenga e adotem habitos de
vida mais sauddveis compativeis como
tratamento.Uma alimentagdo balanceada e
especifica, pratica de atividade fisica moderada,
constancia eadesdo as condutas prescritas sdo
exemplos de atitudes que favorecem com que os
pacientes tornem-se coparticipativos e
corresponsaveis aos planos propostos e, assim,
desenvolvam o autocuidado”.Eprimordial que o
paciente conheca a sua realidade e torne-se ativo
em seu cuidado, visando sempre um tratamento
mais seguro e eficaz®®.

Conforme consolidado na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem o autocuidado é
indispensavel para a qualidade da sobrevivéncia do
ser humano no mundo em que vive e o enfermeiro,
ao assistir as necessidades de cada paciente, deve
sistematizar o ensino do autocuidado, ou seja,
capacitar a pessoa a cuidar de si, realizando acdes
para seu bem estar, em razdo de preservar avida e
a salde, readaptando-o a sociedade®.

Nessa concepgao, a enfermagem
desempenha um papel fundamental na orientagdo
do autocuidado dos pacientes renais crénicos,
principalmente, por possuir uma visdo integral do
individuo, desenvolver acdes de educagcdo em
salde, atuar com maior proximidade ao paciente e
assim permitir um melhor entendimento das
necessidades  educacionais,  psicossociais e
econbmicas de cada um. Frente a essas
consideracdes e observando a especificidade do
cuidado que deve ser prestado ao paciente com
insuficiéncia renal cronica, emergiu a seguinte
questdo norteadora: como é a atuacdo da
enfermagem na orientacdo do autocuidado de
pacientes em HD? Assim, a partir desta questdo
norteadora,esse estudo teve como objetivo
conhecer a atuacdo da enfermagem na orientacdo
do autocuidado de pacientes em hemodidlise.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativodescritivo,
abordagem metodoldgica mais apropriada a
apreensdo do objetivo do presente estudo, pois “a
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pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares e trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracbes, das
crencas, dos valores e das atitudes”®. Assim, a
realidade social humana compreende um conjunto
de fendbmenos, uma vez que o ser humano pensa e
interpreta suas acGes antes de agir de acordo com
a realidade vivida, e isso o distingue dos outros
animais. Esse conjunto de fenémenos, que é o
objeto da pesquisa qualitativa, apresenta grande
complexidade ao ser mensurado em indicadores
quantitativos™?.

Participaram da pesquisa, por meio de
entrevista semiestruturada, 18 profissionais de
enfermagem de uma unidade de terapia renal
substitutiva, que prestam assisténcia a pacientes
em HD e DP, sendo esse o critério de inclusdo para
participar do estudo. Foram excluidos os
profissionais de enfermagem que estavam de
folga, férias ou licenca no periodo da coleta de
dados e foi respeitado ainda o direito a recusa
daqueles que ndo desejaram participar, ficando
isentos de maleficios no caso de ndo aceitacdo ou
desisténcia.Cabe destacar que ndo houve amostra,
uma vez que todos os profissionais de enfermagem
da instituicdo foram convidados a participar do
estudo.

O cenario da pesquisa foi uma Unidade de
Terapéutica Renal Substitutiva, localizada em um
municipio da Zona da Mata Mineira e que atende a
uma média de 230 pacientes em tratamento de HD
e DP.A instituicdo foi criada em 1976, é de carater
privado de atencdo secunddria a salde e
credenciada ao SUS, pelo qual atende a cerca de
80% dos seus pacientes, sendo o0s outros
20%vinculados a alguns convénios. Presta
atendimento a mais de 37 municipios, além de
oferecer atendimento a nivel intra-hospitalar a
pacientes portadores de DRC, em especial para
lesdo renal aguda.

As entrevistas foram agendadas e realizadas
na proépria instituicdo, nos horarios de trocas de
turno, priorizando um local onde houvesse o
minimo de interrupcBes e que preservasse a
privacidade do entrevistado, com duracdo média
de 5,4 minutos. Foi explicado aos participantes que
a entrevista seria gravada e, posteriormente,
transcrita, ficando as gravacdes sob a guarda da
pesquisadora responsavel por cinco anos, quando
sdo destruidas. A primeira entrevista foi realizada
para avaliacdo do instrumento de captagdo da
realidade, que se mostrou satisfatério e foi
mantido durante toda a etapa de coleta dos dados.

SS, Gama BMBM, Pinto PS, et al.|3

O material coletado foi transcrito e
analisado de forma fidedigna e detalhada,
seguindo as etapas da analise de conteldo.Apds a
identificacdo, os temas foram organizados por
categoriascom o intuito de entender qual a
mensagem que os interlocutores quiseram passar
sobre o tema e que significado tinha para eles o
assunto abordado, além de problematizar as ideias
explicitas e implicitas, buscar sentidos mais amplos
e dialogar com informacdes de outros estudos
acerca do assunto e referencial tedrico. Esses
procedimentos permitiram a identificacdo de duas
categorias: demandas de autocuidado de
pacientes em hemodidlise e a atuacdo da
enfermagem na orientagdo do autocuidado de
pacientes em hemodialise.

Para garantir o sigilo das informacdes e
preservar a identidade dos participantes, optou-se
por denominar os entrevistados utilizando a letra E
seguida por numeracdo arabica, de acordo com a
ordem de realizacdo das entrevistas. Além disso,
em todas as etapas da pesquisa foram
considerados os preceitos éticos da Resolucdo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que dispBe sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. Assim, a presente pesquisa foi realizada
apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE 09537019.9.0000.5147, Parecer
Consubstanciado numero 3.301.410 e todos os
participantes, antes da realizacdo das entrevistas,
leram, aceitaram, assinaram e receberam uma via
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentagdo dos participantes

Os 18 entrevistados, cinco enfermeiros
(28%) e 13 técnicos de enfermagem
(72%),trabalhavam na instituicdo em turnos
variados (manhd, tarde ou noite), o tempo de
trabalho na instituicdo variou entre um e 26 anos e
a maioria dos participantes, 13 (72%)
entrevistados, ndo possuia outro vinculo
empregaticio. Quanto a formacao
profissional,houve variacdo entre um e 34 anos,
sendo a média equivalente a 11,5 anos.A faixa
etaria variou entre 22 e 58 anos,com uma meédia
de idade de 35 anos,e o sexo feminino se mostrou
predominante com 14(77,8%) participantes
mulheres e apenas quatro (22,2%) do sexo
masculino. O tempo de permanéncia do
profissional na instituicdo foi expressivo, com
média de aproximadamente nove anos. Estes
dados sdo semelhantes ao de
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outroestudorealizado em um servico de HD do
Sul do Brasil.

O longo tempo de permanéncia na
instituicdo pode demonstrar uma relacdo direta
com a satisfacdo com o ambiente de trabalho e a
capacidade deste ambiente de oferecer estimulos
positivos ao profissional, refletindo
consequentemente, em uma assisténcia de
qualidade*?.

Demandas de autocuidado de pacientes em
hemodialise

Nessa categoria, os participantes relataram
a necessidade de orientacdo para o autocuidado
dos pacientes em tratamento hemodialitico, o
porquée como eles a identificam.Todos os
participantes responderam terpercepcdo sobre a
real necessidade e a importancia da orientacdo
para o0 autocuidado dos pacientes nessa
modalidade de tratamento. A pertinéncia dessa
afirmacdo reitera que a falta ou perda de
informacdo é umadas principais causas dos
doentes renais crénicos apresentarem desanimo
frente a doenca e ao tratamento, além da
motivacdo escassa ou ausente para o
autocuidado?,

Ao serem questionados sobre como
percebem essa necessidade de orientagdo para o
autocuidado, os entrevistados referiram as
especificidades da DRC, as restricdes da
alimentac¢do, da ingestdo hidrica, a cautela com o
acesso vascular e o risco para infecc¢do, fatores que
indicam maiores duvidas e resisténcia dos
pacientes, justificando assim essa demanda, além
de serem fatores diretamente relacionados com a
qualidade do tratamento.Outros
autorescorroboram no sentido de afirmar que a
DRC estd inevitavelmente ligada a um implacavel
tratamento, que deflagra uma sucessdo de
situacbes ao cliente, comprometendo as
dimensdes corporal, fisica, mental e espiritual e
gue ainda repercutem nas esferas pessoal, familiar
e social.

Algumas afirmacBes dos entrevistados
reforcam essas questdes: “(...) Tem muitos
pacientes que acham que é o fim. Entdo a gente
tem que tad sempre incentivando ele a se cuidar.
Quanto mais cuidado, mais a vida dele se prolonga”
(E2). “(...) A ingestdo de liquido, a questdo da
alimentacdo, legumes que eles tém que tomar
cuidado, das frutas que eles tém que intercalar por
causa do potdssio que pode aumentar. Porque tém
muitos que chegam aqui muito pesados e no
decorrer da HD passam mal devido a isso”

et al.

(E5).“Porque eles tém muita dlvida no que comer,
o que fazer com a fistula... por exemplo, se dd um
hematoma no paciente, ele ndo sabe se vai colocar
gelo, se vai colocar compressa morna... Entdo é
muito importante a gente ficar orientando o que
eles vao fazer, pro bem estar deles” (E6).

“Primeiro porque ele tem que ter um
cuidado maior com a fistula, ele tem que ter um
cuidado com o cateter, pra ndo molhar, ndo sujar,
ndo cocar, ndo tirar o curativo. A fistula, ndo pegar
peso, ndo dormir em cima, ter uma boa
higienizacdo do local” (E8).“E um paciente que é
um portador de cateter, ou entdo ele tem uma
fistula, ou uma protese. Entdo, quanto a higiene do
local; O cuidado com o local que vai preservar o
acesso pra HD dele; a lavagem do brago antes da
HD... E todo um processo que a gente orienta pra
ele ndo ter contaminagdo” (E10).“A populacdo que
faz HD tem caracteristicas muito especificas
porque ela sofre de uma doenca cronica. Entdo,
primeiro, pelo fato de ser uma doenca crdnica ela
vai ter que aprender a lidar com essa doenca de
uma forma mais longa, na sua vida” (E14).

Quando o entrevistado E2 coloca énfase em
sua fala “Quanto mais cuidado, mais a vida se
prolonga”é reforcada a ideia do cuidado como
parte fundamental de sobrevida dos pacientes. Os
fatores sociodemograficostambém se mostraram
indicadores  importantesda  percepcdo  dos
participantessobre a necessidade dos pacientes
renais crénicos para orientagdodo autocuidado. De
forma semelhante, outros autores*®constataram
que existem diferentes fatores que indicam a
necessidade dessas orientagdes, tais como a
propria doencga crbnica, a idade cada vez mais
avancada e a emergéncia, uma vez que ha casos de
pacientes que comegam HD de forma urgente e
nao recebem as devidas orienta¢des. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologial?, 22,2% dos
doentes renais cronicos estdo entre 65 e 74 anos,
13,3% com idade acima de 75 anos e o numero
estimado de novos pacientes em didlise no ano de
2019 chegou a 45.852, comprovando o grande
nimero de pacientes idosos e o aumento
progressivo de novos pacientes em HD.

Sobre essa perspectiva, destacam-se alguns
fragmentos de fala:“Eles ndo entendem muito
devido a idade, entdo eles tém essa dificuldade pra
entender. A gente precisa ficar mais atento a isso”
(E3).“Tem uns pacientes que ndo tem nocgdo
nenhuma, que a gente tem que explicar tudo. E
tem uns que a gente explica toda sessdo a mesma
coisa, mas eles tém dificuldade mesmo” (E4). “E,
principalmente os pacientes que estdo chegando.
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Sempre quando chega (...) parece que é uma coisa
boba,que todo mundo ja sabe, que televisdo sabe,
internet sabe, mas talvez tem um caminho que
tenha falhado” (E5). “(...) a preponderancia sdo
pessoas com baixa escolaridade, com dificuldade
de apreensdo, que a gente precisa estar validando
desde as informacdes mais simples e mais ainda as
informacbes que possam ser complexas, com
adequacdo de linguagem, sdo pacientes que tem
vulnerabilidade social, econdmica, falta de rede de
amparo, rede familiar e rede de apoio” (E14).

“Eu  percebo que quanto menor a
capacidade cognitiva daquela pessoa, maior a sua
demanda com relagcdo as orientagbes para o
autocuidado, mas essa identificacdo fica muito
clara quando a gente vé a aderéncia ao
tratamento” (E15).”Eu acho que muitos deles sdo
muito leigos quanto a doenca. Entdo, por mais que
eles estdo aqui ha um tempo, ainda assim eles tém
dificuldade de entender algumas coisas” (E17).E
ainda, reforcando o déficit para o autocuidado pela
idade avancada, outrosautores™correlacionaram
a idade e as questBes relativas ao autocuidado,
evidenciando que os pacientes mais idosos sdo os
gue mais necessitam dessas orientacées, devido
aos maiores desafiosrelacionados ao préprio
cuidado.

Em relacdo a identificacdo das demandas de
orientacdo para o autocuidado, os participantes
colocaram que estas sdo identificadas atravésda
convivéncia eque eles utilizam a escutae a relagao
interpessoal na rotina do servico para essa
percepcdo.Outros autores™analisaram o cuidado
da Enfermagem nessa especialidade e constataram
gue esse cuidado envolve um campo amplo de
atuacdo do profissional que perpassa a assisténcia,
o gerenciamento, a responsabilidade legal, social,
de ensino, pesquisa e a promogao, com importante
colaboragdo para a recuperacdo da saude do
paciente e sua capacidade de encarar e
compreender o tratamento. Além disso, envolve o
agir e o pensar e propicia o exercicioda assisténcia
focada em cada paciente, oferecendo-lhe
melhores formas de atendimento para sua
adaptacdo, atingindo assim uma maior qualidade
de vida.

Desse modo, o profissional cria um vinculo
de confianca, estabelecendo um relacionamento
interpessoal que influencia na adesdo ao
tratamento e no prolongamento da vida desse
individuo. Sobre esse olhar, seguem algumas
afirmacdes dos entrevistados:“No dia-a-dia com
eles. A gente convive muito. Acho que com
carinho, forma afetiva e conversa.” (E2).“Essa

SS, Gama BMBM, Pinto PS, et al.|5

necessidade, ela se faz através da escuta, da
interacdo com esses sujeitos, através da avaliagdo
clinica e através do exame fisico” (E12).

“No dia-a-dia, o contato do enfermeiro com
o paciente, ele é muito frequente. O enfermeiro
que estad no turno, ele tem a oportunidade desse
cuidado no dia-a-dia, ele encontra esse paciente o
tempo inteiro. Ele consegue estabelecer um
relacionamento interpessoal mais efetivo, ele
consegue estabelecer um plano terapéutico”
(E14).“Sim. Eu acho que a orientagdo para o
autocuidado a gente faz o tempo todo. (...) Mas de
uma forma mais formal, é na visita de
enfermagem. A gente identifica como que ta essa
adesdo com relacdo aos medicamentos, com
relacdo a hipervolemia, ao ganho de peso, a
propria frequéncia ao tratamento, vocé, ali, ja ta
fazendo as orientacbes para o autocuidado”
(E15).“Entdo quanto mais a gente conversa, mais a
gente explica, melhor eles conseguem ter um
tratamento, porque ai eles vdo juntando as
informacdes, vdo se alimentando melhor, vdo se
cuidando mais, e o tratamento vai tendo mais
eficacia” (E17).

Ainda nesta perspectiva,alguns autores®®
reforcam que a HD é um tratamento que necessita
de adaptacdo a nova condicdo que o paciente se
encontra, sendo importante estimular as
capacidades, as habilidades e o potencial de cada
individuo, por parte da familia e da equipe de
salde, a fim de que ocorra umamelhor adequacgao
ao tratamento e ao novo estilo de vida.

Portanto, pode-se observar que as falas dos
participantes se articulam com os subsidios
tedricos esustentama necessidade da orientagdo
para o autocuidado do paciente renal cronico,
principalmente se for considerado que o paciente
em HD possui caracteristicas especificas da
cronicidade da doenca,dependéncia do
tratamento e limitagcdes em suas atividades dirias.
Assim, a orientacdo ao autocuidado torna-se uma
aliada fundamental para a eficicia da terapia,
contribuindo para a melhora da adesdo,
diminuicdo  das intercorréncias intra e
interdialiticas, melhora da qualidade de vida e do
bem-estar dos pacientes.

A atuagcdo da enfermagemna orientagcdo do
autocuidadode pacientes em hemodialise

Os entrevistados foram questionados se
realizam ou ndo a orientacdo para o autocuidado
dos pacientes em HD, em que momento e de que
maneira realizam essa orientacdo e quais 0s
recursos utilizam nessa pratica, além das
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facilidades e dificuldades encontradas para a
orientacdo dessa clientela.

A Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, Lei n? 7.498/86, de 25 de junho de
1986 dispdeque compete ao Enfermeiro a
organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem
e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses  servicos; o
planejamento, organizacao, coordenacdo,
execucdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem; a participagdo no planejamento,
execucdo e avaliacdo da programacdo de saude,
além da educacdo, visando a melhoria da saude da
populagdo.

Além disso, dentro dos principios
fundamentais do Cddigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem”) destaca-se que a enfermagem é
uma profissdo comprometida com a saude e a
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade;
gue o profissional de enfermagem atua na
promocdo do ser humano em sua integralidade
baseado nos Principios da Etica e da Bioética e se
sustentam em politicas de salde que asseguram a
universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, resolutividade e preservacdo da
autonomia das pessoas. Isso demonstra que é
inerente  ao exercicio do profissional de
enfermagem a orientacdo, no sentido de promover
a saude, na pratica social de assistir, gerenciar,
ensinar, educar e pesquisar.

Diante do exposto, ao serem abordados
sobre a realizagdo da orientagdo para o
autocuidado dos pacientes em HD, todos os
participantes afirmaram que realizam essa
orientag¢do, demonstrando conformidade com os
preceitos legais e éticos do exercicio da profissdo
no que diz respeito a promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, com
preservacdo da autonomia da pessoa. Os
participantes responderam também em que
momento, de que maneira e quais recursos
utilizam para a realizacdo dessa orientacdo:

“Eu realizo sempre. T6 sempre orientando.
No momento que eles chegam, a gente vé, faz a
conta, e eles estdo muito pesados, isso ja é uma
coisa que a gente orienta todo dia, toda hora. E
sobre a alimentacdo também a gente sempre
orientana hora que faz a entrevista (...)” (E4).“Sim.
Principalmente quando o paciente chega, um
pouco desequilibrado. As vezes ele chega
hipervolémico, pressdo muito alta. Entdo, nessas
horas, a gente chega e faz aquela orientacdo.
Conversando, com calma, chego, converso,
devagarzinho, vai entre um papo e outro. Até
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mesmo uma brincadeira pra pessoa poder
entender” (E7).”Realizo. Tento sempre uma
conversa amigavel (...) Porque a gente conversa
muito, tem um vinculo muito grande com os
pacientes, entdo a gente acaba orientando, de uma
forma ou outra, em uma conversa geral, em uma
rotina pra eles” (E8).

“Sim, a gente realiza com os pacientes. Os
pacientes que a gente vé necessidade. A gente
orienta quando eu percebo que o paciente precisa,
mas ndo é uma coisa periddica. Ndo é uma coisa
programada que fazemos o tempo inteiro. Durante
a HD, em uma conversa direta. E a abordagem dos
pacientes que ndo sdo orientados, dos familiares.
As vezes, os mais idosos, a gente conversa com 0s
filhos” (E10).“Sim. Eu acho que a orientacdo para o
autocuidado a gente faz o tempo todo. (...) Mas de
uma forma mais formal, €& na visita de
enfermagem. (...) Acho que podemos fazer de
forma formal e informal. E um tratamento que gera
bastante vinculo e proximidade do profissional
com o paciente. Eu acredito que com o tempo essa
orientacdo, acontece pelo préprio olhar” (E15).

Fica clara nas falas dos participantes, mais
uma vez, a importancia da comunicacdo efetiva
entre o profissional e o paciente, assim como entre
profissional e familiares. Essa comunicacdo
possibilita a interacdo, maior participacdo
dopaciente nas acbes e contribui para o alcance
das metas estabelecidas®.

Reforcando a importancia do elo entre
profissional e paciente, alguns autores™® colocam
que uma relacdo  dialdgica  fortemente
estabelecida deve ser evidenciada em certo ponto
do tratamento de HD, pois o paciente sente-se
mais seguro e obtém o desejo de falar, de dividir
seus anseios, criando um vinculo e estreitando o
distanciamento entre ambos, tornando-os
parceiros de confianga. Contudo, o profissional
com o vinculo estabelecido e sem esquecer a
subjetividade da relacdo, antecipa o seu cuidado e
fortalece a sua parceria, contribuindo para o
enfrentamento  dos desafios notratamento
dialitico.

Percebe-se também, no contexto das
respostas dos participantes, que apesar de havero
didlogo para a orientacdo ao autocuidado dos
pacientes em HD por parte dos profissionais de
enfermagem,a formacomo é realizada essa
orientacdo, muitas vezes de maneira informal e
automatica, deixa claro que ndo ha um momento
estabelecido para a pratica, assim como a caréncia
de um planejamento e organizagdo para
tal,tornando-a imprecisa e descontinua, o que
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pode comprometer a eficacia do processo de
orientacdo para o autocuidado e a pratica da
educacdo em saude.

Tendo em vista essafuncdo fundamental da
enfermagem no processo de cuidar, alguns
autores*?enfatizam o estresse do profissional que
surge com expressiva relevancia, uma vez que o
trabalho do enfermeiro exige um alto nivel de
discernimento, conhecimento e responsabilidade,
fatores que somados resultam em uma rotina
causadora de estresse para o profissional. Esses
profissionais ainda carregam como consequéncias
a falta de motivacdo, a diminuicdo da capacidade
cognitiva didria e menor precisdo no
desenvolvimento da assisténcia ao paciente, o que
influencia diretamente na pratica da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), dificultando todo o processo.

Outros autores™referem ainda que em
seus estudos foram destacados, em sua totalidade,
importantes fatores dificultadores do processo de
trabalho como a sobrecarga dos profissionais de
enfermagem nos servicos de nefrologia, a reducdo
no nudmero dos profissionais que é inversamente
proporcional ao aumento de pacientes admitidos
nestes setores, a falta de motivacdo dos
profissionais, a complexidade do servico e a falta
de capacitacdo dos mesmos para execucdo de tais
tarefas relacionadas a SAE.Diante do exposto, ao
serem questionados sobre as facilidades e
dificuldades encontradas para a orientacdo do
autocuidado dessa clientela, muitos participantes
responderam que a falta de um momento
especifico e os desafios da comunicagdo
efetiva,devido a fatores cognitivos e de idade, sao
exemplos desses impasses. Mas que uma
facilidade é o vinculo criado devido a proximidade
do cuidado e na rotina do tratamento, como pode
ser observado nas seguintes falas:

Existem dificuldades em termos. Talvez eles
tenham dificuldade de entender o que a gente ta
falando. (...) tem paciente que tem uma certa
dificuldade maior em entender (..) Paciente
desorientado, que ndo responde por si, a gente
chega prafamilia e fala” (E6).“Sim. Sempre tem um
ou outro que ndo entende ou que nao quer
entender, que pra ele tanto faz, entdo esse é o
problema maior. Acho que nem é a falta do
entendimento, acho que é entender e ndo querer
fazer” (E11).“Sim. A gente trabalha com um publico
variado, com nivel de escolaridade diferenciado.
Entdo precisa-se adequar a linguagem de cada um
deles, mas enfrentamos desde dificuldades do
proprio entendimento, dificuldades as vezes desse
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sujeito ter colaboradores pra cuidar, quando ele
ndo se faz apto a realizar o préprio cuidado, e
também questles socioeconébmicas. O nNnosso
publico merece atencdo especial e que a gente
consiga, que ndo é facil no dia a dia do ser
enfermeiro, realizar um cuidado individualizado”
(E12).

“A grande dificuldade é o grau de apreensao.
E vocé validar aquela informacdo que estd
transmitindo (...), é a auséncia da rede de apoio.
Em alguns momentos, eu nem colocaria a falta de
tempo, porque apesar do enfermeiro ter uma
atividade mais estrangulada e ter uma equipe mais
subdimensionada, a gente consegue compensar a
partir do momento que se tem uma vinculacdo
mais duradoura. Entdo, o contato passa a ser, a
cada sessdo que o paciente vem aqui, a gente tem
inimeras oportunidades para poder estar com
esse paciente” (E14).“Acho que a facilidade é o
vinculo. E vocé estar com aquela pessoa trés vezes
na semana, isso gera uma proximidade muito
grande. Mas isso também é uma dificuldade,
porque em alguns casos o profissional pode se
confundir e ndo se colocar como profissional. (...)
Um outro ponto que eu julgo uma dificuldade, é a
gente ndo conseguir ter um momento individual
com aquela pessoa (...)” (E15).

Diante das respostas dos entrevistados,
percebe-se que a rotina do servico de HD
apresenta-se  como um facilitador e um
dificultador, concomitantemente, no que diz
respeito a atuacdo da enfermagem na orientacdo
para o autocuidado desses pacientes. Um
facilitador no sentido da criagdo do vinculo entre
profissional e paciente, ocasionado pelo grande
tempo dispensado para o processo da didlise e sua
periodicidade, o que gera maior proximidade e
confianca entre eles. E um dificultador, uma vez
que a demanda dos profissionais é ampla e, por
esse motivo, falta um momento formalou
especifico(como a consulta de enfermagem)para o
compromisso da orientacdo ao autocuidado,
implicando na menor eficacia dessa acdo,
tornando-a muitas vezes dispersa.

E evidenciado também, com a andlise e
interpretacdo das respostas dos entrevistados, que
ha uma caréncia dos profissionais, mais evidente
entre os técnicos de enfermagem, em
treinamentos e atualizacdo sobre a devida atuagdo
na orientacdo para o autocuidado dos pacientes
em HD, fundamentada em conhecimentos teoricos
e cientificos. Outros autores ja discutiram que os
acontecimentos do ambiente de trabalho devem
ser aproveitados para melhorar e aperfeicoar os
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seus conhecimentos®?, além de capacitar e

atualizar a equipe sobre as técnicas, os
procedimentos e as habilidades para se trabalhar
com novas tecnologias®?.

Corroborando com essa analise, o Ministério
da Saude instituiu a politica Nacional de Educacdo
Permanente (PNEPS) pela Portaria n? 198/GM em
13 de fevereiro de 2004 como estratégia do
Sistema Unico de Saude para contribuir com a
formacdo e aprendizagem no ambiente de
trabalho, proporcionando reflexdo critica e
fortalecendo 0 trabalho em equipes
multiprofissionais. Para tanto, vale ressaltar que a
acdo da Educacdo Permanente em Saude ndo se
trata apenas de capacita¢des ou de treinamentos,
mas da construcdo de conhecimentos numa linha
horizontal, com a participacdo dos diferentes
setores e a interacdo entre eles, baseando-se e
promovendo o debate critico e discussGes das
exigéncias contidas no dia-a-dia dos servicos de
salde, o que significa que o ponto de partida sdo
os problemas ou a problematizacdo da realidade
concreta®??.

Sendo assim, uma vez que é intransferivel
esse compromisso, fica evidente o dever da equipe
de enfermagem de se preparar para a realizacdo da
orientacdo do autocuidado ao paciente em HD,
tornando essa pratica segura e eficiente. Desse
modo, espera-se que os profissionais da salude se
reconhecam como cidaddos e possam assumir
maior controle sobre o seu processo de trabalho,
sendo necessario repensar e introduzir agcdes que
estimulem e potencializem a participacdo dos
mesmos, a fim de se obter o maximo
aproveitamento das atividades de capacitagdo®®.

Neste sentido, tendo em vista a liberdade no
agir cotidiano, os profissionais de enfermagem
utilizam em grande parte do processo de trabalho,
a andlise de situagBes e informagBes com a
finalidade de permitir a tomada de decisdo. Para
tanto, é importante o desenvolvimento das
habilidades para o pensamento critico, uma vez
gue ele é considerado um componente essencial
da responsabilidade e da qualidade profissional. E
necessario que os enfermeiros estejam
direcionados a utilizagdo de ferramentas
administrativas e gerenciais que estimulem e
valorizem a interacdo e participacao da equipe no
processo de tomada de decisGes para alcancar os
resultados definidos e, desse modo, qualificar a
assisténcia®. Ademais, ressalta-se a importancia
de politicas institucionais de incentivo a educacdo
permanente destes profissionais, em especial que
considerem as necessidades oriundas da pratica e
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que viabilizem o desenvolvimento permanente de
suas competéncias®.

Os profissionais de enfermagem devem
assumir a responsabilidade pela promocdo da
salde, de modo que contribua para seu maior nivel
de qualidade. E necessario que adotem uma
postura abrangente, que reconhegam e respeitem
0s aspectos individuais e comunitarios para uma
vida mais saudavel, abrindo espaco entre os
setores da saude e o social, além de requerer um
esforco maior de pesquisa em saude, mudancas na
educacdo e no ensino dos profissionais da area.
Dessa forma, a assisténcia de enfermagem pode,
entdo, resultarem uma assisténcia mais efetiva ao
paciente renal crénico, uma vez que possibilita
maior participagdo dele no seu plano de
cuidados,sempre considerando que as pessoas
portadoras de DRCdemandam do apoio dos
profissionais de salde e de seus familiares para se
adaptarem ao novo estilo de vida.

Sendo assim, foi possivel constatarque a
orientacdo para o autocuidado dos pacientes em
HDé uma pratica adotada pelos profissionais de
enfermagem. Porém, diante dos desafios da rotina
do servico, da sobrecarga de trabalho e, talvez, da
falta de motivacdo por parte desses profissionais, é
considerada a presenca de uma limitacdo nessa
acdo, no que diz respeito ao olhar atento para esse
compromisso e para a necessidade do
embasamento tedrico cientifico atualizado. Fica
evidente, portanto, a presenca de um dilema entre
os profissionais de enfermagem, que ficam
divididos pelo cumprimentoda alta demanda das
obrigacdes técnicas e administrativas, especificas
do tratamento de HD, e pelo reconhecimento da
real necessidade de uma orientagdo planejada,
precisa e direcionada para o autocuidado.

Um dos pontos positivos, que merece
destaque, foi o reconhecimento e a atuagdo por
parte dos entrevistados sobre a efetiva
comunicacdo entre profissional e paciente e a
relacdo de confianca criada a partir deste vinculo,
fato que se deve a proximidade da assisténcia da
equipe de enfermagem, ao carater de
permanéncia do tratamento de HD e ao olhar
atento dos profissionais as demandas dos
pacientes. Evidencia-se também, neste estudo, a
importadncia da educacdo permanente para a
equipe de enfermagem, uma vez que em algumas
falas dos entrevistados foi demonstrada a
necessidade de atualizacdo do conteudo tedrico e
cientifico a ser compartilhado com o paciente. A
educacdo permanente permite a problematizagdo
das questdes levantadas na pratica assistencial, a
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constante atualizacdo dos profissionais e esta
lacuna, se corrigida, pode resguardar o
compromisso da enfermagem com essa pratica.

Esse compromisso deve ser pautado com
muita atencdo por parte dos profissionais de
enfermagem, sendo fundamentado em um
tratamento integral e individualizado, com
planejamento e organizacdo para o seu melhor
desenvolvimento. Deste modo, faz-se necessario o
incentivo a educacdo permanente por parte da
instituicdo, a fim de agregar acles para a
sensibilizagdo da mudanga interna de cada
profissional, cooperando para o ser e o fazer
enfermagem préprio de cada um.

Ademais, recomenda-se a criacdo de
protocolos e normas para esta a¢do e a criacdo de
grupos voltados para a orientacdo ao autocuidado,
como exemplos de acgles que poderiam
incrementar os fatores que sustentam e ajudam a
promover o autocuidado destes pacientes, nao
deixando de lado a autonomia e a esséncia da
relacdo entre cada profissional e paciente. Vale
ressaltar também a responsabilidade das
instituicGes de ensino das quais originam-se os
profissionais de enfermagem, a fim de que se
atentem ao processo de formacdo, com destaque
para essa demanda da clientela em relacdo a
educacdo em salde e a orientacdo para o
autocuidado.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, ficou evidente
a importancia da equipe de enfermagem na
orienta¢do do autocuidado do paciente em HD.
Essa orientacdo é feita com o intuito de favorecer
o0 processo de autocuidado do paciente renal
crénico, contribuindo para o reconhecimento da
sua responsabilidade e participagdo em seu
tratamento, o que contribui para promover a sua
adesdao e a aceitacdo da sua condicdo e do
tratamento em si, elevando assim, a eficacia do
mesmo.

Foi possivel verificar que os participantes
reconhecem e realizam a orientacdo para o
autocuidado dos pacientes em HD, mostrando
conformidade com os preceitos legais e éticos que
sustentam a profissdo. Contudo, pode-se perceber
gue esta acdo é permeadade alguns desafios do
proprio servico como a sobrecarga de trabalho; o
risco da automatizagdo da orientagdo ao
autocuidado, por <conta da constancia e
periodicidade do tratamento e a alta complexidade
do servico, que demanda grande dispensacdo de
tempo e atengdo dos profissionais. Soma-se a isso,
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a dificuldade de ter e desenvolver de forma
permanente a pratica educativa da equipe e ainda
ofato de a orientacdo ndo estar inserida de forma
organizada e sistematizadanos protocolos de
assisténcia.

Como principal limitacdo do estudo estd o
fato de terem sido realizadas as entrevistas nos
horarios de trocas de turnos e, com isso, 0s
profissionais dispensaram menos tempo para
responder as perguntas. Porém, entende-se que
esse estudo ndo teve a pretensdo de esgotar as
discussGes sobre o tema, atendeu ao objetivo
proposto e possibilita a reprodutibilidade de
estudos semelhantes em outros contextos e
cenarios, fortalecendo a discussao e o intercambio
de informacdes relacionadas a tematica.

Assim, o estudo sobre traz contribuicdes
para a enfermagem ao ampliar a perspectiva de
analise critica e reflexiva do profissional e revelar a
necessidade de novos estudos e do
desenvolvimento de estratégias para a devida
sensibilizacdo dos profissionais a orientacdo do
autocuidado aos pacientes em HD.Deseja-se que o
estudo possibilite aos profissionais de enfermagem
uma oportunidade de repensar sua pratica nesta
acdo, além de contribuir com subsidios para as
intervencdes e estratégias destinadas a promocgéao
da saude e a orientacdo do autocuidado a esses
pacientes, para uma assisténcia mais segura e de
qualidade.
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