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RESUMO

GUERRA, Mbnica Martins Guimardes. ENTRE O TRATAMENTO CONSERVADOR E
A HEMODIALISE: Significados e enfrentamentos dos clientes renais cronicos -
ImplicagBes para a préatica de enfermagem em nefrologia. Orientadora: Prof®. Dra. Nébia
Maria Almeida de Figueiredo UNIRIO/EEAP, 2009. Tese (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
2009.

O Objeto da tese define-se com o significado do tratamento conservador e da hemodialise
para os clientes renais crénicos. Os objetivos foram: 1o Descrever o significado do tratamento
conservador e da hemodialise para o cliente renal cronico,2° Identificar os critérios utilizados
pela equipe junto ao cliente para manté-lo no tratamento conservador,3° Analisar as
implicacdes desse tratamento conservador na qualidade de vida dos clientes renais crénicos,4°
Determinar quais sdo os fatores decorrentes do tratamento conservador ou da hemodialise,
que possam ser impeditivos ou facilitadores no desejo da manutengdo da vida a partir das
informagdes dos clientes. O método utilizado nesta pesquisa foi a abordagem qualitativa e
descritiva, A producdo dos dados foi realizada mediante um roteiro de entrevista, semi-
estruturada, com aplicacdo de um questionario com perguntas abertas. O cenério de
desenvolvimento da pesquisa foi o Setor de Nefrologia do Hospital das Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO), pertencente a Fundacdo Educacional Serra dos
Orgdos (FESO) da rede privada do Municipio de Teresopolis — RJ. O referencial teérico
utilizado foi sobre o corpo: A necessidade e o desejo de viver com o problema renal. Os dados
foram analisados a luz da Andlise de Conteldo de Bardin, onde as predicacGes foram
exaustivamente lidas e ordenadas nos quadros (4.8.5/6/7/8/9). No entanto, como os resultados
a nossa disposicdo e que consideramos significativos, fizemos inferéncias e interpretactes
sobre 0 que era esperado e 0 que era inesperado. Considerando estas possibilidades, €
imprescindivel registrar que em algumas unidades de significacdo apresentadas pelos clientes
renais identificamos conflitos entre as orientacbes dadas no tratamento conservador
relacionadas a individualidade de cada um. Assim, é proporcionada a narrativa dos
participantes uma imposi¢ao ao “cuidado”, pela equipe interdisciplinar, em contradi¢do com o
desejo de viver, apresentando no cotidiano de cuidar em saude, regras pré estabelecidas do

modelo biomédico. Neste momento empregamos o processo por “caixa” quando decidimos
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definir repartir os elementos que foram encontrados como mensagens dos clientes com
nefropatias e responderam sobre viver antes e depois de iniciar o tratamento em hemodidlise.
Dando origem a CATEGORIAS: VIVER A VIDA ANTES DO TRATAMENTO, com O
CORPO que desagrada e os sinais e os sintomas da DOENCA,; a realidade da doenca renal
cronica, VIVER A VIDA DEPOIS/DURANTE O tratamento de hemodidlise; o
desaparecimento de sinais e sintomas da DOENCA e as Implicagdes para o CORPO com a
doenca: impressdes e enfrentamentos. Concluimos que é possivel, que os enfermeiros de
nefrologia, no ambito dos planos que envolvem o cuidado de enfermagem, possam dar
informacdo e conhecimento aos clientes que procuram o ambulatério, sabendo-se que estes
podem ter escolha do tratamento a que possam ser submetidos, ndo abdicando de seus desejos

em vida e conforto, embora ndo escolham estarem nessa condicdo de doentes renais cronicos.
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ABSTRACT

Guerra, Monica Martins Guimardes. BETWEEN THE CONSERVATIVE HANDLING
AND THE DIALYSIS: Meanings and clashes of the chronic kidney clients - Implications for
the practical one of nursing in nephrology Adviser. Pro. Dra. Nébia Maria Almeida of
Figueiredo UNIRIO/EEAP, 2009. Theory (Master in Nursing) — Federal University of the
State of the Rio de Janeiro. School of Nursing Alfredo | Paint, 20009.

The Object of the definite theory itself with the meaning of the conservative handling and of
the dialysis for the kidney clients chronic. The objectives were: 1° It Describe the meaning of
the conservative handling and of the dialysis for the chronic kidney client, 2° Identify the
criteria utilized by the team next to the client for maintain him in the conservative handling, 3°
Analyze the implications of that conservative handling in the quality of life of the chronic
kidney clients, 4° It determine which they are the resulting factors of the conservative
handling or of the dialysis, that can be deterrent or facilitators in the desire of the maintenance
of the life from the information of the clients. The approach utilized in this researches was to
the descriptive and qualitative approach, THE output of the facts was carried out by means of
a script of interview, is structured, with application of a questionnaire with open questions.
The setting of development of the research was the Sector of Nephrology of the Hospital of
the Clinics of Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO), belonging to the Educational
Foundation Saws of the Organs (FESO) of the private net of the Town of Teresépolis — Rio
de Janeiro. The theoretical yardstick utilized was about the body: The need and the desire of
live with the kidney problem. The facts were analyzed to the light of the Analysis of Content
of Bardin, where the predications were exhaustively deals and salaries in the charts
(4.8.5/6/7/8/9). However, as the results to our arrangement and that we consider significant,
we did inferences and interpretations about what were expected and what was unexpected.
Considering these possibilities, is indispensable record that in some units of significance
presented by the kidney clients we identify conflicts between the given orientation in the
conservative handling related to the individuality of each a. Like this, it is proportionate to
narrative of the participants an imposition to the “"care", by the interdisciplinary team, in
contradiction with the desire of live, presenting in the routine one of take care in health, rules
pre established of the model biomedical. In this moment we employ the trial by "box" when
we decide defined divide the elements that were found like messages of the clients with

nephropathies and answered about live before and after initiate the handling in dialysis.
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Giving rise to CATEGORIES: It LIVE THE LIFE BEFORE OF THE HANDLING, with
THE BODY that displeases and the signs and the symptoms of the ILLNESS; the reality of
the chronic kidney illness, LIVE THE LIFE AFTERWARDS/DURING THE handling of
dialysis; the disappearance of signs and symptoms of the ILLNESS and the Implications for
the BODY with the illness: impressions and clashes. We conclude that is possible, that the
nurses of nephrology, in the scope of flat that involve the care of nursing, they can give
information and knowledge to the clients that find the outpatient clinic, knowing itself that
these can have choice of the handling to that can be submitted, not abdicating of their desires

in life and comfort, although not choosing will be in that condition of chronic kidney patients.
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Em Teresdpolis no setor de nefrologia séo atendidos por més uma meédia 90 (Noventa)

clientes mensais, na Terapia Renal Substitutiva (TRS)- Hemodialise e Dialise Peritoneal e

independentemente desse ndmero existe ainda uma demanda de clientes com doengas

cronicas, tais como diabetes melittus, hipertensdo arterial e doencgas renais agudas que podem

vir a desenvolver o distlrbio renal crénico.

De acordo com Departamento de Informatica do SUS- DATASUS, 6rgdo da Secretaria

Executiva do Ministério da Saude, mostramos as ultimas estatisticas, comparando 0s servigos

de hemodialise de Teresdpolis com os demais servicos do Estado do Rio de Janeiro:

Quadro | - Secdes de Hemodialise — Regional — Rio de Janeiro

Regional de Saude

Regional de Salde: Baixada Litoranea, Baia da
Ilha Grande, Centro-Sul, Metropolitana |,
Metropolitana Il, Meédio Paraiba, Noroeste,

Norte, Serrana, Ignorado — RJ

Procedimentos até 10/99

10/99: 660-HEMODIALISE (SESSAO)

Periodo Jul/1994-Dez/2007
Regional de Saude Quantidade Apresentada
Baixada Litoranea 35084
Meédio Paraiba 91543
Metropolitana | 2332513
Metropolitana Il 580507
Noroeste 91790
Norte 141094
Serrana 150327
Total 3490009
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Quadro — Il - Se¢bes de Hemodialise —Teresopolis - Rio de Janeiro
Procedimentos até 10/99 660-HEMODIALISE (SESSAQ)
Periodo Jul/1994-Dez/2007
Qtd.Apresentada 39929
Total 39929

O cliente que desenvolve a doenca renal tem a funcdo fisioldgica dos rins que se
compromete progressivamente, o que determina condutas de educagdo em saude que visem
retardar a disfuncdo definitiva.

E nesse setor que recebo clientes renais cronicos provenientes do ambulatério de
nefrologia em tratamento conservador para iniciar tratamento dialitico, o que significa que a
doenca evoluiu para um quadro de irreversibilidade. Diante das dificuldades sentidas por estes
clientes tenho observado reacfes da seguinte maneira: fuga do tratamento e agressdes fisicas e
verbais quando resistem ao tratamento na maquina, o que na maioria das vezes os prejudicam
na adaptacdo ao tratamento. E o momento em que ele mais precisa de ajuda, contemplando a
presenca da familia e/ou amigos préximo, pois sua adaptacdo a nova situacdo inclui
mudangas, tais como: maior controle sobre sua vida, seu corpo e de se ligar “para sempre ou
temporariamente” a uma maquina e a um esquema OU a uma regra de viver que eles demoram
a se adaptar.

Ambulatério de tratamento conservador da Insuficiéncia Renal Crbnica é o servigo
que trata da preservacdo da funcdo renal residual retardando a necessidade de diélise. Este
ambulatorio é referenciado nas consultas dos Postos de Saude da Familia (PSFs). Este
ambulatorio é composto por equipe multidisciplinar, com psicéloga, nutricionista,
enfermeiros, médicos e assistente social. As metas desse servi¢o sdo: educacdo, atencdo e
tratamento do cliente com Doenca Renal Cronica (DRC), capacitando-o para tornar-se agente
ativo no tratamento da sua doenca, diminuindo e tratando as comorbidades provaveis e
fazendo com que tenha adeséo ao tratamento inclusive planejar o inicio menos traumatico da
TRS.
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Lidar com a mudanga é um processo no qual o individuo tenta
recuperar a sensagdo de bem estar e de seguranga que tinha
antes da cronicidade da doenca. O enfermeiro deve ajuda-lo
articulando-se com e seus familiares em sua adaptacdo a essas
mudancas sendo elas tempordrias ou permanentes.
(ATKINSON; MURRAY, 1989).

A participagdo nesse processo nos faz pensar na necessidade de criar maneiras de
conviver com o cliente renal, a fim de minimizar seus dramas e ajuda-los a seguir no
tratamento.

Diariamente tenho convivido com esses doentes, que ja estdo em didlise, e
oportunamente tenho tentado ajuda-los a aceitar e permanecer na TRS.

Saber também, o que lhes é dito sobre a doenca, 0 que ele pensa a cerca dela e quais
conseqiiéncias ela provoca em sua vida, na sua familia, no ensino (se for estudante), no
trabalho e nas relagdes com os outros principalmente com 0s mais proximos (esposas e
parceiros sexuais se ndo for casado (a)).

Tudo que é feito no tratamento conservador (TC) gira numa acdo de manter o rim
funcionando, como um modo de manter a vida onde seu corpo se destaca como sujeito por
inteiro, e ndo um rim sujeito.

Provavelmente a noticia de uma doenca renal e, por conseguinte, a inclusdo em um
programa de TC ou TRS, podera ter um impacto muito grande ou néo. Isso vai depender se 0
cliente conhece a doenga ou ndo, ou se tem a informacdo e a consciéncia do que ela pode
provocar na sua vida.

A informacdo pode ser propriedade interior de uma pessoa ou ser recebida por ela,
numa esfera mental, podendo originar-se eventualmente em uma percepgdo interior, como
sentir dor e também pode ou ndo ser recebida por meio de sua representacdo simboélica como
dados, isto é, sob forma de texto, figuras, som gravado, animacao, etc. Ao ler um texto, uma
pessoa pode absorvé-lo como informacdo, desde que o compreenda. Pode-se associar a
recepcdo de informacdo por meio de dados a recepcdo de uma mensagem. Porém, informacéo
pode também ser recebida sem que seja representada por meio de dados e mensagens. Por
exemplo, em um dia frio, estando-se em um ambiente aquecido, pondo-se o bracgo para fora da
janela obtém se uma informacéo — se esta fazendo muito ou pouco frio 14 fora. Observe-se que
essa informacéo ndo é representada exteriormente por simbolos, e ndo pode ser denominada
de mensagem. Por outro lado, pode-se ter uma mensagem que néo é expressa por dados, como
por exemplo, um bom grito por meio de um ruido vocal: ele pode conter muita informacéo,
para quem o recebe, mas ndo contém nenhum dado. Note-se que, ao exemplificar dados, foi

usado "som gravado". Isso se deve ao fato de 0s sons da natureza conter muito mais do que se
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pode gravar: ao ouvi-los existe todo um contexto que desaparece na gravacdo. O ruido das
ondas do mar, por exemplo, vem acompanhado da visdo do mar, de seu cheiro, da umidade do
ar, da luminosidade, do vento, etc.

O conhecimento é caracterizado como uma abstracao interior, pessoal, de algo que foi
experimentado, vivenciado, por alguém. Nesse sentido, o conhecimento ndo pode ser descrito;
0 que se descreve ¢ a informacdo. Também ndo depende apenas de uma interpretacéo pessoal,
como a informacdo, pois requer uma vivéncia do objeto do conhecimento. Assim, 0
conhecimento estd no ambito puramente subjetivo do homem ou do animal. Parte da diferenca
entre estes reside no fato de um ser humano poder estar consciente de seu proprio
conhecimento, sendo capaz de descrevé-lo parcial e conceitualmente em termos de
informacao, por exemplo, através da frase “eu visitei Paris, logo eu a conhego" (supondo que
o leitor ou o0 ouvinte compreendam essa frase).

A informacéo pode ser inserida em um computador por meio de uma representacdo em

forma de dados (se bem que, estando na méaquina, deixa de ser informacdo). Como o
conhecimento é sujeito a representacfes, ndo pode ser inserido em um computador. Assim,
neste sentido, é absolutamente equivocado falar-se de uma "base de conhecimento™ em um
computador. O que se tem é, de fato, € uma tradicional "base (ou banco) de dados".
Um nené de alguns meses tem muito conhecimento (por exemplo, reconhece a mae, sabe que
chorando ganha comida, etc.). Mas ndo se pode dizer que ele tem informacdes, pois nédo
associa conceitos. Do mesmo modo, nesta conceituacdo ndo se pode dizer que um cliente
renal tem informacdo do tratamento, mas certamente tem muito conhecimento da doenca.

Nesse sentido, do conhecimento e da informacdo, € que precisamos considerar em
nossos atos de cuidar, as diversas necessidades de um cliente com doenga renal com indicagéo
de TC ou TRS, e assim, refletirmos e fazer emergir questdes pertinentes a investigacédo

cientifica.

1.1. Delimitacéo do problema
O que de fato o cliente sabe sobre sua doenca e o que é para ele TC ou HD?

ApOs meu ingresso no Programa de Mestrado da EEAP/UNIRIO, algumas indagagdes
merecem destaque para melhor compreensdo do problema: Como o cliente renal é orientado
sobre as diferentes opcdes de tratamentos disponiveis? O que determina ou ndo, o interesse do
cliente em optar por um deles? Também penso nas limitagdes que as propostas ou opgdes de
tratamento provocam nele, e o que pode mexer significativamente em sua qualidade de vida.

Isso me faz indagar quais sdo nossos objetivos quando cuidamos desses clientes, e quais séo
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0s objetivos do préprio cliente quando optam por um tipo de tratamento ou outro? Contudo é
salutar para esta propositura de investigacdo, sem prejuizo das demais indagacdes, justificar
se as enfermeiras tém como objetivo, na oportunidade de seus cuidados, conservarem o rim
ou o desejo de viver, quando o gque estad em jogo € o cliente com doenca renal

Repensando tantas questdes durante a definicdo do objeto de investigacdo a ser
desenvolvido no Programa de Pdés Graduagdo em Enfermagem, identificamos que elas séo
decorrentes de problemas de origem tedrica - pratica atravessados por contextos sociais,
pessoais, politicos, e econémicos de clientes que sdo atendidos e/ou profissionais que
trabalnam no ambulatério e co-participantes no programa para possivel tratamento
conservador antes de entrarem em tratamento de hemodiélise que acontece em outro espaco
do hospital.

Diante dos dois cenarios: Tratamento Conservador (TC) e Terapia Renal Substitutiva
(TRS), ou prestar assisténcia aqueles que estdo em hemodialise (HD), deveriamos saber o que
programar para o cuidado do cliente renal cronico, diante do que ele deveria saber sobre a
doenca, sobre o TC e sobre HD.

Ao nos colocarmos dessa forma estamos nos redirecionando para outro olhar sobre o
cliente renal e nos posicionando no outro recorte epistemoldgico que é a substituicdo da

preocupacéo e atengdo ao “RIM” para, manter o desejo do cliente pela vida.

1.2. Objeto de Pesquisa
A escolha do OBJETO define-se com o significado do tratamento conservador e da

hemodidlise para os clientes renais cronicos.

1.3. Questdes Norteadoras
As constatacdes citadas anteriormente nos orientam definir como questdes norteadoras

desse estudo:

O que é para os clientes renais o tratamento conservador?

No tratamento conservador o cliente ao optar por esse processo assim o fez para
preservar o seu rim ou o seu desejo de viver?

O que ¢ para o cliente renal ter a doenca e 0 que ele deseja como um modo de viver
melhor que possa ser considerado quando esta no TC ou HD?

Que obstaculos sdo considerados pelo cliente em TC, como capazes de prejudicar a
manutencdo da sua qualidade de vida?

Para responder as questdes definimos como objetivos.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Geral
e Descrever o significado do tratamento conservador e da hemodialise para o

cliente renal crénico

1.4.2. Especifico
e ldentificar os critérios utilizados pela equipe junto ao cliente para manté-lo no

tratamento conservador

e Analisar as implicacdes desse tratamento conservador na qualidade de vida dos
clientes renais cronicos.

e Determinar quais sdo os fatores decorrentes do tratamento conservador ou da
HD, que possam ser impeditivos ou facilitadores no desejo da manutencdo da

vida a partir das informag0es dos clientes.

O pressuposto definido € que:
e O TC ao impor limitagdes diversas na vida, e no modo de viver dos clientes
assumindo o controle de seu corpo com relacdo a suas necessidades humanas

béasicas de hidratar-se e alimentar-se, parece ndo ser para ele a melhor opgéo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Primeira Justificativa
E preciso conhecer e se posicionar acerca da orientacio expressa sobre cuidados na

educacdo desses clientes estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Nefrologia (SOBEN), buscando parcerias com programas de salde publica para, sem que
sejam considerados necessidades e desejos dos clientes como definidas a seguir:

e Divulgar a Nefrologia;

e Promover palestras para escolas, empresas e locais estratégicos como feiras de saude,

shopping centers, rodoviarias e aeroportos;

e Desenvolver folhetos informativos de facil compreenséo.
O enfermeiro especialista deve trabalhar com os Programas de Saude da Familia (PSF) a fim
de orienta-los sobre:

e Sinais e sintomas da doenga renal,
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Caélculo da TFG (clearance de creatinina, com base a creatinina serica, estimado pela
férmula de (Cockcroft-Gault);

Encaminhamento a um servico especializado (criacdo de Referencia) quando TFG <
60 ml/min ou proteindria positiva.

O enfermeiro tem atribuicdes bem definidas frente a equipe multiprofissional, uma
vez que é capacitado para exercer papel educativo, coordenar o encaminhamento a

outros especialistas.

No Programa Preventivo da DRC (tratamento conservador) o enfermeiro deve:

Cadastrar o cliente no programa;
Orientar o cliente quanto a técnica adequada de coleta urindria de 24 horas para
determinacéo do clearance de creatinina.
Educar o cliente sobre a sua doenca e torna-lo responsavel pelo seu tratamento.
Limitar exposicOes a fatores de risco, preservando a fungéo renal residual.
Explanar para o cliente as varias fungdes dos rins e 0 que pode ocasionar sua faléncia;
Informar o cliente/familiares sobre as possiveis manifestacdes clinicas;
Educar o cliente para manter pressdo arterial ideais com intervencdo da nutricionista
da equipe.
Orientar o cliente quanto ao uso de medicamentos prescritos, respeitando horéarios e
doses;
Controlar rigorosamente a glicemia;
Controlar rigorosamente a pressao arterial;
Controlar rigorosamente 0 peso;
Evitar abuso de analgésicos e uso medicamentos ndo prescritos;
Registrar no prontuério do cliente todas as acles/ intervencdes de enfermagem
realizadas;
Definir para o cliente/familiares 0 que € uremia e como reconhecer as principais
manifestacdes urémicas:

o Edema (retencdo de sddio)

o Manifestacfes musculares (retencao de potassio);

o Prurido (retencdo de calcio e fésforo);

o Nauseas, serosite, distdrbios de coagulacdo sanguinea (retencdo de compostos

maultiplos ou ndo identificados).
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e Encorajar o cliente na adesdo da terapia medicamentosa e nutricional, prevenindo,
dessa forma, complicacGes urémicas, tais como osteodistrofia, anemia, desnutricdo,
deslipidemia e acidose metabdlica. A nutricionista realiza prescrigdo individual e
orientacBes especificas da dieta, considerando aspectos socioecondmicos, culturais e
ambientais;

e Registrar no prontuario do cliente todas as agOes/intervencbes de enfermagem
realizadas.

e Preparar o cliente para TRS.

e Apresentar ao cliente/familiares todas as opg¢des de métodos dialiticos: Hemodidlise
(HD), Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA) e Transplante Renal para que seja eleita a modalidade que
melhor se adapte ao estilo de vida do cliente respeitando a indicagéo clinicar quando
existir;

e Encorajar o cliente a comparecer as consultas com o psicélogo da equipe para
avaliacdo e tratamento de aspectos emocionais que interfiram na sua qualidade de
vida, seu nivel de estresse e adesdo ao tratamento global;

e Agendar entrevista inicial com a assistente social da equipe a fim de identificar e
caracterizar as condicdes socioeconémicas e familiares do cliente bem como situacédo
previdenciaria;

e Acompanhar rigorosamente a TFG através do clearance de creatinina (CICr) de 24
horas, a fim de proporcionar ao cliente o inicio planejado e menos traumatico da TRS;

e Educar o cliente para reconhecer sinais de desnutricdo, sobrecarga de volume e outros
sintomas urémicos que ndo sdo mais possiveis de serem controlados com o tratamento
conservador;

e Orientar o cliente a procurar sua equipe multiprofissional quando observar alguma
alteracdo de seu estado geral, a fim de ser avaliado e encaminhado para inicio
oportuno da TRS, evitando, assim, a urgéncia dialitica.

e Inicio programado da TRS.

e Favorecer a reabilitacdo do cliente em seu &mbito social.

Em nenhum momento ha uma orientacdo que destaque o desejo do cliente em manter a
vida. Esses cronogramas estdo aqui destacados para mostrar que as metas ligam-se mais a

doencga do que ao sujeito e do querem como tempo de tratamento.
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Em todos os tipos de TRS, devem-se realizar exames de rotina de acordo com a
Portaria em vigéncia do Ministério da Saude.

2.2. A Segunda Justificativa
Ap0s a busca do estado da arte na enfermagem, acerca do tema problema existe uma

caréncia total da preocupacao de se manter o desejo de viver do cliente e ndo apenas de
manter o Rim em contra partido a uma producéo significativa de cuidados, ligado a doenca, as
tecnologias, as maquinas de enfermeiras especialistas nesta area e ndo especialistas no sujeito
que cuida.

As possibilidades de pensar que o doente renal pode ser trabalhado também a partir do
desejo que tem de viver é um desafio e pode ser materializado em a¢Bes que ampliem os

cuidados a partir dele.

2.3. A Terceira Justificativa
Esta na necessidade de entender e pensar na vida a partir dele e acreditar que €

possivel que mesmo tendo necessidades especificas relacionadas a doenca ,a enfermagem
como profissdo da vida ndo pode abrir mao de sua fungdo de condicdo clinica e ndo perder de
vista as inUmeras necessidades humanas afetadas, desejos presentes no corpo renal
norteadores de atos de cuidar.

Acreditamos que pode nesse estudo iniciar reflexdes sobre os cuidados que ele cliente
necessite para a manutencdo do desejo de viver no TC ou na HD se estivermos atentos
constantemente como ele é e como ele esta, dando atencdo e agBes objetivas e subjetivas
pertinentes ao ato de cuidar.

O que queremos dizer é que a crenca de que este estudo se justifique a partir de um
recorte ndo comum que € manter a vida e, ndo simplesmente o rim, exige de nds olharmos e
agir ndo s6 para suas necessidades basicas afetadas de natureza bioldgica, aquelas que
provocam alteracdes homeostéaticas e de equilibrio bioquimico que necessitam de
intervengdes médico-terapeuticas, mas de outras necessidades que ultrapassam a natureza
bioldgica e envolva a social, a econdmica, a politica e principalmente a espiritual, a do desejo
e a da crenca.

Justifica-se ainda, porque pretendemos encontrar a¢des de cuidar que se destaque por
se utilizar novos elementos de cuidado- ajuda para os clientes renais, que necessitam de ajuda
para despertar o desejo de viver. Finalmente, optar pela vida e ndo apenas pelo rim exige a
busca de formas de cuidados que considerem 0 sujeito em todo o seu potencial fisico e

emocional capazes de suportar e aprender a aceitar o diagnostico.
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Acredito que estarei contribuindo com os servigos onde esses clientes se encontram e
estimule a reflexdo para a pratica, de enfermeiras especialistas ou ndo e que possamos
também contribuir com o ensino e a pesquisa quando pretendemos que os enfermeiros

despertem para a pesquisa e producao de conhecimento a partir do que fazem.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
Fundamento tedrico sobre o corpo: A necessidade e o desejo de viver com o problema

renal.

Temos plena certeza de que ao falar de clientes renais, em TC ou HD, necessitamos
ampliar o conhecimento sobre o corpo com desvio salde-doenca renal, como aquele que nos
interessa que tem necessidades e desejos que precisamos ajuda-los a entender.

Na pratica, na maioria das vezes, nossos atos de cuidar voltam-se para a doenca onde o
rim passa a ser nosso objeto principal de atengéo. Por isso ndo nos furtamos de falar sobre o
rim porgue entendemos que precisamos saber sobre seu funcionamento e do mal que provoca
na pessoa com problemas sem deixar de dizer que para a enfermagem € o sujeito por inteiro
que nos interessa sempre a partir da hipotese de que os outros Orgdos saudaveis e toda
subjetividade do corpo podem contribuir para que ele viva o melhor possivel.

Temos pensado e escrito sobre a importancia de cuidar a partir de um entendimento
mais amplo sobre o corpo mesmo sabendo que ainda somos marcados por um ensino que
privilegia a doenca e as partes do corpo.

Segundo Espinosa, Morin. Et. Al. (2000, p. 117):

“Agir, viver, conservar o ser, essas trés palavras significam a
mesma coisa.”

Se ndo soubermos sobre a anatomia, estruturas e musculos esqueléticos, bioquimica,
fisiologia, famarcologia, etc. ndo nos sustentamos como profissionais da salde.

Temos nos fortalecido no entendimento da idéia de um corpo duplo seccionado por
sistemas e doencas e ndo por um corpo inteiro racional/sensivel, dotado de componentes
emocionais, esperancas, desejos, fé, subjetividade, historia e de espiritualidade.

Segundo Mendes e Nébrega 2004, “Desde que nascemos 0 NOSSO COrpo traz a historia
que nos concebe como individuo de espécie humana. Espécie universal perpetuado gragas a
interagdo entre individuos de grupos diferentes...”

E importante lembrar o que nos diz Wunenburger sobre a marca da humanidade que
comeca com as marcagdes do corpo que desvirtua a pele de sua natureza bruta. Diz que a

humanizagdo comega sem duvida pela inscri¢do dos signos no corpo. Por mais rudimentares
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que sejam os homens, ele personalizam seus corpos por meio de uma “artializagdo que “ndo ¢é
artificialismos”. O comprimento dos pelos das escarificagdes, as tatuagens e as pinturas Sao
algumas técnicas minimas que sejam para fazer com que o corpo biologico passe a integrar
um universo humano, de um sentido de crencas ou simplesmente de uma aparéncia mediada,
santificada, codificada.

E nesse registro que o “corpo renal” como temos chamado para esta situacio-objeto de
investigacdo, se ampliam para reter nele crencas religiosas, idéias, idéias estéticas, esperancas,
desejos, porque previamente sua superficie (pele) ndo é somente o limite do corpo efetivo, é
uma superficie exposta que opera como um texto, uma folha de papel um pergaminho onde a
vida se inscreve nele como registrar o que ele é e o que ele quer.

Pele como limite interior e exterior do corpo, superficie aberta para fora exposta do conjunto
de simbolos sociais e cosmicos.

E diferente pensar que um corpo renal ndo é s o rim e suas fungbes mas assumir um
corpo inteiro, holistico, total, Unico e particular na sua situacéo de estar com desvio de saude,
mas que pode fazer dessa experiéncia o desejo de viver e ndo de morrer quando abandona o
tratamento ou resiste as orientacGes.

E imprescindivel saber que cada um em particular na sua diferenca de SER e ndo na
igualdade de ser um doente renal, de s6 pensar no rim, saber o que ele quer o que deseja que
necessidades tem e esperar o tempo de cada um de conviver com a noticia, enquanto ele se
acostuma, a enfermagem vai arquitetando cuidados isentos de riscos fisicos e emocionais de
como protegé-las ndo s6 de exposicdes corporais mas de riscos nas relagdes interpessoais,
participar com elas das experiéncias vividas antes, durante e depois da noticia.

Para Gadelho e Lins o “homem se alegra se irrita, se apieda, sofre ou sente uma
emocdo qualquer, ele é habitado por pulsdes que sente por dentro, mas que enquanto o
homem € vivo, cheio de forca e de energia, é atravessado por pulsdes que o movem e
comovem. Por isso seu corpo € plural.”

Esse corpo plural se manifesta diante da noticia de uma doenga grave e uma das
pulsdes pode ser desistir, ndo querer ficar no TC ou HD. Torna-se um corpo fragil, cheio de
duvidas, com medo de sua impermanéncia, que ndao é considerado no diagndstico e na
intervengé&o.

O ponto norteado de nossas preocupacdes tem sido o sinal e o sintoma, sem lugar para
0 signo do corpo.

No classico do AMOR A VIDA de Fromm (1986) ele diz que as necessidades s&o

fabricadas e tem sido um ponto de vista sustentado ndo sé entre os leigos mas também os
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cientistas — “que os seres humanos sdo maquinas funcionando de acordo com certos requisitos
fisiologicos. Sentem fome e sede, tem que dormir, precisam de sexo, etc. As necessidades
fisioldgicas ou biologicas tem que ser satisfeitas. Se ndo o forem as pessoas tornam-se
neuraticas ou, e se forem satisfeitas, tudo estara melhor.

O autor discorda dizendo que mesmo as necessidades estando satisfeitas a pessoa pode
ndo estar feliz, ndo se sente em paz consigo mesma... (...)... Tudo isso é para apoiar a idéia de
gue temos e precisamos investir no sujeito.

Para Figueiredo e Cols (2008), cuidar do outro é tecer um projeto de saber comecar exercitar,
a partir de tudo que aprendemos e fazemos com ele, uma atengdo mais acerrada quando
estamos diante dele.

Para Simon (2001, 27/ 29) diz que em nivel mais profundo, a busca da energia vital é
uma jornada sagrada e mistica uma peregrinacdo da alma que em Ultima analise leva a um
lugar além do tempo e do espago. Para ele somos o entrelagamento Gnico do ambiente com 0s
nossos sentidos do corpo, mente e espirito, e como ser humano, formamos uma rede de
informacdes em um vasto oceano de energia e informacdes... (...)....

Provavelmente a busca de manter a energia do corpo seja um dos elementos do
cuidado para manter nesses clientes o desejo de viver.

De acordo com Fatini e Dangelo (1998).

O rim é um érgéo par, abdominal, localizado posteriormente ao
peritdnio parietal. Os rins estdo localizados a direita e a
esquerda da coluna vertebral, ocupando o direito uma posicao
inferior em relacdo ao esquerdo, em virtude da presenca do
figado a direita. No humano, o 6rgdo tem a forma de um gréo
de feijdo. Os rins estdo envolvidos por uma cépsula fibrosa, e
guase sempre é abundante o tecido adiposo peritoneal,
constituindo a capsula adiposa. O rim apresenta as faces
anterior e posterior, bordas medial e lateral e extremidades
superior e inferior, que sdo denominadas polos. Sobre o pdlo
superior se situa a glandula supra-renal. A borda medial do rim
apresenta uma fissura vertical denominada hilo, por este
passam o ureter, artéria e veia renais, linfaticos e nervos. Estes
elementos constituem em conjunto, o pediculo renal. Dentro do
rim o hilo se expande em uma cavidade central, o seio renal,
este aloja a pelve renal, que ndo é mais que a extremidade
dilatada do ureter.

Gayton (1993) aponta que 0s rins sdo responsaveis pela remocdo dos produtos finais do
metabolismo e controle das concentracdes da maior parte das substancias iénicas no liquido
extracelular. O néfron é a unidade funcional do rim. Em cada rim do ser humano existem

cerca de um milh&o de néfrons. A teoria da funcdo renal ¢é a de filtrar grandes quantidades de
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liquido do plasma, reabsorvendo aqueles constituintes que sdo necessarios e ndo reabsorvendo
0S que nao SA0 necessarios.

A epidemiologia da DRC indica que essa doenca hoje se identifica como um
importante problema de saude publica. As taxas de incidéncia continuam a aumentar em todo
0 mundo.

De acordo com os autores Smeltzer e Bare (2006), a faléncia renal pode ocorrer a
qualquer momento da vida e pode afetar qualquer pessoa. A doenca progride normalmente de
forma lenta, mas gradual, resultando em multiplos sinais e sintomas decorrentes da
incapacidade do rim de manter a homeostasia interna.

Smeltzer e Bare (2006) citam em seus estudos que a DRC pode ser causada por
doencas sistémicas, como o diabetes mellito (causa principal); hipertensao; glomerulonefrite
cronica; pielonefrite; obstrucdo do trato urinario; lesbes hereditarias, como acontece na
doenca do rim policistico; distdrbios vasculares; infeccfes; medicamentos; ou agentes toxicos.

A existéncia no Brasil é cerca de 30 milhdes de hipertensos e 8 milhdes de diabéticos
por si ja constitui causa de grande preocupacéo de salde publica, especialmente pela histérica
auséncia de acgdes concretas de prevencdo , agravadas nos dias de hoje pela crise que passam
hospitais e clinicas especializadas no tratamento desse cliente. S&o clientes de risco
permanente, pois devem realizar no minimo trés sessdes de hemodialise por semana, com
duracdo de 4 horas , ou sess@es continuas ou intermitentes de dialise peritoneal , de maneira a
garantir a desintoxicacdo do organismo determinada pela doenca. (ROMAO JUNIOR;
BARATA 2003, sp).

No mundo cerca de 1 milhdo e 200 mil pessoas sobrevivem sob tratamento dialitico.
No Brasil, segundo o CENSO de 2002 realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,
havia aproximadamente 54.500 pacientes dos quais 48.874em hemodialise e 5.649em dialise
peritoneal. (ROMAO JUNIOR; BARATA, 2003, sp).

O financiamento do tratamento dialitico é feito mediante do sistema publico de saude
na maioria dos paises. No Brasil, apenas 6% destes séo financiados por seguros ou planos de
satde privados. Os outros 94% séo financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por meio
de tabelas de numeragdo de procedimentos. O cliente entra no sistema apds o diagnostico
médico e mediante uma Autoriza¢do de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade/
Custo( APAC/SIA). Os clientes com disturbios renais distribuem-se nas regides do pais
estando mais concentrados nas regides Sul e Sudeste. E um tratamento caro quando
comparado com procedimentos de média e baixa complexidade em todo o mundo. (ROMAO
JUNIOR; BARATA, 2003, SP).
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Os rins, coracdo e pulm&o sdo 6rgaos vitais e um depende do outro para que tenhamos
salde. Sdo vérias as funcdes dos nossos rins, uma delas é que os rins funcionam como filtro
de impurezas do nosso organismo, e quando eles adoecem e ndo conseguem realizar mais
estas funcBes, permitindo assim que acumulem vérias toxinas que prejudicam o organismo,
esta instalada a Insuficiéncia Renal que pode ser Aguda (reversivel) ou Cronica (irreversivel).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser definida como uma reducdo subita e
sustentada no ritmo de filtracdo glomerular, com conseqliente retencdo de escorias
nitrogenadas no sangue. Na maioria dos casos a creatinina sérica se eleva em 1 a 2mg/dl por
dia. Neste sentido, insuficiéncia renal é considerada aguda quando a queda na taxa de filtracéo
glomerular ocorre em um intervalo de tempo que varia de horas a dias, resultando na
incapacidade dos rins de realizarem a excrecdo de escérias nitrogenadas e manterem o
equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, independentemente da reducdo ou ndo do debito
urinario. (RATTON, et. al2003)

No inicio do comprometimento da funcdo renal, o individuo apresenta-se
assintomatico. A insuficiéncia renal toma-se crénica, segundo Riella (1996), quando ha
deterioracdo irreversivel da funcdo renal e elevagdo persistente da creatinina no organismo.
Isto ocorre por falha na capacidade do organismo em manter o equilibrio metabdlico e
eletrolitico, ocasionando a uremia.

Pode-se definir a doencga crénica como uma desordem prolongada que pode ser fatal
ou estar associada a uma duracdo de vida relativamente normal, embora com um
funcionamento fisico ou psicoldgico debilitado. (BLUM; GEBER apud MCANARNEY et al,
1992).

Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser definida como a perda da funcéo renal gradual
e irreversivel, isto leva ao desequilibrio da homeostasia e faz com que o cliente necessite de
tratamento dialitico. (SMELTZER e BARE, 2002).

o0 doente Renal Cronico (DRC) pode ter alguns sintomas como nauseas e vomitos; irritacdo e
dificuldades de pensar claramente; insdnia ou sonoléncia; cansaco; edema nos pes ou rosto;
prurido no corpo e hipertensao.

(Terra et al. 2001) tratando das repercussdes da doenca cronica na qualidade de vida
de adultos, mostram o quanto esta condicdo se toma uma fonte de tensdo a medida que esta
impde outros desafios e novas incumbéncias ao individuo, como fazer dieta, tomar
medicagdes, e o fato da possibilidade de enfrentar desarmonias fisiologicas e restricdes

indesejaveis.
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A identificacdo e o tratamento precoce da doenca renal permitem o retardo de sua
progressdo, impedindo o aparecimento de complicagfes da uremia, incluindo a doenca
cardiovascular. Mesmo naqueles que evoluiram para a fase avancada da doenca renal, havera
tempo suficiente para o preparo adequado para a terapia renal substitutiva (TRS),incluindo o
transplante renal, com menos morbidade e mortalidade e melhor qualidade de vida dessa
populagéo.(BREGMAN, 2007).

Essa preocupacdo com o diagnostico precoce tem espaco importante na agenda de
enfermeiras que trabalham na sadde coletiva, nos programas de familia, identificando ndo sé
sinais, mas signos que lhe ajude rastrear a doenc¢a na familia, nos modos de viver, nos habitos
alimentares ou em situagdes vividas como infecgdes renais, etc.

Parece-nos importante incluir as enfermeiras especialistas nesse rastreamento e nédo

apenas cuidar quando a situacdo se instala.

Mariani, Santos, (2004) orienta que:

O enfermeiro podera usar todos os recursos e conhecimentos
disponiveis para orientacdo, educacdo e motivagdo dos clientes,
ndo somente para checar uso dos medicamentos prescritos, mas
também para modificar fatores de risco da doenca renal,
aumentando, conseqiientemente, a adesdo ao tratamento no
programa preventivo no tratamento de manutengdo da doencga
renal.

Essa posicao reforca o que acabamos de dizer de como orientar para ndo haver o risco
de adoecer, porque normalmente sé devemos contar quando a doenca se instalou e a noticia,
na maioria das vezes, faz um estrago na vida deles.

Para nds € hora de especificar melhor o que é orientar, educar e motivar pessoas que

tem um diagndstico de doenca renal crénica, por exemplo.

Os mesmos autores apresentam acdes especificas ao enfermeiro uma vez que o cliente

participa do encontro de salde na consulta de enfermagem:

Educar o cliente sobre a sua doenga e torna-lo responsavel pelo
seu tratamento; limitar exposicbes a fatores de risco,
preservando a funcdo residual; prevenir e controlar
comorbidades (principalmente cardiovasculares) e
complicacBes urémicas; integrar o cliente como participante
ativo no controle da doenca renal; preparar o cliente para TRS;
reduzir atendimentos de urgéncias; favorecer a reabilitagdo em
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ambito social; orientar o cliente para a coleta de urina de 24
horas para célculo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e
quantificacdo da proteindria; incorporar ao plano de acdo de
novas medidas de auto-cuidado, de acordo com a progressao da
doenca renal;revisar, a cada consulta, a adesdo do cliente a
terapia medicamentosa através de perguntas simples e
avaliacdo comparativa de exames laboratoriais; administrar o
programa preventivo: controle de retornos, busca de faltosos e
controle de consultas agendadas.

Provavelmente € uma consulta e agdes ampliadas para dar conta de diferentes
problemas apresentados por eles. Ha de se considerar saber se eles conseguem ser
responsabilizar e absorver tantas informagdes sobre a consulta de Enfermagem. A consulta de
Enfermagem est4 contemplada, como atividade privativa do enfermeiro, na lei do exercicio
profissional n.° 7.498/86, no seu art.11, inciso I, alinea i, e vem sendo efetivada na pratica por
enfermeiros que nela acreditam.

A consulta de enfermagem tornar efetiva a relacdo de ajuda, o enfermeiro deve
comprometer-se com 0 paciente, interessando-se por ele, por seus pensamentos, sua situacdo
de vida, seu sofrimento e estar disposto a ajuda-lo a encontrar respostas ou saidas para
situacOes possiveis de ser resolvidas, como também tornar-se capaz de apoid-lo naquelas
situacOes que ndo podem ser modificadas (TRAVELBEE, 1982), a exemplo do portador de
doenca Renal, jA que até o momento ndo se vislumbra possibilidade de cura, o que, no
entanto, ndo inviabiliza o compromisso de buscar formas de tornar melhor o viver dessas
pessoas.

Qualidade ou estilo de vida é estar de bem com vocé mesmo, com a vida, com as
pessoas queridas, enfim, estar em equilibrio. (O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de
Saude Mental da Organizacdo Mundial da Saude) qualidade de vida é “a percep¢do do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’.

A consulta de enfermagem é um espago privilegiado na equipe multidisciplinar com
relacdo orientagdo para a saude. O acolhimento, o exercicio da observagéo ética realizado pelo
enfermeiro e o dialogo sdo pontos que criam um ambiente propicio para a troca de saberes. A
identificacdo das necessidades demandadas pelo cliente € um ponto de partida para se
estabelecer um vinculo na relagdo que se inicia. A doenca é um estado de desequilibrio que
afeta a pessoa num contexto geral e muitas davidas surgem sobre as mudancas impostas por
esta condicdo, € um (re) aprender a viver com limitacGes, provisorias ou permanentes. O
enfermeiro pode contribuir na mudanca de parte da histdria desses clientes e enriquecer a sua

propria historia.
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Cabe ressaltar que esse cenario de pratica é fonte de pesquisas que estd subsidiando o
manejo junto a estes clientes e familiares, j& sendo observado, mesmo em tdo pouco tempo, a
diminuicdo dos atendimentos de urgéncias dialiticas neste servi¢co do municipio.

(COMITE DE CONSULTA DE ENFERMAGEM, 1979) Devido a grande complexidade s6
cio e cultural que envolve esse cliente além das comorbidades presentes, a consulta de
enfermagem, que possui caracteristicas proprias com énfase na relacdo estabelecida pelo
enfermeiro/cliente, tem por finalidade “a identificagdo dos problemas de satde-doenca e o
cuidado de enfermagem e, além disso, visa contribuir para a promogéo, protecéo, recuperacao
ou reabilitagdo”.

Neste estudo a aproximacdo do profissional ao cliente , indo até ele em sua linguagem,
considerando sua individualidade,é imprescindivel para se obter eficacia que reflita
positivamente em sua qualidade de vida. O enfermeiro tem o desafio de perceber as
necessidades do cliente/suas e buscar subsidios para desenvolver o cuidado.

Uma abordagem preventiva tem como objetivo estabelecer um plano educativo para o
enfermeiro, como membro atuante da equipe multiprofissional, visando o cuidado integral e
integrado no atendimento do cliente com doenca renal.

Westphalen; Carraro (2001, p. 42) define caracteristica da consulta de enfermagem
que ¢ “individualizada e requer conhecimento, competéncia e responsabilidade. Delega ao
enfermeiro a autonomia de avaliar e decidir com o cliente sobre as metas a serem atingidas
em conjunto”. A consulta de enfermagem vai além da doenca ela acolhe questdes subjetivas,
o lazer e sua cultura como fatores direcionadores para um cuidado individualizado de
enfermagem.

Essa sistematizacdo, presente na consulta de enfermagem permite a identificagdo das
alteracdes no processo saude-doenca e a implantacdo de acBes de enfermagem, que
contribuam tanto para a prevencdo da doenca, quanto para a recuperacao da saude do cliente.

A implantagdo e a manutencdo da consulta de enfermagem estdo vinculadas as
seguintes condi¢oes:

e Reconhecimento pela instituicdo como uma atividade inerente a fungdo do enfermeiro;

e Competéncia técnica do profissional enfermeiro quanto as condutas tomadas frente
aos problemas detectados;

e Adequacdo dos recursos humanos a realidade da instituicdo;

e Garantia de um sistema de avaliacdo que subsidie o desenvolvimento dessa atividade;
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e Estabelecimento de critérios pelas diversas unidades do hospital para selecionar os
clientes que necessitam dessa consulta. (MEREILLO, 2001).

Em cuidados de enfermagem para clientes renais encontramos.

Tratamento Conservador O enfermeiro atua como educador do
cliente com doenga renal cronica pois € o responsavel pelas
orientacOes sobre o autocuidado, tornando-o membro ativo no
processo salde-doenca. Nesse processo educativo, é essencial
que o individuo seja respeitado em sua totalidade, tendo como
objetivos identificar suas caracteristicas  sociais e
epidemioldgicas destacando a importancia de uma abordagem
educativa junto a esses, considerando a identificacdo e o perfil
social e epidemiolégico de cada um (Rev. enferm.
UERJ v.14 n.3 Rio de Janeiro set. 2006)

A principio, pretendemos ressaltar o carater educativo do enfermeiro, que como tal
deve estar ainda voltado para questdes bioldgicas e de tratamento da doenca. O que nos
implica em acrescentar questdes que envolvem a vida, saber viver, entender a vida, querer
viver e que nés podemos contribuir para outro discurso de bem estar e qualidade de vida.

Provavelmente outra sistematizacdo que dé conta das necessidades e desejos do cliente
com acOes de intervencBes pertinentes, onde o cliente é que orienta para os cuidados que
necessita.

De acordo com a anatomia, possuimos dois rins de cor vermelho escura, forma de gréo
de feijdo e medem cerca de 12cm em uma pessoa adulta. Localizam-se na parte posterior do
abdome um de cada lado da coluna, onde estdo protegidos pelas ultimas costelas. Os rins
estdo envolvidos por uma fina membrana, a chamada céapsula renal. Ao redor deles existe a
gordura peri-renal e, acima, estdo localizadas as glandulas supra-renais. O sangue chega aos
rins através das artérias renais. As artérias renais originam-se na artéria aorta abdominal. Apos
circular pelos rins, o sangue retoma a veia cava abdominal através das veias renais. Os rins
recebem cerca de 1,2 litros de sangue por minuto , ou seja um quarto do sangue bombeado
pelo coragdo. Podemos dizer que os rins filtram todo o sangue de uma pessoa cerca de 12
vezes por hora. (ROMAO JUNIOR, 2004).

Os rins e o sistema urindrio possuem diversas as fungdes excretoras, reguladoras e
secretoras. Essas funcdes incluem a formacéo da urina, excre¢do dos produtos de degradacéo,
regulacdo da excrecdo de &cidos, regulacdo da excrecdo de &cidos, regulacdo da excrecdo de
agua e auto-regulacdo da presséo arterial. (SMELTZER; BARE, 2002).

O fato de os rins falharem, ou seja, ndo funcionarem adequadamente e chamado de
insuficiéncia renal, ela pode ser: insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia renal cronica. A

doenca renal cronica e uma deterioracdo progressiva e irreversivel da fungédo renal, na qual
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fracassa a capacidade do corpo para manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico,
resultando em uremia ou azotemia (retengdo de uréia e outros residuos nitrogenados no
sangue ). Ela pode ser causada por doencas sistémicas, como o diabetes mellito (causa
principal); hipertensdo; glomerulonefrite cronica; pielonefrite; obstrucdo do trato urinario;
lesbes hereditarias, como na doenca do rim policisticos, disturbios vasculares, infeccdes;
medicamentos ou agentes toXicos.

Para que tenham critérios de atencdo e tratamento ao cliente com DRC, é necessario
estabelecer diretrizes para um programa de qualidade.

Para essas diretrizes deve ser estabelecida uma linguagem padronizada entre os
integrantes da equipe interdisciplinar e rede béasica de salde para estratificacdo da DRC.

Segundo o0 K —-DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative), a classificacao
dos estdgios da DRC, baseada na Taxa de Filtracdo Glomerular(TFG),facilitando a
comunicacdo entre prestadores de assisténcia a satde, clientes e seus familiares na abordagem

da doenga.

3.1. Quadro Il = Classificacdo dos Estagios da DRC Segundo K - DOQI

ESTAGIO TFG ( ml/min/1.732) DESCRICAO
1 > que 90 Lesdo renal com TFG
normal ou 1
Lesdo renal com leve
2 60 — 89 | da TFG
Moderada
3 30-59 | da TFG
Severa
4 15— 29 | da TEG
5 < 15 (ou Dialise) Faléncia renal

Barros (1999) afirma quando diz que:
“A mortalidade ¢ a morbidade das doengas renais ndo sao
lembradas como problemas relevantes de sadde publica, ja que,
comparadas a outras doencas, as nefropatias sdo menos
incidentes. No entanto, o custo social das doencas renais é
desproporcional a sua incidéncia e tem sido crescente,
especialmente em seu aspecto social € econdmico”.

O que temos identificado é que eles passam pelas mesmas fases psicoldgicas como: a

negacdo, a barganha, a ira, a depresséo e a aceitacdo. A fase de aceitagdo pode ser alcangada,
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ndo necessariamente nessa ordem, quanto mais rapido o cliente passa da fase de negacao para
a aceitacdo, melhor serd o manejo do tratamento, por sua adesdo. (KUBLER-ROSS, 2008).

A importancia dos profissionais de saude e familiares conhecerem as caracteristicas
das fases descritas reside no fato de que isto permitira administrar melhor a evolucéo dos
acontecimentos até o desfecho da doenga, evitando ou minimizando os conflitos e as
angustias do paciente e entre ele e os demais.

1. Primeiro Estagio - Choque e Negacdo: A reacao inicial ao saber o progndstico é de

choque, entdo o paciente pode se recusar acreditar no diagnéstico ou negar que algo

esta errado. Manifesta frases similares a estas: “Isto ndo estd acontecendo”; “Nao, eu

b

ndo. Nao pode ser verdade.”; “Deve haver um engano.”; "Nao pode existir nada de
errado, é s esse probleminha, no restante estou perfeitamente saudavel.";

2. Segundo Estagio - Raiva: O paciente reage com muita raiva, zanga ou irritacdo ao

compreender seu estado real e as conseqiiéncias da doenca. Frases: “Por que eu?”;

“Por que ndo ele?”; “Porque comigo,que sempre fiz o bem, sempre trabalhei e fui

honesto?””; “O que fiz para merecer isso?”’; “Porque Deus fez isto comigo? ";

3. Terceiro Estagio - Barganha: Aqui o paciente ja admite a existéncia da doenca e

pode tentar negociar em busca da cura. S&0 comuns as tentativas de acordos,

barganhas ou promessas a Deus. Frases: “Se Deus me curar, dedicarei minha vida toda

Ele”; “Se Deus me curar, vou ajudar os pobres.” “Deus, ajude-me a viver mais alguns

anos, até os meus filhos estarem mais independentes e ndo precisarem tanto de mim.”;

4. Quarto Estagio - Depressdo: O paciente pode mostrar sinais depressivos

importantes: desanimo generalizado, inquietacdo, alteracdes do sono, perda de apetite,

desesperanca, etc. Frases: "Eu ndo consigo enfrentar isto.”; “Nao posso fazer minha
familia passar por isto.”; “O que sera de mim?”; “Eu falhei.”;

5. Quinto Estagio - Aceitacdo: O paciente compreende que a doenca é inevitavel e

aceita seu destino. Frases: "Estou pronto, eu nao quero lutar mais."; “Ja posso partir!”;

(FRANSCISCO, s/a).

A resposta que se busca nessa pesquisa € o resultado da andlise que alcanga a
magnitude epidemioldgica do tratamento, ainda, deficiente das doencas cronicas que
desencadeiam a doenca renal. Essa deficiéncia pode ter fatores relacionados ao acesso ao
sistema de saude e adesdo do cliente ao tratamento. Esse estudo buscara os fatores
relacionados a parceria entre o profissional de salde e o cliente, em suas necessidades, frente

as orientagdes demandadas por eles as mudancgas em seu estilo de vida.
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Afirmamos que, no &mago das dificuldades do homem atual, esta seu desconhecimen-
to do conhecer. Maturana et. al. (2007, p. 270):

“Nado € o conhecimento, mas sim o conhecimento do
conhecimento, que cria 0 comprometimento. N&o é saber que a
bomba mata, e sim saber o que queremos fazer com ela que
determina se a faremos explodir ou ndo...”

A doenca renal tem sido classificada como um problema de saude pablica mundial, ja
que o aumento de sua incidéncia e prevaléncia € detectado tanto na fase pré-dialitica, quanto
na dialitica (MARIANI; FORTES, 2004).

No processo de adoecimento para Smeltzer & Bare (2002), assim que diminui a
funcdo renal, os produtos finais do metabolismo protéico acumulam-se no sangue. Quanto
maior for o acumulo de produtos residuais, mais graves serdo os sintomas. Existem trés

estagios da doenca renal cronica, sao eles:

Estagio 1: Reserva renal diminuida, caracterizada por uma
perda de 40 a 75% da funcdo do néfron. Em geral o paciente
ndo apresenta sintomas porque os néfrons remanescentes sdo
capazes de realizar as fungdes renais do rim.

Estagio 2: A insuficiéncia renal ocorre quando a 75 a 90% da
funcdo do néfron foram perdidos. Nesse ponto a creatinina e a
uréia sérica aumentam, o rim perde a sua capacidade de
concentrar a urina e a anemia se desenvolve. O paciente pode
reportar polidria e nictdria.

Estagio 3: A doenca renal em estdgio terminal, o estagio final
da insuficiéncia renal crbnica, acontece quando existem menos
de 10% da funcdo dos néfrons funcionando normalmente.
Todas as fungBes reguladoras, excretoras e hormonais normais
do rim estdo gravemente prejudicadas.

A doenga renal em estagio terminal é evidenciada por niveis
séricos elevados de uréia e creatinina, bem como por
desequilibrios eletroliticos. Quando o paciente alcanca esse
ponto, a dialise estad geralmente indicada. Muitos dos sintomas
de uremia sdo reversiveis com a dialise.

Dai a importancia de acdes que possam minimizar as questdes que envolvam essa
incidéncia a partir de estudos com eles.

O crescimento da incidéncia da Doenca Renal é multifatorial e esté relacionada com o
aumento da idade da populacéo e a maior prevaléncia de diabetes melittus. Questiona-se: o
aumento da sobrevida de clientes com uma doenca que era previamente fatal e a diminuicao
dos riscos de tratamento podem ter contribuicdo para o0 aumento da prevaléncia de clientes
com Doenca Renal? (MORSCH et. al, 2004). Esse estudo pretende contribuir no espago em
que esses clientes se encontram com intervencdes apropriadas a partir dos resultados

encontrados.
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No espaco onde trabalho existe implantado desde marco de 2006 a consulta interdisciplinar
que objetiva retardar a TRS o maior tempo possivel.

3.1 Terapias Renais Substitutivas

As terapias renais substitutivas estdo classificadas como; Didlise Peritoneal,

Hemodialise e Transplante Renal, as quais podem descrever como:

3.1.1 Diélise Peritoneal.

E um método de tratamento artificial substitutivo renal, realizado com a introducio
por gravidade de volume de até trés litros de solucdo padrdo de dialise peritoneal na cavidade
abdominal, envolvendo transporte de solutos e liquido através do peritbnio; uma membrana
semipermedvel, heterogénea, com mdltiplos e diferente pares, e com fisiologia e anatomia
relativamente complexas; com objetivo de remover substancias toxicos e os produtos de
degradacdo metabolica e estabelecer o equilibrio hidroeletrolitico.

O processo de transporte das toxinas da circulagdo capilar do peritbnio ocorre,
principalmente, por difuséo (retirada de soluto, por diferenca do gradiente de concentragdo e
ultra filtracdo (retirada de agua) pelos poros para solucdo de diélise infundida na cavidade
peritoneal).

Pode ser necessario de 36 a 48 horas para contribuir para o equilibrio do cliente e
pode ser implementada de forma intermitente ou continua.

O liquido da cavidade peritoneal e drenado apos um tempo de permanéncia, que pode
variar de zero a 60 minutos na dialise peritoneal intermitente (DPI), a ate 4 a 8 horas, na
didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) e didlise peritoneal automatizada (DPA),
eliminando o excesso de liquido e os produtos finais do metabolismo, principalmente
protéico.

e Principios

Na dialise peritoneal, o dialisato estéril é infundido no peritonio, localizado na
cavidade abdominal, através de um cateter. O peritdnio e uma membrana serosa que comporta
uma area de cerca de 22000 cm2 da superficie corporal.

Os principais metabolitos excretados pelos rins, uréia e creatinina e 0 excesso de
liquido passam da circulagéo para a cavidade peritoneal, por difusdo e ultra filtracdo durante o
tempo de permanéncia ou equilibrio, o periodo em que o liquido permanece na cavidade

abdominal antes de ser drenado. A uréia e eliminada a uma velocidade de 15 a 20 ml/min. e a
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creatinina de forma mais lenta. O processo de ultra filtragdo ocorre pelo gradiente osmotico
criado com o acréscimo de dextrose na solucao deslizadora.
e Finalidades
o Depurar substancias toxicas enddgenas e exdgenas
o Remover excesso de liquido corporal.
o Contribuir na regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico e acido basico.
o Contribuir no equilibrio da presséo arterial.
e Indicacdes
o Insuficiéncia renal aguda e cronica.
o Situagbes de exo-intoxicaces exdgenas (tentativa de suicidio, uso de
barbitaricos).
o Estados de hipervolemia com comprometimento cardiovascular.
o Clientes que ndo desejam se submeter a hemodialise e transplante renal.
o Tratamento de hipotermia ou pancreatite hemorragica (quando a lavagem
peritoneal puder ser benéfica).
e Contra-Indicacdes
o Absolutas
o Insuficiéncia respiratéria severa.
o Obstrucéo intestinal.
o Hérnias gigantes.
o Perfuragdo diafragmaética.
o Cirurgia recente que necessite de drenagem abdominal.
e Relativas
o Cirurgia abdominal recente.
o Ileo adinamico (diminui a eficiéncia da diélise peritoneal)
o Tumores abdominais.
o Peritonite.
o Proétese adrtica recente (risco de infeccdo da protese).
o Insuficiéncia respiratdria a subjacente, por intervencdo mecanica na respiracao.
Paramentacdo: gorro mascara e luva estéril; importante que o ambiente esteja fechado,
de modo a diminuir circulagdo de ar e de pessoas.
Solucao de dialise: A composicao das solugdes deve considerar a necessidade de ultrafiltracao

reposicéo de bicarbonato e o controle de potassio.
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e Volume: As solucgdes disponiveis no mercado sdo de 0,5; 1; 1/5; 2; 2/5 e 3 litros
porem o volume mais utilizado e de 2 litros 0 que permite uma adequacéo a tolerancia,
tamanho e necessidade fisiologica do cliente.

e Concentracdo da solucdo: A concentracdo de dextrose e utilizada para controle da
ultrafiltracdo e atualmente existem trés solucdes disponiveis no mercado (1,5; 2,5; e
4,25), porém as concentracbes podem ser alteradas acrescentando-se glicose
hipertonica caso ndo se disponha das solugfes com maior concentracdo de dextrose.
Outras substancias também compdem a solugdo tais como: sddio, potassio, magneésio,
calcio, cloreto e lactato este ultimo transforma-se em bicarbonato para correcdo da
acidose metabdlica principalmente nos clientes com insuficiéncia renal cronica. Outras
substancias podem ser adicionadas na solucédo tais como: potassio, glicose (a solugédo
hipertdnica aumenta a ultrafiltracdo), heparina (diminuir risco de obstrucdo por
fibrina), insulina (clientes com hiperglicemia), antibi6tico (tratamento de peritonite) e
xilocaina (clientes com queixa de dor forte durante o tratamento dialitico).

e pH dasolugédo: Deve ser em torno de 5,5 de modo a evitar a caramelizacdo da dextrose
durante o processo de esterilizacdo, porém prejudica a capacidade de fagocitose dos
leucdcitos. Estudam-se novas solugdes com bicarbonato e com pH fisioldgico

e Temperatura da solucdo: A solucdo devera ser infundida com temperatura proxima a
corporal, podendo ser aquecida em estufa ou em caixa aquecedora com lampada,
sendo contra-indicado o uso de forno de microondas e imersdo em agua quente. Deve-
se evitar a temperatura ambiente, pelo risco de diminui¢do da temperatura corporal e
calafrios.

Cateter: 0 acesso segura a cavidade peritoneal e determinante para o sucesso da dialise
peritoneal, principalmente para os clientes com insuficiéncia renal crénica. Pode-se utilizar
cateter agudo (rigido) para didlise peritoneal intermitente (DPI) e cateter crénico (flexivel)
para todos os métodos de dialise peritoneal, intermitente e continua.

O cateter de dialise peritoneal tem uma extensdo rigida reta ou levemente curva, com
varios poros ou micro furos na extremidade distal. E usado como guia para insercdo de um
estilete de metal (trocarte) ou um arame flexivel sobre o qual o cateter desliza. Estes s&o
préprios para serem implantados ao lado do leito do cliente, pois, em casos de insuficiéncia
renal aguda, deve-se evitar a demora para o inicio do tratamento dialitico.

Os cateteres agudos tém maiores risco de peritonite, pois ndo tem manguitos (cuffs)

para protecdo contra migracao bacteriana, aumentando esta possibilidade apos o terceiro dia
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de uso e pelo risco de perfuracdo de alga intestinal, durante o seu implante. Este cateter deve
ser removido ap6s o término da dialise peritoneal intermitente e ser substituido por outro, a
ser implantado em diferentes areas da parede abdominal.

Os cateteres crénicos sdo feitos de borracha de silicone ou de poliuretano e tem um ou
dois manguitos (cuffs) de dacron com o objetivo de aderir ao tecido subcutaneo e com isso
favorecer a fixagdo do cateter e servir como barreira para entrada de microbiotas na cavidade
peritoneal.

Atualmente os cateteres de manguito (cuff) duplo estdo substituindo os de manguito
(cuff) Unico, pois estes apresentam maior numero de complicagdes no orificio de saida, menor
sobrevida e episodio de peritonite mais precoce. Existem disponiveis os seguintes tipos de
cateteres: Tenckoff, Swan Neck Missouri, Toronto-Western (TWH), Cruz e
moncriefpopovich.

Os cateteres cronicos podem ter as seguintes caracteristicas:
e Quanto ao numero de manguitos (cuffs)
o Simples
o Duplo
e Quanto ao trajeto subcutaneo:
o Curvos
o Retos
e Quanto a porgao intra-abdominal:
o Retos
o Espiralados
¢ Quanto ao material utilizado:
o Borracha, se silicone
o Poliuretano

As principais complicacGes que podem levar a retirada do cateter sdo as infeccBes
(75%) e problemas mecanicos, relacionados a drenagem ou ao extravasamento de efluente da
cavidade abdominal (10%). O cateter cronico, geralmente, é implantado por meio de
disseccdo em uma sala no centro cirurgico, porém considera-se segura sua implantacdo ao
lado do leito, utilizando um guia de arame e dilatadores ou peritoneoscopio.

Equipo de transferéncia: O equipo de transferéncia ou intermediario de transferéncia e
um tubo de plastico conectado a bolsa de dialise e ao cateter peritoneal do cliente. Existem
dois tipos; o equipo reto, raramente utilizado, devido ao risco de peritonite, e 0 equipo em Y,
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sendo que o mais utilizado e o de bolsa dupla, em que a bolsa de solucdo e a bolsa de

drenagem j& véem conectadas ao equipo de transferéncia; o cliente s6 necessita fazer a

conexdo entre 0 equipo de transferéncia e o tubo de extensdo conectado ao cateter do cliente.

Este sistema é o mais utilizado atualmente, devido a facilidade de manipulacdo e

menor taxa de peritonite sua Unica desvantagem e o maior custo, pois e descartavel.

Fases da Assisténcia de Enfermagem

Antes do inicio da dialise

Suporte emocional: Todos os clientes em uso de dialise estdo dependentes de um
procedimento, do recurso de uma equipe de salde e outras situacfes estressantes, tais
como: controle de dieta liquida e medicamentos; responsabilidade com o
procedimento dialitico; a enfermidade; multiplas perdas: trabalho, liberdade,
expectativa de vida e outras e a disfuncdo sexual; necessitando, por esses motivos,
como refere Bessas em sua dissertacdo de mestrado, de suporte de profissional da area
de saude mental e servico social, de modo a contribuir com o cliente, familia e com a
equipe multiprofissional que cuida do cliente.

Preparo fisico: Antes da instalacdo do cateter peritoneal, existe a necessidade de fazer
tricotomia e as vezes também e necessario 0 esvaziamento da bexiga, através
sondagem ou cateterismo vesical, e do intestino, através de clister ou enema,
principalmente quando e necessario o0 uso de cateter agudo em cliente com
insuficiéncia renal aguda.

Aferir peso e sinais vitais: Deve-se fazer esta avaliacdo antes; ela servira de parametro
para os resultados posteriores e identificar a necessidade de reforco de orientagdo do
cliente e familia.

Posicdo do cliente: o cliente deve ser orientado a ficar em decubito dorsal, de modo a
facilitar a colocacdo do cateter de agudo e o exame da area de insercdo e fixacdo do
cateter cronico.

Registros: O registro devera ser sucinto, completo e objetivo, pois servird de

pardmetro para a equipe de satde e avaliagdo futura.

Durante a dialise

Suporte emocional: E um tratamento que necessita da colaboracgdo do cliente, de modo
a proporcionar resultado eficiente com menor risco de complicagdes, sendo importante

a contribuicdo da equipe de enfermagem durante a dialise peritoneal.
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Preparo da solucdo: A equipe de enfermagem devera adicionar na solucdo as
substancias prescritas pelo médico, de acordo com a necessidade de cada cliente, tais
como: potéssio, glicose, insulina e antibidtico ou xilocaina.

Controle da didlise: A dialise devera ser controlada através do registro de inicio e
término da infusdo, drenagem, volume e caracteristicas do efluente, dependendo do
tipo de dialise que o cliente esteja fazendo uso. O impresso de fluxograma € utilizado
para controle da dialise peritoneal intermitente e varia entre os varios hospitais.
Complicagdes: Muitas sdo as complicacdes que podem ocorrer nos diferentes métodos
de dialise peritoneal. Serdo abordadas as complica¢fes mais comuns:

o Hemorragia: A drenagem sanguinolenta e mais comum com usa de cateter
agudo e podera ocorrer, devido a lesdes de vasos na parede abdominal e no
mesenterio e 0 volume dependera do calibre do vaso lesado. A hemorragia
geralmente cessa com a continuidade da dialise com uso de solucdo
dialisadora a temperatura ambiente.

= Peritonite: A infeccdo e causada, principalmente, pelo uso de técnica
inadequada, porem pode ser também pela migracao da parede intestinal
ou quando ocorre lesdo de alca intestinal, durante a instalacdo do
cateter agudo e no cateter cronico a infeccdo pode ser no local de saida
ou do tanel. A infeccdo do tanel pode resultar em peritonite recorrente
causada pela mesma microbiota e, quando ndo é curada com uso de
antibiotico, indica-se a retirada do cateter.
O efluente fica turvo e com presenca de espuma, pois apresenta
contagem de leucdcitos elevada (> de 100/ 1JI) e predominancia de
neutréfilos (> de 50%) e proteina no liquido drenado.
O cliente costuma apresentar queixa de dor abdominal (95%), mal-
estar, calafrios e cansaco (cerca de 30%), anorexia, nauseas e diarréia
(15 a 20%), vomitos, e aumento de temperatura.
O diagnostico é confirmado pela cultura do efluente para identificar a
microbiota e a celularidade do liquido peritoneal e histéria do cliente.
O tratamento pode ser através da lavagem da cavidade abdominal,
objetivando remover os produtos do processo inflamatorio e aliviar a
dor do cliente; antibioticoterapia por via intraperitoneal ou endovenosa,

a critério médico e heparinizagdo por via peritoneal, com objetivo de
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evitar obstrucdo do cateter pela grande quantidade de fibrina no liquido
peritoneal.

O enfermeiro deve fazer as seguintes orientagdes ao cliente e a familia
quanta a implementacdo de cuidados com o cateter crénico e o local de
saida, ap0s cicatrizagdo, de modo a prevenir infeccdo: Observar
hiperemia; dor; sensibilidade aumentada; crostas; edema; extrusdo do
manguito (cuff) externo; presenca de secrecdo, rachadura do cateter
e/ou extravasamento de liquido, antes e ap0s pressdo delicada no trajeto
do tunel do cateter; lavar durante o banho ao redor do cateter com sabédo
neutro, esfregando delicadamente e enxaguar bem para retirar todo
residuo de sabdo; secar o local de saida do cateter com toalha limpa e
macia ou gaze seca, de modo a evitar umidade neste local e fixar o
equipo de transferéncia com fita adesiva para evitar traumatismo no
local de saida do cateter.

Cabe ressaltar que as peritonites de repeticdo podem promover lesdo e
cicatrizacdo a ponto de proporcionar prejuizo da permeabilidade do
peritdnio, acarretando perda de funcdo peritoneal e impossibilidade de
implementar qualquer tipo de diélise peritoneal.

o Hérnia: Se a integridade da parede abdominal do cliente estiver
prejudicada, a pressdo intra-abdominal causada pela infusdo da solucdo de
dialise favorece a formacdo de hérnias, principalmente, inguinal e umbilica

o Extravasamento: O extravasamento pericateter e mais comum quando o
cliente esta usando o cateter cronico. A utilizacdo precoce deste tipo de
cateter pode causar esta complicacdo, pois dificulta a cicatrizacdo. A dialise
devera comecar, de preferéncia, uma semana ap6s o dia de implantacdo do
cateter cronico, para proporcionar uma cicatrizacdo satisfatéria. Quando a
dialise é urgente deve-se utilizar o cateter agudo ou infundir pequenos
volumes com o cliente deitado.

o Drenagem diminuida: Esta e detectada quando o volume de drenagem &
menor que o volume infundido, podendo ser por: dobra externa do cateter
ou do equipo de transferéncia; dobra do cateter no tdnel subcutaneo,

diagnostico pela realizacdo de RX, sendo necesséria troca de cateter
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cronico; constipacao intestinal pode provocar migracao do cateter, devendo
ser utilizado medicacéao laxante e clister ou enema.

Obstrucdo de cateter: A obstrucdo pode ocorrer por coagulos de sangue
ou fibrina, necessitando uso de heparina ou agente trombolitico, quando o
usa de heparina é ineficaz.

Registros: E importante para manter o controle da evolucio do cliente e da

dialise, de modo a fazer as intervencdes necessarias.

Apos o término da dialise:

o Drenagem do ultimo banho e retirada de cateter, se o cliente fez usa de

dialise peritoneal intermitente, utilizando técnica asséptica e manté-lo caso

o cliente tenha feito uso de dialise com cateter crénico.

o Aferir peso e sinais vitais: E um importante pardmetro para avaliar a

evolugdo e a eficacia do tratamento de dialise executado.

Registros: Fechar fluxograma de didlise e registro do estado geral do
cliente.

Encaminhamento: Encaminhar o cliente internado para a enfermaria do
setor ou para o setor especifico, caso ndo tenha unidade de internacdo no
setor de nefrologia. Se o cliente tiver indicacdo de alta hospitalar, orienta-

lo sobre: retorno; medicacdo; curativo e outros, quando necessario.

3.1.2 Hemodialise
E um procedimento que filtra o sangue, por meio dela sdo retirados do sangue

substancias que quando em excesso trazem prejuizo ao corpo, como uréia, potassio, sodio e

agua. E realizada com a ajuda de um dializador (capilar ou filtro). O dializador é formado por

um conjunto de pequenos tubos. Durante a dialise parte do sangue € retirado, passa através da

linha arterial do dializador onde o sangue ¢é filtrado e retorna ao paciente pela linha venosa.
(Hemodialise, 2005).

Algumas complicagdes podem ocorrer durante a hemodialise, que segundo Smeltzaer,

Bare, (2002, p.1066-67) sdo:

A hipotensdo pode ocorrer durante o tratamento, a medida que o liquido e retirado.
Néauseas, vémitos, diaforese, taquicardia e vertigem sdo sinais comuns de hipotensao.
As caimbras musculares dolorosas ocorrem, geralmente, em um periodo mais tardio da

diélise, quando o liquido e os eletr6litos saem rapidamente do espacgo extracelular.
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A exsanguinacao pode acontecer quando linhas sanguineas se desconectam, ou quando
as agulhas de dialise séo deslocadas acidentalmente.

As arritmias podem resultar das alteracGes eletroliticas e do pH ou a partir da remocéo
de medicamentos antiarritmicos durante a dialise.

A embolia gasosa e rara, mas pode acontecer quando o0 ar penetra no sistema vascular
do paciente.

A dor toracica pode ocorrer por causa da anemia ou em pacientes com cardiopatia
aterosclerdtica.

O desequilibrio dialitico resulta dos deslocamentos de liquido cerebral. As
manifestac6es incluem cefaléia, nauseas e vomitos, agitacdo, nivel diminuido de
consciéncia ou convulsbes; e mais provavel que ele ocorra na insuficiéncia renal
aguda ou quando os niveis sanguineos de uréia estdo muito elevados (superando a
I5omgldl).

Para que a dialise seja realizada e necessaria uma via de acesso, que chamamaos de fistula

arteriovenosa. A fistula arteriovenosa usada para a didlise e uma ligacdo entre uma arteria e

uma veia, feita através de uma pequena cirurgia. A alteracdo no fluxo do sangue deixa aveia

mais larga e com as paredes mais fortes e resistentes,

Permitindo entdo um fluxo de sangue rapido e a realizacdo de varias pungdes, sem que a

veia se rompa. Para que a veia da fistula esteja em boas condi¢Ges de puncdo, sdo necessarias

algumas semanas. Par isso, mais recomendado e que se faca esta pequena cirurgia alguns

meses antes de se iniciar a hemodialise, assim que for necessario, a fistula estando pronta para
ser puncionada. (HEMODIALISE, 2005, sp.).

Apbs a discussdo do conceito, complicacdes e via de acesso da hemodidlise faz-se

necessario discutir um pouco sobre as pros e contras do tratamento, que segundo (ADRNP,

2005, p. 17) séo descritos como:

Hemodialise no Centro
o Pros
= Profissionais treinados a todo o0 momento com o cliente.

= Convivio com outros clientes.
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o Contras
= Qs tratamentos sdo agendados pelo centro.

= Disponibilidade de o cliente ir ate o centro para o tratamento.

Durante a sessdo de hemodidlise é necessario que permanecam em sala técnicos de

enfermagem com superviséo do enfermeiro para assisténcia integral, (NEBIA, et al, 2009):

Explicar para o cliente o procedimento,
Fazer assepsia do local de conex&o da extensdo,
Verificar PA de 15 em 15 minutos,

Observar o ritmo cardiaco,

o~ w0 DN e

Observar reacdes anormais do cliente ( cdimbra,hipotensdo ou hipertensao,
nauseas, cefaléia, febre, prurido, dor lombar, hemorragia, sinais de embolia

gasosa, convuls&o).

3.1.3 Transplante Renal
O transplante renal transformou-se no tratamento de escolha para muitos clientes com

Doenca Renal em estagio Terminal (DRET). O transplante de rim envolve um doador vivo ou
de cadaver humano para um receptor que possui DRET. Os transplantes renais de doadores
vivos com boa compatibilidade que tenham parentesco com o cliente (aqueles com antigeno
ABO e HLA compativeis) sdo um pouco mais bem sucedidos que aqueles de doadores
mortos.
Transplante renal, pois segundo Rocha (2005, p.O 1) clientes que tiveram cancer, ou
cliente com infeccOes, doenca grave do figado, ndo podem fazer transplante.
Ainda nesse contexto, Rocha (2005, p.2) descreve algumas vantagens e desvantagens de um
transplante renal:
e Vantagens:
o Maior independéncia e qualidade de vida.
o Possibilidade de uma funcéo renal plena.
o Retorno de uma dieta mais préxima do normal e a beber mais liquidos
o Participacdo em atividades fisicas e maior autonomia
o Independéncia da dialise
e Desvantagens

o Ato cirdrgico do transplante
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o Necessidade de uso de medicagfes imunossupressoras.

Nessa consulta de enfermagem acontece, realizada por uma enfermeira especialista
em nefrologia, um médico especialista, uma nutricionista e graduandos de enfermagem e
medicina. O cliente pode ingressar no tratamento de manutencdo, em qualquer estagio da
DRC e é acolhido no estagio em que se encontra independentemente da progressao da DRC,
antes de iniciar os métodos dialiticos. (Anexo I).

A atividade da consulta é feita por graduandos do curso de enfermagem da instituicéo,
supervisionados pelas enfermeiras docentes que tem em vista a problematizacdo da realidade
trazida por este cliente integrando o modelo clinico a epidemiologia das doengas cronicas.
Essa consulta e fundamentada em:

Segundo Horta et al (1981, p. 281) quando diz que:

Uma atividade assistencial sistematizada que envolve uma
seqliéncia dindmica de etapas que direcionam as a¢fes de modo
a contribuirem para o atendimento das necessidades de saude
do individuo e coletividade. Enfatizam que esta assisténcia
devera propiciar a identificacdo de problemas do processo
salide-doenca passiveis de resolucdo a partir de uma atuacao
conjunta enfermeiro-cliente-equipe multidisciplinar ou da
efetivagdo dos encaminhamentos necessarios.

4. 0 CAMINHO METODOLOGICO DA INVESTIGAC;AO.
O método utilizado nesta pesquisa foi a abordagem qualitativa e descritiva porque

explica e exprime o que convém com diferentes abordagens em fonte direta de dados pela
entrevista e a revisdo de registros, adequando-se a fase exploratéria do estudo, a qual foi
investigar o conhecimento dos clientes renais cronicos entre o tratamento conservador e a
hemodialise

Segundo Goldenberg (1999):

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade
numerica, mas sim com o aprofundamento da compreensao de
um grupo social, de uma organizacéo etc. Os pesquisadores que
adotam a abordagem qualitativa se opfem ao pressuposto que
defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja
que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde
uma metodologia prépria. Assim, os pesquisadores qualitativos
recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social,
uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem
permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a
pesquisa.

A abordagem qualitativa é fundamentada por crengas de que 0s seres humanos séo um
complexo de muitos sistemas corporais que podem ser medidos objetivamente um de cada vez
ou combinados. (LOBIONDO-WOOD E HARBER, 2001, pp. 122-174)
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Para as autoras o pesquisador de enfermagem usa essa abordagem acreditando que seres
humanos Unicos atribuem significados as suas experiéncias e que elas derivam do contexto da
vida. Esse contexto entendido € a matriz de relacdes de ser humano-ambiente que surgem ao

longo do cotidiano.

4.1. O Cenario
O desenvolvimento da pesquisa foi no Setor de Nefrologia do Hospital das Clinicas de

Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO), pertencente a Fundacdo Educacional Serra dos
Orgéos (FESO). A autorizagio para a realizacdo da coleta dos dados foi dada inicialmente
pela diretora de Assisténcia-Ensino, representando o Hospital e aprovado pelo CEP,
posteriormente. (ANEXO 1)

O Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano é referéncia e responde
por 100% do atendimento na Regifo Serrana realizada pelo Sistema Unico de Satde na
cidade. Apresenta 182 leitos na sua totalidade com subdivisdo destes nas seguintes clinicas:
Clinica médica feminina, Clinica médica masculina, DIP, Ortopedia, Clinica cirdrgica,
Pediatria, Obstetricia, Ul neonatal e Particular. Além desses leitos, existem os de longa
permanéncia, onde permanecem os clientes atendidos no setor do pronto socorro até que
consiga internagéo ou transferéncia.

O Setor de Nefrologia do HCTCO tem por miss&o. E destinado ao tratamento dialitico
do municipio de Teresépolis, abrange cuidados de salde aos clientes internados nos diversos
setores e alcanga 0 acompanhamento ambulatorial pré-dialitico, em nefrologia, com equipe
interdisciplinar. Escolheu-se neste Setor, o cenario do tratamento dialitico, a Hemodialise.

4.2. Os Sujeitos do Estudo
Os sujeitos do estudo foram os clientes deste setor que apds assinaram o0

Consentimento Livre e Esclarecido, passaram a produzir os dados. (APENDICE I). Foi
solicitada a eles a escolha de um nome préprio, como pseuddnimo para garantir 0 anonimato.
Os critérios de inclusdo destes foram os clientes em hemodialise provenientes do
tratamento conservador ambulatorial interdisciplinar, n&o-internados, somando-se 10
participantes.
Optamos primeiro por apresentar o perfil dos sujeitos da pesquisa em um quadro
demonstrativo, para melhor visualizacdo dos dados, a partir das perguntas considerando o

pseuddnimo, na apresentacdo. (QUADRO II).
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4.3. Quadro 1V — Dados demogréficos dos entrevistados do estudo, com rela¢do ao
sexo, idade, raca, estado civil, atividade laboral, religido, doenca de base, renda (salario
minimo) e se reside s6 ou com outras pessoas. Teresopolis, Julho/2009.

Renda
N | Pseudonimo. Sexo | ldade | Raca E§t'. Al Religido DS e Reside com
Civil | Laboral Base r
Salario
1 Lu Fem. | 41 branca | sol néo tem ndo tem doe_m_;a_ 02 com_pan_hewo
policistica e dois filhos
2 Maria Fem. | 53 parda cas ndo tem evangélica | DM 01 marido e neto
3 Pipi Mas. | 60 branca | cas Min. evangélica | DM 03 esposa
pastoral
4 | Tatu Mas. | 43 parda sol ndo tem catolica HAS 01 sozinho
5 Guilherme Mas. | 46 preta sol ndo tem ndo tem HAS 01 companheira
6 Dora Fem. | 61 parda vil ndo tem catolica DM 01 companheiro
7 Simone Fem. | 27 branca | cas ndo tem evangélica | gromerulonefrite | 02 marido e irméo
. - . - Companheira

8 Naldinho Mas. | 29 parda sol freelance catolica sind. nefrética 01 o

e familia dela

marido,
9 Ingrata Fem. | 49 preta cas néo tem evangélica | DM 03 02filhos e 01

neto
10 | Cristiano Mas. | 62 preta vil ndo tem evangélica | HAS 01 filha

Fonte: Instrumento de coleta dos dados

Dos 10 sujeitos entrevistados, 4 (40%) deles declararam ser do sexo feminino e 6

(60%) ser do sexo masculino.

Sexo dos Entrevistados

.4 Masculinos

M Femininos

Grafico 01- Sexo dos entrevistados

A idade nessa amostra variou entre 27 e 62 anos, com media de 47,1 anos.

Na década dos 20 anos tiveram 2 (20%) individuos participantes da pesquisa; 4 (40%)
foram da década de 40 anos que concentrou a média das idades dos clientes portadores da
DRC; 1(10%) sujeito encontrava-se na década de 50 anos. Considerou-se que os 3 (30%)

declarantes que possuiam 60 anos ou mais fazem parte da faixa etaria dos idosos, que
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epidemiologicamente encontram-se mais vulneraveis as doengas cronicas e co-morbidades,

devido as modificacBes organicas.

Faixa etaria

M Entre 20 e 30 anos

M Entre 40 e 50 anos

u Entre 50 e 60 anos

M Entre 60 e 70 anos

Grafico 02- Faixa Etaria

Com relacdo a classificacdo racial dos entrevistados desse estudo, buscou-se
fundamento nas categorias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
(PETRUCCELLI, 2001), tal como: branca, parda, preta, amarela e indigena. Declaram ser
pardos 4 (40%) clientes, 3 (30%) disseram ser pretos e 3 (30%) falaram ser brancos.

¥ Branca

M Parda

4 Preta

Gréfico 03- Raca o .
No que tange ao estado civil, os respondentes declararam o seguinte: 4 (40%)

solteiros, 4 (40%) casados e 2 (20%) vilvos.
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Estado Civil

M Solteiro
M Casado

 Viuvo

Grafico 04- Estado Civil

A falta de atividade laboral foi declarada por 8 (80%) dos entrevistados, sendo
coerente com a condicdo desses 10 clientes junto a seguridade social de aposentados por
invalidez ou recebimento de auxilio doenca, embora 2 (20%) sujeitos participantes da

pesquisa disseram realizar um labor remunerado, na condicéo da informalidade.

Atividade Laboral

M Seguridade Social - INSS

M Remuneracao Informal

Gréfico 05- Atividade laboral
A religido declarada pelos sujeitos do estudo foram duas: 5 (50%) disseram ser

evangélicos e 3 (30%) catdlicos, sendo que 2(20%) disseram ndo seguir uma religido, mas ndo
foi questionado se tinham uma filosofia de vida. A religido pode ser uma forma de
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sustentacdo da aceitacdo das modificacOes corporais e de vida do cliente, provenientes do

tratamento da DRC.

Religiao

M Evangelicos

M Catolicos

“ Naoseguem religiao
alguma

Graéfico 06 - Religido
Na causa do adoecimento dos sujeitos dessa amostra com a DRC houve uma
convergéncia das respostas no diagnéstico com a epidemiologia da DRC. Desses clientes, 4
(40%) dos entrevistados, disseram ter o diagndstico de Diabetes mellitus (DM), 3 (30%)
sujeitos manifestaram ser portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 3 (30%)
participantes do estudo, declararam ter o diagnostico da doenca renal primaria

(glomerulonefrites, doenga policistica).

Causa do Adoecimento

¥ Diabetes Mellitus

. M Hipertensdo Artérial
Sistémica

M Doencas Renais Primarias

Gréafico 07- Causa do Adoecimento
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Com relacédo a renda (salério) recebida pelo entrevistado para seu sustento destacou-se
a seguinte proporcdo: 6 (60%) percebem 1 sal&rio minimo/més; 2 (20%) recebem 2 salarios
minimos/més e 2 (20%) percebem 3 (30%) salarios minimos/més. Essa renda vem do auxilio
doenca ou da aposentadoria por invalidez e é proporcional a contribuicdo do declarante ao

Sistema Previdenciario do estudo.

M 01 Salario Minimo

02 Salario Minimo

4 03 Saldrio Minimo

Gréfico 08- Renda familiar
Nessa amostra 9 (90%) sujeitos relatam residir com companheiro e/ou familiares e

somente 1 (10%) declarou morar sozinho. A questdo de ter um companheiro ou familiares

junto ao cliente portador de DRC € uma forma de apoio para seu tratamento.

Residem

M Com familiares

¥ Sozinho

Gréafico 09 - Residem
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Nesse aspecto a enfermagem deve estar atenta aos direitos humanos e as
reivindicacdes e exigéncias que sdo justificadas aos olhos dos clientes ou de um grupo de
individuos que sdo tomados como sujeitos-objeto de investigacdo. O que nao pode ser
esquecido, em nenhum momento é que cinco direitos sdao fundamentais resumidos nas
diretrizes (ANA, 1985):

1. Direito a autodeterminacgéo

2. Direito a privacidade e dignidade

3. Direito ao anonimato e confidénciabilidade.

4. Direito a tratamento justo.

5. Direito a protecdo quanto ao constrangimento e dano.

4.4. Procedimentos de Producéo de Dados
A producdo dos dados foi realizada mediante um roteiro de entrevista, semi-

estruturada, com aplicagdo de um questionario com 10 perguntas, no periodo de abril a junho
de 20009.

Os clientes renais cronicos foram contactados para informar sobre sua experiéncia no
tratamento conservador com a doenca renal e a vivéncia hoje na hemodiélise, em que se
preservou sua privacidade e anonimato; quanto aos dados confidenciais envolvidos apenas
para esta pesquisa. Deu-se, também a liberdade ao participante de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem
prejuizo.

Na identificacdo das entrevistas, utilizou-se o proprio pseuddnimo, conforme a ordem
da realizacdo das entrevistas. As entrevistas foram transcritas pela pesquisadora e logo depois
apresentadas aos entrevistados para validacdo dos respectivos depoimentos.

Para validagcdo do instrumento foi realizada a entrevista com 02 clientes renais em
hemodialise, e a partir delas foram realizadas as seguintes modificacfes no instrumento: Nas
questdes 5, 9 e 10 foi retirado o limite das respostas, onde solicitivamos 10 palavras pelo
menos de cada uma delas, o que inibia os participantes.

Na organizacdo dos dados foram selecionadas cada questdo com todas as respostas,
tratando por cores a identificagdo dos participantes.

Inicialmente constou desse instrumento um perfil desses sujeitos com as variaveis:
sexo, idade, etnia, estado civil, atividade laboral, religido, doenga de base na etiologia para a

Doenca Renal Cronica, renda familiar (nimero de salario minimo) e com quem reside.



56

A orientacdo para producdo dos dados seguiu 0 que Lobiondo-Wood e Harber (2001,
124) dizem sobre as pesquisas com seres humanos, Como:
e Os seres humanos sdo seres complexos que atribuem significado singular as suas
alteracdes de vida;
e S&o conhecidos por suas expressdes pessoais;
e A verdade é a expressdo subjetiva da realidade como percebido pelo participante e
compartilhado com o pesquisador. A verdade é impregnada pelo contexto.

Preparamos-nos para as entrevistas baseadas no Lobiondo-Wood e Harber (2001,

124), quando dizem que a pesquisa qualitativa indutiva passa pelas seguintes etapas;

e O pesquisador escolhe participantes que estdo vivenciando o fendbmeno de interesse e
coletam dados ate que a saturacao seja alcangada.

e O pesquisador usa uma abordagem intensiva para produzir dados.

e O pesquisador conduz entrevistas e observacfes em ambientes onde os participantes
do estudo passam seu tempo.

e A analise fundamental e indutiva é usada levando a um resumo da narrativa que

sintetiza informac6es do participante, criando uma descrigdo da experiéncia humana.

4.5. Aspectos Eticos da Investigacdo

O método e as estratégias de producdo de dados foram iniciados ap6s a autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO)
em atendimento a Resolugcdo n.o 196/96, nos principios da: autonomia do sujeito,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (BRASIL, 1996), do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

A Resolucdo 196/96 é uma peca de esséncia Bioética que é aplicada as pesquisas que
envolvem os seres humanos (ndo apenas na area médica), ndo é cartorial nem é um codigo
deontoldgico — ela exige a analise e a reflexdo critica de valores envolvidos no estudo, voltada
precipuamente para a protecdo da dignidade do ser humano, seja ele sujeito da pesquisa ou

pesquisador.

4.6. Anélise do Material Produzido nas Entrevistas
Com os dados ja transcritos, sua organizacdo foi fundamentada na analise de conteudo

de Bardin (2008, p. 76) o que orienta 0 que deve feito, segundo a autora e que se procura
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validar, pelo menos parcialmente hipoteses adiantadas, a ideologia da temperanca e a procura
de resultados por exploracdo de determinadas capacidades (Qualidades individuais). Para a
autora qualquer que seja o término utilizado, parece que o fundamento especificidade da
analise de contetdo (e os resultados atuais produzidos a cerca deste assunto indicam certo
consenso), reside nessa articulagao entre:

e Superficie dos textos descrita e analisada (pelo menos alguns elementos
caracteristicos) e;

e Os fatores que determinam estas caracteristicas deduzidas logicamente ou, por
outras palavras o que se procura estabelecer quando se realiza uma analise
conscientemente ou ndo é uma correspondéncia entre as estruturas semanticas ou
linglisticas e as estruturas psicoldgicas ou socioldgicas (por exemplo: condutas,

ideologia, atitudes) dos enunciados.

Neste estudo o cuidado que devemos estar atentos e quando da enumeracgdo tematica,
que segundo a autora ¢ “possivel” levar a cabo num texto o levantamento de atitudes
(qualidades e aptiddes) psicoldgicas aconselhadas e desaconselhadas, que o pesquisador deve
atualizar ou afastar de modo a poder chegar aos seus fins. Contam-se assim em cada unidade
de codificacdo a qualidade ou o defeito presente.

Ap0s a construcdo das categorias para analise, serdo confrontadas a luz do referencial tedrico
pertinente.

Segundo as técnicas de andlise de contetdo sugerida pelo autor optamos pela anélise
categorial para avaliacdo dos dados produzidos, que se constitui:
por operacBes de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo
reagrupamentos analdgicos/ reagrupamento do conteldo das mensagens (Op. Cit., p.199).

Reagrupando as diferentes atitudes em grandes categorias e adicionando atitudes
valorizadas e atitudes desvalorizadas correspondente, pode-se estabelecer um quadro geral.
As 10 perguntas do instrumento foram organizadas de acordo com a organizagéo da analise

de contetdo (Bardin, 2008) como o inquérito socidlogo ou a experimentag&o:

4.7. Os resultados — O Trabalho de Organizacdo
De posse dos dados brutos (apds a transcri¢do), fizemos a organizacdo da analise de

contetido tal como o inquérito socioldgico ou a experimentacdo que se faz em torno de trés

polos cronologicos:
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e Préanalise
e Exploragdo do material

e Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao;

4.8. APré - Analise
Na etapa da pré-analise, realizou-se a leitura flutuante do material produzido nas

entrevistas realizadas com os 10 clientes, concentrando todo material de cada pergunta num
sO lugar para que pudéssemos ter uma visdo geral das respostas e poder ir identificando aquilo
que era esperado e 0 que era inesperado. Criamos um instrumento organizador, como se

apresenta e foi feito para cada pergunta.

Quadro V - Demonstrativo

N°. da Questdo | Conteudo Bruto Destaques do Observagoes
contetido
1
2
3
4 Reorganizagéo do
que estava no Reflexbes Hipoteses
5 Respostas contetdo bruto; do pesquisador.
desconstrucdo do
6 texto.
7
8
9
10

Esquema Organizador

Tentamos operacionalizar e sistematizar as idéias como aparece nos quadros que se seguem.
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4.8.5. Quadro V | — Unidade de Registro Extraida da Analise das Respostas dos
Sujeitos da Pesquisa e Suas Opinides,  Classificados na Categoria, Teresopolis —
RJ, 20009.

QUESTAO 5 OPINIOES UNIDADE DE REGISTRO
RUIM “... ndo me ajudou em nada...”. Ingrata
RUIM “... $0 adiantou ate certo tempo...” Lui.
NAO SABE | “... esse que estou me faz sentir melhor...”. Guilherme

O TRATAMENTO RUIM “... ndo resolvia meus problemas...”. Dora

CONSERVADRORIE RUIM “... porque nao se ver resultado, so restri¢do”. Pipi
SCLUHINLLOE BOM “... eu ndo tinha restrigoes...”. Naudinho

NAO SABE —
RUIM “... eu ndo podia comer...”. Maria

EXPLICAR?
RUIM “... Nao podia passar perto da agua”. Cristiano
RUIM “... sempre estava cansado”. Tatu.
BOM “Bom, na verdade ndo sei o que falar”. Simone

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Na verdade no TC existem estagios da doenca renal. As restricdes sdo feitas pela
equipe interdisciplinar de acordo com 0s sinais e sintomas.

Mesmo ndo tendo como saber até que estagio estes clientes da pesquisa ficaram no
TC, podemos destacar quais foram sua opinides, de acordo com a experiéncia vivida:

Dos 10 clientes, 7 declararam ser ruim, 1 ndo sabe e 2 declararam ser bom.
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Quadro VIl - Questao | - Como vivia antes de saber que precisava ficar no
Tratamento Conservador ou na Terapia Renal Substitutiva?

“J& vivia com algumas complicagdes como inchago, fraqueza. Nao comia porque
vivia sem apetite e 0 que comia vomitava. Achava que estava com problemas de

estomago”. Ingrata

“Eu trato de rim & dezessete anos como calculo renal, onde fui ficando hipertensa.
Fui encaminhada para o ambulatorio de nefro no tratamento conservador e ai foi que
descobriram que ndo eram célculos e sim cistos ndo dando mais tempo para

tratamento, Na época achei

que néo era tdo serio, abandonei o tratamento comecando a sentir dor nas pernas no
inicio deste ano tendo hemorragia s6 urinava sangue sendo internada com muita

anemia, vomitava direto, perdi 25 Kg”. Lu

“Antes do tratamento conservador quando eu ficava no sol sentia 0 meu corpo
pinicar tendo que pular para a sombra, até que um dia fui ao hospital no pronto
socorro onde me internaram porque a pressao estava muito alta. Apds essa internacao
me encaminharam para o ambulatério de nefrologia e cardiologia e iniciei o
tratamento com o Dr. Getulio por mais ou menos dois anos com dificuldade para
remarcar e ter acompanhamento abandonei o tratamento, indo ao pronto socorro
novamente com sangramento no nariz e com muito inchago onde comecei a dialisar”.

Guilherme

“Estava constantemente inchada e tinha muita falta de ar e caimbras, eu fazia muita

dieta de massas e doces o que antes eu ndo fazia”. Dora

“Fazia tratamento para diabetes, tomava insulina, vivia bem porem inchado, esse
inchago foi piorando, junto com um gosto amargo horrivel na boca, foi que me
disseram que era problema renal, entdo fui me consultar com a nefrologista Dra.

Sueli”. Pipi

“Vivia normal tranqiiilo, vivia bem. Nao sentia nada nem lembrava que tinha o

problema renal, na verdade ndo me cuidava por isso”. Naudinho

“Vivia muito inchada e vomitava muito todo dia por mais ou menos quatro anos, € eu
achava que estava com cancer no estomago, pedia a Deus que mostrasse 0 que eu
tinha. Um dia desmaiei e fui levada para o pronto socorro, ficando internada por mais
ou menos quinze dias porque meu aglcar estava muito alto. Foi ai que descobri que

estava com problemas renais”. Maria

“Normal, tinha uma vida boa. Trabalhei pesado desde os meus 18 anos. Tomava
conta de bois e depois consegui trabalho com maquina de terraplanagem e
caminhdes. Foi nesse emprego que sofri um acidente que quase custou minha vida,
fiquei soterrado,sorte minha foi que préximo havia muita gente perto que cavaram e
me acharam, Sé tive um arranhdo no pé. Depois de alguns anos neste servico perto
de completar 40 anos nessa profissdo foi que adoeci,iniciando com muito inchago

nos pés”. Cristiano

“Sempre tive pressao alta tinha muito cansago ha 18 anos, eu ndo me cuidava porque
trabalhava muito no supermercado ABC e ndo tinha hora para sair ou para ir ao
medico. Depois que 0 ABC foi vendido para a rede Pao de actcar ganhamos plano de

saude, foi ai que descobri que meus rins ndo estavam funcionando direito”. Tatu

“Nao dava muita importancia para minha familia, para a vida”. Simone
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Fonte: Instrumento de coleta de dados

4.8.1. Quadro VIII - Questao 1- Caracterizacdo do VIVER antes do Tratamento dialitico

- HEMODIALISE.

Ne UNIDADE DE REGISTRO CLASSIFICACAO DO PESQUISADOR
“Ja vivia com algumas complicac6es
1 | como inchaco, fraqueza (...) sem apetite
€ 0 que comia vomitava...”. O QUE PRECISAVA MUDAR NA
CONCEPCAO DO CLIENTE, O QUE NO
“... vomitava direto, perdi 25 kg”. TC NAO FOI APARENTEMENTE
2 POSSIVEL (SINAIS E SINTOMAS DO
CORPO):
. - quando cutficayano sol senfia (t) MCU 1 Inchaco, Fraqueza, Vomito, Dor estdmago,
Corpo pinicar () com §an}glrameg ON0 | pesmaio, Hiperglicemia, Hipertensao,
e Ok o il Célculos, Cistos, Dor nas pernas,
_ _ Hemorragia, Hematuria, Gosto amargo, Perda
4 “Estava constantemente inchada e tinha | de peso, Pinicacio na pele
muita falta de ar e caimbras...”.
“... vivia bem porem inchado (...)com um o F.E: i
5| ™ , » Pedir a Deus para mostrar o que tinha
gosto amargo horrivel na boca, (...)".
.. ., A DESCOBERTA
6 .. Vivia bem... Com a possibilidade de ter o plano de salde
descobriu que era doente dos rins;
“Vivia muito inchada e vomitava muito
7 | todo dia(...) pedia a Deus que mostrasse gi.E)l(giR:jENCIAS VIVIIDAS
o que eu tinha. Um dia desmaiei...”. diigdisiete e Sl e fells tas
A internagéo por 15 dias
y . . O trabalho pesado
8 Wargigell tl}?ha uma vida boa (...) Os acidentes no trabalho
1NCHAgo NOS pes . O excesso de trabalho que ndo deixava se
“Sempre tive pressao alta tinha muito cuidar;
cansaco (...) ganhamos plano de saude,
2 foi ai que descobri que meus rins ndo A§ AFIRMATIYA.S . -
. ” N&o dava importéncia a familia
estavam funcionando o .
Né&o se cuidava
10 “Nao dava muita importancia para (...) O abandono do tratamento
para a vida...”.

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Os temas que emergem da 12 questdo se expressam como algo real e esperado a partir
dos sinais e sintomas decorrentes da doenca renal e dos incbmodos provocados.

Os sinais e sintomas expressos por eles os fazem associar a doenca a necessidade de
ter fé, a descoberta, as experiéncias e as afirmativas sobre seu comportamento diante da
doenca.

Dos 10 clientes, 2 deles ndo apresentam sintomas e dizem estar bem.

4.8.2. Quadro IX — Unidade de Registro Extraida da Analise das Respostas
dos Sujeitos da Pesquisa e Ocorréncias, Classificados na Questdo 2,
Teresopolis — RJ 2009 Apos o Inicio do Tratamento de HD.

QUESTAO 2 UNIDADE DE REGISTRO CLASSIFICACAO DO
PESQUISADOR

“... nao fico mais cansada nem com falta de ar...”.

Ingrata
“... ndo sinto nada como dor na barriga ¢ vomitos...”
LU REGRESSAO DOS
... durmo sem falta de ar e sem caimbras”. Dora SINAIS ESINTOMAS
COMO VIVE “... com disposi¢do...” Pipi (FISIOLOGICO
“... ndo sinto mais cansago [...] minhas pernas ndo SEGURANCA E
AGORA, O QUE incham mais...”.Maria ESPERANCA)
“... ndo fico mais cansado...” Tatu
FAZ, O QUE
SENTE E O QUE ... ndo faco quase nada em casa...”. Ingrata
“... tive que parar de trabalhar...”. Guilherme
MUDOU EM SUA | «  nio paro o dia todo...”. Pipi ATIVIDADE
“... deixei de fazer alguma coisa que LABORAL
VIDA gostava...”.Naudinho

“... ndo trabalho...” Maria
“... ndo trabalho mais...” Cristiano
‘... mas nao trabalho mais...” Tatu

«... me alimento melhor...”. Ingrata ALIMENTACAO

Fonte: instrumento de coleta de dados

Ap0s saber sobre sua doenca, j& em tratamento dialitico (hemodialise), obtivemos na
segunda questdo, 3 evidentes hipoteses, que ressaltaram das respostas: REGRESSAO DOS
SINAIS E SINTOMAS, ATIVIDADE LABORAL E ALIMENTACAO.

Diante da necessidade de bem estar do corpo, a regressdo dos sinais e sintomas se
mostra como se fosse “magica”, fazendo com que o cliente tenha outros valores de

sobrevivéncia ao iniciar o tratamento.
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Os sujeitos pesquisados nos fazem acreditar que, 0 que querem mesmo €é resolver as
necessidades afetadas de ordem psicobiologias, o que a HD parece suprir. Ao atenderem essas
necessidades a partir do tratamento de HD, atendem também a necessidade de seguranca,
esperanca e auto-estima.

O cliente renal crénico expde em seu corpo as marcas impostas pela doenga e pelo
tratamento: edemas, cicatrizes decorrentes da introducdo de fistulas e cateteres; a pele é
alterada em sua cor , tornando-se amarelada e aspera; aumento de peso pode ocorrer, alem de
transtornos metabdlicos que favorecem as nauseas e vomitos (MONTEIROS 1995;
MARTORELLI, PECHON, MUSTACA, 1998 citados por VELLOSO, 2008).

A Linguagem do Corpo conscientiza o individuo de suas resisténcias e de seus
conflitos afetivos e, a partir dai, tanto o terapeuta quanto seu cliente podem trabalhar novos
dados que, sem a ajuda da Linguagem do Corpo, demoraria muito mais tempo e sessfes para
se manifestarem. O corpo mostra 0 que estd latente no ser humano e cabe a todos os
profissionais , treinarem a habilidade da percepcdo subjetiva e sintetizar com os fatores
objetivos, para progredir na leitura e interpretacdo desse idioma especial do corpo.

Entendendo a Linguagem do Corpo e o significado de cada o6rgao

A cabeca, 0 tronco, 0s membros e cada 6rgdo interno recebe um impulso nervoso do
cérebro que € comandado pelas emocg6es. Quando analisamos 0s movimentos do corpo ou 0
funcionamento de cada 6rgdo percebemos que carregamos diferentes sentimentos para
diferentes movimentos do nosso corpo: O desejo de mover os dedos faz com que movamos 0s
dedos e o desejo de expressar uma opinido faz com que abramos a boca. Mas existem desejos
inconscientes que também fazem com que o cérebro impulsione energia para mover ou
imobilizar partes do corpo. Como exemplo disso temos muitas paralisias musculares
psicossomaticas ocasionadas pelo desespero e pelo sentimento de "fim de estrada”, que
ocorrem quando o individuo percebe que ndo tem saida ou solucdo para algum problema
pessoal. A tensdo nervosa chega a paralisar seus membros e até a fala. Ha4 uma infinidade de
reacOes nervosas que causam doencas, sendo que grande parte delas a medicina nédo
reconhece como inconscientes. Um pensamento crénico pode transformar seu corpo através
das subsequentes reagdes quimicas comandadas pelo cérebro
Considerando que a capacidade de ouvir e compreender o outro inclui ndo apenas a fala, mas
também as expressdes e manifestacbes corporais como elementos fundamentais no processo
de comunicacdo, a Cinésica, ou seja, o estudo da linguagem corporal assume um papel
importante na decodificacdo das mensagens recebidas durante as interagdes profissionais ou

pessoais.
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A cinésica, também denominada cinética, foco central deste trabalho, foi estudada por
BIRDWHISTELLZ2, antrop6logo pioneiro em tentar compreender a linguagem do corpo. Ele
se dedicou ao estudo dos movimentos corporais e nao identificou qualquer expressédo facial,
atitude ou posicdo do corpo que tivesse 0 mesmo significado nas diversas sociedades.
Considera que ndo ha gestos ou movimentos corporais que possam ser considerados como
simbolos universais e, que toda cultura tem seu repertério gestual.

A linguagem do corpo na DRC é estabelecida uma linguagem da doenca crénica com
a pessoa. Quanto mais essa linguagem for entendida, em seus limites organicos, a adaptacao
se estabelece com maior proximidade desta.

O cliente em tratamento de hemodialise fica limitado diante das suas vontades e
atividades laborais, mesmo mostrando-se com mais disposicao.

A insuficiéncia renal € um processo dindmico, com varias alteracdes metabdlicas,
hormonais e bioquimicas, podendo modificar o metabolismo das vitaminas e dos
oligoelementos. A extensdo dessas anormalidades depende de muitos fatores, entre eles o grau
da insuficiéncia renal e o tipo da terapia substitutiva (dialise), podendo ser perdidos ou
acumulados.

A evidéncia de desnutrigio tem sido relatada em DRC na fase pré-dialitica. E alta a
incidéncia de desnutricdo em pacientes que iniciam dialise. Portanto, toda a evidéncia indica
que a desnutricdo se instala em pacientes com DRC antes da fase terminal que antecede a
diélise.

As causas de desnutricdo na fase pré-dialitica sao:
e Reducdo na ingestdo de nutrientes por anorexia, depressdo ou enfermidades
associadas: perdas dos dentes ou incapacidade de comprar ou preparar os alimentos;
e Enfermidades cronicas associadas;
e Enfermidades agudas intermitentes;
e AlteragOes hormonais;
e Acumulo de toxinas urémicas;

e Perda da atividade metabdlica dos rins.

Embora a desnutricdo seja mais acentuada em clientes com DRC na fase pré-
dialitica,existem outros déficits nutricionais nos clientes em dialise pois 0os métodos dialiticos

SO substituem em parte a fungéo dos rins.
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A alimentacéo e a ingesta hidrica para o cliente que chegou do tratamento conservador
na hemodidlise é visivelmente modificada. Este cliente que estava com restricdes de grandes
aportes nutricionais devido ao estagio da doenca renal, hoje com o tratamento de hemodialise
sentiu-se melhor, sem as nauseas e vomitos, além de comer de acordo com seus costumes,
mesmo ainda tendo algumas restricGes, como por exemplo, a dos alimentos que contém
potéssio.

Mesmo nas convergéncias, com relacdo as dietas e restricGes entre os tratamentos TC
e HD, ndo é possivel viver sem restricbes em abundancia com relacdo a alimentacdo e

ingestdo hidrica.

4.8.3. Quadro X — Unidade de Registro da Analise das Respostas dos
Sujeitos da Pesquisa e Frequéncia, Teresopolis, 2009 - Apos
Comparacéao dos Tratamentos (TC E HD)

QUESTAO 3 | COMPARACAO CRITICA DO TC EHD | CLASSIFICACAO DO
MOSTRANDO A PREFERENCIA PESQUISADOR
“porque no tratamento conservador [...]

ndo estava adiantando...”. Ingrata

“... era muito dificil conseguir as
consultas”. Lu

“porque [...] ndo fico mais inchado”. Confianca
Guilherme

“porque depois que comecei a fazer
hemodialise eu nasci de novo...”. Dora

Acesso a rede SUS

“porque ¢ um tratamento eficaz”. Pipi Fisiologico
HD/9 “.. t_udo melhorou com esse tratamento”. Seguranca

Maria

“.. em tratamento no ambulatorio andava Estética

muito tonto e tinha muitas

caimbras”.Cristiano e

“porque me sinto com saude sem
doenga”. Tatu Preconceito
“... no tratamento conservador vivemos
com medo...”. Simone

“porque [...] podemos morrer a qualquer
TC/1 momento na maquina...”. Naudinho

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Das 10 respostas sobre a comparagédo dos tratamentos, 9 escolheram a hemodialise, devido a
auséncia ou regressao dos sinais e sintomas; 1 relatou preferir o tratamento conservador

porque tem medo de morrer na “maquina”.



66

A maquina de hemodidlise, ainda que para muitos clientes renais ela possa ser
considerada como ameacadora da condi¢gdo humana, mostra-se como ESPERANCA de vida
para os clientes portadores de doenca renal cronica, dependentes do aparato tecnoldgico para

viver

Assim, 0 que representa para o paciente dialisado estar conectado a um sofisticado
aparelho, (atualmente podendo ser computadorizado), que executa as fungdes antes feitas
dentro do seu proprio corpo? E a maquina- prétese robética — funcionando como extenséo do
corpo do homem, permitindo-lhe viver. Como estes pacientes subjetivam essa experiéncia?

Como constroem suas Vvidas ao redor dessa maquino-dependéncia?

Pierre Lévy (1996), comentando a respeito dos avancos biotecnoldgicos e seus efeitos
na forma de virtualiza¢ao do corpo humano, ja que tornam exterior “nossa interioridade
organica”, diz que “todas essas performances classicamente privadas, tornam-se capacidades
publicas, externalizadas”. Dai chamar de “cfeito Moebius” essa dialética interior-exterior, na

qual se da a “socializacao das fungdes somaticas”.

Assim, na medida em que ha essa exterioridade da vida interna dos seres humanos, o

corpo é virtualizado, portanto, reencarnado, multiplicado.

Esse carater de ser duplo lembra o “Estranho”, ao qual Freud faz referéncia em 1919,
afirmando que a inven¢do do duplicar resulta de “defesa contra a extingdo”. Na hemodialise, a
maquina como duplo surge para evitar a morte. Mas Freud (1919) indica que: “o duplo,
depois de haver sido uma garantia de imortalidade, transforma-se em estranho anunciador da

morte”.

Na proxima questdo do roteiro de investigacao que versou sobre o que tem sido facil e
dificil para o cliente apds ter comecado a hemodialise, foi construido, a partir das respostas

dos sujeitos o seguinte quadro demonstrativo:
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4.8.4. Quadro XI — Unidade de Registro Extraida da Analise das Respostas

dos
Teresopolis — RJ,

Sujeitos da Pesquisa e Incidéncias, Classificados na Categoria
2009 — Consequéncias da Hemodialise

QUESTAO 4 | INCIDENCIAS

UNIDADE DE REGISTRO

CLASSIFICACAO
DO
PESQUISADOR

FACIL
DEPOIS

QUECOMECOU
0
TRATAMENTO
O QUE

TEM SIDO

“Comer sem vomitar e dormir sem
falta de ar”.

lingrata
“Dormir e conseguir me
alimentar”. Lu
“Nao pagar passagem [...] recebo
pelo

governo...”. Guilherme
“dormir porque nao tenho mais
falta de ar”.

Dora
“Me alimentar...”.Pipi
“... nada [...] me sinto doente, a
maquina me faz

lembrar disso”’Naudinho..
“Nao da [...] para comparar minha
vida esta

bem melhor”. Maria
“... O animo [...] Hoje gosto de
sair arrumado”.

Cristiano
“... ser independente...” Tatu
“ Alimento-me melhor”. Simone

ATENDE AS
NECESSIDADES
HUMANAS
BASICAS

AUTO-ESTIMA
CONFIANCA
SEGURANCA

ALIMENTACAO
ESPERANCA
ELEMINACAO

FACIL OU
DIFICIL DE

FAZER?

DIFICIL

... compromisso [...] de dialise
trés vezes por semana’. Ingrata
... conviver com a nova rotina”.
La

“Usar menos o brago da fistula...”.
Guilherme

“... andar [...] ndo tenho
equilibrio”. Dora

“... prende agente um pouco...”.
Pipi

... ndo consigo emprego”.
Naudinho

... meu sonho era enxergar
vocés”. Maria

“Sair da cama muito cedo...”
Cristiano

“... levantar cedo para dialisar...”.
Tatu

“... 0 aparecimento da Hepatite
C...” Simone.

NECESSIDADE DE
ADAPTACAO AO
NOVO ESTILO DE

VIDA

Fonte:Instrumento de coleta de dados
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Nas respostas sobre o que tem sido facil ou dificil no tratamento de hemodiélise, foi
mostrado satisfatorio devido ao resgate das necessidades humanas bésicas e insatisfatorio com
relacdo a adaptacao ao tratamento.

A hemodialise traz possibilidades de atender algumas necessidades humanas basicas
afetadas, mas por outro lado, implica na dificuldade de adaptacéo ao estilo de vida, pois estar
ligado, dependente a uma maquina parece ser marcante, uma representacao de um corpo
doente, o que de certa forma podera contribuir para 0 comprometimento da qualidade de vida

também.

Aqui termina o processo de exaustividade decorrente da analise dos resultados
produzidos quanto estabelecemos o contato com os resultados nos deixando invadir por eles,

que Bardin(122) diz ser “flutuante quando a leitura vai se tornando mais precisa(...)”.

Definido o corpus que foram as entrevistas onde trabalhamos todos os elementos
(temas) dado pelos clientes como resposta a nossas questdes, ndo deixando de fora nenhuma

informagao, pois elas eram de nosso interesse e que * justificam no plano do rigor”(123).

5. AEXPLORACAO DO MATERIAL

Ela aconteceu quando fomos colocando nos quadros “como uma conclusdo da pré-
analise, fase da analise propriamente dita e que nos é mais que a aplicacdo sistematica das
decisoes tomadas”.

Iniciamos nos quadros a operacdo de decodificacdo, decomposi¢do ou enumeragdo em

funcgéo da regra escolhida- exaustividade.

6. TRATAMENTO DOS RESULTADOS OBITIDOS E NTERPRETADOS

Neste instante buscamos nas unidades destacadas nos quadros, retiradas dos dados
brutos dos “falantes” e validos, mas nao submetemos a provas estatisticas, como nos orienta
Bardin(127).

No entanto, como os resultados a nossa disposi¢ao e que consideramos significativos,
fizemos inferéncias e interpretacGes sobre o que era esperado e 0 que era inesperado.

Considerando estas possibilidades, é imprescindivel registrar que em algumas
unidades de significagdo apresentadas pelos clientes renais identificamos conflitos entre as

orientacOes dadas no tratamento conservador relacionadas a individualidade de cada um.
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Assim, € proporcionada a narrativa dos participantes uma imposi¢do ao “cuidado”,
pela equipe interdisciplinar, em contradicdo com o desejo de viver, apresentando no cotidiano
de cuidar em saude, regras pré estabelecidas do modelo biomédico.

Durante as entrevistas, alguns clientes descreveram suas trajetdrias com relagao aos
sinais e sintomas que ja viviam antes mesmo de descobrir de fato que eram portadores de
DRC.

Eventos independentes da questdo apresentado na entrevista, pelos depoentes e o
pesquisador ndo interferiram na construcéo das respostas, visto que os discursos relacionados
com a experiéncia de ter sido submetido ao tratamento conservador e a de estar no tratamento
dialitico-hemodialise foram imprescindiveis para a pesquisa ndo sofrendo modificacBes pelo

local do tratamento oferecido.

6.1. A Codificagdo
Essa fase corresponde a uma transformacdo do que j& encontramos que é por recorte e

aproximacdes segundo Bardin (129);
“A codificacao ¢ o processo pelo qual os dados brutos sdao transformados sistematicamente e
agregado em unidades(que estdo nos quadros) o que permitira a descrigdo das caracteristicas

pertinentes ao conteldo” e que compreende 3 escolhas como:

1. Recorte- escolha das unidades que estdo nos quadros;
2. Enumeracéo- escolhemos regra de contagem;
3. Classificacéo e agregacao- escolha das categorias.

Diante da unidade de registro destacados no quadro, e definidas por Bardin(130/131)
como: Unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento do conteldo a
considerar como unidade de base e pode ser de natureza e de dimensGes muito variadas.

“Destacamos a frase que respondia ou ndo a questdo como unidade significante”.

6.2. A Categorizacao
A categorizacdo em Bardim (145) € uma operacdo de classificacdo de elementos

constitutivos de um conjunto por diferenciacao e, seguidamente, por reagrupamento
re-agrupamento segundo género ( analogia), com os critérios previamente definidos. Séo
rubricas ou classes, as quais renem um grupo de elementos (unidades de registro na analise

de conteddo) e podem ser semantico (categorias tematicas) que é o que fizemos e pode ser
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ainda sintatica( os verbos, os adjetivos) e a léxica( classificacdo das palavras seguindo o seu
sentido(...).

Neste momento empregamos o processo por “caixa” quando decidimos definir repartir
os elementos que foram encontrados como mensagens dos clientes com nefropatias e
responderam sobre viver antes e depois de iniciar o tratamento em hemodidlise.

Assim, escolhemos caixas para colocar conteidos pertinentes a cada uma delas que se

justificam a partir da questdo e da resposta:

6.2.1. Caixa n°. 1: Como era ser doente antes de iniciar HD ( Q.111)
6.2.2. Caixa n°. 2: Como e estar em tratamento dialitico (Q. IV e V)

6.2.2. Caixa n°. 3: Porque a opcdo pela hemodiélise e que motivos,
explicacOes, facilidades e dificuldades (QUADROS IlI,
I, 1V Ve Vl).

Os elementos- unidade de registros selecionada dentro de cada gaveta deu origem a
CATEGORIAS:
e VIVER A VIDA ANTES DO TRATAMENTO, com O CORPO que desagrada e 0s
sinais e os sintomas da DOENCA,; a realidade da doenga renal cronica.
e O (DES) CONFORTO na transicdo do TRATAMENTO CONSERVADOR para a
HEMODIALISE: Implicagdes para o CORPO com a doenca: impressdes e

enfrentamentos.

7. ANALISE DA DISCUSSAO

As categorias surgidas no estudo

Apds diversas leituras ora geral ora detalhada durante todo o processo de organizacao
e andlise do que haviamos produzido, chegamos as categorias que tem fortes marcas as
respostas do que foi perguntado aos clientes que centrasse no VIVER antes e depois do inicio
do tratamento de hemodialise.

Todas as entrevistas foram utilizadas independentes da satura¢do dos dados. Optou-se
como tecnica de interpretacdo a convergéncia dos relatos, apos leitura e releitura para que
emergisse das respostas as categorias, baseadas na analise tematica de contetdo descrita por
Bardin (1977, p. 42), como:

“Um conjunto de técnicas da comunicagdo visando obter
indicadores  quantitativos ou ndo por procedimentos
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sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens e obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo
destas mensagens”dos clientes. Feito isto as categorias a
seguir serdo analizadas a luz de referencial tedrico pertinente a
cada uma delas.

7.1. Categoria 1
. VIVER A VIDA ANTES DO TRATAMENTO, com O CORPO que

desagrada e os sinais e os sintomas da DOENCA,; a realidade da doenca renal cronica.

(Q.111)

Esta categoria diz respeito a pergunta do questionario quando foi solicitado aos
clientes que relatassem como viviam antes de saber do diagnostico da DRC e que precisavam
de Tratamento Conservador ou de didlise. Emergiu as respostas da seguinte categoria
embasada nas declaragcdes, destacadas a seguir. O ponto central é VIVER com as
complicacdes da DRC que se explicam assim:

“... vivia bem, porém inchado, [...] com um gosto amargo horrivel na boca...”. Pipi

“Ja vivia com algumas complicagdes como inchago, fraqueza [...] 0 que comia vomitava...” Ingrata
“Sempre tive pressdo alta tinha muito cansaco...”. Tatu

“Ndo dava muita importancia para minha familia, para a vida”. Simone

E possivel ver que edema, vomito, hipertensio, gosto amargo na boca e perda de peso
sdo sintomas classicos da DRC que em quase todas as falas sdo relatadas. Portanto é a
categoria que fala da doenca, mesmo que dentre os 10 respondentes, 3 tenham relatado que
viviam bem.

O viver bem declarado por esses clientes junto as complicacBes advindas da doenca
prevaleceu em seis respostas. Somente uma pessoa destacou que ndo dava muita importancia
a relacdo estabelecida, no caso, com os familiares, o que € relevante, tendo em vista a
valoracdo da subjetividade.

Segundo Carvalho apud Mello Filho (2000) diante da evolucéo da doenca que é :

Caracterizada por um depauperamento fisico progressivo,
destacamos a perda da func@o urinéria, condi¢do que faz parte
da vida da grande maioria dos pacientes renais cronicos.
Vinculada a uma regido corporal que, sem ddvida nenhuma, é
alvo de intensos investimentos afetivos, depositaria de
inimeras fantasias, encerra simbolismos diversos. Sua perda
significa a perda de um objeto corporal cujo luto supomos de
dificil realizacdo, a qual pode ser vivida como uma castracao,
talvez ndo no sentido edipico do termo, mas como uma falta ou
morte desse objeto.

A angustia decorrente da possibilidade real ou imaginaria da
morte ¢ do “viver” uma sobrevida passam a constituir o eixo
central da existéncia desses pacientes, engendrando
importantes mudancas nas relacdes que mantém consigo
mesmo, com Seus Corpos e com 0s outros. A ameacada perda
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de vinculos com a familia e com os mais proximos esta sempre
presente.

Com relagdo aos conceitos de doenga e saude, de acordo com uma visdo holistica
transdisciplinar, salide ndo é a auséncia de doencas, mas uma capacidade de nos
autocuidarmos para superar algum tipo de desequilibrio. A doenca, entdo, faz parte da salde,
pois sem ela o novo equilibrio nao pode ser alcangado; a doenga ¢, portanto, “um meio nao
intencional” de resolver problemas de saude. Satde ¢ também, um movimento interno de
auto-organizacao, atraves do qual nos mantemos equilibrados, podendo transcender a nos
mesmos para alcangar novos estagios de desenvolvimento. (VICINI, 2002).

Salde é uma expressdo de vida, um movimento que vai além da homeostase dos
sistemas do organismo. N&o é em si, uma categoria, mas € a expressao de um individuo sobre
0 sentido da sua propria existéncia. Nesse sentido, o significado atribuido pela pessoa
atravessa 0 processo do adoecimento e da propria morte.

Viva como diversos movimentos de ser, existir € ter algo concreto ou subjetivo que
pode ou ndo impulsionar a pessoa para o estado de bem estar que nos pode ser fisico, mas
social gregario, de pertencer a alguém, a alguma comunidade, um estado espiritual téo
fortalecedor que a doencga pode ser “apenas um detalhe”.

Os organismos vivos tém um potencial inerente para se superar a fim de criar novas

estruturas e novos tipos de comportamento. (CAPRA, 1982).
Para alcancar o “bem-estar”, as pessoas tentam constantemente, modificar o meio em que
vivem para satisfazerem suas necessidades, tornando-se mais ativo na construcdo de seu
processo de saude, diferente de quando estdo impostas a um tratamento ja protocolado onde a
decisédo do cliente é ofuscada.

Necessidades Humanas Bésicas (NHB) bastante conhecidas e que tem orientado a
enfermagem em suas decisdes de cuidar. No entanto a implicacdo de cuidar olhando para as
NHB tem privilegiado mais as questdes da doenca do que da saude e tem deixado a
enfermagem numa encruzilhada entre satde e doenga.

A enfermidade merece destaque no processo salde-doenca, pois 0 modus vivendis das
pessoas diferencian-se pelas prioridades de vida com seus respectivos valores. Existem
clientes com doencas cronicas que se consideram sadios, outros “aparentando satde”,
vivenciam problemas de ordem pessoal, tendo tamanha relevancia que arruina o seu bem-

estar.

Enquanto a doenca é uma condicdo de uma determinada parte
do corpo, afetada por um evento que o prejudica, a enfermidade
esta relacionada a totalidade do ser humano. Uma pessoa pode
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estar enferma mesmo sem apresentar qualquer doenga.
(VICINI, 2002, p.65)

Mas esta categoria fala de mal estar de um corpo que é proibido de beber &gua, de se
alimentar, que vive sob o terror do proibido, da aparéncia que ndo gosta ee do desconforto em
viver.

Estar “inchada”, edemaciada ¢ estar gorda, baixa sua auto estima o que a faz se sentir
infeliz.

Necessidades Humanas tdo antigas quanto a necessidade de viver e ter salde e que
exigem de nos posicOes tdo antigas e a0 mesmo tempo atuais antigo. HENDERSON(1981 p
11)diz que a enfermeira deve unir esfor¢os para criar um conjunto de atividades que
conduzem um individuo saudavel e que ““ a fungdo peculiar do enfermeiro ¢ dar assisténcia ao
individuo doente ou sadio no desempenho de atividades que contribuem para manter a satde
ou para recupera-la ( ou ter uma morte serena)”.

Diz ainda que nossa atencdo é para as necessidades fundamentais do ser humano e sua
inter-relacdo com a Enfermagem Baésica, sempre voltada para as funcgdes basicas do corpo
como respiracdo, eliminacdes, alimentacdo e os cuidados de enfermagem estdo mais para
atender o corpo com desvio de saude.

Os doentes nesta categoria ao responder que ndo vivem bem quando destacam
sintomas que fazem seu corpo inchar, sentir gosto ruim, ter hematdria sdo complicacGes
préprias da doenca que retém &gua e toxinas no corpo.

Sentir gosto ruim, amargo na boca é algo que nos preocupa como enfermeiras pois
sabemos que isso s6 melhora quando essas toxinas sdo retiradas do corpo através dos
tratamentos instituidos.

O cliente portador DRC teve seu modus vivendi alterado e consequentemente seu
sentido de bem estar, decorrente dos sinais e sintomas, embora ndo associasse 0s desconfortos
vivenciados a doenca. O corpo ja sinalizava a perda que se instalava progressivamente.

Os doentes que se sentem desconfortaveis podem apresentar sintomas variados e
exigem que cuide deles.

Cuidar deles exige trabalho interdisciplinar, para encarar a saude e a doenga com
sabedoria no modelo curativista, 0 conhecimento as pessoas a quem € prestado o cuidado
recebe importdncia singular, pois € centrado na doenca refletindo no tratamento
individualizado de cada cliente. Provavelmente este “nao se sentir bem” estd na condi¢ao de

que o TC é uma atividade de controle, de restricdes: ndo comer, ndo beber e continuar
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inchado e com o gosto ruim na boca, cansada, com dor na barriga, vomitos, falta de ar é algo

que precisa mudar.

Segundo. (TAVARES; 1994 p. 89);

Evolugdo tecnologica e cientifica baseada no conhecimento
biomédico deu grandes saltos e contribuiu inegavelmente a
atencdo e ao controle dos riscos de doencas.

[...] saude e doenca em sentido absoluto ndo existem. Ambas
em uma totalidade, de um processo, a prova disso é que nao se
consegue definir uma sem falar na outra.

Adoecer traz diversas implicacdes para eles, no trabalho, na familia e na sociedade.
Para eles recursos financeiros sao fundamentais;
Para Souto (2003 p.37).

O trabalho envolvendo a limitagdo social é entendido como
todo esfor¢co que o homem, no exercicio de sua capacidade
fisica e mental executa para atingir seus objetivos em
consonancia com os aspectos éticos. Todo homem tem direito
ao trabalho digno, a fim de realizar-se e garantir sua
subsisténcia, assim como daqueles por quem é responsavel,
mas, em contrapartida, o trabalhador s6 consegue realizar suas
atividades laborais se possuir condig¢des fisicas, mentais e
sociais articuladas aos fatores intrinsecos do trabalho como
realizagdo completa da jornada de trabalho, o que muitas vezes
para o paciente renal cronico estas condi¢des ndo sdo possiveis.

Verifica-se que o trabalho também interfere na vida do individuo, ja que é muito
dificil manter vinculo empregaticio formal, tanto pela rotina do tratamento, como pelas
limitacdes fisicas advindas com o problema renal. Tal situacdo provoca uma diminuicdo da
auto-estima dos individuos que passam a ser dependentes financeiramente e precisam, na
maioria das vezes, do auxilio de um familiar ou pessoa proxima. A responsabilidade em
manter a familia é transferida para outra pessoa.

Os individuos sdo limitados ap6s o inicio do tratamento hemodialitico, favorecendo o
sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que se refletem na vida didria do paciente
(MARTINS & CESARINO, 2005).

Campos (2002) afirmam que os vinculos informais acomodam melhores esses
pacientes, pois podem escolher a atividade que melhor se adapta tendo que se conformar com
suas limitacdes e estado geral e, principalmente, horarios e periodos mais flexiveis para o seu
desenvolvimento de seu tratamento.

O individuo que atinge um nivel de adaptacdo em uma jornada freqliente, uma rotina

incessante resulta em uma monotonia, sendo dificil aceitar o fato de ter que retornar em breve
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para uma nova sessao e assim por diante, contribuindo para o sentimento de desesperanga e
invalidez.

Aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido ao segurado da Previdéncia
Social atingido pelo risco social incapacidade total e definitiva para o trabalho. Uma vez
cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, serd devida ao segurado que, estando ou ndo
em gozo de auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer
nesta condicao.

Auxilio-doenca é o beneficio concedido ao segurado da Previdéncia Social atingido
pelo risco social doenga. Tem direito a esse beneficio o segurado impedido de trabalhar por
mais de 15 dias consecutivo, por motivo de doenca ou acidente.

O contribuinte individual (empresario, profissionais liberais, e outros), desde que
requeira o beneficio recebera da Previdéncia Social todo o periodo da doenca ou do acidente.

O segurado deverd se submeter a pericia médica da Previdéncia Social, e, ficando
comprovada a incapacidade recebera o beneficio.

Nesse contexto, de acordo com a individualidade de cada cliente, ha uma necessidade
do profissional de satde elaborar acdes direcionadas a aceitacdo da DRC, tendo em vista a
salde como bem estar. A utilizacdo de linguagem adequada, atividade e procedimentos que
priorizem a estrutura sécio-econémico e cultural sdo estratégias relevantes.

O medo e a ansiedade podem levar a negacdo da doenca pelo cliente; a negacéo é um
tipo de comportamento que faz com que essa pessoa ignore os sintomas ou minimize a sua
importancia. A raiva, a agressividade, o mau humor e a depressdo constituem
comportamentos que, se ndo forem trabalhados adequadamente dificultam o sentido do bem
estar, no tratamento adotado. (LIMA, 2004)

7.2. Categoria 2

o O (DES) CONFORTO na transicdo do TRATAMENTO CONSERVADOR
para a HEMODIALISE: Implicacdes para o corpo com a doenca,impressdes e
infrentamentos na vida do cliente renal.(Q. II, IV,V e VI)

A limitacéo de nossas acdes de enfermagem na relagdo entre cuidar e confortar
por entender que, quando estamos cuidando de nossos clientes deixamos muitas vezes de
considera-los em sua totalidade ao direcionar nossa assisténcia apenas para satisfazer as

necessidades bioldgicas, muitas vezes, desconsiderando seus desejos e sua espiritualidade,
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como dimensdes a serem também consideradas numa proposta de cuidados confortantes, que
penso: o cliente e a enfermeira serdo capazes de dimensiona-los por estarem, na condi¢do de
receptor e oferecedor do mesmo. Elas acreditam que tudo pode melhorar no plano de
intercambio de ideéias (Silva 2008).

Para alguns autores, a palavra conforto designa e relaciona ao cuidado de
enfermagem, sentimentos e emocgdes e tudo aquilo que estd adequado e adaptado, na
assisténcia aos clientes, que consola e traz prazer, que € ajustado e apropriado, ou, que é ainda
convenientemente oportuno (Schmid, 2005).

A falta de delimitacdo do conforto podera resultar em um conceito incompleto de
cuidado de enfermagem, tendo em vista que tal conceito estara também sujeito as condicdes
fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas, espirituais, socio-econdmicas etc., permitindo que as acdes
(des) confortantes provoquem respostas adversas que s6 o cliente que vive a experiéncia
podera relatar (Silva et AL 2008).

Assim sendo, s6 podemos explicar o significado e o sentido de conforto articulando
essa palavra e o conceito de cuidado de enfermagem a um contexto cultural e, é claro, tendo-
se alguma experiéncia do que implica o desconforto. A simples delimitacdo dos aspectos
fisicos e fisiologicos do conforto, portanto, - (sinais observaveis, mensuraveis e tecnicamente
manipulaveis), ja favorece, por si, a proposi¢cdo do cuidado de enfermagem, mesmo que
abordado especificamente em ambiente hospitalar, onde se executa o plano assistencial, ou
em outras situacdes externas, onde enfermeiras e clientes se encontram.

Esta categoria trata da mudanca de tratamento do cliente renal, do conservador para a
hemodialise. Ir para a maquina significou para o doente ficar bem, sem edema, sem gosto
amargo na boca, mais magra e mais bonita. Estar na maquina com que sinta um bem estar,
gue para n6s, mesmo que 0s sintomas tenham sumido é inesperado.

O inesperado surpreende-nos. E que nos instalamos de maneira segura em nossas
teorias e idéias, e estas ndo tém estrutura para acolher o novo. Entretanto, 0 novo brota sem
parar. Ndo podemos jamais prever como se apresentara, mas deve-se esperar sua chegada, ou
seja, esperar o inesperado. (MORIN, 2001)

Como o bem-estar é subjetivo e vai depender da cultura e forma de encarar 0s
problemas da vida, o estado de adoecimento pode ser visto por alguns como uma
oportunidade de rever a vida e a forma de viver, um momento de reflexdo e pode até
representar ganhos qualitativos posteriormente. Para outros, o estado de morbidez pode
representar o fim, levar a processos de depressdo e arruinar o ritmo considerado normal e

saudavel da vida agitada. Logo, a doenca possui influéncia do aspecto biologico, espiritual,
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social, psicoldgico e do acesso aos recursos essenciais que promovem a manutencdo da saude
e bem-estar. A doenca ganha voz pelo sujeito que sente, pensa e constata.

Por incrivel que pareca sair do tratamento conservador para a hemodidlise € para eles
uma experiéncia positiva quando nds da salde temos a intencdo de retardar maior tempo
possivel a sua chegada na HD.

Se sentir bem é uma situacdo que deve ser mantido e para isso exige um trabalho
interdisciplinar porque envolve a propria doenca, envolve manter fisico e emocionalmente
bem.

Esse trabalho interdisciplinar na condi¢do de manter a saude e o0 bem estar mesmo com
nefropatia.

Para promover a salde devem-se considerar as desigualdades historicas sociais, entre
géneros, brancos e negros, com relacdo a renda, acesso a educacéo e a saude.

A comparacao dos sinais e sintomas apresentados pelos doentes nos faz associar que o
tratamento na hemodidlise trouxe, segundo os clientes da pesquisa, sensacdo de bem estar
com relagdo ao corpo.

Alguma forma controlando esse problema (o controle expressaria algum tipo de
equilibrio), ter uma percepcdo de bem estar. H4, portanto e certamente, pessoas saudaveis,
mas ndo no sentido de que estariam isentas de doencas. A salde é um estado subjetivo: o que
é saudavel ou doentio, normal ou anormal é definido de forma diferente de uma cultura para
outra. (VICINI, 2002).

Mesmo se sentindo bem para o cliente acometido por nefropatia grave, o governo ndo
exige prazo minimo de contribuicdo devendo, ser comprovada a qualidade de segurado.

Estar bem para eles envolve a liberacdo de poder comer e beber, com restricdo minima.

O alimento para muitas pessoas € grande fonte de prazer, um mundo complexo de
satisfacdo tanto fisioldégica quanto emocional, que guarda grande parte das lembrancas de
nossa infancia.

O paladar € um sentido intimo, porque ndo podemos sentir gosto a distancia. E esse
gosto tem a composic¢do individual de cada individuo.

Os adultos possuem cerca de 10.000 papilas gustativas, agrupadas por temas (salgado,
amargo, doce, azedo), em Vvarios pontos da boca. A maior parte do paladar ndo acontece no
centro da lingua, pois existem ainda papilas gustativas incidentais no palato, na faringe e nas
amigdalas. Com a ponta da lingua sentimos 0s gostos doces; 0s amargos, com a parte de tras;
os azedos, com as laterais; e os salgados com toda a superficie, mas principalmente com a

parte frontal.
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O limiar do reino para a amargura € a parte mais inferior, pois as papilas para o gosto
amargo ficam localizadas no final da lingua; essas papilas servem também como ultima
defesa contra um perigo, fazendo-nos engasgar e, assim, evitando que uma substancia
qualquer desca para a garganta. (ACKERMAN, 1992).

Estar bem envolve, além da alimentacdo, uma questdo de estética do corpo, de perder

emoc0Oes negativas, como afirmam:

113

... estou magrinha [...] ndo tenho mais medo de comer.”Maria
... estou mais bonita [...] A fistula ndo me incomoda”. Dora

.. mais magro, apareceram espinhas nas costas ¢ na minha
testa...”.Naudinho

“.. a fistula deixa o brago feio [...] meu corpo como mulher
ficou pouco desenvolvido...”. Simone

113

113

O Ser Humano como ser estético, € permanentemente atraido pelo belo. O homem é o
unico ser vivo capaz de experienciar emocOes estéticas e compreender o belo. Em virtude
dessa caracteristica peculiarmente humana, ele se enfeita, cria a moda e faz objetos sem
qualquer finalidade utilitaria, mas somente para se deleitar e se contentar.

O homem nédo é somente um apreciador do belo e das coisas belas. Ele pode criar
inventar e renovar o belo por meio da arte, que nada mais é do que a maneira intuitiva
segundo a qual apreende a natureza, a realidade concreta e existencial que o cerca.

Estética € a area da filosofia que estuda racionalmente o belo - aquilo que desperta a
emocdo estética por meio da contemplacdo - e o sentimento que ele suscita nos homens. A
palavra estética vem do grego aesthesis, que significa conhecimento sensorial ou
sensibilidade, e foi adotada pelo filésofo alemdo Alexander Baumgarten (1714-1762) para
nomear o estudo das obras de arte como criacdo da sensibilidade, tendo por finalidade o belo.

Embora a expressdo "estética” tenha uso recente para designar essa area filosofica, ela
ja era abordada sob outros nomes desde a Antiguidade. Entre 0s gregos usava-se
freglientemente o termo poética (poeisis) - criacdo, fabricacdo -, que era aplicado a poesia e a
outras artes. A0S poucos, a estética passou a abranger toda a reflexao filosofica que tem por
objeto as artes em geral ou uma arte especifica. Engloba tanto o estudo dos objetos artisticos
quanto os efeitos que estes provocam no observador, abrangendo os valores artisticos e a
questdo do gosto.

Contemporaneamente, sob uma perspectiva fenomenoldgica, ndo existe mais a idéia
de um unico valor estético (o belo) a partir do qual julgamos todas as obras de arte. Cada
objeto artistico estabelece seu préprio tipo de beleza, ou seja, o tipo de valor pelo qual sera

julgado. Os objetos artisticos sdo belos porque sdo auténticos segundo seu modo de ser
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singular, sensivel, carregando significados que s6 podem ser percebidos por meio da

experiéncia estética.

Esta categoria traz embutidos os diversos motivos da escolha pelo tratamento de HD
cujas falas apresentadas sé@o controversas:
“Nada [...] ndo deu tempo para obter melhoras...”. Ingrata
“Agendamento automatico...”. Lu
“... reagendar as consultas com mais facilidades [...] ndo tive esclarecimento [...] que se néo
me tratasse chegaria a dialise”. Guilherme
“Nao sei dizer [...] falarem [...] o que realmente ¢ a didlise”. Dora
“... que mostrasse a realidade da nossa saude”. Pipi
“... bom hoje eu voltaria atrads”. Naudinho
“Liberar mais a comida e o sal, porque eles proibem tudo”. Maria
“Liberaria mais [...] porque comer sem o sal ¢ muito ruim”. Cristiano
“Complicado, eu mudaria tudo porque s6 com a didlise que melhorei...”. Tatu
“E importante [...] liberar mais um pouquinho as restri¢des”. Simone
Também incluir a exigéncia da explicacdo de VIVER, onde duas frases foram
destacadas e cada uma delas com suas explicacdes:
1) “E tudo, é poder viver mesmo com os problemas...”. Ingrata

“Estar bem...”. Lu

“Viver com harmonia...”. Guilherme

“.. é tudo, é viver apesar de tudo...” Dora.

“E tudo [...] é um presente”. Pipi

“... querer viver...”. Naudinho

“E tudo abaixo de Deus...”. Maria

“....avida é tudo é estar bem com si mesmo...”. Cristiano

“Poder conversar com os amigos...”. Tatu
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‘“ . E%) .
... estar bem comigo mesma”. Simone
2)“Muito serio com suas conseqiiéncias tragicas relacionadas com a morte, se nao se cuidar”.
Pipi
“Sou obrigada a encarar porque ndo adianta fugir...”. Ingrata
“A gente passa o que Deus nos da, a gente ndo escolhe...” Lu.
“Uma catastrofe...”. Guilherme
“E chato...”. Dora
“Saber que pode morrer...” Naudinho
“... ndo sinto que sou doente...”. Maria
‘“ ~ r . ~ IX) . .
... ndo é a mesma coisa de quando ndo se tem uma doenga”. Cristiano

“E uma doenca ruim...”. Tatu

“E uma doenga ruim [...] ndo somos nada.”. Simone

Por fim os sujeitos da pesquisa disseram o que esperam e desejam do tratamento de
hemodialise, a qual é a realidade e esperanca para o futuro
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8. QUADRO XII - VIVER NA ESPERANCA DO FUTURO.

0
QUE ESPERAM
DO
TRATAMENTO
DA
HEMODIALISE

UNIDADE DE
REGISTRO

“Recuperar o rim ou
ir para o transplante.”
Ingrata

“Espero ficar boa”.
Lu

Prolongar um
pouquinho mais a
vida, porque sei que
nédo tem jeito. Tereli
que fazer esse
tratamento para ndo
morrer”. Guilherme

“ficar bem”. Dora

“Que me de
sustentacéo para
sobreviver”. Pipi

“Ficar bem até o
transplante”.Naudinho

“Manter-me bem”.
Maria

“Estar bem”.Cristiano

“Ficar bem e ndo
passar mal”. Tatu

“Me manter bem”.
Simone

0
QUE DESEJAM
DO
TRATAMENTO
DA
HEMODIALISE

UNIDADE DE
REGISTRO

“Poder tomar agua,
suco a vontade”.
Ingrata

“Espero que
apareca um rim para
mim”. La

“Manter-me bem,
pelo menos por
mais tempo”.
Guilherme

“Sair dele para o
Transplante”. Dora

“A cura”. Pipi

“Ficar bom sem o
transplante”.
Naudinho

“Nao voltar ao que
era antes. Estou
muito bem depois
que iniciei 0
tratamento”. Maria

“Manter-me bem
para ter
oportunidade para o
transplante”.
Cristiano

“Melhorar dos rins,

tenho esperanca que
meus rins voltem a

funcionar”. Tatu

“Ficar bem até o
transplante”.
Simone

Fonte:Instrumento de coleta de dados

A maquina, embora possa estar relacionada a idéia de doenca e restri¢des, € ela que ao mesmo
tempo mantém viva as esperancas dos clientes renais crénicos.
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9.Consideracdes Finais

Nas consideragfes pensamos no delinear dos significados e enfrentamentos dos
clientes renais cronicos, junto a pratica de enfermagem em nefrologia, entre o tratamento
conservador e a hemodialise com base nas categorias emergentes a partir das respostas de 10
(dez) clientes em tratamento hemodialitico provenientes do tratamento conservador, valendo
lembrar que alcancamos com essa pesquisa, 0S seguintes objetivos tracados: descrever o
significado do tratamento conservador e da hemodidlise para o cliente renal cronico,
identificar os critérios utilizados pela equipe junto ao cliente para manté-lo no tratamento
conservador, analisar as implicagOes desse tratamento conservador na qualidade de vida dos
clientes renais cronicos, determinar quais sdo os fatores decorrentes do tratamento
conservador ou da HD, que possam ser impeditivos ou facilitadores no desejo da manutencao
da vida a partir das informacdes dos clientes.

Sabe-se como foi apontado por Valladares (1984) que a uremia, além de possuir um
carater cronico, tem como opcao de tratamento um procedimento que por si proprio produz
inabilitacdo, seja pela rotina imposta, seja pelas intercorréncias fisicas.

A totalidade dos pacientes entrevistados se sente beneficiada por ter a alternativa da
hemodidlise para prolongar suas vidas e até simboliza a maquina como a prdpria vida, porém,
a minoria dos pacientes vivencia uma situacdo ambigua, ou seja, a0 mesmo tempo em que
representa a maquina de didlise como algo vital, que “salva”, simboliza-a também como um
objeto persecutério e destruidor. Essa ambigiidade inferida na forma como enunciam
simultaneamente uma proposicao e, imediatamente, o seu contrario, revela bem o conflito que
vivenciam.

A magquina esta ai no lugar da vida, mas, ao mesmo tempo, da morte. Essa duplicidade
de posi¢des confirma a adverténcia de Freud (1919) quando fala do ‘Estranho’, o ‘duplo’,
como aquele que aponta para a imortalidade, mas, ao mesmo tempo, atesta a morte.

Em primeiro lugar podemos afirmar que pacientes expostos ao impacto de um
diagnostico de uremia e de um tratamento pelo rim artificial apresentam sofrimentos
psiquicos que se manifestam sob a forma de depressdo, angustia, e uma espécie de
aniquilamento dos desejos, que sinalizam para um nivel empobrecido de vida.

David Le Breton, ao falar sobre o paradigma organicista da medicina moderna no
texto ‘A Sindrome de Frankenstein’ (1993), diz: “os problemas éticos levantados hoje no
interior da medicina séo os lapsos de uma terapéutica centrada no corpo, na doenca, e ndo no

homem?”. (p.59).
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Assim, nossa reflexdo é essencialmente de natureza ética e remete a problemaética da
subjetividade, pois a vida implica algo mais do que apenas a sobrevivéncia do organismo.

Porém, grande parte da populacdo estudada, recolhe-se da vida, empobrecendo sua
existéncia. E ai podemos questionar: por que causas poderdo esses pacientes lutar, criar,
viver? A falta de metas, de projetos de vida, expressa nas frases de parte substancial da
populagéo abordada, evidencia a auséncia de uma causa que sustente o desejo.

Assim, concluimos sobre a impossibilidade de se fazer ai uso de um discurso
totalizante e universal, pois isso pressuporia a existéncia de um sujeito universal. Enfatizamos
a palavra de Freud (1930[1929]) quando diz que “ndo existe uma regra de ouro que se aplique
a todos: todo homem tem de descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode ser
salvo”. (p.103).

O que podemos, enquanto enfermeiros, arriscar dizer é que parece imprescindivel aos
pacientes entrevistados a busca do prazer possivel, investindo na vida, operando com as
limitacOes e com as faltas, pela via do desejo.

Considerando outro aspecto central do nosso estudo, qual seja o da relacdo do paciente
com o rim artificial, ou melhor, dizendo, com a maquina, constatamos a existéncia de uma
relacdo ambigua e conflitada com esta, portanto, produtora de tensdo, medos e mal estar.

Na abordagem metodoldgica, 0 objeto proposto, assim como os objetivos foram
atendidos, pois favoreceu com que 0s sujeitos respondentes da investigacdo expusessem
livremente suas repostas acerca do assunto.

O referencial tedrico nos ajudou com relacdo a definicdo das vertentes, uma sobre a
DRC que pode ser definida como a perda da funcdo renal gradual e irreversivel, isto leva ao
desequilibrio da homeostasia e faz com que o cliente necessite de tratamento dialitico.
(SMELTZER e BARE, 2002), a outra e identificar o tratamento precoce da doenca renal
permitindo o retardo de sua progressdo, impedindo o aparecimento de complicacbes da
uremia, incluindo a doenca cardiovascular (TC). Mesmo naqueles que evoluiram para a fase
avancada da doenca renal, havera tempo suficiente para o preparo adequado para a terapia
renal substitutiva (TRS), incluindo o transplante renal, com menos morbidade e mortalidade e
melhor qualidade de vida dessa populacdo.(BREGMAN, 2007).

E imprescindivel saber que cada um em particular na sua diferenca de SER e ndo na
igualdade de ser um doente renal, de s pensar no rim, saber o que ele quer, 0 que deseja, que
necessidades tem e esperar o tempo de cada um de conviver com a noticia, enquanto ele se

acostuma, a enfermagem vai arquitetando cuidados isentos de riscos fisicos e emocionais de
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como protegé-las ndo s6 de exposicdes corporais mas de riscos nas relagdes interpessoais,
participar com elas das experiéncias vividas antes, durante e depois da noticia.

Na verdade a hemodidlise traz possibilidades de atender algumas necessidades
humanas basicas afetadas, mas por outro lado, implica na dificuldade de adaptacdo ao estilo
de vida, dependente a uma méaquina representando um corpo doente, 0 que de certa forma
podera contribuir para o0 comprometimento da qualidade de vida também.

E pertinente ressaltar que o objeto de estudo desta pesquisa emergiu de situagdes
vividas por clientes renais crénicos que passaram pelos tratamentos (TC) e (HD), com suas
inquietacOes, indagacdes e objetivos diante da problemaética focalizada.

No ambito das contribuicbes deste trabalho existe, desde j&, a pretensdo de dar
continuidade a este estudo, entendendo que podera contribuir de subsidio para a
sistematizacdo de enfermagem desde o tratamento pré dialitico (TC) que é quando nds
enfermeiros nos deparamos a primeira vez com o cliente vulnerdvel as questdes de salde e o
desejo de viver.

Vejo que a pratica de enfermagem na assisténcia ao cliente renal cronica sera de forma
mais individualizada mesmo sabendo da sintomatologia da doenca, traremos para a pratica
profissional a experiéncia de quem vive na pele o processo de adoecimento, dando-0 a
oportunidade de conhecer a doenca além da informacéao que ja a tem.

Apls essa experiéncia com apenas dez respondentes, penso que serd exemplar se
aumentarmos este nimero compartilhando com outros servicos.

Diante dos resultados, da consequéncia do envolvimento com o tema e o referencial
tedrico visando o desejo de viver dos clientes renais cronicos, podem-se elaborar projetos
visando as Necessidades Humanas Baésicas, incluindo a problematica como a falta de

programa pelo governo, proporcionando ao enfermeiro nefrologista maior autonomia.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado

APENDICE | — Roteiro de entrevista

Caracterizacdo do cliente:

Pseudbnimo:
Raca: Doenca de Base:
Idade: Renda em Salario Minimo:

Idade:  Sexo: M[ ]F[ ] Estado Civil: Cas.[ ]Solt.[ JViu@) [ ]Desqg.[ ]Div.[ ]
Outros [ ] Religido:
Reside com:
Trabalho: Sim[ ] Néo[ ]
Ocupacdo fora do horario de trabalho:
O que espera do tratamento?
O que deseja do tratamento?
1.Como vivia antes de saber que precisava ficar no Tratamento Conservador ou na
Hemodialise?

2. Como vive agora, 0 que faz, o0 que sente e o que mudou em sua vida?

3. Qual é a idéia que tem sobre seu corpo, escolhendo dez palavras ou frases para explicar
como?

4. Se tivesse que escolher ou optar por um tratamento, qual escolheria e por que?
TC[ ] HD [ Justifique:

5. Depois que comecgou o tratamento de HD o que tem sido facil ou dificil de se fazer?
Facil:

Dificil:

6. O que é paravocé o Tratamento conservador, e se pude-se sugerir mudancgas quais seriam
neste tratamento?

7. O tratamento conservador é bom, ruim ou ndo sabe explicar?Bom[ ] Ruim [ JN&o sabe [ ]
Explique:

8. A HD é boa, ruim ou ndo sabe explicar? Boa[ ] Ruim|[ ] N&o sabe[ ] Explique:

9. Vocé poderia destacar dez palavras para explicar a vida?

10. Vocé poderia destacar palavras para explicar o que é ter problema renal?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Biolodgicas e da Saude — CCBS
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado

APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Cliente:

Sou mestranda do Programa de P6s — Graduacdo em Enfermagem — Mestrado da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada - ENTRE O TRATAMENTO CONSERVADOR E A HEMODIALISE:
Significados e enfrentamentos dos clientes renais croénicos - ImplicacGes para a pratica de
enfermagem em nefrologia.

Para viabilizar a pesquisa optou-se pela entrevista como instrumento de producédo de
dados, que seré transcrita na integra e novamente apresentada ao relator para confirmacéo.

Esclareco que a sua decisdo de concordar ou ndo em participar deste estudo como
entrevistado, ndo ird influenciar de forma nenhuma no atendimento.

E importante que, ao participar, vocé saiba que nos comprometemos a atender a
Resolucao 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos no que se refere a:

e Garantir sigilo que assegure a privacidade dos participantes quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa;

e Dar liberdade ao participante de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. Além disso, é
importante destacar que, esse consentimento autoriza 0s pesquisadores no que se
refere a divulgacdo dos resultados parciais e/ou totais do estudo em eventos
cientificos, sem divulgar os participantes.

Gostaria de ressaltar que ndo havera riscos, desconfortos e nem gastos de qualquer
natureza. Vocé podera solicitar esclarecimento quando sentir necessidade .Para afirmar a sua
compreensdo a esse convite e contando com sua participacdo € que preciso de sua assinatura,
no Consentimento Livre e Informado.

Agradeco desde ja a atengdo dispensada,

Monica Martins Guimardes Guerra
Pesquisador

Telefones para contato: (21) 9792-2746 e 2642-3246
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Eu, declaro estar ciente da
finalidade da pesquisa intitulada ENTRE O TRATAMENTO CONSERVADOR E A

HEMODIALISE: Significados e enfrentamentos dos clientes renais crénicos - Implicacdes

para a pratica de enfermagem em nefrologia.

Rio de Janeiro, de de 2009.

Assinatura do entrevistado:
RG.

NO

Assinatura do Pesquisador:
RG. N°
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ANEXO 11

ARTIGO ENVIADO A REVISTA REUOL

Consulta de enfermagem ao cliente portador da doenga renal cronica:

tratamento de reabilitacdo frente a vida.

Consultation of nursing the client bearer of chronic renal disease:

treatment of rehabilitation forward to life.

Consulta de enfermeria del cliente portador de enfermedad renal cronica: tratamiento de

rehabilitacién adelante a la vida

Monica Martins Guimarées Guerra

Mestranda da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

Enfermeira especialista em nefrologia, responsavel pela enfermagem do Servico de
Nefrologia do Hospital das Clinicas de Teresopolis de Teresépolis — HCTCO, docente do
Curso de Graduacdo de Enfermagem do Centro Universitario Serra dos Orgaos

E-mail: guerramonica@oi.com.br

Endereco de Correspondéncia: Rua Sao Francisco, 1204, Bloco B2 Apto. 303.

Bairro de Fatima — Teresopolis - CEP: 25957-151 — Tel. (55) 21 2642 3246

Orientadora

Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo

Doutora em Enfermagem

Direcédo e administracdo, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/DEF

Resumo
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Objetivo: o objetivo desse relato de experiéncia € descrever a implantacdo do projeto da
Consulta Enfermagem em Nefrologia ao cliente portador de Doenca Renal Crdnica, com
abordagem Multiprofissional, no ambulatério do Hospital das Clinicas de Teresopolis

Costantino Ottaviano (HCTCO), da Fundagéo Educacional Serra dos Orgaos.

Métodos: relato de experiéncia que se originou do desenvolvimento das etapas do projeto da
Consulta de Enfermagem em Nefrologia, no tratamento ambulatorial de reabilitacdo do
cliente portador da DRC. A autorizacao para a implantacdo do projeto veio apds aprovacao
do Nucleo de Pesquisa, Extensdo e P6s-Graduacdo e anuéncia do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo. Os sujeitos desse projeto sdo as pessoas portadoras de doencas
crbnicas, que autorizaram sua participacao por escrito referenciado por profissionais de saide
e servicos hospitalares (pds-alta), com sinais e sintomas da DRC e/ou alteracGes laboratoriais,
nos parametros da uréia e da creatinina.

As orientacdes de salde realizadas pelos docentes e graduandos a estes clientes seguem a
dimensdo de integracdo multiprofissional, por meio do estabelecimento do registro nos
prontuarios individuais e o intercdAmbio dos casos atendidos. A coleta dos dados para avaliar a
consulta de enfermagem realizada tem sido feita, a partir de janeiro de 2008, até maio/2009,
por meio de um instrumento com as seguintes variaveis dos sujeitos: sexo, idade (em anos),
profissdo, municipio (localidade—rural ou urbano), origem (servico) e doenca de base. Os
dados colhidos sdo tratados junto ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar — FESO — HCTCO,
tendo em vista a construcdo de indicadores de saude. A analise dos dados busca delinear o
perfil do atendimento do cliente portador de DRC, neste ambulatério, tendo por meta, acoes
futuras que indiquem a prevencao dos agravos das doencas cronicas.

Resultados: utilizando os indicadores de satde os quais analisam o impacto dos resultados da

amostra com a epidemiologia da DRC, obtivemos 0s seguintes dados: dos 311 atendimentos
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realizados no periodo de janeiro de 2008 a maio de 2009, 203 clientes declararam ser do sexo
feminino e 108 do sexo masculino; a doenca de base seguiu a epidemiologia da DRC,
afirmando que é Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus. No que se refere a profisséo,
predominou as declaracfes de 75 pessoas aposentadas, 70 pessoas domesticas e 25 produtores
rurais. Os demais, 141 clientes, declararam serem do lar e profissionais liberais. Com relacao
ao servico de origem do encaminhamento do cliente ao ambulatorio, destacaram-se 0s

ambulatorios de clinica médica e de urologia.

Conclusao: este trabalho interdisciplinar vem consolidando-se como um cenario de integracao
entre a instituicdo e a comunidade do municipio, gerando também interesses para realizacdo
de trabalhos cientificos. A troca conceitual do tratamento conservador, com foco na doenca
renal pela visdo da reabilitacdo desse cliente, tendo em vista a salde como bem-estar tem sido
um desafio na equipe. A transicdo da valorizacdo da pessoa e ndo mais do rim com lesdo vem
sendo um exercicio cotidiano visto a predominancia do modelo biomédico, na formac&o em
salde. Constata-se consideravelmente a participacdo do cliente no tratamento que passa pelo
ambulatdrio, contrario do cliente que ndo passa pelo mesmo e que chega a dialise pela porta

da emergéncia, ja com risco de morte.

Descritores: Consulta de Enfermagem, DRC, Tratamento Conservador

Summary
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Purpose: the purpose of this report is to describe with a multi-professional approach, the
implementation of the nephrology nursing consultation service project for Chronic Kidney
Disease (CKD) patients, at the Hospital das Clinicas Teresopolis Costantino Ottaviano

(HCTCO), Educational Foundation Serra dos Organs.

Methods: report of the experience that originated the implementation of the consultation
project stages  for Nephrology Nursing in outpatient treatment for the rehabilitation of
patients with CKD. The authorization for the implementation of the project came after
approval from the Center for Research, Extension and Graduate Studies and consent of the
Ethics in Research of the Institution. The subjects of this project are people with chronic
diseases, who authorized their participation in writing, were referred to by health
professionals and hospital services (post-discharge), with signs and symptoms of CKD and /
or urea and creatinine laboratory abnormalities. The health guidelines carried out by teachers
and students for these patients, follow a multi-professional integration through the
establishment of individual records and the exchange of cases treated. The data collected to
evaluate nursing consultations has been made, from January 2008 until May 2009, with the
following variables on the patients: Sex, Age (in years), Occupation, County (location-rural or
urban), Source (service), Underlying disease. The data collected is analyzed at the Center for
Monitoring Hospital - FESO - HCTCO, with a goal to building health indicators. The analysis
seeks to outline the profile of the CKD patient in this clinic, with the goals of future actions
that indicate the prevention of chronic diseases.

Results: using the health indicators which analyze the impact of sample results to the
epidemiology of CKD, we obtained the following data: of 311 consultations from January
2008 to May 2009, 203 patients reported being female and 108 male, the disease followed the

basic epidemiology of CKD, saying it was Hypertension and Diabetes Mellitus. The reported
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professions were dominated by 75 retired people, 70 domestic workers and 25 farmers. The
remaining 141 patients claimed to be home makers and working professionals. With respect
to the origin of the routing client to the clinic, has highlighted the outpatient clinic and

urology.

Conclusion: this interdisciplinary work has been consolidating itself as an integration
scenario between the institution and the community of the municipality, also generating
interest for use in scientific papers. The concepts of conservative treatment, with a focus on
kidney disease and with a vision for the rehabilitation, health and well being of these patients
has been a challenge for the team. The transition from a patient with a kidney injury to their
recovery has been a daily exercise since the predominance of the biomedical model in health
education. There is considerable patient participation in the outpatient treatment through the
clinic, with their only other choice to be emergency room dialysis, with a greater the risk of

death.

Descriptors: Nursing Consultation, DRC, Conservative Treatment

Resumen
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Proposito: el propdsito de este informe es describir la aplicacion del proyecto de Nefrologia
de enfermeria Servicio de Consulta de Enfermedad Renal Crdnica compariia con el enfoque
multidisciplinario en la consulta externa del Hospital Universitario de Teresopolis Costantino

Ottaviano (HCTCO), Fundacion Educacional Serra dos 6rgaos.

Métodos: relato de experiencia que se origino el desarrollo de las fases del proyecto de la
consulta de Nefrologia de Enfermeria en el tratamiento ambulatorio de rehabilitacion de los
pacientes portadores de la Republica Democratica del Congo. La autorizacion para el
despliegue del proyecto se produjo después de la aprobacion del Centro de Investigacion,
Extension y Postgrado y el consentimiento de la Etica en la Investigacion de la institucion.
Los temas de este proyecto son las personas con enfermedades cronicas, que autorizé su
participacion en el escrito mencionado por los profesionales de la salud y servicios
hospitalarios (post-alta), con signos y sintomas de la enfermedad renal cronica y / o
anormalidades de laboratorio, los pardmetros de urea y creatinina.

Directrices para la salud llevadas a cabo por profesores y estudiantes a estos clientes siguen el
multi-integracion de la escala, por el que se establece el registro en los historiales médicos
individuales y el intercambio de los casos tratados. La recopilaciéon de datos para evaluar la
visita a la enfermera se ha hecho, desde enero de 2008 hasta Mayo/2009 através de un
instrumento con las siguientes variables de los temas: el sexo, la edad (en afios), la ocupacion,
del condado (la ubicacidn rural o urbana), origen (servicio) y la enfermedad subyacente. Los
datos recogidos son tratados en el Centro de Monitoreo Hospital - FESO - HCTCO , con
miras a la construccion de indicadores de salud. El analisis trata de mapa el perfil del servicio
al cliente del paciente con insuficiencia renal cronica en esta clinica, con el objetivo, las

acciones futuras que indican que la prevencion de enfermedades cronicas.
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Resultados: uso de los indicadores de salud que analizan el impacto de los resultados de la
muestra a la epidemiologia de la enfermedad renal cronica, se obtuvieron los siguientes datos:
las 311 llamadas realizadas desde enero 2008 hasta mayo 2009, 203 clientes han sefialado los
cuales eran mujeres y 108 masculino, la enfermedad, seguida de la epidemiologia basica de
ERC, diciendo que era la hipertension y la Diabetes Mellitus. Con respecto a la profesion,
domino las declaraciones de 75 jubilados, 70 personas y 25 agricultores nacionales. El resto,
141 clientes, afirmo ser el hogar y profesionales. Con respecto al origen de transporte del

cliente a la clinica, ha puesto de relieve la consulta externa y urologia.

Conclusién : este trabajo interdisciplinario se ha venido consolidando como un escenario de
integracion entre la institucion y la comunidad de la ciudad, también la generacion de interés
para la realizacion de trabajos cientificos. EI concepto de cambio de tratamiento conservador,
con un enfoque en la enfermedad renal para la rehabilitacion de la vision para este cliente, con
miras a la salud y el bienestar ha sido un desafio en el equipo. La transicion de la recuperacion
de la persona y no con la lesion renal ha sido un ejercicio diario desde el predominio del
modelo biomédico en la educacion de la salud.

Existe una considerable participacion del cliente en el tratamiento a través de la clinica, a
diferencia de la del cliente que no pasa a través de ella y llegar a la dialisis en la puerta de

emergencia desde la muerte.

Descriptores: Consulta de Enfermeria, DRC, Tratamiento conservador

Introducéo
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Em marco de 2006 foi implantado um projeto, ap6s aprovacdo em Programa de
Iniciacdo Cientifica, Pesquisa e Extensdo, do UNIFESO (Centro Universitario Serra dos
Orgéos), da Consulta de Enfermagem, com abordagem Multiprofissional em Nefrologia, ao
cliente portador de Doenca Renal Cronica (DRC), no ambulatério do hospital de ensino, da
Instituicdo.

A assisténcia realizada na consulta multiprofissional ao cliente com DRC é constituida
por um médico nefrologista, uma nutricionista, duas enfermeiras (uma especialista em
nefrologia e a outra com mestrado em enfermagem) e a cada semestre, dois graduandos do
Estagio Supervisionado de Enfermagem e dois graduandos do Curso de Medicina e um
residente da clinica médica.

A Consulta de Enfermagem ao cliente portador de DRC vem ampliando-se na
integracdo multidisciplinar e académica, no que tange ao objeto inicial deste projeto, que era o
tratamento conservador pré-dialitico, centrado na funcéo renal. Atualmente considera-se as
necessidades desses clientes, como determinantes para o tratamento de reabilitacdo frente a
vida, ao seu modo de viver e ndo s6 o rim adoecido.

Segundo o estado da arte sobre a Consulta de Enfermagem em Nefrologia com a
equipe multidisciplinar, ndo foi encontrada na Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) pesquisa sobre esta pratica, embora existam ensaios neste
sentido, em alguns estados brasileiros, anunciados em Congressos de Nefrologia.

A DRC caracteriza-se pela perda gradual da funcdo dos néfrons, causada pela
inflamacéo da membrana glomerular, cujos sintomas sdo: proteinuria, hematdria, hipertensao,
retencdo de fluidos e edema. De acordo com a hipotese de Bricker essa perda é gradual
porgue enquanto uns néfrons sdo destruidos pela doenca outros nefrons de reserva passam a

funcionar, havendo uma hipertrofia dos néfrons restantes, na tentativa de manter a
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homeostase. A doenca renal tem muitas vezes, uma evolucdo de longa duracdo e pode ser
controlada através de tratamento conservador.’

Esse tratamento conservador ¢ denominado, neste projeto como a “reabilitacdo” desse
cliente frente ao seu modus vivendis e se considera a relagdo dialdégica com os profissionais, a
ténica da assisténcia. Entende-se que é necessaria uma analise, apds orientacdes para saude,
do cliente portador da doenca renal cronica, do estilo de vida praticado individualmente, na
decisdo de manter-se neste ambulatorio ou dirigir-se ao tratamento dialitico.

Como néo pensar no estilo de vida desse cliente, para o entendimento da formacao de
habitos, com as possibilidades do corpo, que no momento que adoece direciona mudancas,
nem sempre aceitas, ja que até aqguele momento se viveu desta forma (com o antigo habito) e
“bem”, como declaram os clientes, em sua grande maioria.

Neste sentido, o cuidado realizado pelos profissionais e graduandos caracteriza-se por
diversas intervencdes terapéuticas junto ao cliente que possui desejos e a0 mesmo tempo, a
partir da DRC, novas necessidades surgem em seu corpo. Esse conflito tem na assisténcia o
objetivo da adaptacdo individual as restricdes do tratamento, ou seja, o acolhimento as
possibilidades de cada sujeito.

Diante dessas situacdes vividas na consulta de enfermagem com os clientes questdes
vém & mente das enfermeiras, tais como: como era a vida deste cliente, anteriormente a
doenca? O que ele declara ter mudado com o diagnéstico da DRC? Como conciliar os hébitos
e desejos com as restricdes do tratamento? As orientagdes para o cuidado atendem aos
aspectos do desejo deste cliente?

Essas reflexdes possibilitam uma atitude do cuidado, em que o cliente é o centro motor
do tratamento e envolve mudancas no pensar e agir das enfermeiras, na busca de superar

“condutas engessadas”, centradas somente na doenca.



101

Além disso, esse atendimento pela equipe de salde, num exercicio de uma linha de
cuidado é relevante em dois aspectos: para a formacdo do graduando de enfermagem e
medicina e frente ao movimento para a mudanca do perfil epidemiologico brasileiro da DRC.

Existe uma elevacdo progressiva da morbidade por Doencas e Agravos N&o-
Transmissiveis (DANT), que inclui a Doenca Renal Cronica. Das 2.467.812 pessoas que
apresentaram Hipertensdo Arterial (HA) e/ou Diabetes mellitus (DM), desse grupo, 175.227
clientes desenvolveram a Doenca Renal Crdnica (DRC).? Frente a esta magnitude, a DRC é

considerada um problema de saude publica.

Obijetivo

Portanto, o objetivo desse relato de experiéncia é descrever a implanta¢do do projeto
da Consulta Enfermagem em Nefrologia ao cliente portador de Doen¢a Renal Crdnica, com
abordagem Multiprofissional, no ambulatério do Hospital das Clinicas de Teresopolis

Costantino Ottaviano (HCTCO), da Fundag&o Educacional Serra dos Orgéos.

Caminhos Percorridos

Esse relato de experiéncia originou-se do desenvolvimento das etapas do projeto da
Consulta de Enfermagem em Nefrologia, no tratamento ambulatorial de reabilitacdo do
cliente portador da DRC.

A autorizacdo para a implantacdo do projeto veio ap6s aprovacdo do Nucleo de
Pesquisa, Extensdo e Po6s-Graduacdo e anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo. Os passos da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde (CNS)® foram
seguidos nos principios da autonomia dos sujeitos, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

O ambulatério do Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano

(HCTCO) onde é realizada a Consulta de enfermagem em Nefrologia com consultorios
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individualizados e recursos materiais, tais como: balancas, armarios, macas,
esfigmomandmetros, glicosimetros, entre outros.

Os sujeitos desse projeto sdo as pessoas portadoras de doencas cronicas, que
autorizaram sua participacdo por escrito referenciado por enfermeiros, médicos de Unidade
Basica de Saude (UBS), outros profissionais, medico especialista (endocrinologista,
cardiologista, etc.) e servicos hospitalares (pos-alta), com sinais e sintomas da DRC e/ou
alteracdes laboratoriais, nos parametros da uréia e da creatinina.

A dindmica dessa Consulta de Enfermagem estabelece uma avaliacdo ampla do cliente
portador da DRC, com a criacdo de um espaco para a relacdo dialogica, de troca, voltada a
orientacdo em saude acompanhada dos seguintes procedimentos técnicos: encaminhamento
para vacinacao especifica; monitorizagdo clinica (verificacdo de sinais vitais, glicemia capilar,
registro e avaliacdo de peso e altura, realizacdo de exame fisico, entre outros); atendimento
familiar, além de direcionar o cuidado emocional que possibilita ao cliente uma parceria
necessaria ao seu acompanhamento.

As orientacdes de salde realizadas pelos docentes e graduandos a estes clientes
seguem a dimenséo de integracdo multiprofissional, por meio do estabelecimento do registro
nos prontudrios individuais e o intercdmbio dos casos atendidos.

A coleta dos dados para avaliar a consulta de enfermagem realizada tem sido feita, a
partir de janeiro de 2008, até maio/2009, por meio de um instrumento com as seguintes
variaveis dos sujeitos: sexo, idade (em anos), profissdo, municipio (localidade—rural ou
urbano), origem (servigo) e doenca de base. Os dados colhidos sdo tratados junto ao Nucleo
de Vigilancia Hospitalar — FESO — HCTCO, tendo em vista a construgdo de indicadores de
salde.

Os indicadores de saude incorporam em uma unica figura diferentes aspectos. Sao

requisitos para sua construcdo: disponibilidade de dados; simplicidade técnica para um



103

manejo rapido e facilidade de compreensdo; uniformidade de critérios para afericéo;
capacidade de sintese do investigador, para analisar o impacto dos resultados colhidos na
amostra na epidemiologia confrontados & luz do contexto estudado. *

A analise dos dados busca delinear o perfil do atendimento do cliente portador de
DRC, neste ambulatério, tendo por meta, ac6es futuras que indiquem a prevencdo dos agravos

das doencas crénicas.

Desenvolvimento do projeto

Percebe-se que o tratamento ao paciente renal cronico, repercute diretamente em sua
qualidade de vida que sofre mudancas significativas em sua vida diaria, necessitando,
conseqiientemente, de um suporte especial da equipe multiprofissional para que esse periodo
de transicdo se torne menos problematico’ , pois o sentimento de inadequacdo perante um
corpo, cujo funcionamento depende de uma méquina, altera a imagem corporal®.

A Consulta de Enfermagem tem por finalidade a identificacdo dos problemas de
salde-doenca e o cuidado de enfermagem e, além disso, visa contribuir para a promogcéo,
protecdo, recuperacéo ou reabilitacdo®, especificamente em nefrologia enfoca a reabilitagdo
do cliente portador de DRC.

Esse cuidado de enfermagem, com relacdo a reabilitacdo abrange as seguintes
diretrizes: educacdo em saude; dieta adequada as restricbes da doenca, monitorizacao
permanente de sinais e sintomas; uso regular dos medicamentos prescritos e exercicios fisicos
adequados as limitacdes de cada cliente.

Com relacdo a essas diretrizes, hd que se considerar que ndo existe um Programa do
Ministério da Saude que contemple acdes preventivas da DRC, advindas de uma politica

direcionada a esta questdo. O que existe, ¢ um projeto “PREVINA-SE”, pela Sociedade
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Brasileira de Nefrologia e a intervencdo do Governo Brasileiro, no que tange a alta

complexidade, do cliente em tratamento dialitico.

Indicadores do ambulatdrio de nefrologia: consulta de enfermagem
Dos 311 atendimentos realizados no periodo de janeiro de 2008 a maio de 2009, 203
clientes declararam ser do sexo feminino e 108 do sexo masculino. Com relacéo a idade (em

anos), construiu-se uma tabela com a caracterizacao de faixas etarias, a seguir:

Tabela I: Distribuicdo do nimero dos clientes portadores de DRC atendidos no ambulatério
de nefrologia e percentual, na varidvel idade, classificados por faixa etaria, no periodo de

janeiro/2008 a maio/2009. Teresopolis, junho/2009.

N°. De atendimentos
Classificacdo da faixa etaria (em anos) %
ambulatoriais

14 — 24 — Jovem 17 5,46
25 — 44 — Adulto 64 20,57
45 — 59 — Pré-ldoso 96 30,86
A partir de - Idoso 134 43,08

Fonte: Indicadores do Ambulatério de Nefrologia — Consulta de Enfermagem.

O envelhecimento é considerado um fenémeno mundial, devido a uma série de fatores
conjugados, entre os quais 0 melhor controle das doencas transmissiveis, o rapido e eficiente
diagndstico pelos métodos de imagem, os tratamentos mais eficazes, a conscientizagdo da
necessidade de uma alimentagcdo mais saudavel e um melhor condicionamento fisico e mental,

tém favorecido o aumento da expectativa de vida das populacdes. Esses dados, associados a
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reducdo das taxas de mortalidade e fertilidade, tém proporcionado aumento quantitativo e
proporcional de idosos na sociedade.

No Brasil, existe um processo evolutivo caracterizado por uma progressiva queda da
mortalidade em todas as faixas etarias, e um consequliente aumento da expectativa de vida da
populacdo. Atualmente, a expectativa média de vida da populacdo ao nascer € de 69 anos para
0s homens e 72 para as mulheres. A analise do crescimento populacional de diferentes faixas
etarias mostra que o grupo de idosos, com 60 anos ou mais, € 0 que mais esta crescendo no
pais. De 1980 a 2000, o contingente entre 0-14 anos teve um aumento de 14 %, enquanto 0

grupo de pessoas idosas cresceu 107%.

Gréfico | - Atendimentos na consulta de enfermagem do ambulatério de nefrologia do HCTCO, nas
varidveis sexo X doencas base desencadeadoras da DRC, noperiodo de Janeiro de 2008 a Maio
2009.
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Fonte: Indicadores do Ambulatério de Nefrologia — Consulta de Enfermagem.
A doenca de base do cliente que produziu a DRC, nesse estudo, seguiu a
epidemiologia da DRC®, afirmando que a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus sdo as

doencas crbnicas que mais comprometem a funcéo renal.
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No que se refere a profissdo, diversas atividades laborais surgiram e predominou as
declaracbes de 75 pessoas aposentadas, 70 pessoas domesticas e 25 produtores rurais.Os
demais ,141 clientes, declararam serem do lar e profissionais liberais.

A investigacdo sobre o municipio de procedéncia, focada na localidade—rural ou
urbana, constatou-se que a localidade urbana em Teresopolis prevalece, embora 0s
clientes das localidades rurais devam ser monitorados devido a exposi¢cdo a pesticidas, tdo
comum nesta regiao.

Com relagdo ao servico de origem do encaminhamento do cliente ao ambulatério,
destacaram-se os ambulatorios de clinica médica e de urologia. Mas tivemos também
encaminhamentos da endocrinologia, ginecologia, cardiologia, PSF, reumatologia, clinica

cirurgica, pronto atendimento e pos alta hospitalar.

Consideracdes finais

A implantacdo deste projeto no ambulatério do hospital de ensino vem consolidando-
se como um cendrio de integracdo entre a instituicdo e a comunidade do municipio.

Além disto, o exercicio proporcionado ao graduando com relagdo ao atendimento
supervisionado na consulta de enfermagem vem gerando interesse para a realizagcdo de
trabalhos cientificos.

A construgdo dos indicadores de salde neste ambulatorio, ap6s dois anos de
implantacdo do projeto, surgiu da necessidade de avaliagdo quantitativa da producéo
realizada. Essa andlise vem possibilitando recursos para a equipe de satde no direcionamento
das acdes basicas, tendo por meta as prevaléncias epidemiologicas.

A troca conceitual do tratamento conservador, com foco na doenca renal pela visao da

reabilitacdo desse cliente, tendo em vista a salde como bem-estar tem sido um desafio na
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equipe. A transicdo da valorizacdo da pessoa e ndo mais do rim com lesdo vem sendo um
exercicio cotidiano visto a predominancia do modelo biomédico, na formacéo em salde.

Com o entendimento de saude como um continuum, a referéncia e a contra-referéncia
sdo requisitos fundamentais na comunicacao entre os niveis primarios, secundarios, terciarios
e quaternarios. Esse projeto esboca essa comunicacdo, mas ainda ndo esta incorporado a rede
de saude local. Pode-se justificar isto, talvez pela falta de um Programa do Ministério da
Saude que regule esses niveis, no que tange a DRC.

Constata-se consideravelmente a participacdo do cliente no tratamento que passa pelo
ambulatorio, contrario do cliente que ndo passa pelo mesmo e que chega a dialise pela porta

da emergéncia, ja com risco de morte.



108

Referéncias

1 - LIMA, Eurinilce Xavier. Atencdo de Enfermagem em nefrologia clinica cirirgica e o
cuidar dialégico de enfermagem em transplante renal. In: SANTOS, lIraci dos et al
Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar: realidade, questdes, solucdes. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2004,

2 - BRASIL. Ministério da Saude. Anais do Seminario Nacional de Vigilancia em Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis e Promocdo da Saude: Brasilia 20 a 22 de setembro de 2005.
Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Analise da Situacdo da Salde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

3 — CNS. Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n® 196/96, de 16/10/1996; Acesso em

21/08/2009, Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm.

4 - VERMELHO LL, LEAL AJC, KALE PL. Indicadores de Saude. In: Medronho R.A.
Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2002.

5 - Rocha , Maria Leopoldino da. et AL. Inicio do Tratamento Hemodialitico:Qualidade de
Vida , Sentimentos e Dificuldades, In Sheila dos Santos Vieira , Sheyla de Oliveira Braga,

Vanessa de Brito Poveda,Elizabeth Hoffman Sanchez, Revista Enfermagem UFPE. 2009;

6 - Rocha , Maria Leopoldino da. et AL. Inicio do Tratamento Hemodialitico:Qualidade de
Vida , Sentimentos e Dificuldades, In Sheila dos Santos Vieira , Sheyla de Oliveira Braga,

Vanessa de Brito Poveda,Elizabeth Hoffman Sanchez, Revista Enfermagem UFPE. 2009;

7- Cesarino CB, Casagrande LDR. Pacientes com insuficiéncia renal cronica tratamento
hemodialitico: Atividade educativa do enfermeiro. Rev Latino-Am Enferm Ribeirdo Preto.
1998 oct;

8 - Velloso RLM. Efeitos da hemodialise no campo subjetivo dos pacientes renais crénicos.
PEPSIC — periodicos eletronicos em psicologia [periodico na Internet]. 2001. 3: Acesso em
21/08/2009, Disponivel em: Disponivel em:


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm

109

http://pepsic.bvspsi.org.br/pdf/coqito/v3/v3a09.pdf

9- BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Plano de reorganizacdo da atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. PEREIRA MG. Epidemiologia: teoria

e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

10 — BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde Coordenacdo Geral de Agdes Técnicas. Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE.


http://pepsic.bvspsi.org.br/pdf/cogito/v3/v3a09.pdf

Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar
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