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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica consiste em uma doenca que ¢ caracterizada pela perda lenta e
rapida da fun¢do exercida pelos rins. Quando acontece esse declinio da funcionalidade, o
corpo comega a acumular toxinas metabodlicas no sangue. Por essa razdo, essa insuficiéncia
¢ considerada um problema de satde publica, pelo fato de estar cada vez mais aumentando
os casos e contribuindo para o aumento dos gastos com a saude. Como principal tratamento
para essa disfun¢do, estd a hemodialise, que ¢ um tratamento utilizado por pacientes que
perderam a funcdo renal, através de uma maquina que filtra e limpa o sangue, fazendo o
servigo que o rim ndo pode fazer. Durante essas sessdes, um dos profissionais da equipe
multidisciplinar indispensavel, ¢ o enfermeiro, que participa ativamente desde a entrada até
a saida do paciente. Com isso, o presente projeto, tem como objetivo identificar o papel dos
profissionais de enfermagem no cuidado ao paciente em tratamento com hemodialise. Trata-
se de uma pesquisa exploratoria, de carater qualitativo. A coleta de dados sera por meio de
questionario, entrevistas e observagoes a partir de visitas na clinica Biorim, localizada na
cidade de Bacabal. Espera-se que este estudo contribua nao s6 para comunidade cientifica,
mas também para demonstrar a grande importancia do papel do enfermeiro para a vida e

&xito no tratamento de pacientes que sofrem com essas disfungdes renais.

Palavras-chave: Hemodidlise. Insuficiéncia Renal Cronica. Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic renal failure is a disease that is characterized by the slow and rapid loss of kidney
function. When this decline in functionality occurs, the body begins to accumulate metabolic
toxins in the blood. For this reason, this insufficiency is considered a public health problem,
due to the fact that cases are increasingly increasing and contributing to an increase in health
spending. The main treatment for this dysfunction is hemodialysis, which is a treatment used
by patients who have lost kidney function, using a machine that filters and cleans the blood,
doing the job that the kidney cannot do. During these sessions, one of the essential
multidisciplinary team professionals is the nurse, who actively participates from the patient's
entry to exit. Therefore, this project aims to identify the role of nursing professionals in caring
for patients undergoing hemodialysis treatment. This is an exploratory, qualitative research.
Data collection will be through questionnaires, interviews and observations based on visits
to the Biorim clinic, located in the city of Bacabal. It is hoped that this study will contribute
not only to the scientific community, but also to demonstrate the great importance of the
nurse's role in the life and success of treating patients who suffer from these kidney

dysfunctions.

Keywords: Hemodialysis. Chronic Renal Failure. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), conceitua-se como a perda irreversivel e
progressiva da fungdo exercida pelos rins. Os rins sdo Orgdos essenciais para o bom
funcionamento de todo o corpo, quando ha a perda das fungdes reguladora, endocrina e
excretora, pode ocorrer doenga renal cronica, que ¢ uma doenca lenta e silenciosa. (Santos et
al.,2016).

De acordo com Nerbass (2020), aproximadamente 144 mil pessoas estdo em didlise
e, destes, 92,6% em hemodialise. Quando as fun¢des do rim declinam, o paciente necessita
de tratamento, que de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, ¢ um método que
tem como objetivo limpar e filtrar o sangue que o rim doente ja nao consegue. Desde 1948,
esse procedimento ¢ utilizado como tratamento para IRC, mas era considerado um
procedimento médico. Com o passar dos anos, a equipe de enfermagem passou a ter papel
importante nesse tratamento.

O paciente que possui IRC, durante todo o tratamento ird precisar de um grande
suporte da equipe multidisciplinar, principalmente do enfermeiro, isso pelo fato de ser esse o
profissional que passa o maior tempo com o paciente. Dessa forma, o enfermeiro ¢
indispensavel, evitando possiveis complicagdes, como também orientando o paciente sobre
a enfermidade, riscos e beneficios associado aquele método de tratamento, dieta a ser
seguida, restricdo hidrica, uso de medicamentos, controle da pressao arterial e da glicemia
(Pires et al., 2017).

Diante disso, surge a necessidade do presente estudo, analisando a assisténcia do
enfermeiro aos pacientes em Hemodidlise, como também as orientacdes dadas a eles e a seus
familiares, afim de reduzir as duvidas, como também tornar o tratamento menos doloroso a
vida dos mesmos. Por meio deste estudo, profissionais da é4rea de enfermagem e a
comunidade em geral poderdo ter conhecimento sobre a insuficiéncia renal cronica e sobre a
importancia e melhorias que o cuidado do enfermeiro traz para a vida do paciente e de suas
familias. Ademais, a comunidade cientifica pode usar essa base de dados em pesquisas sobre
temas similares. Contribuindo, portanto, ndo s para profissionais e estudantes, mas também
aos pacientes, uma vez que outros profissionais terdo a oportunidade de realizar uma
prestacao de servigo de forma correta trazendo beneficios e melhorias para aquelas pessoas

que necessita desta assisténcia. Dessa forma, a presente pesquisa busca responder a seguinte
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pesquisa norteadora: Quais sdo os principais cuidados e orientagdes que os enfermeiros
devem fornecer aos pacientes com IRC submetidos a hemodialise para melhorar sua

qualidade de vida e minimizar complicagdes?



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o papel dos profissionais de enfermagem no cuidado ao paciente em

tratamento com hemodialise.

2.2 Objetivo Especifico

Descrever as atribui¢des do enfermeiro na assisténcia ao paciente;
Levantar as orienta¢des dadas pelos enfermeiros ao paciente e familia;
Observar a relacdo paciente-enfermeiro nas sessoes de hemodidlise;

Apresentar os resultados obtidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Insuficiéncia Renal Crénica

A insuficiéncia renal cronica (IRC), € caracterizada como uma sindrome que causa
lesdo progressiva e irreversivel no sistema renal, gerando multiplas perdas das fungdes
realizadas pelos rins. Essas fun¢des sdo fundamentais para o bom funcionamento corporal, e
quando nao realizadas had um desequilibrio metabolico e hidrico, resultando no acumulo de
substancias no organismo. Dessa forma, fazendo com que o rim ndo consiga manter o meio
interno do paciente dentro das normalidades (Romao, 2004 apud Dino, 2018).

Essa doenca avanca de forma progressiva e lenta, de forma que cada vez mais os rins
perdem a capacidade de efetuara suas fungdes basicas. Com sua progressdo, o paciente
comeca a apresentar niveis elevados de substancias no sangue, como o fosforo, potassio e
entre outros, além do surgimento de anemias, cansago, diminui¢do no apetite,
emagrecimento, aparecimento de edemas pelo corpo, principalmente na regido dos membros
inferiores (Nascimento, 2013).

De acordo com Dalapicola (2013), os rins sdo 6rgdos fundamentais e com inumeras
funcdes benéficas para o corpo. Dentre as fungdes, uma das mais importantes ¢ a eliminacao
de residuos nocivos produzidos pelo proprio organismo, na qual, o excesso traz maleficios
para o bom funcionamento do corpo. Além disso, esse 6rgao filtra, limpa e faz a depuragao
desses residuos pela urina. Também realiza a secrecao e hormonios, como a reninal, vitamina
D e eritropoetina.

De acordo com Sarmento (2018), h4 existéncia comprovada de varios fatores que
predispde a IRC, a mais comum ¢ a diabetes mellitus, glomerulonefrites, doenga renal
policistica do adulto (DRPA), uropatia obstrutiva e hipertensdo arterial. Com base nisso, os
fatores mais comuns sdo a hipertensdo e diabetes, doengas essas que podem ser prevenidas
através de mudancas em estilos de vida. Essas prevencdes fazem parte de estratégias criadas
pelo governo federal, com base no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil. Além de conter no Sistema Unico de Satde (SUS) a Rede de Atencdo 4
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, que tem como objetivo realizar a atengdo integral

a pacientes com alguma insuficiéncia no sistema renal.
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Dentre os tratamentos existentes para a IRC tem-se a Terapia Renal Substitutiva
(TRS), que sdo trés tipos de métodos para tratar esse déficit renal, sendo eles: Dialise
Peritoneal, Transplante renal e hemodidlise (RUDNICKI, 2014 apud Gongalves, 2020).
Dessa maneira, a Dialise Peritoneal, tem como finalidade a remocao de impurezas do sangue,
feita na propria casa do paciente. Ja o transplante renal, ¢ feita através de uma cirurgia, cujo
0 objetivo ¢ substituir o rim que ndo estar funcionando por outro. Por ultimo, a hemodialise,
que trata-se de um tratamento muito usado por pacientes que possui esse tipo de doenga,

realizada através de uma maquina que efetua a limpeza e a filtragem do sangue do paciente.

3.2 Terapia Renal Substitutiva - Hemodialise

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023), a hemodialise ¢ definida como
um procedimento realizado por meio de uma maquina que faz o trabalho que o rim doente ja
ndo consegue mais realizar, limpando e filtrando o sangue cheio de impurezas. Esse
tratamento ¢ totalmente eficaz para os pacientes com problemas renais, liberando o corpo de
residuos que prejudicam a saude, como também eliminando os excessos de agua e sal do
corpo. Pelo fato de eliminar o sal do corpo, a hemodiélise controla a pressdo arterial e ajuda
0 copo a equilibrar substancias como a ureia, potassio, creatinina e sodio.

Durante o tratamento, a maquina recebe o sangue do paciente através de um acesso
que pode ser fistula inserida por cirurgia ou um cateter. Por meio deste acesso, uma bomba
impulsiona a ida desse sangue para uma maquina dialisador, entrando em contato com uma
solugdo chamada de dialisato, que contém solutos, como potéssio, sédio, bicarbonato,
acetato, glicose, cloro, magnésio e pCO2. Esses solutos entram em contato com o sangue do
paciente, fazendo com que ele entre em equilibrio, mantendo a concentracdo no nivel

adequado para o bom funcionamento do organismo. De acordo com a SBN (2023),

No dialisador o sangue é exposto a solugdo de dialise (dialisato) através de uma
membrana semipermeével que retira o liquido e as toxinas em excesso e devolve o
sangue limpo para o paciente pelo acesso vascular. Uma fistula arteriovenosa
(FAV), que pode ser feita com as proprias veias do individuo ou com materiais
sintéticos. E preparada por uma pequena cirurgia no brago ou perna. E realizada
uma ligacdo entre uma pequena artéria ¢ uma pequena veia, com a intengdo de
tornar a veia mais grossa e resistente, para que as pungdes com as agulhas de
hemodialise possam ocorrer sem complicagdes.

Essa transferéncia de solutos para o sangue, acontece através de uma membrana

semipermeavel, mais conhecida como capilar, que consiste como um tubo de fibras ocas com
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pequenos poros em suas paredes. Nessa fase acontece trés mecanismos: difusao, osmose e
ultrafiltragdo. Na difusdo acontece o fluxo das substancias de acordo com o gradiente de
concentragdo, ou seja, elas tendem a se movimentar do local onde possui maior concentracao
para de menor concentracao. J4 na osmose, ha a retirada do excesso de dgua do sangue, indo
do local de maior para menor concentracao. E por ultimo a ultrafiltragdo, que remove
liquidos, com o objetivo de se alcancar um equilibrio eletrolitico. (Nascimento, 2005 apud
Silva, 2020)

Para a realizacdo de uma hemodidlise, se torna indispensavel a utilizacdo de um
acesso que permita uma comunicagdo entre a maquina e a circulagdo sanguinea do paciente.
Esse acesso deve ser realizado de forma que proporcione a retirada e entrada de fluxo
sanguineo adequado, evitando que possiveis complicagdes venha a surgir. (Furtado, 2006
apud Santana, 2019). Dentre os acessos disponiveis para esse tipo de tratamento est4 a fistula

arteriovenosa e o cateter de longa duragao.

3.2.1 Fistula Arteriovenosa

A fistula arteriovenosa (FAV) é um procedimento utilizado para conectar diretamente
uma artéria a veia do paciente, criando um acesso vascular para realizacdo de didlise.
(Battilana, 2022). Essa técnica ¢ feita para garantir um fluxo de sangue adequado e suficiente
para que o sangue seja removido pela maquina, limpo, filtrado e retornado para o corpo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a fistula pode ser feita tanto através
das veias do proprio individuo, como também por materiais sintéticos. Para que se chegue ao
objetivo da fistula, ¢ recomendado que a mesma seja feita de 2 a 3 meses antes de realizar a
hemodidlise, para que a FAV comece a se acostumar com o fluxo sanguineo. Dessa forma, as
fistulas fazem a juncdo da veia e artéria com o objetivo de deixar a veia mais grossa e com
maior calibre, para que as pungdes possam acontecer sem qualquer complicagdo. Enquanto
a veia possui um fluxo de sangue lento e repleto de gas carbdnico, a artéria ja possui um fluxo
com grande velocidade e pressao, rico em oxigénio.

Com isso, o paciente deve ter o maximo de cuidado com a fistula, evitando que possa
vim a acontecer complicagdes. Dentre os cuidados orientados a ser feito pelos pacientes,
destacam-se: manter o acesso limpo e higienizado de forma correta para evitar infecgdes,

evitar o uso do braco no qual se encontra a fistula para afericdo de pressao arterial, evitar
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dormir sobre o brago, evitar sofrer pancadas em cima da fistula, entre outro (Sociedade

Brasileira de Nefrologia, 2023).

3.2.2 Cateter de longa duragao

Em pacientes com insuficiéncia renal cronica, para a execu¢do do tratamento
realizado através da hemodidlise, ¢ necessario ter acesso a circulacdo central do paciente,
para que possibilite um fluxo sanguineo para o dialisador. Um dos meios de acesso, ¢ o
Permcath, também conhecido como cateter de longa permanéncia, implantado por meio de
uma cirurgia, para colocar um tubo feito de materiais de silicone ou poliuretano, sendo
escolhidas principalmente as veias de grande calibre, como veia jugular, veia subclavia ou
na femoral (Junior et al., 2010).

De acordo com Esmanhoto et al. 2013, em razao da pele ser um local considerado
como porta aberta para coloniza¢do e infec¢do por microrganismos, o cateter pode ser
ocasionado por bactérias que colonizam a superficie interna do cateter, causando infecgdes.
Por isso, ¢ importante que seja seguido uma padronizacao nos cuidados com o Permcath para
que diminua os riscos dessas complicacdes. Os cuidados referem-se a todos os momentos,
desde a inser¢do do cateter até enquanto o paciente utilizar ele. E necessario atengdo de toda
a equipe multidisciplinar em relacdo a antissepsia do local onde serd inserido. Apds o
procedimento, € importante que o cateter receba solugdo de heparina, um anticoagulante para
prevenir a formacdo de trombos no limen, e assim evitar possivéis infecgoes (Junior ef al.,

2009).

3.3 Atribuicdes do enfermeiro no cuidado com o paciente em Hemodialise

A IRC ¢ atualmente considerada como um problema de saude publica, isso pelo fato
da grande incidéncia de casos com essa doenga. Para o seu enfrentamento em todo o cenario
de tratamento, ¢ necessario a interven¢ao de toda a equipe multidisciplinar da clinica ou
hospital na qual esses pacientes realizam hemodialise. Dentre essa equipe de saude, encontra-
se o enfermeiro, profissional esse que ¢ responsavel pelos cuidados relacionado a todo o
processo, desde o pré, trans e pos hemodialise (Ponce et al., 2019).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteiam-se por principios fundamentais:
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“... norteou-se por principios fundamentais, que representam imperativos para a
conduta profissional e consideram que a Enfermagem ¢ uma ciéncia, arte € uma
pratica social, indispensavel a organizagdo e ao funcionamento dos servigos de
satide; tem como responsabilidades a promogdo e a restauragdo da satde, a
prevengdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade;”

A partir disso, ¢ indispensavel ao exercicio do enfermeiro os cuidados ao paciente,
além da responsabilidade de ndo so6 tratar a doenga, mas também oferecer a prevengao de
agravos e aliviar o sofrimento do individuo por meio da sua empatia e assisténcia.

De acordo com Salimena et al. (2018), o individuo que possui uma insuficiéncia renal
necessita de cuidados especiais realizados por toda a equipe multidisciplinar de satde, que
possuam conhecimentos tedricos e praticos suficientes para realizar de forma humanizada
uma assisténcia de qualidade, enxergando as necessidades psicossociais de forma
individualizada.

Para uma boa assisténcia de enfermagem em todo o &mbito de cuidado prestado, o
Conselho Federal de Enfermagem implantou o sistema SAE (Sistematizacdo de assisténcia
de Enfermagem) para ser seguido em qualquer instituicdo de saude, tanto publica como
privada. Dessa maneira, a SAE organiza os cuidados que o enfermeiro ira realizar, em relagao
ao método, pessoal e instrumento. Em virtude disso, o enfermeiro que atua nas unidades de
servigos de hemodialise deve organizar toda a assisténcia de forma individualizada, ou seja,
de acordo com a necessidade de cada paciente, oferecendo um cuidado seguro e de qualidade
(Silva, 2017).

Segundo Freitas, Mendonga (2019), os cuidados prioritarios assistidos ao paciente em
hemodialise estdo relacionados & monitoracao dos sinais vitais, aferi¢do do peso do paciente
antes e apOs o tratamento, observar a presenca de sinais que evidencie a presenca de infecgao
nas vias de acesso, exercer o cuidado de acordo com a necessidade de cada individuo e
também oferecer um suporte ao paciente em relagdo a condicao fisica e emocional.

No decorrer da sessdo de hemodidlise, o paciente pode apresentar complicagdes
perigosas, sendo muitas vezes consideradas fatais, dessa forma ¢ de suma importancia que o
profissional de enfermagem esteja atento a quaisquer sintomas como hipotensao, hipertensao,
cefaleia, vomito, febre, cdimbra, sangramentos, dores e entre outras, evitando desfechos
graves e desfavordveis, acrescendo para o doente renal uma seguranca e qualidade na

assisténcia (Silva; Thomé, 2009 apud Gongalves et al., 2020).
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3.3.1 Orientacdes oferecidas ao paciente pelo enfermeiro

O enfermeiro durante a hemodidlise, tem como papel principal a preparagao do
paciente para o procedimento, estabelecendo um vinculo € comunicagao, tornando facilitador
para a assisténcia (Moreira et al., 2013). Essa comunicagdo ¢ fundamental no ambiente
hemodialitico, pelo fato do enfermeiro permanecer desde a entrada até a saida do paciente,
transmitindo informagdes importantes sobre o seu tratamento, como orientagcdes sobre
cuidados a serem realizados pelos proprios pacientes, promovendo um melhor éxito no
tratamento e fornecendo uma maior seguranga ao individuo.

A equipe de enfermagem tem um papel importante desempenhado através das
orientacdes relacionadas ao autocuidado dos pacientes com insuficiéncia renal, pelo fato de
possuirem uma visdo ao todo das condigdes do paciente, realizar os cuidados proximo ao
paciente durante o dia a dia, desenvolver agdes a todo tempo sobre educacdo em saude e
assim permitir que esses pacientes entendam das suas necessidades educacionais,
psicossociais e econdmicas (Gomes ef al., 2022).

A Fistula arteriovenosa como ja comentado anteriormente, ¢ uma ligagcdo entre uma
veia e uma artéria com o objetivo de fazer com que a veia tenha mais calibre permitindo um
fluxo sanguineo mais adequado. Apds sua confecgao € necessario um cuidado mais profundo,
tanto através do enfermeiro como também do autocuidado do proprio paciente. De acordo
com Horta et al. (2017), o profissional de enfermagem deve orientar ao paciente sobre os
cuidados com a fistula, principalmente sobre cuidados relacionados a lavagem do braco com
agua e sabao neutro, além de orientar o individuo que procure a equipe de satde ao identificar
anormalidades no acesso e no membro do acesso.

Em toda rotina feita nos hospitais e clinicas que prestem qualquer assisténcia em
saude, ¢ evidente o quanto ¢ importante a comunicacdo entre o profissional e o paciente. De
acordo com Oliveira et al. (2014), a educacao em saude dos portadores de doenca renal ¢
realizada desde o primeiro momento que o paciente descobre que estd com a doenca. O
individuo deve ser orientado sobre a doenca e principalmente sobre o tipo de tratamento
escolhido para seu caso. Dessa forma, o enfermeiro deve estar atento as necessidades e
duvidas do paciente, para que dessa maneira possa dialogar e responder todas os

questionamentos, oferecendo seguranca. Deve também auxiliar o portador sobre o tipo de



22

acesso escolhido para o tratamento e o cuidado com o mesmo; adesdao de medicamentos, pela
qual nem todos podem ser consumidos; ingestdo de liquidos, em que deve ser realizado de
acordo com o que foi orientado, tendo o cuidado de manter o peso corporal ideal para a
hemodialise; dietas; importancia da atividade fisica.

De acordo com Pires et al. (2017), o enfermeiro deve orientar ao paciente sobre o
tratamento, nimero de sessdes por semana, conscientiza-los do tempo necessario para a
filtragdo do sangue pela maquina e especialmente incentivar a aderéncia do tratamento. Esse
fator ¢ um dos principais motivos para o nao éxito do tratamento, pois muitos pacientes
abandonam o tratamento, tendo muitas vezes um desfecho fatal. Com base nisso, ¢ de grande
importancia que todos os profissionais, de modo especial o enfermeiro, esteja atento as
necessidades e inseguranca de cada paciente, oferecendo conforto, esclarecimento,

orientagdes e principalmente a assisténcia de forma humanizada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, realizada na Clinica Biorim, em Bacabal-MA,
buscando as interferéncias geradas pela hemodidlise e as consideragdes dos pacientes da
clinica sobre o tratamento. A pesquisa possuiu carater qualitativo, buscando explicar o papel
do enfermeiro através de dados observados por meio de comportamentos e prestacdo dos
servigos realizados. A pesquisa qualitativa busca diminuir a distancia entre os dados e a teoria
para compreender os fendmenos pela sua descri¢do (Teixeira, 2013). Para isso, foi aplicado
um questionario presente no Apéndice A que foi elaborado pelos proprios pesquisadores, com
perguntas direcionadas aos enfermeiros, na qual as respostas serviram como base para a
formulacao dos resultados.

Além do questionario citado acima, também foi disponibilizado um questionario para
os pacientes (Apéndice B), elaborado pelos proprios pesquisadores, com o objetivo de
analisar por meio da visao do paciente a importancia da atuagdo do enfermeiro durante seu
tratamento. Dessa forma, ¢ importante identificar o conhecimento que os pacientes possuem
sobre o tratamento que sdo submetidos e os profissionais que os realizam, transmitindo

conforto, seguranca e proporcionando qualidade de vida.

4.2 Populacio e Amostra

O estudo foi desenvolvido na Clinica Biorim, localizada na rua Magalhdes de
Almeida, 777, Centro, em Bacabal-MA, entre os dias 8 a 13 de agosto de 2024.

A populacdo dessa pesquisa foi composta por enfermeiros que atuam na sessao de
hemodialise na Biorim, e também pelos pacientes que estdo em tratamento na clinica citada
anteriormente, enquanto a amostra sera aquela que se encaixarem nos critérios de inclusdo e
aceitarem participar da pesquisa.

A populagdo elencada para o estudo foram os 04 enfermeiros atuantes na clinica
Biorim e 06 pacientes que realizam tratamento nesta mesma instituicdo citada. Para
participarem da pesquisa, os participantes tiveram que se encaixar nos critérios de inclusao,
ou seja, precisavam ser enfermeiros da clinica Biorim; Pacientes em tratamento de

hemodialise maiores de 18 anos e possuir pelo menos 3 anos de tratamento; e assinar o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo, o

estudo chegou a 04 enfermeiros e 05 pacientes.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na Biorim apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) entre os dias 8 de agosto a 13 de agosto de 2024, por meio da aplicagdo de
um questiondrio presente no Apéndice A e Apéndice B, o qual foi reestruturado a partir dos
proprios pesquisadores, sem a necessidade de avaliar o prontuario dos pacientes. Este
questionario visou analisar as principais condutas realizadas pelos enfermeiros da ala de
hemodialise e as orientagcdes dadas por esse profissional aos pacientes e familiares. O
questionario foi aplicado em cada paciente e enfermeiro que se encaixaram nos critérios e
com o acompanhamento de um dos pesquisadores, o qual foi coletado as informagdes por
canetas e blocos.

O roteiro foi composto por dois questiondrios, para o enfermeiro (contendo 10
perguntas) e para os pacientes (com 9 perguntas). Nenhum paciente foi identificado pelo
nome no questionario, somente como “paciente 1, “paciente 27, “enfermeiro 17, “enfermeiro

2” e assim por diante.

4.4 Analise de Dados

Os dados foram avaliados com base no método de anélise de Minayo. Este método ¢
uma proposta feita pela autora citada anteriormente, que dispde formas de interpretagdo
qualitativa de dados. De acordo com Minayo (2001), este método a fala dos componentes da
pesquisa € situada em seu contexto para melhor ser compreendida. O nome da proposta criada
por ela ¢ hermenéutico-dialético, que tem como objetivo se basear na ideia de que a
interpretacdo ¢ um processo de didlogo e confronto de ideias.

Em uma das etapas do método Minayo, trata-se acerca do trabalho de campo, que
para ela ¢ nessa etapa da pesquisa que o pesquisador tem um contato mais direto com a
realidade do tema do estudo, interagindo com os personagens nela envolvido, através de
entrevistas, questionarios e observagdo das acdes dos participantes. (Carlos et al., 2019)

Para o momento da interpretacdo apds a pesquisa de campo, este método propde essa

fase ser dividida em 3 etapas, sendo elas:



25

o Ordenacao dos dados: Neste momento, faz-se um mapeamento de todos os dados
obtidos durante a pesquisa, como transcri¢do de gravagdes se houver, releitura do
material do questionario, organizagdo dos relatos e dos dados da observacao dos
participantes.

o Classificagdo dos dados: Releitura dos dados ja escritos para atrelar ao que foi obtido
pela pesquisa de campo.

o Analise dos dados: Nesta etapa faz a jun¢do entre a teoria e ao que foi obtido na
pratica. (Minayo et al., 2009)

Dessa forma, a analise dos dados aplicados foi realizada através dessas trés etapas,
buscando de forma minuciosa em fazer um mapeamento do que foi falado por cada
participante, dos dados da observagao feita pelo pesquisador e a partir disso, compreender as
falas vinculando a experiencia vivenciadas pelos enfermeiros e paciente na hemodialise e a

teoria.

4.5 Aspectos Eticos

Todas as orientagdes da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide foram
respeitadas. Assim, a pesquisa sO foi iniciada apds submissdo e aceitagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Assegurou-se que nenhum dos participantes deixaram
de ser informados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o estudo

sO permitiu ser realizado com aqueles que assinaram o termo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 04 enfermeiros e 05 pacientes, que trabalham e fazem
tratamento respectivamente, na clinica Biorim no municipio de Bacabal, todos atendendo os
critérios de inclusdo. Todos os profissionais entrevistados possuem mais de 5 anos de atuagao
na clinica, sendo possivel aferir de forma satisfatoria os questionamentos propostos. Os dados

encontrados foram dispostos em categorias que serdo discutidas a seguir:

5.1 Perfil social dos entrevistados
Dados obtidos por meio do questionario aplicado aos profissionais de enfermagem e
pacientes.

Grafico 01 - Identifica¢do sexual dos entrevistados

ENFERMEIROS PACIENTES

H Feminino M Maculino W Feminino W Masculino

) 1) 40%
50% @ 50% 60%

Fonte: Autor (2024)
Grafica 02 - Idade dos entrevistados

ENFERMEIROS PACIENTES

W18 a 30 anos W31 a40anos
W18 a30anos

m41a50anos W Maior que 50 anos W31 a40anos
m41a50anos
B Maior que 50 anos

Fonte: (Autor, 2024)



27

Grafica 03 - Tempo de atuacdo e tratamento, respectivamente

ENFERMEIRO PACIENTES

M Entre2a10anos MWEntre 11 a 20 anos HMEntre 22 10anos MEntre 11 a 20 anos

Fonte: (Autor, 2024)

Os 9 entrevistados, sendo 4 enfermeiros atuantes na clinica Biorim trabalham na
instituicdo em turnos variados de acordo com seu dia de trabalho, e 5 pacientes que fazem
tratamento durante o turno matutino. O tempo de trabalho dos profissionais na instituicao
variou entre 5 a 18 anos. No que condiz com os pacientes, ¢ notdrio perceber que todos
entrevistados possuem muitos anos de tratamento € convivio com esses profissionais de
enfermagem, fortalecendo a cada dia o vinculo, respeito e comunicacao entre eles.

Com base aos dados obtidos em relagao ao tempo de prestacdo de cada enfermeiro na
clinica Biorim, ¢ de suma importancia a presenca desse profissional junto com o paciente,
fortalecendo vinculo de confianga, proporcionando em um momento tdo dificil conforto, bem
estar e aceitagcdo ao tratamento. O paciente por permanecer no tratamento, tem que esta pelo
menos trés vezes por semana para realizar hemodiélise, em todas essas idas, ¢ o enfermeiro
que o acolhe, formando um contato de confianca, amizade e credibilidade. (Dos Santos,
2023)

Se tratando de faixa etéria, a idade dos profissionais varia entre 36 a 48 anos, sendo
os sexos feminino e masculino iguais. Ja nos pacientes, a idade variou entre 24 a 66 anos € o

sexo masculino se mostrou predominante, com 3 participantes homens e 2 mulheres.

5.2 Questionario aplicado ao Enfermeiro em Hemodialise.

A andlise das falas dos enfermeiros entrevistados revelou um campo amplo de
assisténcias e beneficios que esse profissional proporciona ao paciente. Os dados encontrados
foram divididos em categorias para haver uma melhor discussdo, sendo elas designadas na

tabela a seguir:



TIPO

ENFER 1

ENFER 2

ENFER 3

ENFER 4
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Tabela 01 - Sintese das principais informagdes dadas pelo enfermeiro durante

aplicag¢ao do questionario na clinica Biorim.

Cuidado ao Paciente

Coordenar a equipe de
enfermagem, garantir a
eficicia do tratamento.

Avalia o acesso, avalia
0 paciente, observa
sinais como:
demasiado, baixo peso,
anémico.

Atendimento
sistematico, parte
burocrética, assisténcia
direta

Parte burocratica,
assisténcia em
complicagdo.

Fonte: Autor (2024)

Orientacoes ao
Paciente

Autocuidado,
respeitar tempo de
sessdo, nao faltar,
ter cuidado com os
acessos.

Cuidado ao acesso,
fazer a limpeza,
alimentagao
regulada.

Através de
checklist de
seguranc¢a do
paciente, orientado
a limpeza,
autocuidado.
Orientagdes a
restri¢ao hidrica
dos pacientes,
continuidade do
tratamento.

Ajuda do
cuidado as
complicacdes da
Hemodialise

Atendimento
humanizado.

Por meio de
dialogo.

Observar sinais
de complicagao
cuidado rapido,
conversas.

Educacao
continuada.

Estratégias de
educacio em
saude

Cartilhas
informativas e
conversas durante
as sessoes.

Com
informacdes, por
meio de palestras,
cartilhas, folder.

Treinamentos dos
técnicos pelo
enfermeiro, e
repassado aos
pacientes.

Conversas na
admissao,
palestras, folder.

Ao analisar as pesquisas, foi possivel identificar o quanto a assisténcia de

enfermagem ¢ ampla, trazendo uma gama de beneficios para a saide do paciente com

insuficiéncia renal cronica. Por meio do estudo, surgiram quatro categorias associada aos

deveres do enfermeiro para o portador de doenca renal, sendo elas: Cuidado ao Paciente,

Orientagdes ao Paciente, Ajuda do enfermeiro no cuidado as complica¢des da Hemodialise,

Estratégias de educacdo em satde ao paciente e familiares. Essas categorias serdo discutidas

a seguir:
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5.2.1 Cuidado ao Paciente

A hemodialise requer cuidados assistenciais complexos, por ser um tratamento
considerado invasivo. Mediante a isso, o enfermeiro tem papel fundamental para com o
individuo portador de IRC, relacionado a assisténcia, principalmente no que tange ao
estimulo do autocuidado a saude, facilitando uma maior cooperagao e adesdo do paciente ao
tratamento, como também estimular ao enfrentamento de mudancas cotidianas.
(Mascarenhas, 2011)

Constatou-se na pesquisa que o enfermeiro possui uma atuacdo ampla na area da
nefrologia, desde a entrada até a saida do paciente em hemodidlise, fato esse percebido

através das falas dos participantes:

[...] o trabalho do enfermeiro ¢ bem amplo, ele avalia o acesso colocado,
observando se em alguém momento aparecera algum sinal flogistico, além de
avaliar o paciente de modo geral, observando se ele estd demasiado, com baixo
peso (Enfermeiro 2).

[...] o cuidado ¢ realizado através de um atendimento sistematico, por se tratar de
ser um tratamento de risco e bastante complexo, como também o enfermeiro ser
responsavel pela parte burocratica e fazer a assisténcia direta ao paciente durante
as sessoes, juntamente com a equipe multiprofissional (Enfermeiro 3).

Um cuidado importante colocado como funcao do enfermeiro pelos entrevistados, foi
o controle de infecgdes no acesso, na qual o profissional € responsavel por avaliar a via da
fistula ou do cateter e também monitorar os sinais flogisticos. De acordo com Biernart et al.,
2008 apud Marques 2014, a infec¢do continua sendo uma das principais causas de
complicacdes e mortalidade do paciente com IRC, mesmo apds varios avancos de
medicamentos e novas técnicas preventivas. Por essa razao, o profissional da enfermagem
deve estar atento para minimizar as chances de complicacdes em cada paciente,
principalmente estando relacionado a infecg¢des, por ser um fator de risco para o paciente em
hemodialise.

Outro ponto importante citado pelos enfermeiros entrevistados, esta relacionado na

organizacao da equipe de satde pelo profissional de enfermagem, como citado abaixo:

[...] O enfermeiro € responsavel pelo tratamento do paciente do inicio ao fim, além
de coordenar e monitorar a equipe de enfermagem, para dessa maneira garantir
uma melhor eficacia no tratamento. (Enfermeiro 1)

[...] o cuidado do enfermeiro se aplica mais na parte burocratica, como também
realizada naqueles casos que acontece alguma complicagdo, e o técnico aciona o
enfermeiro para oferecer aquele cuidado de emergéncia (Enfermeiro 4)
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De acordo com a Lei 7.498/86 do Exercicio Profissional da Enfermagem, dispde que
as atividades relacionadas ao técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem somente
poderao ser desenvolvidas sobre supervisdo do enfermeiro. Durante a pesquisa, por meio de
observagao e conversa com os enfermeiros, pode-se perceber, que durante uma vez a cada
més, cada enfermeiro € responsavel por treinar uma quantidade X de cada técnico. Os temas
relacionados aos treinamentos sao selecionados através do POP (Procedimento Operacional
Padrdo), na qual todo més um enfermeiro ¢ responsavel por falar sobre um POP. Através
dessas maneiras e técnicas de treinamento, o paciente pode ter uma maior qualidade e
seguranga no cuidado realizado pelo enfermeiro juntamente com toda equipe de enfermagem.

Com relagdo as orientagdes fornecidas pelo profissional, o enfermeiro deve tirar
duvidas de diversas questdes, como do funcionamento do tipo de TRS utilizada para o seu
tratamento, terapia medicamentosa, dieta, agdes para melhorar o autocuidado e a adesao ao

tratamento (Gongalves et al., 2020).

5.2.2 Orientagdes ao Paciente

Com relagdo as orientagdes fornecidas pelo profissional, o enfermeiro deve tirar
davidas de diversas questdes, como do funcionamento do tipo de TRS utilizada para o seu
tratamento, terapia medicamentosa, dieta, agdes para melhorar o autocuidado e a adesdo ao
tratamento (Gongalves ef al., 2020). Assim como a frase do autor, tanto os enfermeiros 1 e 2
citaram as mesmas orientacdes nas quais 0 mesmo orienta a seus pacientes, sendo mostradas
a seguir:

[...] o paciente ¢ orientado a realizar o autocuidado, como também relacionado a
respeitar o tempo necessario da sessdo, a ndo faltar, e a ter cuidado com o acesso
(Enfermeiro 1)

[...] as orientagdes sdo oferecidas desde a chegada do paciente, orientando sobre
como cuidar do acesso, fazer a limpeza certa, sobre a alimentacdo especifica que o
paciente em hemodialise deve seguir (Enfermeiro 2)

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve prestar assisténcia direta a seus pacientes, como
também o proprio paciente necessita ser orientado, tornando-o ciente de como contribuir com
o bom funcionamento do seu acesso (Nogueira et al., 2016). O autocuidado citado pelos
enfermeiros participantes, deve ser construida de maneira conjunta entre os profissionais e

os pacientes, adotando estratégias para alcangar a melhoria.
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Outra orientagdo bastante descrita pelos profissionais, foi a respeito da restricao
hidrica do paciente, orientagdo essa bastante dificil de ser seguido pelos pacientes, isso pelo

fato desse e outros fatores apresentar limitagdes na vida dos pacientes, influenciando na
adesdo do tratamento.

[...] as principais orientagdes dadas sdo relacionadas a restri¢@o hidrica, o paciente
para que ele tenha um bom sucesso na hemodialise, ele necessita estd com o peso
adequado e sobre ndo abandonar o tratamento (Enfermeiro 4)

[...] as orientagdes sdo feitas através de um checklist, realizada no inicio, durante e

apos cada sessdo, dessa forma as orientacdes sdo dadas de acordo com a
individualidade e necessidade de cada paciente (Enfermeiro 3)

O checklist citado pelo enfermeiro 4, refere a uma estratégia criada pela propria
clinica da pesquisa, que tem como objetivo de passar todas as informagdes, orientacdes e

cuidados que o paciente precisa, possibilitando que os enfermeiros tenham um controle do
que se ¢ orientado.

Figura 01 — Checklist da equipe de enfermagem

A ENFERMAGEM:

Z(R )ES:;::_Z“S:] S:bonete liquido as FAV/PTFE e avaliar as condiges do acesso;
V / PTFE pos HD; .

g( )) 211‘:::: :,::: de pungdo das FAV em cada sessao, obsewar sir{:ais ﬂ(')gl:silcos; b
() Realizar curativo do cateter antes de iniciar sessdo, observar sinais flogisticos e anotar;
(X ) Usar técnica asséptica para instalar/desligar em HD; ; .
(X ) Usar técnica asséptica para infuso de solugdes e medicamentos durante HD;
( X) Pesar o paciente na entra e saida; .
(X ) Aferir a PA antes de ligar o paciente e de 1/1 hora e sempre que necessario;
(X ) Observar ganho interdialitico e anotar;
(X ) Orientar ingesta hidrica;
(X ) Observar sangramento e seguir prescri¢io médica da heparina;
(X ) Em hipotens&o posicionar paciente em trendelenburg e comunicar médico;
( X) Em sintomas hipoglicemia verificar dextro e comunicar ao médico;
( X) Em alteracdes intestinais anotar € comunicar médico;
(X ) Promover conforto durante ao sess&o de hemodialise;
(X) Avaliar nivel de consciéncia e anotar alteragées;
(X ) Sinais de pirogenia comunicar ao médico;
(X) Acompanhar paciente até a saida, ap6s pesar;
(X) Realizar anotagées de enfermagem de eventuais sintomas ou queixas do paciente;
(X) Auxiliar o paciente para acomodag&o na poltrona;

(X) Manter paciente em posicio confortavel; Outras
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: Orientado, fasico, deambulando, normotenso, Gi i ori

¥ =M. tado, 1 ] , GID satisfatorio i
FAV com bom frémito e sem sinais flogisticos. Feito orientagdes de enfermagem com boa aceitajg;eali:pnemo’ Sem S

Checklist de seguranca em hemodilise
Cuidados Pré-Hemodialise

Fonte: Clinica Biorim (2024)

Dessa forma, de acordo com cada necessidade do paciente serd realizada a orientagao

necessaria e de forma individualizada pelos profissionais da saude.
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5.2.3 Ajuda do enfermeiro no cuidado as complicagdes da Hemodidlise

O uso da hemodidlise para os pacientes com insuficiéncia renal cronica ¢ um
tratamento bastante utilizado no mundo todo, porem por ser um tratamento invasivo, ¢
inerente o acontecimento de complicacdes durante a sessao. Pelo fato do enfermeiro e sua
equipe esta mais proximo dos pacientes, esses profissionais podem detectar em tempo habil
as intercorréncias e atuar com o objetivo de minimizar essas complicagdes (Santos et al.,

2019).

[...] € necessario realizar um atendimento humanizado, junto com toda a equipe
multiprofissional, para diminuir essas complicagdes (Enfermeiro 1).

[...] o enfermeiro pode ajudar por meio da conversa, explicando como acontece,
quais sdo os efeitos colaterais que ele pode vim a sentir, além de trabalhar em
conjunto com toda a equipe de saude para ajudar aquele paciente a lidar com isso
(Enfermeiro 2).

[...] as complicacdes acontecem diariamente, muitas vezes relacionada aos efeitos
colaterais, o técnico por estar ali junto com o paciente durante a sessdo, ira ficar de
olho em qualquer sinal de complicacdo, caso acontega, ele comunica o enfermeiro
para que aconteca o cuidado adequado de maneira rapida (Enfermeiro 3).

Dos quatro enfermeiros entrevistados, trés deles falaram sobre a importancia de toda
a equipe multiprofissional trabalharem em conjunto para uma melhor assisténcia desses
pacientes. Com isso, ¢ indispensavel a atuacdo de toda a equipe de enfermagem trabalhando
em conjunto, tendo papel fundamental no tratamento e na intervencao frente as complicagdes
acontecidas, visando a promocao da saude, prevencao de intercorréncias ¢ melhoria na

qualidade de vida do paciente (Loureiro et al., 2023).

5.2.4 Estratégias de educagdo em saude ao paciente e familiares

A prevaléncia da insuficiéncia renal vem aumentando a cada dia, tanto a doenga como
a hemodialise sdo bastante complexos, requerendo uma mudanga de vida e rotina do paciente.
Em relagdo a isso, o paciente enfrenta muitos questionamentos relacionadas a essas novas
condi¢cdes de vida impostas pela rotina desse tratamento, razao essa que o desenvolvimento
de educacdao continuada deve ser relevante para o manejo, adesdo e adaptagdo desses
pacientes (Lima et al., 2014)

No que diz respeito as estratégias de educagdo em saude, a clinica participante da
pesquisa realiza métodos durante o ano para promover a educa¢do continuada entre os

pacientes e familiares.
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[...] é fornecida educagdo em saude através de cartilhas informativas e por meio de
conversas durante as sessdes (Enfermeiro 1)

[...] sdo dadas informagdes, por meio de palestras, cartilhas e folder (Enfermeiro
2).

Como citado anteriormente, sdo fornecidas durante o ano a entrega de folder e

cartilhas para os pacientes, durante o més de agosto, foram entregues cartilhas do Governo

do Maranh3o juntamente com a Secretaria estadual da Satde, promovendo um maior

conhecimento e consequentemente promovendo educagdo continuada para com seus

pacientes.

Figura 02 — Cartilha entregue para os pacientes na clinica Biorim

GOVERNO!DO|

®000 | saudegovma

Fonte: Secretaria Estadual do Maranhdo (2024)

CUIDADOS COM SE(;
ACESSO VASCULAR

« FISTULA ou PROTESE

Rea_i!ze 05 exercicios para facilitar a maturacso -
“ Abrir e fechar a mio comprimindo uma bola de
 borracha;

*Mantenha o braco da fistula bem limpo. Lave
Seu acesso todos os dias para que n3o infecte;

= Sempre que chegar a unidade de dialise, lavar o
o braco da fistula antes da puncio com Agua e
sab3o, secando ap6s com papel toalha;

<Em caso de sangramento, comprimir o local
usando um pano limpo e elevar o braco com o
acesso por alguns minutos.

« Evite apertar o braco com o acesso;

« N3o permita que seja medida a pressao arterial
no braco do acesso;

«N3o carregue peso sobre o brago com 0 acesso;
=N3o use relégis i Ou roupas ap-
sobre o brago com acesso;

«Evite dormir em cima do brago do acesso;

-NSousepomdasecremesnquddaﬁsh.ﬁal
prétese sem indicacdo médica; !

=Retirar o cu nte na manha a
didlise como prevencdo de complicacdes (san-
?ﬁxm na crosta formada no local da

puncao.

5.3 Questionario aplicado ao Paciente em Hemodialise.

Para obter os resultadas da pesquisa relacionado ao paciente, foi oferecido um

questionario para 5 pacientes que fazem tratamento na clinica Biorim, observa-se que os

pacientes ja possuem bastante tempo de tratamento, indo de 3 a 14 anos de hemodialise, por

i1sso tem conhecimentos tanto sobre a doenca como do tratamento. Os dados também foram

divididos em categorias, expostas no quadro abaixo:
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Tabela 02 - Sintese das principais informagdes dadas pelos pacientes durante aplicagao do

PACIENTES

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3

PACIENTE 4

PACIENTE 5

Fonte: Autor (2024)

questionario na clinica Biorim

Sintomas para
comunicar ao
enfermeiro

Calafrios, suor
excessivo, dores de
cabeca.

Glicemia baixa ou
alta, visdo escura,
tremores.

Pressdo ou glicemia
baixa ou alta,
tontura, vista
escurecendo.

Calafrios, pressao
baixa ou alta.

Dores de cabeca,
calafrios, vomitos
repentinos ou
calafrios.

Orientacoes recebidas
pelo profissional da
enfermagem

Chegar no horario,
chegar leve, ter um
peso ideal.

Beber somente o
liquido ideal, fazer uma
boa alimentagao.

Autocuidado, lavar
bem o local da fistula,
fazer uma alimentacao

adequada, beber uma
quantidade correta de
agua.

Caso sentir algum
sintoma, relatar
imediatamente a

equipe.

Beber quantidade de
agua ideal, ter uma
alimentacao adequada.

Beneficios dos
cuidados do
enfermeiro para o
paciente

Passa uma confianga,
conversa, ajuda a passar
pelo processo

Deixam mais a vontade,
mais tranquilos, tiram
davidas.

Passa confianga,
conversas sobre o
tratamento

A conversa passa
confianga

Deixa mais confiante,
tiram davidas explicam
o tratamento.

As categorias a serem analisadas nesse topico foram trés, sendo elas: Sintomas para

comunicar ao enfermeiro, orientacdes recebidas pelo profissional da enfermagem, beneficios

dos cuidados do enfermeiro para o paciente. Essas categorias serdo comentadas abaixo.

5.3.1 Sintomas para comunicar ao enfermeiro

Embora ja criado novas tecnologias acerca da hemodiélise as complicagdes e os

sintomas aparecem em praticamente todos os casos. De acordo com De Deus et al., 2015, os

principais sintomas estdo no mal estar geral, principalmente nas dialises, que necessitam de

balango e equilibrio hidrico, sendo eles hipotensdo, cefaleia, caibras e nduseas, fato esse

também percebido através das falas dos participantes.

[...] Sdo varios sintomas que somos orientados a comunicar o enfermeiro, eu
sempre fico de olho nos calafrios, suor excessivo, dores de cabega (Paciente 1)
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[...] Sempre observar sinais de glicemia baixa ou alta, visdo escura, tremores
(Paciente 2)

[...] Observar se a pressdo ou glicemia esta baixa ou alta, tontura, vista escurecendo
(Paciente 3)

[...] Observo sempre a presenca de calafrios, pressdo baixa ou alta, e se sentir algum
sintoma estranho, sempre comunicar ao enfermeiro (Paciente 4)

[...] Dores de cabeca, calafrios, vomitos repentinos (Paciente 5)

Como observado, todos os pacientes entrevistados citaram alguns sintomas iguais,
mostrando que esses sinais ja vém atrelado ao tratamento, pelo fato de ser um método
complexo e invasivo, que mexe em todo o corpo do paciente. Os entrevistados, ja estdo
cientes aos sintomas que sentem, em todas as sessdes sdo orientados a todo momento pela a

equipe profissional a comunicar a qualquer sintoma sentido.

5.3.2 Orientagdes recebidas pelo profissional da enfermagem

E de responsabilidade do enfermeiro transmitir os seus conhecimentos relacionados
a doenca para o paciente, com o objetivo de auxilia-los para que aprendam a conviver melhor
€ assumir o compromisso com o tratamento. O paciente, para participara afetivamente de um
tratamento, ele precisa conhecer e entender todo o processo cabivel da hemodialise, tendo
em foco que se negligenciar o tratamento, pode acontecer graves consequéncias a ele mesmo
(Ribeiro, 2016). Ressalta-se perante os achados dessa pesquisa, uma gama de orientacdes que

os enfermeiros oferecem a seus pacientes.

[...] Ter sempre o cuidado de chegar no horario, de chegar leve (peso ideal) para
realizar a hemodialise de forma boa (Paciente 1)

[...] As orientagdes fornecidas sdo relacionadas a beber somente o liquido ideal que
¢ orientado, fazer uma boa alimentagao para poder chegar leve na sessio (Paciente
2)

[...] Sdo mais sobre o autocuidado, como lavar bem o local da fistula, fazer uma
alimentag@o adequada, beber uma quantidade correta de agua (Paciente 3).

[...] Orientagdes relacionadas a quantidade de agua para tomar, ter uma alimentag@o
adequada (Paciente 5).

As orientagcdes sobre o equilibrio e balango hidrico foi citada em 80% dos
entrevistados, como a hemodialise esta relacionado a filtracdo de residuos em excesso no
nosso corpo, os pacientes renais possuem desequilibrios hidroeletroliticos, pelo fato do rim
ndo realizar mais sua funcdo de filtragem, dessa forma, esses pacientes necessitam de
avaliagdes cuidadosas e monitoracdo rigorosa em relagdo ao balango hidrico (Gomes, ef al.,

2018).
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5.3.3 Beneficios dos cuidados do enfermeiro para o paciente

O profissional da enfermagem, por estar diretamente com o paciente, tem condi¢des
de identificar qualquer sinal, motivacao, tristeza, expressdes verbais e ndo verbais vindo do
paciente, pode constatar ainda situagdes de obstaculos, sensagdo de medo e duvidas quanto
adoenca e ao tratamento que o paciente esta se submetendo. Sendo assim, o enfermeiro oferta
uma assisténcia humanizada, atendendo as necessidades basicas do individuo, visando a

qualidade e eficiéncia em forma de beneficios ao paciente (Rocha, 2017).

[...] O enfermeiro me passa uma confianga, conversa comigo, ajuda a passar pelo
processo e muitas vezes esquecer dos problemas

[...] Eles nos deixam mais a vontade, mais tranquilos, tiram duvidas em relagdo ao
tratamento

[...] Ele passa uma confianga enorme, ¢ como se fosse meu psicologo, sempre
quando estou triste ele vem, conversa comigo e me deixa mais leve.

[...] O cuidado do enfermeiro ¢ o principal de tudo, a conversa me deixa mais leve
e confiante no tratamento.

[...] Com o cuidado do enfermeiro eu me sinto mais confiante, eles tiram minhas
duvidas sobre a doenga e explicam o tratamento.

Sendo assim, como observado nas falas dos pacientes, o enfermeiro estabelece uma
relacdo de confianga com o paciente, proporcionando encorajamento para o paciente tirar
duavidas sobre a doenca, o tratamento e também fazendo cada portador dessa doenga a
entender que a hemodialise esté ali para ajudar ele, proporcionando uma maior qualidade de
vida para o mesmo, tornando o paciente ndo apenas passivo no tratamento, mas tornando-o

0 protagonista.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu demonstrar a assisténcia do enfermeiro através do cuidado
para com o paciente com Insuficiéncia renal cronica em Hemodidlise em uma clinica da
cidade de Bacabal. Nota-se que os enfermeiros tem bastante experiencia na area da
nefrologia, o que facilitou para a elaboragao das respostas dadas, contribuindo para a
elaboracdo deste estudo. Apds a andlise dos dados, foi possivel obter o perfil
sociodemografico dos participantes, como idade, género, tempo de servigo na area da
nefrologia e na clinica Biorim.

Percebe-se a importancia do enfermeiro e de toda a equipe de saude, mostrando a
essencial atuacdo desse profissional no setor de hemodidlise, local esse bastante complexo,
necessitando cuidado direto com os pacientes, fornecendo uma assisténcia individualizada
de acordo com as necessidades de cada portador, auxiliando no cuidado com os acessos,
fornecendo orientagdes e formando um vinculo entre enfermeiro-paciente.

Neste cendrio, ¢ importante ressaltar que o paciente em hemodialise ndo requer
apenas cuidados fisicos, como também cuidados emocionais, isso pelo fato desse tratamento
causar mudancas significativas na rotina de vida diaria e na qualidade de vida tanto dos
pacientes quanto das suas familias.

A partir do estudo realizado, foi possivel evidenciar a importancia do profissional na
orientagdo do autocuidado dos pacientes, favorecendo o conhecimento da sua
responsabilidade com o tratamento, contribuindo para a aceitagao e adesdo ao procedimento.
Foi possivel verificar que os enfermeiros fornecem as orientagdes durante o dia a dia, como
também os pacientes conhecem e seguem essas orientacoes, elevando assim, a eficacia do
tratamento.

Por fim, trata-se de um estudo de grande relevancia publica, que com o retorno dos
resultados encontrados, podem contribuir com a realidades de outras clinicas de hemodialise.
Também podera contribuir para disseminar a importancia que os cuidados do enfermeiro

proporcionam para esses pacientes em tratamento.



38

REFERENCIAS

ASSISTENCIA de enfermagem hemodialise: reconhecendo a rotina do enfermeiro
- biblioteca virtual de enfermagem - cofen. Disponivel em:
https://biblioteca.cofen.gov.br/assistencia-enfermagem-hemodialise-reconhecendo-
rotinaenfermeiro/#:~:text=A%20equipe%20de%20enfermagem%20presta%20cuid
ados%20diretos%20e,do0%20circuito,%20atencao%20fisica%20e%20emocional,%
20dentre%20outros. Acesso em: 21 ago. 2024.

CARLOS, Frankileide et al. O Método Qualitativo Norteando a Pesquisa Social.
HOLOS, v. 5, p. 1-6, 27 dez. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.15628/holos.2019.4752. Acesso em: 21 ago. 2024.

DA SILVA, M. R.; DE MOURA, L. M. S.; BARJUD, L. L. E.; BATISTA, G. S.; FILHO,
M. L. da S. Qualidade de vida de pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise: Uma revisdo. Brazilian Journal of Health Review, [S. /], v. 3, n. 4,
p. 9344-9374, 2020. DOI: 10.34119/bjhrv3n4-172. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/13964. Acesso
em: 19 ago. 2024.

DALAPICOLA, M. M. Incidéncia do diabetes mellitus em pacientes com doenca
renal cronica em hemodialise. Revista Saude e Desenvolvimento, [S. /], v. 4, n.
2, p. 116-129, 2013. Disponivel em:
https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/art
icle/view/190. Acesso em: 18 ago. 2024.

DEUS, Barbara Paula Magalhaes de et al. Sintomas e complicagbes agudas
relacionadas com a hemodialise. Revista de Epidemiologia e Controle de
Infecgdo, v. 5, n. 1, p. 52-56, 2015. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/5704/570463804010.pdf. Acesso em: 23 ago. 2024.

DINO, Barbara Daiana. Insuficiéncia Renal Crénica e suas implicacbes para os
sistemas metabdlicos. Revista Uniandrade, v. 18, n. 3, p. 149-156, 2018.
Disponivel em:
https://revistahom.uniandrade.br/index.php/revistauniandrade/article/view/691/894.
Acesso em: 18 ago. 2024.

DOS SANTOS, Natalina Martins et al. AATUACAO DO ENFERMEIRO NA LINHA
DE CUIDADO A PACIENTES EM HEMODIALISE. Revista Contemporanea, v. 3,
n. 11, p. 21342-21358, 11 nov. 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.56083/rcv3n11-075. Acesso em: 21 ago. 2024.

ESMANHOTO, Cibele Grothe et al. Microrganismos isolados de pacientes em
hemodialise por cateter venoso central e evolugao clinica relacionada. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 5, p. 413-420, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s0103-21002013000500003. Acesso em: 19 ago. 2024.



39

FERNANDES, Andressa Monica Gomes et al. ATUACAO DO ENFERMEIRO
FRENTE AS PRINCIPAIS COMPLICACOES EM PACIENTES DURANTE O
PROCEDIMENTO DE HEMODIALISE. REVISTA HUMANO SER, v. 3, n. 1, 2019.
Disponivel em: https://facex.emnuvens.com.br/humanoser/article/view/1011.
Acesso em: 19 ago. 2024.

Fistula Arteriovenosa: o que sdo, causas, sintomas e cuidados | H9J. Disponivel
em: https://www.h9j.com.br/blog/fistula-arteriovenosa/. Acesso em: 19 ago. 2024.

FREITAS, Rafaela Lucia da Silva et al. Cuidados de enfermagem ao paciente
renal crébnico em hemodialise. Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do
UNIFACEX, [S. I.], v. 14, n. 2, p. 22-35, 2016. Disponivel em:
https://facex.emnuvens.com.br/Revista/article/view/678. Acesso em: 19 ago. 2024.

GOMES, Priscila Pereira de Souza et al. Balango hidrico na nefrologia pediatrica:
construgcdo de um Procedimento Operacional Padrdao. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 71, p. 1404-1411, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0045. Acesso em: 22 ago. 2024.

GOMES, Sarah Simoes et al. A enfermagem na orientacdo do autocuidado de
pacientes em hemodidlise. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, v.
12, 16 nov. 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.19175/recom.v12i0.4337.
Acesso em: 28 ago. 2024.

GONCALVES, Thayna Martins et al. Cuidados de enfermagem direcionados ao
cliente em hemodialise: revisao integrativa. Brazilian Journal of Health Review,
v. 3, n. 3, p. 5657-5670, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-
134. Acesso em: 18 ago. 2024.

HEMODIALISE — SBN. Disponivel em:
https://sbn.org.br/publico/tratamentos/hemodialise/. Acesso em: 18 ago. 2024.

LIMA, Maria Alzete de et al. Educagao em saude para pacientes em hemodialise.
Rev. enferm. UFPE on line., Recife, v. 8, n. 6, p. 1510, 2014. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/9315. Acesso em: 25 ago. 2024.

LOUREIRO, Sara Maria Gongalves et al. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
LABORATORIAL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE EM UM
CENTRO DE REFERENCIA DO ESTADO DO CEARA. Arquivos de Ciéncias da
Saude da UNIPAR, v. 27, n. 2, p. 1010-1026, 2023. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1425168. Acesso em: 21
ago. 2024.

MARQUES, Marcela dos Santos Godoi. Infecgbes relacionadas ao uso de cateter
duplo lumen em pacientes em hemodialise: uma revisao da literatura. Belo
Horizonte, 2014. Curso de Especializacdo em Prevencao e Controle de Infecgdes
do Hospital, Universidade Federal de Minas Gerais. Disponivel em:


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1425168

40

https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/VRNS-
9U2M9V/1/verss_o_4 final_mod_edna_ 160514 _cmm_pdf.pdf. Acesso em: 23
ago. 2024.

MASCARENHAS, N. B. et al. Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem ao
portador de Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal Crénica. Rev. bras. enferm. v.
64, n. 1, p. 203-208. 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672011000100031. Acesso em: 25 ago. 2024.

MOREIRA, Alessandra Guimaraes Monteiro; ARAUJO, Silvia Teresa Carvalho de;
TORCHI, Thalita Souza. Preservagéo da fistula arteriovenosa: agbes conjuntas
entre enfermagem e cliente. Escola Anna Nery, v. 17, n. 2, p. 256-262, 2013.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1414-81452013000200008. Acesso em: 20
ago. 2024.

NASCIMENTO, Fernando A. Figueira do. Uma contribui¢cao as reflexdes sobre os
aspectos emocionais e o papel do psicélogo na Hemodialise. Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, Belo Horizonte, v. 16, n. 1, p.
70-87, 2013. DOI: 10.57167/Rev-SBPH.16.314. Disponivel em:
https://revistasbph.emnuvens.com.br/revista/article/view/314. Acesso em: 18 ago.
2024.

NERBASS, Fabiana B. et al. Brazilian dialysis survey 2020. Brazilian Journal of
Nepheology, 2022. Disponivel em:
https://www.bjnephrology.org/en/article/brazilian-dialysis-survey-2020/. Acesso em:
24 ago. 2024.

NEVES JUNIOR, Milton Alves das et al. Infeccoes em cateteres venosos centrais
de longa permanéncia: revisao da literatura. Jornal Vascular Brasileiro, v. 9, n. 1,
p. 46-50, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1677-
54492010000100008. Acesso em: 19 ago. 2024.

NOGUEIRA, Flavia Lidyane Lima et al. Percepg¢ao do paciente renal crénico
acerca dos cuidados com acessos para hemodialise. Cogitare Enfermagem,
[S.1], v. 21, n. 3, set. 2016. ISSN 2176-9133. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45628>. Acesso em: 26 ago. 2024.

OLIVEIRA, Adriana Maria de. A comunicagao como importante ferramenta nas
orientagdes em uma unidade de hemodialise: um estudo reflexivo. Saude e
transformacgao social, v. 5, n. 3, p. 118-123, 2014. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2653/265335335017.pdf. Acesso em: 19 ago. 2024.

PIRES, Ménica Gongalves et al. O Papel da Enfermagem na assisténcia ao
Paciente em Tratamento Hemodialitico. Revista Tendéncias da Enfermagem
Profissional, v. 9, n. 3, p. 2238-2244, 2017. Disponivel em: https://www.coren-
ce.org.br/wp-content/uploads/2019/02/O-PAPEL-DA-ENFERMAGEM-NA-



41

ASSIST%C3%8ANCIA-AO-PACIENTE-EM-TRATAMENTO-
HEMODIAL%C3%8DTICO.pdf. Acesso em: 23 ago. 2024.

RIBEIRO, Kaiomakx Renato Assungao. Cuidados de enfermagem aos pacientes
com insuficiéncia renal crénica no ambiente hospitalar. Revista Recien - Revista
Cientifica de Enfermagem, v. 6, n. 18, p. 26-35, 2016. DOI:
10.24276/rrecien2358-3088.2016.6.18.26-35. Disponivel em:
http://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/110. Acesso em: 22 ago.
2024.

ROCHA, Maria Adriana Mota; BARATA, Rosinete Souza; BRAZ, Leticia Cardoso.
O bem-estar de pacientes renais cronicos durante o tratamento com hemodialise e
dialise peritoneal. Revista Eletrénica Acervo Saude, n. 21, p. €670, 1 abr. 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.e670.2019. Acesso em: 18 ago. 2024.

ROCHA, Maria Tereza Ferreira Barros et al. O Papel da Enfermagem na Sesséao
de Hemodialise. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento.
Ed. 11, Ano 02, Vol. 04. pp 39-52, 2017. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Carla-
Dendasck/publication/332588384 O Papel_da_Enfermagem_na_Sessao_de He
modialise/links/5ea97f0845851592d6a8adab/O-Papel-da-Enfermagem-na-Sessao-
de-Hemodialise.pdf. Acesso em: 22 ago. 2024.

SALIMENA, Anna Maria Oliveira et al. Sentimentos da pessoa em hemodialise:
percepcgao da equipe de enfermagem. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, v. 8, 16 jul. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.19175/recom.v8i0.2578. Acesso em: 20 ago. 2024.

SANTANA, Nilglisneide Feitoza et al. Autocuidado com fistula arteriovenosa em
terapia renal substitutiva. Revista Recien - Revista Cientifica de Enfermagem, v.
9, n. 26, p. 60, 25 jun. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.24276/rrecien2358-
3088.2019.9.26.60-67. Acesso em: 19 ago. 2024.

SARMENTO, Luana Rodrigues et al. Prevaléncia das causas primarias de doenca
renal crénica terminal (DRCT) validades clinicamente em uma capital do Nordeste
brasileiro. Brazilian Journal of Nephrology, v. 40, p. 130-135, 2018. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/jbn/a/jnNgXg5GWSnCMG7F7TF5T9v/?lang=pt. Acesso
em: 18 ago. 2024.

SILVA, Manoel Carlos Nery da. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem:
desafio para a pratica profissional. Enferm Foco, 8(3):1, 2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028307. Acesso em: 19 ago.
2024.

SUPERVISAO de enfermagem - fundamentos e conceitos do servigo. Disponivel
em: https://gestaoemsaude.net/fundamentos-para-o-servico-de-supervisao-de-
enfermagem/. Acesso em: 23 ago. 2024.



APENDICES

42



43

APENDICE A — Questionario para os enfermeiros sobre a assisténcia prestada aos
pacientes

: Uema

UNIVERSIDADE ESTADUAL
= DO MARANHAO

Questionario para os enfermeiros sobre a assisténcia prestada aos

pacientes

PERFIL SOCIAL

1) Nome

2) Idade

3) Tempo de prestacao de servico na area da nefrologia:
4) Tempo de prestacdo de servico na clinica Biorim:
ROTEIRO DE PERGUNTAS

5) Qual o papel do enfermeiro no cuidado do paciente com insuficiéncia renal cronica em

hemodialise?

6) Quais sdo as principais orientagdes que o enfermeiro deve fornecer ao paciente antes,

durante e ap0s as sessdes de hemodialise?

7) Como o enfermeiro pode ajudar o paciente a lidar com os efeitos colaterais e as

complicacdes da hemodialise?

8) Quais sdo os sinais de alerta que o paciente e o acompanhante devem estar atentos e

comunicar ao enfermeiro durante o tratamento de hemodialise?

9) Quais sdo as estratégias de educacdo em satide que o enfermeiro pode oferecer aos

pacientes para melhorar sua compreensdo sobre a condi¢do e o tratamento?

10) Como o enfermeiro pode fornecer suporte emocional e psicossocial aos pacientes com

insuficiéncia renal cronica em hemodialise e seus familiares?
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APENDICE B - Questionario para os pacientes sobre a assisténcia da equipe de

enfermagem

Uemda

L OEM UNIVERSIDADE ESTADUAL
= DO MARANHAO

Questionario para os pacientes sobre a assisténcia da equipe de

enfermagem
PERFIL SOCIAL
1) Nome
2) Idade
3) Hé quanto tempo faz hemodialise?
ROTEIRO DE PERGUNTAS
4) Vocé entende o que ¢ insuficiéncia renal cronica?
5) Vocé sabe como a hemodiélise ajuda no seu tratamento?

6) Quais sdo os sintomas que vocé deve observar e comunicar ao enfermeiro durante as

sessoes?
7) Vocé recebe alguma orientacao pelo enfermeiro sobre o tratamento que vocé realiza?

8) Vocé possui uma boa comunicacdo com o enfermeiro plantonista durante as sessdes de

hemodialise?

9) Relate quais os beneficios que o cuidado do enfermeiro traz para vocé?
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ANEXO A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
intitulado “Os Cuidados E Orientacdes Do Enfermeiro Frente Ao Portador De Insuficiéncia
Renal Cronica Em Hemodialise”, que sera realizada na Clinica Biorim, cujo pesquisador
responsavel ¢ o Prof. Afonso Paulo Costa Ferro, enfermeiro e professor no Centro De
Estudos Superiores De Bacabal - CESB.

O estudo se destina a identificar o papel dos profissionais de enfermagem no
cuidado aos pacientes em tratamento com hemodialise, além de descrever as atribuigdes do
enfermeiro na assisténcia ao paciente, levantar as orientacdes do profissional ao paciente e
familiares, observar a relagdo entre paciente-enfermeiro-familia e apresentar os resultados
obtidos.

A importancia deste estudo ¢ de identificar o papel que a assisténcia feita pela
equipe de enfermagem traz para a vida do paciente com insuficiéncia renal cronica, isso
pelo fato do enfermeiro ser aquele que vai estar com o paciente desde a sua chegada até a
sua saida da clinica

Espera-se que que este estudo contribua ndo s6 para a comunidade cientifica, mas
também para as clinicas especializadas em didlise, trazendo informagdes relevantes sobre o
tratamento e o conhecimento e importancia de todas as fungdes do enfermeiro dentro da
clinica de hemodialise.

Os (as) participantes contribuirdo com este estudo respondendo um questionario de
10 perguntas (enfermeiro) e 9 perguntas (paciente) relacionados aos dados social, como
também perguntas em relagdo ao processe de hemodidlise e seus pontos de vista sobre o
assunto. A participacdo serd voluntaria, de modo que a qualquer momento da pesquisa o
participante poderd deixar de participar sem receber nenhuma penalidade, devendo apenas
comunicar ao pesquisador responsavel sobre a sua desisténcia.

A margem de risco da pesquisa ¢ minima, podendo haver algum estresse ou
desconforto relacionado com a série de perguntas do questionario, mas sem danos fisicos

previstos, podendo os participantes da pesquisa desistirem do questionario durante a
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aplicacdo. Para amenizar os riscos, os pacientes serdo acompanhados durante a aplicacao do
questionario pelos pesquisadores, o qual ird saciar duvidas, insegurangas e garantir que a
identidade de cada paciente seja preservada.

Em relagdo aos beneficios, os participantes terdo a oportunidade de contribuir para
estudos posteriores a este, como também servir para disseminar a importancia do cuidado e
assisténcia da equipe de enfermagem na vida dos pacientes acometidos por IRC em
tratamento de hemodidlise.

Durante toda a pesquisa serdo fornecidas, informagdes com o objetivo de esclarecer
e tirar duvidas sobre o estudo, de forma que a qualquer momento o mesmo podera se recusar
a continuar participando do estudo, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Todas as informagdes conseguidas através do presente estudo ndo permitirdo a
identificacdo do sujeito, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e a divulgacdo das
mencionadas informagdes sé serdo feitas entre os profissionais estudiosos do assunto ou em
publicagdes de artigos ou eventos cientificos.

O (a) participante podera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com
a sua participagao no mencionado estudo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela mesma razao.

Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi
informado sobre a sua participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos seus
direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participagdo
implica, o(a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto eu DA O SEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a): Maria Vitoria Gomes Castro
Domicilio: Avenida Salomao Alves Costa

N°: 136, Bairro Novo

Cidade: Olho D"Agua das Cunhés CEP.: 65706-000Telefone: (98) 98565-3399

Ponto de referéncia: Em frente a Igreja Batista

Pesquisador Responsavel: Afonso Paulo Costa Ferro
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E-mail: afonsoferro@hotmail.com
Telefone para contato: (99) 981813131
Institui¢do: Universidade Estadual do Maranhdao — UEMA, Campus UEMA Bacabal

Rua Dias Carneiro, s/n, Bairro Ramal — Contorno da Avenida Jodo Alberto, Bacabal
(MA) — CEP: 65.700.000
Fone: (99) 36213200/ 36219814

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA), pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha

Pires, n° 746, Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Bacabal-MA, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do(a)
Participante da pesquisa

o ——

Afoﬁ@b \E aulo Costa Ferro
RG: 726.414 SSP-PI

Maria Vi‘oria Gomes Castro
RG: 054766582014-0
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - W"‘“
CESC/UEMA

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGS DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: OS5 CUIDADCS E ORIENTACOES DO ENFERMEIRD FRENTE AD PORTADOR DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

Pesquisador: Afonso Paulo Costa Ferro

#rea Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 81481624 500005554

Instituicio Proponents: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Financizmento Praprio

DADDOS DD PARECER
Mimero do Parecer: 6975 127

Apresentacdo do Projeto:
O projeto de pesgquisa cujo thulo OS5 CUIDADOS E ORIENTAGCOES DD ENFERMEIRD FRENTE AD
PORTADOR DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE, n" de CAAE
81481624 5 0000.5554 e Pesguisador{a} responsavel Afonso Peulo Costa Fermo. Trals-se de um estudo
exploratério, com abordagem gualitativa dos dados buscando explicar o papel do enfermeiro airavés da
dados cbservados por meio de comportamentos & presiacao dos servigos realizados.

O cenario de realizacio do esfudo serg a Clinica Bionm, am Bacabal-MA

D& paricipanies dests pesquisa serdo composios por enfermeinos que sheam nasessio de hemodislise
na Biorim. e também pelos paciantes gque estdo em tratamento na clinica citeda anteriormente, enguanto a
amostra serd agqueta que se encaixarem nos criténos de incluséo e aceitarem participar da pesgquisa.

Cuanto aos critérios da inclusfo apresentados: Enfarmeiros qua atuam na sees80 de hemodialise;
Pacientes maiores de 18 anos; Ter no minimo rés anos de tratamenio; Assinar o Tamo de Conesnbmeanto
Liwre & Esclarecsdo (TCLE)L

Cheasnio aos crténos de exclusio spresentados: Enfermeiros gque ndo atuam dirstiamenie ne sess80 de

hemodidlise; Pacientes menores de 18 anos; Ter até 2 anos e 11 meses de tratamentos; Mao assinar o
Tarmo de Consentimenta Livre & Esclarecido (TCLE}.

Para tanto, as informactes dests pasquisa sobre os Instrumentols) de Coleta e Andlise da

Endersgo:  Fua Quinhinha Bres, T4 ramal 5382

Bairro:  Centro CEP: 0% B00-000

UE: k1A Municipio: CANIAS

Tolefone:  (BaR0T6-R1 08 E-mail: cepeifcesc.uema br
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SUPERIORES DE CAXIAS - %ﬂmnp
CESC/UEMA

Cados spresentados no projeto: Os dados serdo coletados por meso da aplicagio de um guestionano
presante no Apéndice A e Apéndice B, o qual fol reesiruturado a partir dos proprios pesguisadores. sem 8
necessidade da avaliar o prontuaric dos pacientes. Este questionario visa analiear as principais condutas

Coimirisad o oo Pareos. B9T5 12T

realizadas palos enfermeircs da ala de hemodialize e as orientaghes dadss por esse profissiona! aos
pacientes e familiares. O questonario serd aplicado am cada paciente e enfermedro que 38 BNCEIXETEM NOS
cribérios & com o scompanhaments de um dos pesquisadores, o gual ird codetar as informages por celular,
utilizando o Google Docs e salvando as respostas na nuvem. Nenhum pacienie serd identificado pelo nome
no questiondrio, soments coma ; pacients 1, Jpaciente 2; e aasim por diants.

Azsim, & Metodologia para 8 anélise de dados serd; Os dados serBo coletados enguanto o= pacientes
gativeram em suas sessdes. A parfir disso, as resposies de fodos os pacientas serdoc enumeradas &
apresentados &m uma tabels, sssim mostrando os principais relatos de cade pessoa que fizeram parte da

pasquisa.

Objetivo da Pesguisa:

Quanto aos objetivos apresentados na pesguisa:

GERAL:

ldentificar o papel dos profissionais de enfermagem no cuidade a0 pacents em ratamanto com hemodidlise.
ESPECIFICOS:

iDescrever as atnbuices do enfermsino na assisténcia a0 pacents;

iLevantar as orentagies dadas pelos enfermeinos a0 paciente e familis;

AObeervar & relagio paciante - enfermeiro nas sesstes de hemodidliss;

iApresentar os resuitados cbiidos.

Avallacio dos Riscos e Beneficios:

Spbre o= riscos @ benaficios apresentados no projelo;

RISCOS;

Alguns pacientes podem sentir-estresse ou desconforto com a8 séne de pargunias do questionario, sem
danos fisicos previstos. apenas psicosmocionsis. podendo ainda desistirem da pesquisa durante 8
aplicagdo do guestiondrio.

MINIMIZACAO DOS RISCOS:

Endomgo:  Rua Chanhinha Fires, T4 ramal 2382

Bairro: . Ceniro CEF: &5 600000
UF: LA Municipin:  CAXIAS
Tolodona:  |se 200681758 E:mailk cepsjicesc iiema br

Figma [ =a 0%
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Cominuagio do Parar 5375127

Fara amenizar os riscos, eles serfo acompanhados durante a aplicagbo do questicnario pelo pesquisador, o
qual ira saciar diwidas, inségurancas a garantr gue a denfidade de cada pacente serd preservada.,
BEMEFICIOS:

A peaguisa confribuirgd para estudos posteriores 8 este, como iBmbém servird para disseminar & importéncia
do cuidado & assisténcia da equipe de enfermagem ne vida dos paciantes acomeatidos por IRC em
tratamento de hemodidliss.

ASPECTOS ETICO LEGAIS:

Todas as orientagdes da Resolucdo n® 4667112 do Consalho Nacional de Sedde serdo respeiladas. Assim, &
pesquisa serd iniciada apos submiss&o & sceitaglo do projeto pedo Comité de Efica em Pesquisa (CEP).
Assequra-se gue nenhum dos paricpantes deixardo de ser informados sobre o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido (TCLE) e o estudo s5d serd realizado com agueles que sssinsrem o fermao.

Comentérios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevantis, apresenta interesse publico & ofa) pesguisador(a} responsavel tem experiéncias
aequadas para a reslizacio do projefo, como atestado pelo curriculo Lattes apresemtado. A metodologia &
consistente 8 descreve of procedimenios para realizagdo da coleta & analiss dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenia conflitos ébicos estabelecidos na Resclugio n® 466/12 do Conselho Macional de
Sadda.

Conslderagtes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

0= Termios de Apresentacio chrigatiria tais como Termos de Consentimento alou Assentimento, Oficio da
Encaminhamento 2o CEP. Autorizacso Institucional, LHilzacao de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquiza esido claramente expostos € coerentes com a natureza e formalo da pesquisa em guestio.

Recomendagbes:

O [A) parecernsia recomanda que as seguintes modificactes sejam realizadas no projeto de pesquisa:

- Melhorar o= critérios de inclusso e exclusdo dos participantes: Crnténos de inclusso s&8o definidos como as
carscteristicas-chave da populagic-aivo que os investigadores utilizaréo para responder 8 pangunta do
estudo. Por outro lado, critérios de exclu=ao 30 definidos como aspectos dos potencias parficipantes gue
preenchem os critérios de inclusdo, mas apresentam caracteristicas adicicnals, gue poderiam interferir no
sucessn do estudo ou aumantar o risco de

Endereco: Bua Cuinbinhs Bires, 748 ramal 352

Bafrro:  Centro CEP- s 600000
UF: i, Municiplo: CAXIAS
Tolefone:  |sa 20068174 Email: cepsicesc usma br

L rew o s
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urm dasfecho desfavoravel para essss parlicipantas.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta APROVADOD e pronto para iniciar 8 colata de dados & as demais etapas referenies ao

MESr.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Este Comité de Etfica-em Pesquisa, drgdo devidamente integrado & Comiss&8o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem o prazer de avaliar o projeto de pesguisa ciujo titulo 08 CUIDADOS E
ORIEMTACOES DO ENFERMEIRO FRENTE AQ PORTADOR DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM
HEMODHIALISE, n® de CAAE 81481624.5.0000.5554 & Pesguisador(a) responsével Afonso Paulos Costa
Ferro. Assim, clanficamos gue o parecer aqui exposio fod fruto de um trabslho coletivo, cuja decisgo final
ocormeu mediante reunido de codegiado. Portanto, parabenizamos a miciativa dos{as) peasquisadoras(as] em
gfetuar o Cadastro do Projeto de pesquisa junto & Plataforma Brasi, umsa vez que 5 pesquisa emvolvendo
seres humanos & algo edremaments importante e que deve ser analisada com O MEXIMO SSMENs & reapeaiio.
Cessjamos uma pesquisa grandices e que os resultsdos sinram para 8 melhoria da sociedads.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TPEIED[:LIITIEI‘IID Arguivo f’natmam Auror Situagao

Informagbes Basicas PE_IHFGRMGEEE_EEIEAE_DU_F‘ 121062024 Acaito

do Projaio ROLUETO 2362434, 152240

Projetn Detalhado [ [P ETG DE ISA ATUALIZA 12/06/2024 |Afonsc Pauko Costa Aceio

Brochura DO MVGC . docx 152125 |Femo

Inwestaador

Oiutros CurmiculoLatteManiavitona_pdf 120062024 | Afonso Paulo Costa Aceio
15:168:52  JFermo

Outros curriculodstiesaionso.pdf 1200872024 | Afonso Pawls Coats | Acedo
1517231 Femo

Folha de Rosto folnaleRostopdf 120602024 | Afonso Pauio Costs | Acesto

- 15:15:11 _ |Famo

Cronograma CROMOGRAMA. docx 1206/2024 | Afonso Paulo Coste | Acedio
10:97:56.  Famo

Outros OFICIOPARADENCAMINHAMENTODO| 1 [Alonso Pawlo Coata | Aceio

PROJETODEPESSUISA docx 10:15:35  |Femo

Enderoco;  Rua Swnhinha Sres, Tal ramal 83832

Bairro:  Centmo CEP- 3% fiH.000

UE: A Municiplo:  CAKIAS

Telefone:  Ba2016-8175

E-mail- . cepafficesc uema br
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Conlnusets 0 Parecar. B 375527
Outros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS. | 12/06/2024 |Afonso Paulo Cosia Acaito
o 10:11:44  JFemo
Outros DECLARACAODEISENCADDECDOMFL | 12/06/2024 | Afonso Paulo Costa Areito
TODEINTERESSE docx 10:11:00  (Famo
Declaragso de DECLARACADDOSPESQUISADDRES.| 12/06/2024 |Afonso Paulo Costa Acraito
Pesguisadores docx 100707 |Famo "’
Declaragsdo de deciaracaodesutorizacasdainstituicso.dol  1206/2024 | Afonso Pawlo Costa | Aceito
Instibuicdo & o | 100652 |[Famo
Infrasstrutura
TCLE ! Termeos de  |[TCLETERMODECOMSENTIMENTOLN | 1270672024 |Afonso Pauwlo Costa Arcaito
Assentimento | REEESCLARECIDD docx 108018  |Famo
Justificativa de
AUsEncis
Situacao do Parecer:
Aprovadao
Necessita Apreciagdo da CONEP:
MBo

CAXIAS, 30 de Julho de 2024

Assinado por:
MARLA EDILEUZA SOARES MOL RA
{Coordenadorfa))
Endersco:  Sua Cuanhinha Pres 746 ramal 2282
Bairro:  Centm CEP- B& 500-000
LiF: & Mumniciplo: CAKiAS

Telefone: 5820958175

E:mailc  cepaifcesc uema br
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