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RESUMO

NEVES, Keila do Carmo. Compartilhamento de Saberes e Préaticas da Equipe de
Enfermagem Sobre os Cuidados com a Pele na Doencga Renal Cronica: Uma Estratégia
Educativa. Rio de Janeiro, 2014. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2014.

O estudo trata de aspectos relacionados a Doenca Renal Crénica (DRC), que se
apresenta como um importante problema de satde publica, devido sua alta taxa de morbidade
e mortalidade. Dentre as diversas complicacdes e alteracdes causadas pela DRC, o impacto da
doenca na pele do paciente, despertou o interesse na pesquisa. Neste sentido, 0s objetivos do
estudo sdo: Identificar os cuidados e orientacOes realizados pela equipe de enfermagem a pele
do paciente renal cronico na clinica renal; Descrever como a equipe de enfermagem aprendeu
a cuidar da pele do paciente com doenca renal crénica; Discutir junto a equipe de enfermagem
os cuidados fundamentais de enfermagem para o tratamento e prevengdo de complicacdes na
pele do paciente renal crénico; Propor uma estratégia educativa para a equipe de enfermagem
ancorada na educacdo problematizadora sobre os cuidados com a pele do paciente com
doenca renal cronica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou o método da pesquisa
convergente-assistencial. Os sujeitos foram seis enfermeiros e quinze técnicos de enfermagem
de um hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro que atuam nos setores de nefrologia
e transplante renal e dialise. As fases de desenvolvimento da pesquisa consitiram em:
caracterizacdo dos sujeitos por meio de entrevistas individuais, criacdo de um espaco-
encontro para compartilhamento de saberes e praticas e elaboracdo de um plano de cuidados,
observacdo participante para acompanhamento da implementacdo de cuidados e avaliacdo dos
participantes da pesquisa em como da pesquisadora sore todo o processo da pesquisa. O
tratamento dos dados ocorreu por analise tematica de contetdo. Identificou-se que apesar dos
profissionais apresentarem conhecimento sobre as manifestacfes cutaneas tipicas da DRC,
este conhecimento ndo expressava base tedrica ou cientifica, mas sim de senso comum. Em
relacdo aos cuidados de enfermagem, existe um deéficit de conhecimento acerca das
possibilidades de intervencdo de enfermagem no que tange as manifestacbes cutaneas na
DRC. Esta pesquisa utilizou a metodologia convergente-assistencial como estratégia para o
cuidado e educacdo pautada no dialogo, problematizacdo e reflexdo critica (baseada nos
conceitos tedricos de Paulo Freire), com vistas a minimizar a lacuna de conhecimento
existente. O tema do estudo é complexo uma vez que, é desafiador tratar dos cuidados com a
pele do paciente renal, pois além da literatura escassa, a pele, na doenca renal, ndo €
considerada um aspecto relevante. Os resultados da pesquisa apontaram que nem todos 0s
profissionais possuem conhecimentos sobre a pele do doente renal no dia a dia. Deste modo,
identificamos uma grande barreira e um grande desafio: incorporar a preocupacao e o cuidado
com a pele nas praticas assistenciais da equipe de enfermagem. A construcdo do
conhecimento a partir do proprio cenario de pratica é extremamente significativa. Pode ser
considerada uma estratégia facilitadora para utilizar a andlise dos dados obtidos como
subsidio ao cuidado cotidiano, representando melhora na assisténcia de enfermagem,
auxiliando na melhor elaboracdo dos planos de cuidados, objetivando atender as reais
necessidades do paciente no tange as alteracfes de pele sofridas ao longo da progressdo da
DRC.

PALAVRAS CHAVES: Cuidados de Enfermagem; Manifestacdo Cutanea; Doenca Renal
Cronica; Educacdo em Enfermagem; Servigo Hospitalar de Educacéo.



RESUMEN

NEVES, Keila do Carmo. Compartir el conocimiento y la préactica del equipo de
enfermeria sobre el cuidado de la piel en la Enfermedad Renal Cronica: Una Estrategia
para la Educacion. Rio de Janeiro, 2014 Tesis (Maestria en Enfermeria). Anna Nery Escuela
de Enfermeria de la Universidad Federal de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. En 2014.

El estudio se ocupa de los aspectos relacionados con la enfermedad renal crénica (ERC), que
se presenta como un importante problema de salud publica debido a su alta tasa de morbilidad
y mortalidad. Entre las diversas complicaciones y cambios causados por ERC, el impacto de
la enfermedad sobre la piel del paciente, ha despertado el interés en la investigacion. En este
sentido, los objetivos del estudio son: Identificar el cuidado y la orientacién hecha por el
personal de enfermeria para la piel de los pacientes renales cronicos en la clinica renal;
Describa como el personal de enfermeria aprendié a cuidar la piel de los pacientes con
enfermedad renal crénica; Discutir con el personal de enfermeria la atencion de enfermeria
basica para el tratamiento y prevencién de las complicaciones en la piel del paciente renal
cronica; Proponer una estrategia educativa para el personal de enfermeria anclado en la
educacion basado en problemas en el cuidado de la piel para los pacientes con enfermedad
renal cronica. Se trata de un estudio cualitativo, que utilizo el método de la investigacion-
convergente asistencial. Los sujetos fueron seis enfermeras y quince auxiliares de enfermeria
de un hospital universitario en la ciudad de Rio de Janeiro que trabajan en el campo de la
nefrologia y trasplante renal y la dialisis. Las fases de desarrollo de la investigacion en
consitiram: caracterizacion de los sujetos a traves de entrevistas individuales, creando un
espacio de encuentro para el intercambio de conocimientos y practicas y el desarrollo de un
plan de atencidn, la observacion participante para el monitoreo de la implementacion de la
atencién y la evaluacion de los participantes investigacion sobre como el dolor de
investigador a lo largo del proceso de investigacion. Los datos se produjeron por el analisis de
contenido tematico. Se identifico que a pesar del conocimiento actual sobre los profesionales
de las manifestaciones tipicas de ERC, este conocimiento no expreso base tedrica o cientifica,
sino de sentido comun. En relacién con la enfermeria, hay una falta de conocimiento sobre las
posibilidades de intervencion de enfermeria con respecto a las manifestaciones cutaneas en la
ERC. Esta investigacion utilizé la metodologia como una estrategia para el cuidado y la
educacion basada en el dialogo, el cuestionamiento y la reflexion critica (basado en los
conceptos tedricos de Paulo Freire), con el objetivo de minimizar la brecha de conocimiento
existente. El tema del estudio es complejo, ya que es un reto para hacer frente a cuidado de la
piel de los pacientes renales, ya que ademas de la escasa literatura, la piel la enfermedad,
renal, no se considera un aspecto relevante. Los resultados de la encuesta indican que no todos
los profesionales tienen conocimiento sobre la piel de la enfermedad renal en una base diaria.
Por lo tanto, hemos identificado una importante barrera y un gran desafio: incorporar la
preocupacion y el cuidado de la piel en las practicas de atencion del personal de enfermeria.
La construccion de conocimiento desde el escenario muy practica es extremadamente
importante. Se puede considerar una estrategia que permite utilizar el analisis de datos como
una ayuda para el cuidado diario, lo que representa una mejora en la atencion de enfermeria,
la asistencia en una mejor preparacion de los planes de cuidados, con el objetivo de satisfacer
las necesidades reales del paciente en relacion a los cambios en la piel que sufren A lo largo
de la progresion de la ERC.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Manifestationes cutanea; Fallo renal cronica; Educacion
en Enfermeria; Servicio de Educacion em Hospital.



ABSTRACT

NEVES, Keila do Carmo. Sharing Knowledge and Practice Nursing Team About the Skin
Care in Chronic Kidney Disease: An Educational Strategy. Rio de Janeiro, 2014 Thesis
(MS in Nursing). Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. In 2014.

The study deals with aspects related to Chronic Kidney Disease (CKD), which presents itself
as an important public health problem because of its high rate of morbidity and mortality.
Among the various complications and changes caused by CKD, the impact of the disease on
the patient's skin, has sparked interest in research. In this sense, the study objectives are:
Identify the care and guidance made by the nursing staff to the skin of chronic renal patients
on renal clinic; Describe how the nursing staff learned to care for the skin of patients with
chronic kidney disease; Discuss with the nursing staff the basic nursing care for the treatment
and prevention of complications in chronic renal patient's skin; Propose an educational
strategy for nursing staff anchored in the problem-based education on skin care for patients
with chronic kidney disease. This is a qualitative study, which used the method of convergent-
care research. The subjects were six nurses and fifteen practical nurses at a university hospital
in the city of Rio de Janeiro who work in the fields of nephrology and kidney transplantation
and dialysis. The phases of development of research in consitiram: characterization of the
subjects through individual interviews, creating a meeting space for sharing knowledge and
practices and developing a care plan, participant observation for monitoring the
implementation of care and evaluation of participants research on how the researcher sore
throughout the research process. The data occurred by thematic content analysis. It was
identified that despite the professionals present knowledge about the typical manifestations of
CKD, this knowledge did not express theoretical or scientific basis, but from common sense.
In relation to nursing, there is a lack of knowledge about the possibilities of nursing
intervention with regard to the cutaneous manifestations in CKD. This research used the
methodology as a strategy for care and education based on dialogue, questioning and critical
reflection (based on the theoretical concepts of Paulo Freire), aiming to minimize the gap in
existing knowledge. The theme of the study is complex as it is challenging to deal with skin
care of renal patients, because besides the scarce literature, skin, renal disease, is not
considered a relevant aspect. The survey results indicated that not all professionals have
knowledge on the skin of kidney disease on a daily basis. Thus, we identified a major barrier
and a great challenge: to incorporate the concern and care for the skin in care practices of the
nursing staff. Building knowledge from the very practical scenario is extremely significant.
Can be considered an enabling strategy to use data analysis as an aid to daily care,
representing improvement in nursing care, assisting in better preparation of care plans, aiming
to meet the actual needs of the patient in relation to changes in the skin suffered throughout
the progression of CKD.

KEYWORDS: Nursing; Skin Manifestations; Kidney Failure Chronic; Nursing Education;
Education Departament Hospital.



DEDICATORICA

Dedico este estudo a minha familia, em
especial, ao meu irmdo, Marcos Wesley
Arcanjo do Carmo Neves, que mesmo
sem saber é uma das maiores e mais
importantes motivacdes que tenho na
vida. E quem me faz querer alcancar
sempre o melhor que eu possa ser. E
especial té-lo comigo!



AGRADECIMENTOS

Primeiramente ao Autor e Consumador da minha fé; ao tnico digno de honra e
gloria; aquele que sempre me sustenta e me mantém firme quando penso em desistir:

obrigada, Deus!

Aos meus Pais (Marcos e Eliane) que investiram em mim e me apoiaram em tudo,

com amor e dedicacao. Amo vocés!

Aos meus irmdos (Douglas Henrique e Marcos Wesley) que tanto amo. Vocés sao

presentes de Deus para mim.

A toda minha maravilhosa familia por todo apoio, admiracéo e respeito. Todos (avés,

tios e primos) sdo preciosos. Deus foi muito generoso comigo ao me enviar vocés.

A minha orientadora, Prof®. Dr®. Maria Luiza de Oliveira Teixeira por sua dedicagao,
pela confianca depositada em mim e por toda paciéncia. Foi um longo trabalho.

Obrigada por trilhar este &rduo caminho comigo!

Ao Marcus Vinicius, meu namorado, que me emprestou seus ouvidos e me acalmou

nos momentos de desespero e ansiedade.

A Nadjane Arcanjo, minha enfermeira preferida e minha tia, por sorte. Seu apoio e
incentivo sempre foram fundamentais para que eu pudesse sonhar. Obrigada por

tudo!

A Prof®. Dr*. Elen Martins da Silva Castelo Branco, minha segunda examinadora, por
seu acompanhamento e dedicagdo. Suas riquissimas contribuicdes foram

fundamentais para que eu chegasse até aqui. Obrigada!



A Prof®. Dr®. Cristina Lavoyer Escudeiro, membro da banca desde a defesa do

projeto, obrigada por suas contribui¢des. Este trabalho é nosso!

As demais professoras que compuseram a banca: Fatima Helena do Espirito Santo e
Martha Sauthier. Ndo posso deixar de agradecer as contribui¢des da Professora

Graciele Oroski na defesa de projeto.

A Professora Marcia de Assungdo Ferreira que me inspirou e até hoje me inspira na

caminhada e quem muito contribuiu para o meu crescimento profissional.

A Professora Silvia Aratjo por toda sua contribuicdo na minha carreira. Obrigada
por sempre me ouvir e por acreditar em mim. Nosso convivio é doce e sincero.

Obrigada por fazer parte da minha vida!

A todos os integrantes do grupo de pesquisa, especialmente a amiga Julyana Gall,

sempre disposta a me ajudar.

As amigas Ana Carolina, pelas horas de escuta sensivel e auxilio na superacdo das
dificuldades encontradas ndo apenas no desenvolver deste estudo, mas na vida e a
Natale por estar sempre presente no incentivo, mostrando-se disponivel a ajudar.

Amo vocés!

A secretaria da Pés-Graduacao da Escola de Enfermagem Anna Nery, especialmente

a Sonia Xavier e Jorge Anselmo, sempre dispostos a nos ajudar.

A todo corpo docente, bem como aos funcionarios da Escola de Enfermagem Anna
Nery, que me ensinaram a ser enfermeira com amor e orgulho de fazer parte desta

honrada instituicdo.

Aos colegas de turma, mestrandos e doutorandos que compartilharam diversos

momentos de ansiedade, desafios e conquistas.



A Equipe dos setores 7A e 7B do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -
HUCFF/UFR] - pela participacdo ativa no estudo, especialmente a enfermeira

Heliany por toda paciéncia e acolhimento.

Aos que me apoiaram e incentivaram, ndo é possivel citar todos os nomes aqui, mas
sintam-se alcangados pelo meu carinho e gratiddo. Nada seria e nada serei sozinha,
tudo o que sou e tudo o que conquisto devo a muitos dos que caminham comigo e

que com palavras, gestos e olhares aumentam em mim o desejo de ser....



SUMARIO
CAPITULO |

CONSIAEIAGOES INICIANS. ... eviieieiie ettt ettt e eb ettt et e e s 12
1. Apresentacdo e aproxXimagao COM @ tEMALICA. ........erveeeririeieiiiee ettt 13
2. Aproblemética e a construgdo do objeto de pesquisa atual...........ccocovrerriinienniinienennnn. 15
3. QUESEOES NOIEAUOIAS. ... .eiveeueeeeieetiesieee et e ettt e st e e e e e eseesreene e s e enseeneeenteanen 21
A, ODJBEIVOS. ...ttt ettt bbbkt nr et e 21
5. Justificativa, Contribuicdo e Relevancia do EStUdO............ccecvvieiiieiince e 22

CAPITULO Il

BASES TEORICO-CONCEITUAIS. ...ttt en s 26

2.1 Cuidados Fundamentais de Enfermagem...........cccoivriiiiii i 27
2.2 A Doenga Renal Cronica: Modalidades TerapéutiCas...........cccovvrervrerineneniee e 29
2.2.1. Intervengdes para diminuir a progressao da dOBNGA...........cccerererirerienire s 31
2.2.2. Diagnostico e tratamento das complicagdes proprias da DRC..........ccocevviiieiincinne. 33

2.2.3. Identificacdo e manuseio das comorbidades mais frequentes.........ccccvvvvereeiereeeiennnn, 36
2.3.4. Medidas Educativas e preparo para TRS........cccoeii et 37
2.2.5. Terapia Renal SUSTILULIVA. .........ccueiieieiiice et et e nne s 38

2.2.6.Cuidados de Enfermagem a pele do paciente portador de

2.3 Impacto da DRC na Autoestima e Autoimagem do paciente: Desafio para o cuidado da

Lo [UT oL (=T ] (=T g o= o SO S 40
2.4. A Dermatologia: Um campo de Atuacdo da Enfermagem..........ccccoevvvveivcieievesieeeieen 42
2.5. Educacdo Problematizadora @ SAUGE...........ccvevveiueeieiie i cse et e 45

CAPITULO Il

TRAJETORIA METODOLOGICA .....couiiriieieeseessiiss e 49

TR0 o To T L= = (1 o [o PSSRSO 50
3.1 Pesquisa Convergente-ASSIStENCIAL...........cceiieiiiiecie e e 50
) e W G0 0 01=T o o= 1o F RSP RSPSR 53
b) Fase de INStrumentaliZaGa0...........cccueivieiieiieiie ettt 53
b.1) Escolha do eSPaco Para PESOUISA. .........eeeveieerueireeieariesteaieesseestesseesseesee essseseesaessaessesneesseens 53
b. 2) ESCOING A0S PArICIPANTES. ... .vieeiiiieiiiiie st ettt st e e nr e e enbe e e 54

b.3) Técnicas para obtencdo e analise das iNfOrMAaCBOES..........ccveveriiieriiie s 34



c) Fase de perscrutagdo: estratégia para obtencdo de informagoes...........cccovevvevvreniieereennnn, 55

C.1) Etapas para COoleta de dad0s..........cuiieiiiiiiiiiieie e s 55
d) Andlise e interpretaGio de dadOS........ccouierieiriiiie e e s s 59
3.2. CUIAAAOS ELICOS. ....o.veceeevceece ettt st en e e 60

RESULTADOS. ...ttt ettt e e e et e e aate e e erte e e saae e e nsaeenneeeeneeas 62
4.1 CaracterizaGio d0S SUJBITOS. ......civiuerriieitiie sttt ettt sa et e 63
4.2 Saberes e Préaticas da Equipe de Enfermagem sobre as Manifestacdes Cutaneas na

DIRC ..ttt ettt e b e bt et et s R ettt eebe et esteaeerenaere s sren b e ers 80
4.3. A FOrmacgao doS ProfiSSIONAIS. ..........eiieiiiieieriiie ettt 105
4.3.1. O aprendizado PrATICO. ........cucui ettt et s s 106
4.3.2. A Relag8o com outros ProfiSSIONAIS. ........cuerveieriiieiinie s s 108
4.3.3. A ODSEIVAGAD. .....uecvieiiii ettt ettt et bttt h bt e e nr et e 110
4.3.4. O Aprendizado iINAIVIAUAL............coooiiiiiii s 111
4.4. O interesse estudo da tematica e capacitagdo dos profissionais............ccceeeeevveveervenene 112
4.5. ObSErvagao PartiCIPANTE. ........cciveieeiesie ittt stee st se et ste e e eraesreesn e e enaesra e e e neeneas 117
4.6. A AVAlIaCAO 0OS SUJBITOS. ...uveuveerieirieiieieeieetieste e st s e e et e e e e e e estesraesse e e esseeneennens 120
4.7, A Proposta EQUCALIVA........cueiieiiiicie et ettt st e e e s sra e e e e e e enaeneeas 123
N o] [ To%: Tor- 0 I F- T = 0 L SRS 125
4.9. Planejamento do CUIdAU0. .........ccveieeiiiieee ettt rae e 128
CAPITULO V
CONSIDERAGCOES FINAIS.....coouiiceeeees e eses s ssss s sess s es st saans e 133
REFERENCIAS. ..ottt ettt stes s esies s est st sa st en et ettt sn st sens s seees 136
APENDICES. ..ottt ettt sttt s 148

ANEXOS....c s 157



Capitulo 1

Consideracoes Iniciais
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1. Apresentacao e aproximacgdo com a tematica

Durante a trajetoria académica no Curso de Graduagdo, vivenciei situagdes nas quais
as dimensdes da enfermagem na assisténcia, geréncia, pesquisa e ensino desvelaram a
magnitude das agdes do enfermeiro tanto para o cliente quanto para a equipe de

enfermagem.

Tal reflexdo permitiu uma analise sobre a abrangéncia e a pluralidade de
conhecimentos adquiridos durante o curso, a fim de oferecer uma assisténcia efetiva e
segura. O cuidado é uma arte e como tal, provém de habilidades e competéncias que
denotam a coeréncia entre o pensar e o fazer, no ambito da profissdo e também nas relacdes

com 0s outros membros da equipe de saude.

No decorrer da graduacdo, participei de variadas atividades educativas essenciais
para o cuidado de enfermagem prestado ao cliente. Entretanto, era evidente que as ac¢des de
enfermagem revelavam lacunas em relacdo a proposta de atividades educativas e a
necessidade de se investir na Educacdo em Salde tanto para o cliente quanto para 0S

profissionais da equipe de enfermagem.

Nos trés periodos iniciais delineava-se a importancia da aquisicdo de conhecimento
pautada no pensamento critico e reflexivo e nos principios metodologicos tanto para a
assisténcia quanto para a pesquisa. As nossas acdes eram prioritariamente orientadas para a

promocao e prevencao dos agravos a saude em criancas, adolescentes e adultos.

Convém ressaltar que ainda no terceiro periodo do Curso de Graduacdo, busquei a
aproximacao com o Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem -
NUCLEARTE, no Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem
Anna Nery. Desse modo, ocorreu a minha inser¢do no Grupo de Pesquisa “Representagdes e
praticas do cuidado em saude e de enfermagem” como bolsista PIBEX* onde atuei na linha

de pesquisa: O cuidado como objeto de conhecimento e pratica da enfermagem.

A insercdo no projeto de extensdo propiciou um novo olhar sobre os variados

ambientes de cuidado e a busca por respostas através da pesquisa. Além disso, houve a

1 O Programa Institucional de Bolsas de Extensdo — PIBEX-UFRJ é mantido com recursos proprios da
Universidade e tem por objetivos contribuir para a formagéo profissional e cidada por meio da participagao de
estudantes de graduagdo no desenvolvimento de programas e projetos de extensdo universitaria e, fortalecer a
institucionalizagdo das atividades de Extensdo no ambito das Unidades e dos Centros da UFRJ.
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oportunidade de divulgar os estudos em eventos cientificos, principalmente no que tange as
teméticas abordadas na linha de pesquisa do nucleo.

A partir do quarto periodo, uma nova etapa introduziu o ambiente hospitalar como
cenario pratico e os procedimentos fundamentais de enfermagem exigiam conhecimentos
mais aprofundados sobre a experiéncia humana no contexto salde e doenca. Neste
momento, protagonizavam os cuidados tecnicistas e os cuidados preventivos tornavam-se
mais acessorios as nossas agdes. Afinal, apresentava-se aos alunos de graduacdo um

universo repleto de experiéncias variadas, bem como novas possibilidades de atuacéo.

Tais situagdes, distintas das vivenciadas no inicio da graduagdo, despertavam cada
vez mais o interesse pelo manuseio dos artefatos tecnoldgicos e contetidos procedimentais
no ambiente hospitalar. Além disso, acrescia a proximidade com a sistematizacdo da
assisténcia e com os cuidados fundamentais relacionados a higiene, medidas de conforto,

prevencdo e tratamento de lesdes de pele como o curativo, entre outros.

No quinto periodo, o Programa Curricular Interdepartamental VIl - Cuidados de
Enfermagem ao Cliente Hospitalizado |, propiciou o contato inicial com clientes internados
no setor de Nefrologia e Transplante Renal do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF). Tratava-se de uma clinica especializada e, conforme destacam Araujo e
Koeppe (2009), um setor considerado pelas suas especificidades como um dos cenarios
importantes utilizados nas experiéncias de aprendizagem dos graduandos da Escola de

Enfermagem Anna Nery.

Tal vivéncia motivou o interesse de aprimorar as competéncias e habilidades
necessarias para a assisténcia de enfermagem ao paciente renal. Por isso, ingressei no Curso
de Especializacdo em Nefrologia em Enfermagem, com vistas a conhecer 0s aspectos
técnico-cientificos que orientam os cuidados de Enfermagem especificos para esta clientela
e consequentemente proporcionar os cuidados essenciais para a prevencdo, o0 tratamento e 0

controle de certos agravos decorrentes da doenca.

Cabe ressaltar que a evolucdo clinica e o tratamento especializado da doenca renal
acarretam importantes alteracdes no paciente, tornando-o suscetivel a complica¢fes. Assim
sendo, varios fatores interferem no bem-estar do paciente, que vivencia em seu dia a dia as
mudancas no estilo de vida causadas pelo agravamento da doenca. Entre as diversas
complicacBes, a vulnerabilidade do paciente renal cronico as lesbes cutdneas motivou a

investigacdo em questao.
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2. A Problemética e a construcdo do objeto de pesquisa atual

A Doenca Renal Crénica (DRC) se configura como importante problema de satde
publica. De acordo com Lupi et al (2011) a prevaléncia de pacientes mantidos em programa
cronico de dialise no Brasil aumentou cerca de 40% no periodo de janeiro de 2004 a margo de
2008.

Trata-se de uma sindrome clinica que apresenta indices de morbidade e mortalidade
elevados e decorre da perda lenta, gradativa e irreversivel das fungdes renais. Segundo o
censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em janeiro 2006 o nimero de pacientes
em dialise era de 70872 (383 pacientes por milhdo da populagdo). Ressalta-se que o nimero
de pacientes tem aumentado 9,9% por ano.

A prevaléncia de pacientes em tratamento renal substitutivo, adicionando-se 0s
transplantados, é de 518 pacientes por milhdo da populagdo. Em julho de 2006 estimava-se
que 71 mil pacientes estariam no estagio 05 da DRC, 94 mil no estagio 4 e 1,8 milhdes no
estagio 3, correspondendo a um total de 1,96 milhGes de pacientes, ou seja, 1,87% da
populacdo adulta no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Ainda mais, 0 censo apontou um acréscimo do nimero de casos de pacientes com
DRC em todo o pais, convergindo com a tendéncia do aumento mundial dessas taxas. Em
2008, 87.044 pessoas eram dialisadas, e em 2010 esse nUmero aumentou para 92.091. Das
pessoas dialisadas em 2010, 85,8% foram atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
35,2% dos pacientes novos a cada ano tém o diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Entre as causas mais comuns destacam-se a glomerulonefrite crénica, a hipertenséo
arterial grave, o diabetes mellitus, a pielonefrite (CUPPARI, 2005). Entretanto, a etiologia é
variada e outros agravos como infec¢des urinarias, obstrucfes das vias urinarias e doenca
policistica também causam injdrias a funcdo renal. Aproximadamente 25% dos pacientes em

dialise tem idade superior a 65 anos e em igual proporcdo sdo diabéticos.

A DRC esta dividida em estagios funcionais segundo a taxa de filtracdo glomerular e
o grau de insuficiéncia renal, sendo que o quinto estagio indica 0 maior grau de severidade,
pois representa a perda do controle do meio interno. Os seus efeitos sdo complexos e podem
acarretar a disfuncdo de maltiplos érgéos, incluindo o sistema tegumentar. Sobre este aspecto,
Lupi et al (2011) explicam que

na insuficiéncia renal terminal, com o declinio progressivo da taxa de
filtracdo glomerular, ocorre incapacidade do rim em manter niveis normais
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de produtos do metabolismo das proteinas, tais como uréia e creatinina.
Alem destes, sodio, célcio e fosfato sdo os principais agentes envolvidos na
patogénese das alteracdes cutaneas da doenca renal grave.

As manifestacfes cutaneas estdo relacionadas a disfuncdo renal grave ou doenca
renal terminal e sdo classificadas em especificas e ndo especificas. O tipo ndo especifico
corresponde as alteracdes de coloracdo da pele, elastose, equimose, xerose, prurido, neve
urémica, unhas meio a meio (half-and-half) e ginecomastia. Por outro lado, as manifestacfes
especificas englobam as desordens perfurantes, calcificacdo metastatica, dermopatia fibrética
urémica e dermatoses bolhosas (LUPI et al, 2011).

Na DRC, a coloracdo alterada da pele pode ser evidenciada por palidez, pele
amarelada e pele marrom-acinzentada cujas causas sdo respectivamente a anemia, a retencao
de pigmentos lipossoluveis na derme e subcutdneo e deposito de hemossiderina,
hiperpigmentacdo associada a fotoexposicdo e a elastose. Ressalta-se que a concentracao
elevada de ureia e 0 acimulo de acido guanidinossuccinico podem induzir também as
alteracdes da agregacao plaquetaria, sendo, portanto, um dos fatores do sangramento urémico
(HAJHEYDARI, 2008).

A xerose ou ressecamento anormal constitui-se como uma complicacdo comumente
observada em 50% a 85% dos pacientes renais terminais, em destague naqueles em que o
tratamento dialitico ndo foi iniciado. Na maioria dos casos, a xerose desaparece com O
restabelecimento da funcdo renal pds-transplante. A xerose urémica é cogitada como o
principal fator no desencadeamento do prurido. O mecanismo fisiopatogénico da xerose ainda
é desconhecido, entretanto, existe uma provavel relacdo com a disfuncdo de glandulas écrinas

e a deplecdo de volume causada pelo uso de diuréticos. (LUPI et al, 2011).

Na xerose urémica, 0 ressecamento da pele é usualmente associado aos sinais de
turgor da pele e elastose, como o aumento da extensibilidade da pele, fragmentacdo da
elastina, atrofia das glandulas sebaceas e sudoriparas, que devido ao espessamento da pele
podem significar desidratacdo. Cabe ressaltar que a xerose pode estar relacionada a
diminuicdo da transpiracdo, atrofia das glandulas sebaceas e sudoriparas, acarretando a
reducdo do nivel de lipideos na superficie da pele e a perda da integridade do extrato corneo
devida a diminuicdo do conteudo hidrico. Em casos graves, a pele xerdtica adquire aspecto

£scamoso ou ictiosiforme.

Tais alteracdes sdo responsaveis pelo envelhecimento cutaneo precoce frequentemente

encontrado nos pacientes renais crénicos. O prurido localizado ou generalizado ocorre em
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53% desses pacientes, ocasionando um enorme prejuizo a sua qualidade de vida. Tal agravo
ndo estd relacionado com outras enfermidades cuténeas primarias ou sistémicas, alteracdes
psicoldgicas ou insuficiéncia renal aguda. A fisiopatologia ndo é totalmente conhecida,
porém, ha relacdo com hiperparatireoidismo, xerose, hipervitaminose A, anemia ferropriva e
niveis séricos elevados de magnésio, célcio, fosfato, aluminio e histamina, sendo que esta
ultima pode estar associada a sensibilizacdo alérgica a componentes presentes nas membranas
de dialise. O prurido contribui para o surgimento de lesGes perfurantes pelo fenémeno de
Koebner (LUPI et al, 2011).

A neve urémica é uma das mais raras apresentacdes descritas que ocorre em 3% dos
pacientes na DRT, esta relacionada a uremia franca. E reconhecida como um depdsito branco
na superficie cutanea, secundario a uréia cristalizada excretada pelo suor e responde a dialise
(LUPI et al, 2011).

As unhas também podem apresentar uma serie de alteracdes. Na DRT, a unha meio a
meio (half-and-half) € a mais tipica e frequente em 21% dos pacientes e caracteriza-se por
uma descoloragdo bem marcada de tom marrom ou roseo na extremidade ungueal. Tal
manifestacdo se mostra mais prevalente nos pacientes em dialise, podendo haver remissao
apos transplante renal. A patogénese da unha meio a meio é atribuida a elevagcdo do hormdnio

de estimulacdo melanocitica.

A DRC pode levar a dinfuncdes hormonais. Em alguns casos, a hiperprolactinemia
conduz a inibicdo da liberacdo do hormodnio foliculo estimulante (FSH) e do horménio
luteinizante, resultando em menor producéo de estrogénio e progesterona. As implicacdes sdo
ginecomastia nos homens e hirsutismo e acne nas mulheres, podendo, ainda, ocorrer acantose
nigricante resultante da resisténcia insulinica promovida pelo excesso de prolactina. A
ginecomastia também pode ocorrer em pacientes renais cronicos, devido ao acumulo de
prolactina. O nivel sérico elevado (acima de 30ug/L) relaciona-se diretamente com o
agravamento da funcéo renal (HAJHEYDARI, 2008).

Em relacdo as principais substancias envolvidas no tratamento dialitico da DRT,
podem-se citar a eritropoietina (EPO), o calcitriol e os quelantes de fosforo a base de sais de
calcio (carbonato e acetato de calcio) que, apesar de pouco frequentes, podem causar
farmacodermias. No caso da EPO, o componente alergénico esta associado ao veiculo da
substancia, ndo a ela em si. Pesquisadores observaram quadro de prurido intenso sem lesdes
de pele visiveis quando foi utilizada a forma liofilizada da EPO, em comparacdo com a

solubilizada. Os efeitos colaterais do calcitriol relacionam-se ao uso prolongado da droga
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sem uma supervisdo adequada, o que causa hipercalcemia e, posteriormente, calcificagdes
cuténeas. Os quelantes de fosforo também podem provocar hipercalcemia, tendo o oxalato de
calcio os menores indices devido ao percentual de célcio em sua composi¢cdo
(HAJHEYDARI, op. cit).

O paciente renal crdnico, com doenca renal em estagio terminal é dependente das
condi¢cdes de uma fistula arteriovenosa (FAV) eficiente para melhorar a qualidade de vida.
Entretanto a presenga da FAV ocasiona complicagbes importantes. As complicagdes
dermatolégicas comumente associadas a confeccdo das fistulas sdo: necrose causada pela
manipulagdo exagerada da pele, hematomas, tensdo na sutura da pele e infeccdo. Nesses
casos, a terapia antimicrobiana e o debridamento da ferida podem ser indicados. As infec¢des
sdo mais frequentes nas fistulas com enxerto arteriovenoso sintético em ate 10% dos casos. O
Staphylococcus aureus é a bactéria evidenciada em até 80% das vezes e, menos comumente, 0
Staphylococcus epidermidis e 0s gram-negativos representam 15% das infecgdes. O
tratamento é diferenciado, de acordo com o tipo da fistula, se nativa ou enxerto. No caso das
fistulas nativas, a infeccdo estd, geralmente, associada as falhas na puncdo ou a falta de
higiene do paciente no cuidado da fistula. O uso de antibidticos por quatro a seis semanas e
cuidados locais é suficiente, ficando a indicagéo cirurgica para os casos de émbolos sépticos
(HAJHEYDARI, 2008).

Na presenca de enxerto, além do uso de antibioticos, a ressec¢do da porcdo infectada
se faz necessaria. Em geral, a utilizacdo de antibidticos sistémicos é determinada pela
hemocultura ou cultura de secrecdo local, que devem ter cobertura para bactérias gram-
positivas e negativas ate o isolamento da bactéria. As cefalosporinas séo os antibioticos mais
empregados na monoterapia. Nos casos com complicacBes, indica-se a associacdo de

vancomicina com aminoglicosideo (LUPI et al, 2011).

As manifestacbes cutaneas afetam os pacientes em diversas dimens6es: o conforto é
alterado em casos de prurido, por exemplo, a ruptura da funcdo protetora que a pele exerce,
como observado em casos de descamacdo cutanea, a fragilidade diante do uso de adesivos
para fixacdo de curativos da fistula e até a suscetibilidade do paciente a desenvolver lesbes
por pressdo. Tudo isso traz consequéncias que podem agravar o quadro do paciente em
relacdo a pele. Um quadro de prurido pode levar ruptura da integridade da pele, gerando

lesbes cutaneas, causadas pelo ato de cocar.

Portanto, percebe-se a necessidade do olhar atento da enfermagem sobre a

singularidade das lesdes cutaneas em consequéncia da DRC. Os cuidados de enfermagem séo
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planejados em coeréncia com a priorizagdo do atendimento individual as necessidades béasicas
do cliente e reinem a¢des que visam prover as melhores condi¢des possiveis para a prevencao
de infeccdo, a higiene, a alimentacdo, as eliminagdes, o repouso e as funcdes respiratoria e

cardiovascular.

Os cuidados e orientacdes especificas que possam auxiliar no tratamento destes
pacientes, assumem extrema relevancia no ambito da clinica renal. Para isso, a equipe de
enfermagem, pela proximidade e em contato direto com o paciente, deve estar preparada para

prestar esse tipo de assisténcia.

De acordo com Souza et al (2006) um dos fatores que dificulta o cuidado profissional
é o déficit de conhecimento. As mesmas autoras afirmam que este é um fator essencial, uma
vez que a educacdo funciona como eixo central da assisténcia de enfermagem. Tal dimenséo é
considerada nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
quando destaca a educacdo permanente como uma das competéncias gerais a serem
adquiridas pelo enfermeiro. Deste modo, os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica.

Durante minha atuacéo no setor de Nefrologia e Transplante Renal pude perceber que
0 conhecimento da equipe de enfermagem sobre a especificidade das lesbes cuténeas
decorrentes da DRC é bastante heterogéneo. O cuidado se baseia em experiéncias do
cotidiano assistencial, geralmente aplicando e associando os conhecimentos de situacfes
genéricas e que por vezes deixam lacunas no que se refere ao contexto da DRC.

Ressalta-se que a capacitacdo dos profissionais da equipe de enfermagem pode ser
uma das estratégias para minimizar este quadro. Nesse sentido, Davini (2009, p. 39)

considera que

a capacitacdo é uma das estratégias mais usadas para enfrentar os problemas
de desenvolvimento dos servigos de saude. Grande parte do esforco para
alcancar a aprendizagem ocorre por meio da capacitagdo, isto é, de acGes
intencionais e planejadas que tém como missdo fortalecer conhecimentos,
habilidades, atitudes e préaticas que a dindmica das organizacdes ndo oferece
por outros meios, pelo menos em escala suficiente.

Entretanto, a mesma autora (ibid) ressalva que apesar da importancia e difusdo da
capacitacdo, os resultados almejados nem sempre sdo alcangados, ou seja, nem sempre esses
projetos se convertem em acdo. A capacitacdo consiste na transmissdo de conhecimentos na
logica do “modelo escolar”, com o intuito de atualizar novos enfoques, novas informacdes ou

tecnologias na implantacdo de uma nova politica.
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Atualmente estd em vigor a Politica Nacional de Educacdo Permanente, implantada
pelo Ministério da Salde conforme a Portaria 198/GM/MS de 2004, com a finalidade de
formar e capacitar profissionais da saude para atenderem as reais necessidades populacionais,
segundo os principios do Sistema Unico de Sade.

Uma das questdes principais associadas a educacdo permanente e a capacitacao
ressalta que a educagdo permanente, como estratégia sistematica e global, pode abranger em
seu processo diversas acdes especificas de capacitacdo e ndo o inverso. (DAVINI, op.cit)

A autora ainda informa que no ambito de uma estratégia sustentavel maior, podem ter
um comeco e um fim e serem dirigidas a grupos especificos de trabalhadores, desde que
estejam articuladas a estratégia geral de mudanca institucional.

Assim sendo, no ambito do estudo, o grupo especifico de trabalhadores foi a equipe
de enfermagem do setor de nefrologia e transplante renal, com a tematica sobre as lesGes
cuténeas decorrentes de DRC.

Considerando o exposto, afirmo ser possivel desenvolver uma estratégia educativa que
valorize o saber-fazer dos profissionais de enfermagem, com énfase na capacitacdo da equipe
de enfermagem quanto aos cuidados relacionados ao paciente com lesbes cutaneas
decorrentes da DRC. Tal estratégia privilegia, especialmente, seus saberes e praticas, como
preconiza a educacdo problematizadora através do estimulo a atuacdo critica, reflexiva,
compromissada e tecnicamente segura.

De acordo com Amestoy et al (2008) a educacédo problematizadora caracteriza-se por
ser uma educacdo em que os alunos e professores sdo influenciados pela realidade e também a
influenciam. E considerada a mais adequada pratica educativa em salde, e por isso foi
adotada no estudo em tela.

Deste modo, refletindo sobre o contexto no qual se situa a problematica apresentada,
considero importante desenvolver uma estratégia educativa para a equipe de enfermagem,
ancorada na educacdo problematizadora, sobre o cuidado com a pele no contexto dos
pacientes com doenca renal cronica, sendo este o objeto de estudo.

Amestoy et al (2008) ressaltam que a politica de educacéo foi criada pelo Ministério
da Salde para ser utilizada nos servi¢os de saide em geral, porém sua adesdo parece estar
mais associada a rede béasica de saude. De acordo com as diretrizes que constituem a Politica
de Educacdo Permanente, as instituicbes hospitalares também sdo visualizadas como locais
propicios a capacitacdo profissional. Sob esta Otica, a responsabilidade pela formacéo
profissional ndo recai exclusivamente sobre as unidades de ensino, sendo necessaria a

participacdo das instituicdes onde sdo desenvolvidas as atividades praticas.
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3. Questdes Norteadoras
A elucidacdo do objeto foi norteada pelas seguintes questdes:
-Quais sdo os cuidados realizados pela equipe de enfermagem a pele do cliente com DRC?
-Como a equipe de enfermagem aprendeu a cuidar da pele do cliente com DRC?

-A proposta de uma estratégia educativa elaborada e realizada em conjunto com a equipe
de enfermagem contribuiria para ampliar o conhecimento sobre os cuidados com a pele do

cliente com DRC?

4. Objetivos

« Identificar os cuidados e orientacfes realizados pela equipe de enfermagem a pele do

paciente renal crénico na clinica renal.

* Descrever como a equipe de enfermagem aprendeu a cuidar da pele do paciente com

doenca renal crénica.

« Discutir junto a equipe de enfermagem os cuidados fundamentais de enfermagem para o

tratamento e prevencdo de complicacdes na pele do paciente renal cronico.

 Propor uma estratégia educativa para a equipe de enfermagem ancorada na educacédo

problematizadora sobre os cuidados com a pele do paciente com doenca renal crénica.

Ressalta-se que a estratégia educatica proposta para a equipe de enfermagem
fundamenta-se na concepc¢do da educacdo problematizadora de Paulo Freire, fazendo-se as

aproximacdes com o campo da saude e do cuidado de enfermagem.

Embora suas ideias tenham sido concebidas no contexto da educacdo formal de
adultos, seus pressupostos sdo amplamente conhecidos na Educacdo e na Saude. Nesse
sentido, € pertinente citar os seis pressupostos que Freire (1999, 2000) denomina de ideia-

forca e que sdo fundamentais para uma pratica educativa critica, transformadora da realidade:

a) toda acdo educativa deve, necessariamente, estar precedida de reflexdo sobre 0 homem e o

Seu contexto;

b) a educacdo deve levar o educando a uma tomada de consciéncia e atitude critica no sentido

de haver mudanca da realidade;

c) por meio da integracdo do homem com o seu contexto, haverd a reflexdo, o

comprometimento, a construgao de si mesmo e o ser sujeito;
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d) a medida que o homem se integra as condigdes de seu contexto de vida, podera realizar
uma reflexdo critica e dar respostas aos desafios que se Ihe apresentam, transformando sua

cultura;
e) o0 homem é criador de cultura e fazedor da histéria;

f) é necessario que a educagdo permita que o homem chegue a ser sujeito de suas a¢des capaz
de transformar o mundo, estabelecer relacdes de reciprocidade, fazer cultura e historia.

Tais pressupostos fundamentam alguns conceitos formulados por Freire, que
apresentam aplicabilidade Educacdo e na Salde, por se tratar de conceitos basicos para pensar
educagdo em saude transformadora da realidade e ndo reformadora de pessoas (MIRANDA,
BARROSO, 2004). Dentre os conceitos formulados temos: problematizacgdo, reflexdo critica,

dialogo, conscientizacdo que serdo utilizados nesta pesquisa.

5. Justificativa, Contribuicdo e Relevancia do Estudo

O cuidado prestado ao paciente renal é um tema que suscita a investigacédo, nao s pela
enfermagem como também por outras areas. O acesso as bases de dados evidenciou estudos
predominantemente na nutricdo e medicina, dentre outras. As tematicas mais abordadas
versam sobre a qualidade de vida do paciente, dieta, complicacdes decorrentes do tratamento
e percepgdo quanto a sua condi¢do. Entretanto, os estudos sdo escassos no que se refere ao
cuidado com a pele do paciente renal.

Tal afirmativa baseia-se na consulta as bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE
e CINAHL mediante a constatagdo de um numero reduzido de estudos sobre a tematica,
conforme descricdo a seguir. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: utilizar periodicos
on-line que abarcassem o tema e disponiveis como texto completo, independente do idioma,
podendo ser em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os artigos em duplicidade.
Foram excluidos ainda, o0s artigos que mesmo apresentando os descritores utilizados ndo se
enquadravam na tematica. O recorte temporal compreendeu ao periodo de 1983 a 2012. Se
justificando pelo ano de criacdo da Sociedade Brasileira de Enfermeiras Nefrologistas
(SOBEN) ate o ano da ultima publicacao localizada.

Os resultados foram analisados e identificados pelo titulo, ano de publicacdo e
categoria profissional dos autores. Os objetivos, metodologia, resultados e conclusdo também
foram considerados na categorizacdo das publicacdes.

Os descritores utilizados foram os seguintes: [Manifestaces Cutaneas], [Skin

Manifestations], [Manifestationes Cutaneas]; [Faléncia Renal Cronica], [Kidney Failure



25

Chronic], [Fallo Renal Crénico]; [Cuidados de Enfermagem], [Nursing Care] e [Atencion de
Enfermeria]; [Educagdo em Enfermagem], [Education, Nursing], [Educacién em Enfermeria];
[Servico Hospitalar de Educacao], [Education Departament Hospital], [Servicio de Educacion
em Hospital]. Para restricio da amostra, utilizou-se o operador boleano and, entre os
descritores.

Os resultados foram identificados pelo titulo, ano de publicagdo e categoria
profissional dos autores. A leitura e analise dos objetivos, metodologia, resultados e conclusédo
também foram considerados na categorizacdo das publicaces.

O Quadro 01 demonstra os resultados originados a partir da busca pelos descritores na

primeira etapa.

Quadrol: Resultado da busca isolada dos descritores

DESCRITORES N° DE ARTIGOS
ENCONTRADOS
Manifestacdes Cutaneas 3.237
Faléncia Renal Cronica 78.705
Cuidados de Enfermagem 142.290
Educacao em Enfermagem 102.772
Servico de Educacdo Hospitalar 6.505

A seguir, realizou-se outra busca associada, com os descritores: Manifestacdes
Cutaneas and Cuidados de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem and Faléncia renal
Cronica, Cuidados de Enfermagem and Educacdo em Enfermagem e Cuidados de
Enfermagem and Servico Hospitalar de Educacédo. Vale dizer que os descritores Educagdo em
Enfermagem e Servigo Hospitalar de Educacdo foram associados aos demais descritores, com
isso 1.657 artigos foram encontrados. A associacdo dos cinco descritores nao gerou
resultados.

Na etapa seguinte os artigos foram selecionados em conformidade com a tematica
investigada. Assim, a partir da leitura dos titulos, 162 artigos foram selecionados. Em busca
pelo refinamento, a leitura dos resumos elencou 21 artigos que foram lidos na integra e destes,
somente 3 relacionavam-se com a tematica do estudo. Cabe ressaltar que nenhum artigo
tratava diretamente do objeto do estudo em tela.

Dos 3 artigos, apenas 1 aborda as manifestacdes cuténeas relacionando-as a doenca
renal. Entretanto, ndo inclui o enfermeiro na lista de autores, ndo menciona a enfermagem em

seus descritores, nao cita os cuidados de enfermagem e a sua relevancia na discussdo do tema.
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A busca nos Catalogos de Dissertagbes e Teses da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN) utilizou o recorte temporal de 2001 a 2012, todos disponiveis online.
Inicialmente, as dissertacOes e teses foram selecionadas segundo a area de concentracdo. A
leitura dos titulos e resumos conduziu a 17 dissertacOes e 9 teses relacionadas & DRC, porém
ndo foram encontrados estudos que versavam sobre a pele do paciente DRC ou sobre os
cuidados de enfermagem neste contexto.

As publicacfes que abrangem a Enfermagem, ou seja, de autoria de Enfermeiros e/ou
que citam a Enfermagem ou Cuidados de Enfermagem em seus descritores, quando estdo
relacionados a doenca renal, tratam predominantemente da dialise, das percepcdes e
estratégias de enfrentamento do paciente em relacdo a doenca, da percepcdo do familiar sobre
a mudanca na rotina, entre outros aspectos nessa linha. Tais produc6es foram excluidas, visto
que para o estudo em tela buscou-se as manifestacfes cuténeas na doenca renal. Convem
ressaltar que, até o término da busca, ndo foram localizadas producdes da enfermagem que

abordassem objetivamente o tema.

Neste sentido, o presente estudo se justifica pela necessidade do desenvolvimento de
pesquisas que ampliem o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem com a pele do
paciente renal. Ja dito anteriormente, a pele encontra-se susceptivel ao desenvolvimento de
lesGes tanto pelo curso da patologia em si quanto pelas modalidades de tratamento que expde

0 paciente as situacdes de risco de infeccdo ou lesdo.

Voltar o olhar para a equipe de enfermagem que cuida desta clientela é primordial para
a sistematizacdo da assisténcia e para o cuidado seguro, ético e qualitativamente melhor. Tal
preocupacdo se apresenta no estudo e faz emergir uma importante questdo sobre os
conhecimentos adquiridos pelos profissionais que atuam na clinica renal, seja no contexto da

internacdo ou no contexto ambulatorial.

O estudo também se justifica pela relevancia da educacdo permanente no cenario
hospitalar, pela complexidade do sistema que absorve grande parte os profissionais da saude.
Pelo exposto, o preparo de profissionais e estudantes em concordancia com os principios do
SUS traz consigo a ado¢do de praticas educativas e acbes criticas, reflexivas, pautadas no
dialogo e em consonancia com os preceitos da educacao problematizadora.

Nesta pesquisa, 0 enfoque conferido a educacdo permanente foi a problematizacéo dos
cuidados com a pele do paciente com doenca renal cronica junto a equipe de enfermagem.
Neste ponto, a investigacdo do objeto se aproximou dos estudos pertinentes a area de

fundamentos do cuidado de enfermagem, em especial ao NUCLEARTE (Nucleo de Pesquisa
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de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem) do Departamento de Enfermagem Fundamental
da Escola de Enfermagem Anna Nery.

A pesquisa se insere na area de dominio do NUCLEARTE denominada Cuidados
Fundamentais e Tecnologias de Enfermagem, que em sua ementa contempla “procedimentos
técnicos, clinicos e interativos proprios da assisténcia de enfermagem para o ensino e
pesquisa”. Ainda mais, suscita importantes discussdes em que pese a aplicabilidade dos
principios da enfermagem fundamental nos procedimentos clinicos e interativos proprios ao
cuidado de enfermagem. Desse modo, a proposta de uma estratégia educativa para a equipe de
enfermagem sobre o cuidado com a pele do paciente com doenca renal crénica, € uma
relevante contribuicdo para a consolidacdo dos conceitos inerentes a esta area de dominio.

Sendo assim, os resultados obtidos no estudo contribuem para a ampliagdo do
conhecimento no campo da enfermagem fundamental e, consequentemente, para o
fortalecimento da linha de pesquisa do NUCLEARTE. Além disto, o estudo representa

importantes contribuicBes para a assisténcia, ensino e pesquisa.



Capitulo I1

Bases Teorico-Conceituais
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2.1. Cuidados Fundamentais de Enfermagem

O cuidar em enfermagem consiste em doar esforgos transpessoais de um ser humano
para outro, auxiliando com encorajamento para enfrentamento e busca de significados na
doenga, sofrimento e dor, a até mesmo, na existéncia. O cuidar em enfermagem ¢é ainda,
ajudar o outro a alcancar autoconhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um sentido
de harmonia interna é restaurada, independentemente de circunstancias externas (SOUZA,
2005).

O cuidado em enfermagem aproxima-se das idéias do humanismo latino, quando faz
uma identificacdo dos seres humanos pela sua capacidade de colaboracéo e de solidariedade
para com o proximo, estabelecendo uma relacdo de empatia. Assim, prestar cuidado, quer seja
na dimensdo pessoal quer na social, se torna uma virtude que integra os valores
identificadores da profissdo da enfermagem. Compartilhar as experiéncias e oportunidades,
particularmente as que configuram o bem maior, a vida, constitui um dos fundamentos dos
humanistas, que se apresenta na esséncia do cuidado de enfermagem. Tratando-se do respeito
ao outro, é necessario destacar o conceito de mutualidade como meio-termo ou equilibrio
entre duas posicdes extremas: o paternalismo e a autonomia. O primeiro centralizado na
provedoria, e 0 segundo, assentado extremamente no cliente. Os atributos da mutualidade
caracterizam-se por sentimento de intimidade, conexdo e compreensdo, com objetivo de
satisfacdo de ambos intervenientes (HENSON, 1997).

Isso conduz a uma reflexd@o a respeito do conceito de humanizacdo e sua aplicabilidade
em todas as dimensbes do cuidado de enfermagem. A preocupacdo com 0 outro, a
integralidade e individualidade no cuidado de enfermagem, permeiam importantes discussdes
no ambito profissional e académico, visando a incorporacdo deste conceito na préatica do

Enfermeiro.

O cuidado €é a esséncia da profissdo, quando se fala em cuidado fundamental de
enfermagem ndo se tem um campo especifico de atuacdo, ndo se fala em algo proprio,
particular, pois a enfermagem fundamental permeia a enfermagem em sua inteireza, tanto seu
conceito, quanto a sua pratica, como se a transcendesse no sentido metafisico (no todo e nas
partes), como se estivesse presente, latente, ou subsistindo em todos 0s possiveis campos da
acdo e setores da atuacdo e da totalidade profissional. Por isso, no ambito e no contexto, “a
enfermagem fundamental” compreende, também, cendrios consistentes com uma

aprendizagem adequada a formacédo do perfil profissional, imprescindivel as competéncias de
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quem terd que se haver com uma arte especial que prima pelos cuidados prestados a clientela
(CARVALHO, 2003).
No ambito da enfermagem fundamental, os cuidados de enfermagem sdo conceituados

como cuidados basicos de enfermagem e expressam a amplitude da sua natureza:

a prestacao de cuidados basicos de enfermagem se faz a qualquer clientela,
em qualquer cenario, e nada mais é do que a aplicagdo dos conhecimentos
gerais e simples de enfermagem a situacdes particulares, que Ihe emprestam
por adicdo e nunca por substituicdo, caracteristicas especificas.
(CARVALHO e CASTRO, 1985 p.78)

Deste modo, considera-se o0 ato de cuidar como a alma dos servicos de satde, uma vez
que o foco da salde ndo esta na cura, ou a promocao e protecdo da salde, mas a producdo do
cuidado, por meio do qual se acredita ser possivel atingir a cura e a satde, que sdo de fato os
objetivos aspirados. Para isso, diversas estratégias sdo consideradas para produzir saude, que
vdo desde o cuidado individualizado até o cuidado coletivo com grupos de usuérios.
(KOERICH, 2006) Assim sendo, é necessario que o profissional conscientize-se que o
cuidado em enfermagem vai além de técnicas e procedimentos manuais. No processo de
trabalho de enfermagem, a administracdo e a geréncia realizadas pelo enfermeiro tem por
finalidade organizar o servi¢co de maneira a atender ao usuario, ao trabalhador e a instituicdo
assistencial. (KIRCHHOF, 2003). Contudo, o profissional necessita de uma evolucdo pessoal
que lhe permita abarcar a questdo em sua totalidade e também apropriar-se da relevancia do

cuidado em enfermagem, para o desenvolvimento dessas acoes.

2.2. A Doenca Renal Cronica: Modalidades Terapéuticas

Como ja abordado na construcdo da problematica deste estudo, a prevaléncia da DRC
tem crescimento acentuado no Brasil e no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA,2010). A sua permanéncia silenciosa por muitos anos, compromete o
funcionamento renal de modo irreversivel. Para Rudnicki (2006) e Thomas (2005), as
consequéncias da doenca requerem do individuo formas de se adaptar, reconfigurar seu estilo
de vida e de se organizar frente a cada uma das fases de desenvolvimento.

Deve-se ter em mente que o tratamento dos pacientes com DRC requer o
conhecimento de aspectos diversos, relacionados entre si, que englobam a doenca de base, a
velocidade de queda da taxa de filtragdo glomerular (TFG), o estagio da doenca, a ocorréncia

de complicacOes e co-morbidades, particularmente as cardiovasculares.
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A deteccdo precoce da doenca renal e condutas terapéuticas apropriadas para o
retardamento de sua progressdo pode reduzir o sofrimento dos pacientes e 0S custos
financeiros associados @ DRC. Como as duas principais causas de insuficiéncia renal crénica
sdo a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, s&o os médicos clinicos gerais que trabalham
na area de atencdo bésica a saude que cuidam destes pacientes. Ao mesmo tempo, 0S
portadores de disfuncdo renal leve apresentam quase sempre evolugéo progressiva, insidiosa e
assintomatica, dificultando o diagndstico precoce da disfungéo renal (JUNIOR, 2004).

Assim, a capacitacdo, a conscientizacdo e vigilancia do médico de cuidados primarios
a salde sdo essenciais para o diagndstico e encaminhamento precoce ao nefrologista e a
instituicdo de diretrizes apropriadas para retardar a progressdo da DRC, prevenir suas
complicagbes, modificar comorbidades presentes e preparo adequado a uma terapia de

substituicao renal.

Segundo Junior (2004), nos pacientes com doenca renal cronica o estagio da doenca
deve ser determinado com base no nivel de funcéo renal, independentemente do diagndstico
(C). Para efeitos clinicos, epidemiologicos, didaticos e conceituais, a DRC € dividida em seis
estagios funcionais (figura 1), de acordo com o grau de funcdo renal do paciente. Estes

estagios sd0:

Fase de funcdo renal normal sem lesdo renal -importante do ponto de vista
epidemiologico, pois inclui pessoas integrantes dos chamados grupos de risco para o
desenvolvimento da doenca renal crénica (hipertensos, diabéticos, parentes de hipertensos,

diabéticos e portadores de DRC, etc), que ainda ndao desenvolveram lesdo renal.

Fase de lesdo com funcéo renal normal - corresponde as fases iniciais de lesdo renal com
filtracdo glomerular preservada, ou seja, o ritmo de filtracdo glomerular estd acima de
90ml/min/1,73m?.

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve - ocorre no inicio da perda de funcgéo dos rins.
Nesta fase, 0s niveis de uréia e creatinina plasmaticos ainda sdao normais, ndo ha sinais ou
sintomas clinicos importantes de insuficiéncia renal e somente métodos acurados de avaliacdo
da funcdo do rim (métodos de depuracdo, por exemplo) irdo detectar estas anormalidades. Os
rins conseguem manter razoavel controle do meio interno. Compreende a um ritmo de

filtracdo glomerular entre 60 e 89ml/min/1,73m?
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Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada - nesta fase, embora o0s sinais e
sintomas da uremia possam estar presentes de maneira discreta, 0 paciente mantém-se
clinicamente bem. Na maioria das vezes, apresenta somente sinais e sintomas ligados a causa
basica (lupus, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infeccdes urinarias, etc.). Avaliacdo
laboratorial simples ja& nos mostra, quase sempre, niveis elevados de uréia e de creatinina
plasmaticos. Corresponde a uma faixa de ritmo de filtracdo glomerular compreendido entre 30
e 59ml/min/1,73m?.

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa - O paciente ja se ressente de disfuncao renal.
Apresenta sinais e sintomas marcados de uremia. Dentre estes a anemia, a hipertensdo arterial,
0 edema, a fraqueza, o mal-estar e os sintomas digestivos S0 0S mais precoces e comuns.

Corresponde & faixa de ritmo de filtracdo glomerular entre 15 a 29ml/min/1,73m?

Fase terminal de insuficiéncia renal crénica - como o préprio nome indica, corresponde a
faixa de funcdo renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se este
bastante alterado para ser incompativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se
intensamente sintomatico. Suas opgdes terapéuticas sao os méetodos de depuracdo artificial do
sangue (dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante renal. Compreende a um ritmo de

filtracdo glomerular inferior a 15ml/min/1,73m>.

Figura 1- Estadiamento e Classificacdo da Doenca Renal Cronica,
Ministério da Saude do Brasil (2002)

Estadiamento e clazsificacdo da doenca renal cronica

Estdglo | Flitracdo Glomerular| Grau de Insuficiéncla Renal
(ml/min)
0 =90 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesdao Renal
1 > 90 Lesao Renal com
Funcao Renal Normal
2 60 -89 IR Leve ou Funciona
3 30 -59 IR Moderada ou Laboratonal
- 15-29 IR Severa ou Clinica
5 <15 IR Terminal ou Dialitica

IR = insuficiéncia renal; DRC=doenca renal cronica.

Neste ponto, vale dizer que para efeitos de tratamento, sdo considerados nestas

Diretrizes somente os Estagios de 2 a 5 da classificacdo da DRC.
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Uma série de medidas terapéuticas pode ser implementada nos estagios da DRC, antes
da Terapia Renal Substitutiva (TRS). O tratamento “conservador” da DRC constitui-Se em um
conjunto de medidas baseadas nas melhores evidéncias disponiveis na literatura sobre o
assunto até o momento. Segundo Bastos (2004), este tratamento pode ser dividido em 4
modalidades: 1. As intervencdes para diminuir a progressdo da doenca; 2. O diagndstico e
tratamento das complicagbes proprias da DRC; 3. A identificacdo e o manuseio das
comorbidades mais freqtientes; e 4. As medidas educativas e de preparo para TRS.

2.2.1. IntervencOes para diminuir a progressao da doenca

Primeiramente, é necessario destacar que as intervencfes para diminuir ou reverter a
progressio da DRC serdo mais impactantes se instituidas o mais precocemente possivel. E
sempre oportuno ressaltar que o sucesso terapéutico da doenca primaria também é muito
importante na prevencgdo da faléncia renal.

Dentre as intervengdes imperativas, o controle da pressdo arterial € de suma
importancia, pois fica cada vez evidente que esta acdo minimiza a progressdo da doenca e
reduz riscos da doenca cardiovascular frequentemente associada. No que se refere aos
medicamentos de escolha no tratamento da hipertenséo arterial em paciente com DRC, entre
0s mais utilizados estdo: Inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina (IECA),
blogueador do receptor da angiotensina (BRA), bloqueadores dos canais de calcio de longa
acdo, diuréticos e betabloqueadores (SBN, 2011).

Segundo a SBN (2011), foi demonstrada a efetividade do uso de IECA em reduzir a
progressdao da DRC em pacientes com nefropatia e diabetes tipo 1(DM1)31(A). Ao comparar
0 uso de captopril 25 mg, trés vezes ao dia, com tratamento convencional da hipertensdo em
pacientes com DM1 e duracdo média da doenca de 22 anos, hemoglobina glicada de 11,8 g/dl
e proteindria de pelo menos 500 mg/dia: com seguimento médio de 3 anos (1,8-4,8).
Observou-se que o uso de captopril reduziu o risco relativo de complicacdes renais em 61%
dos casos que inicialmente apresentavam creatinina sérica >1,5 mg/dl com reducdo do risco
relativo (RRR)=61%); IC 26-80% e 46% dos pacientes com creatinina <1,5 mg/dl (RRR=46%;
IC 95% 22-76%). O uso de captopril reduziu o risco absoluto (RRA) em 9,2% de dobrar a
concentracdo da creatinina sérica em 3 anos (RRA=9,2%; IC95% 2-16,4%), necessitando-se
tratar 11 pacientes durante 3 anos para beneficiar um (NNT=11 com IC 95% 6-50). Enquanto
que o paciente em uso de captopril apresentou aumento de 0,2 £0,8 mg/dl/ano na creatinina
sérica, o paciente em uso de placebo aumentou 0,5 +0,8 mg/dl/ano (p=0,004). Apesar do

seguimento pequeno para avaliar mortalidade, o uso de captopril permite reducdo do risco
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absoluto de morte, necessidade de dialise ou transplante renal em 9,7% (RRA=9,7 com IC
95% 2,7-16,7), necessitando-se tratar 10 pacientes por 3 anos para beneficiar um paciente
(NNT=10 com IC 95% 6-38).

Reduzir a proteinuria € relevante também, uma vez que, nos ultimos anos, tem-se dado
grande importancia a presenca da proteinuria nas diferentes doencas renais. A albumindria,
inicialmente interpretada apenas como um indicador de lesdo glomerular, é atualmente
também considerada deletéria ao rim per se e € o principal fator de risco de progressdo na
DRC (SANTOS et al, 2001).

Até o momento, ndo estd completamente confirmado se o controle rigoroso da
glicemia possui uma acdo protetora nos pacientes com nefropatia diabética estabelecida
(BRASIL, 2013). Contudo, o controle glicEmico intenso tem sido recomendado na prevencéo
primaria e na diminuicdo da progressdo da microalbumindria, tanto nos pacientes com
diabetes tipo 1, quanto no diabetes tipo 2. Independentemente da acdo benéfica de um estado
de euglicemia na evolucdo da nefropatia diabética, a maioria dos autores recomenda o
controle glicémico adequado como estratégia para prevenir ou diminuir as complicacGes
macro e microvasculares do diabetes. Fumar associa-se com maior velocidade de progresséo
da doenca renal em pacientes com nefropatia diabética e ndo-diabética e com maior risco de
doenca cardiovascular (BASTOS, 2011).

O Diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sdo duas das principais causas de DRC e
estdo intimamente relacionadas ao sobrepeso ou obesidade. A obesidade € observada em 90%
dos pacientes com diabetes tipo 2 e € responsavel por 65-75% dos casos de hipertensao
arterial priméaria (BASTQOS, 2011). Os mecanismos pelos quais a obesidade pode contribuir na
perda funcional da DRC podem estar relacionados com a glomerulosclerose, hipertensdo
arterial, resisténcia a insulina, hiperglicemia ou a obesidade per se (HALL et al, 2003).

O emagrecimento é outro fator que até recentemente, ndo apresentava evidencias
definitivas de seu beneficio na funcdo renal. Contudo, um estudo recente realizado com
pacientes portadores de nefropatia por deposito de IgA e com pacientes transplantados renais
evidenciou maior nivel de proteiniria e maior velocidade de perda da filtracdo glomerular nos
pacientes obesos comparados aos ndo obesos (BONNET et al, 2001).

Uma recomendacdo da Organizacdo Mundial de Satde (2005) é a reducdo da ingesta
proteica que inclui em seus efeitos retardar a progressdo da DRC. Sendo assim, a ingesta
proteica diaria de 0,8 g/kg/dia € indicada para homens e mulheres ndo gravidas que nao estao
amamentando. Nos pacientes com DRC, a dieta deveria ser adequada as necessidades do

paciente e, nos casos em que se decida por menor teor de proteina (p. ex., 0,4-0,6 g/kg/dia),
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recomenda-se 0 acompanhamento com nutricionista experiente para prevenir a ocorréncia de
desnutricdo e garantir a adesao.

Apesar das intervencfes predominantemente médicas, existem medidas cabiveis a
enfermagem, como importantes agentes no retardo e minimizagédo da progressao da DRC. O
controle da pressao arterial, avaliacdo constante dos sinais apresentados pelo paciente quanto
a terapia medicamentosa, avaliacdo do débito urinério, bem como das caracteristicas da urina
e presenca de proteindria, acompanhamento da dieta, dentre outras agdes importantes, destaco
ainda as orientacdes especificas e individualizadas ao portador de DRC.

2.2.2. Diagnostico e tratamento das complicagdes proprias da DRC

E comum aos pacientes com DRC apresentarem anemia do tipo normocrémica e
normocitica, ou seja, niveis de hemoglobina menores do que o normal. A anemia decorrente
da DRC determina consequéncias adversas como a reducdo na capacidade aerébica, no bem-
estar geral, na funcdo sexual e na fungéo cognitiva. Ainda mais, é considerada como um fator
de risco para a hipertrofia do ventriculo esquerdo, fator precipitante da insuficiéncia cardiaca
congestiva e da angina (KAUSZ, 2000); e, possivelmente, associa-se com maior velocidade
de queda da filtracdo glomerular (DEICHER, 2003).

As alteracbes do metabolismo de célcio e fosforo também ocorrem nos pacientes com
DRC muito antes do estagio de Faléncia da Funcdo Renal (FFR). A hiperfosfatemia e o
aumento do produto fosforo-célcio podem determinar a doenca 6ssea, além de favorecerem a
precipitacdo de fosfato de célcio no tecido renal, e assim influenciar na velocidade de
progressdao da DRC. Estudos recentes mostraram que a retencdo do fdésforo ocorre em
pacientes no estagio Il da DRC, quando ainda se observa boa reserva funcional. A
hiperfosfatemia e, mais importante, a deficiéncia de vitamina D ativada favorecem a
ocorréncia de hipocalcemia (BASTOS, 2004). Sendo assim, € importante atentarmos para
estas alteracBes, uma vez que, no seu inicio, a doenca Ossea renal pode ndo ser aparente
devido a sua natureza subclinica, entretanto a presenca da doenca 0ssea pode contribuir para a
mobilidade fisica prejudicada e dor. Ambas colaboram para dificuldade de deambulacéo,
mudanca de posicdo e desenvolvimento das atividades diarias. Situacfes que necessitam de
assisténcia diretamente da assisténcia de enfermagem.

A acidose metabdlica € uma das complicaces da doenca renal crénica e esta associada
ao aumento do catabolismo protéico, a diminuicdo da sintese de proteinas e ao balango
nitrogenado negativo. A dieta tem forte influéncia sobre a geragdo de é&cidos, podendo

contribuir, portanto, para determinar a gravidade da acidose no paciente com doenca renal
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cronica (LEAL, 2008). Em grande parte dos pacientes, a acidose metabolica é assintomatica.
Neste sentido, a grande preocupacdo com a acidose relaciona-se ao seu possivel impacto
desfavoravel na funcdo enddcrina, no metabolismo mineral e integridade Ossea, funcédo
miocardica e desnutri¢do calérico-protéica (BASTOS, 2004).

A desnutrigdo protéico-calérica causa impacto desfavoravel no prognostico da DRC e
a sua ocorréncia deve ser evitada. Para tal, devemos orientar: avaliagdo por nutricionista;
recomendac¢des nutricionais especificas para a ingestdo de proteina, carboidratos, calorias,
lipideos, sodio, potassio e fosforo; e monitorizagdo continuada do estado nutricional. Como ja
mencionado, a falta de consenso sobre o valor de dietas com baixo teor de proteina como fator
de protecéo funcional renal e o perigo de desnutricdo que pode ocorrer com a progressao da
DRC constituem as bases para a prescricdo de dietas com maior contetudo de proteinas (0,8-
1,2g/kg/dia) (BASTOS, 2004).

Cabe ressaltar que a desnutri¢do protéico-caldrica grave altera a regeneracéo tissular, a
reacdo inflamatoria e a funcdo imune (BASTOS, 2004), tornando os individuos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de lesdes e até mesmo Ulceras por pressdo. Souza (2006)
afirma que em idosos, o baixo nivel de albumina serica pode ser considerado evidéncia de
desnutricdo proteica e hipercatabolismo.

O peso corpdreo € um importante componente de indicadores nutricionais tem sido
apontado como um fator relacionado ao desenvolvimento e gravidade de lesdes e Ulceras por
pressdo (BATES-JENSEN, 2002). O emagrecimento reduz a camada de gordura espessa e,
consequentemente, reduz a protecdo contra a pressdo, o que leva a suscetibilidade no
desenvolvimento de Ulceras por Pressdo (UP). Neste sentido, FIFE (2001) sugere medidas
preventivas agressivas nos pacientes com escore de Braden < 13 e com baixo indice de massa
corporal (IMC), na admisséo.

A determinacdo do risco do paciente para o desenvolvimento de UP, é a primeira
medida a ser adotada para a sua prevencao. Deve ser realizada na admissdo do paciente e pelo
menos a cada 48 horas ou quando ocorrer alteracdo em suas condi¢des de salde,
principalmente em pacientes criticamente enfermos que apresentam grande nimero de fatores
de risco. A Escala de Braden (ANEXO 1), desenvolvida nos Estados Unidos por
BERGSTRON et al. (1987), é a mais utilizada mundialmente para a avaliacdo do risco, e foi
validada para a lingua portuguesa por PARANHOS e SANTOS (1999), para 0 uso na
populacdo brasileira.

A Escala de Braden apresenta seis sub-escalas (BERGSTRON et al., 1987;
PARANHOS e SANTOS, 1999):
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1. Percepcdo sensorial — verifica a capacidade de reagir significativamente a pressdo
relacionada ao desconforto;

2. Umidade — refere-se ao nivel em que a pele é exposta a umidade;

3. Atividade — diz respeito ao grau de atividade fisica;

4. Mobilidade — mensura a capacidade do paciente em mudar e controlar a posicdo de seu
corpo;

5. Nutricdo — retrata o padréo usual de consumo alimentar;

6. Friccdo e Cisalhamento — mostra a dependéncia do paciente para a mobilizacdo e
posicionamento e sobre estados de espasticidade, contratura e agitacdo que podem levar a
constante friccéo.

As cinco primeiras sub-escalas sdo pontuadas de um (menos favoravel) a quatro (mais
favoravel) e a sexta subescala, friccdo e cisalhamento, é pontuada de um a trés. A somatoria
total fica entre os valores de seis a 23. Ao final da avaliacdo de risco do paciente, realizada
pelo enfermeiro, o risco é interpretado da seguinte forma: abaixo ou igual a 11 significa um
risco elevado, de 12 a 14 risco moderado, de 15 a 17 risco pequeno e maior ou igual 18 risco
baixo. Assim, pode-se dizer que quanto menor a pontuagdo maior 0 risco para O
desenvolvimento da UP (BERGSTRON et al., 1987; PARANHOS e SANTOS, 1999).

A Escala de Braden é um instrumento eficaz no auxilio ao enfermeiro no processo de
decisdo das medidas preventivas a serem adotadas, de acordo com o risco de cada paciente,
pois as UP sempre foram um problema a ser enfrentado pelos enfermeiros, aos quais eram
atribuidas as maiores responsabilidades no reconhecimento dos clientes de risco e por sua
associacdo com a deficiéncia na qualidade da assisténcia associada aos fatores predisponentes
intrinsecos (percepcdo sensorial, tolerancia tissular aspecto nutricional, envelhecimento,
doencas degenerativas) e extrinsecos (umidade, friccdo e cisalhamento), que acabam por
elevar os indices de UP em clientes hospitalizados (FERNANDES, 2000). Aléem disso, a UP é
uma importante manifestacdo cutanea passivel de ocorréncia na DRC, uma vez que a pele do
paciente renal é suscetivel a diversas complicagdes. Portanto, torna-se necessario investir em
cuidados preventivos para evitar o desenvolvimento de tal lesao.

Outro importante fator a ser considerado € a anemia, um quadro comum aos DRC, que
diminui a quantidade de oxigénio para os fibroblastos e, com isso, reduz a formacdo de
coldgeno e aumenta a suscetibilidade do tecido ao desenvolvimento de lesGes (RUSSELL,
2000).

Além disso, o aporte calérico-protéico reduzido pode predizer o desenvolvimento de

lesGes, devendo-se ressaltar algumas causas dessa diminuicdo como a persistente falta de
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apetite e as restricdes alimentares impostas pelo tratamento da DRC. Para o0s idosos, incluem-
se a dependéncia de ajuda para comer, 0 comprometimento cognitivo e da comunicagéo, 0 uso
de medicagbes que interferem no apetite e aumentam a perda de nutrientes e os fatores
psicossociais, como isolamento e depresséo (HARRIS, 2004). Pacientes que receberam maior
aporte protéico e energético assim como nutrientes especificos tenderam a desenvolver menos
lesOes e a apresentar melhor cicatrizagdo (LEE, 2006).

Estudos mais recentes ressaltam a importéancia de alguns nutrientes em cada etapa do
processo de cicatrizacdo: inflamatoria, proliferativa e de remodelacdo (MECHANICK, 2004).
Em uma revisdo sistematica e metanalise, constatou-se que a terapia nutricional,
particularmente a suplementacdo nutricional oral com alto teor protéico, pode diminuir
significativamente o risco de desenvolvimento das lesdes como Ulcera por pressdo.
(STRATTON, 2005).

Em relacdo a lesGes como Ulcera por pressdo, HOUWING et al (2003) verificaram que
0S pacientes que receberam suplemento dietético enriquecido com proteina, arginina, zinco e
antioxidantes apresentaram menor indice de Ulcera por pressiéo em estagio I,
comparativamente ao grupo controle. Em outro estudo, a suplementacdo nutricional oral
especifica resultou em diminuigéo significativa na area da ferida e em melhoria das condi¢cdes
das Ulceras por pressdo em estagios Il e IV(FRIAS, 2004). Em pacientes sob estresse, a
retencdo de nitrogénio e a oferta de micronutrientes sdo prioritarias para a cicatrizacdo de

Ulceras por pressdo, bem como de outras lesées (MECHANICK, 2004).

2.2.3. lIdentificacdo e manuseio das comorbidades mais frequentes

Segundo Sarnak (2000), a doenca cardiovascular, é a principal causa de morte entre 0s
pacientes com FFR, dados atuais do Ministério da Saude (2013) confirmam este dado. A taxa
de mortalidade dos pacientes com idade entre 25 e 34 anos em TRS é cerca de 500 vezes
maior do que na populacdo geral ou, dito de outra maneira, um jovem em dialise apresenta a
mesma taxa de mortalidade que um individuo com idade acima de 75 anos sem FFR. Segundo
0 Ministério da Saude, a razdo deste quadro assombroso € a maior prevaléncia de infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, parada cardiaca, hipertrofia do
ventriculo esquerdo, disfuncéo sistolica, dilatacdo do ventriculo esquerdo e acidente vascular
cerebral entre os pacientes em TRS (BRASIL,2013). O diagndstico e o tratamento das
doencas cardiovasculares devem ser estimulados durante todo o periodo de evolugdo da DRC.

Os pacientes devem ser orientados para modificar as suas dietas, praticar exercicios
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adequados as suas condic@es clinicas, tratados com estatinas, IECA e/ou BRAT 1, além de
serem estimulados a parar de fumar e perder peso (BASTOS, 2004)

Apesar de ser comum, a doenga vascular periférica ndo é comumente rastreada entre
os pacientes com DRC. Infelizmente, as técnicas usualmente utilizadas no diagnostico da
doenca vascular periférica na populacdo geral nem sempre sdo Uteis nos pacientes com DRC,
posto que ndo possuem a sensibilidade e especificidade aceitaveis nos casos de calcificagdo
vascular e doengas dos pequenos vasos (SBN, 2011).

A retinopatia e neuropatia diabética é outra comorbidade frequente na DRC
(BASTOS,2004). A ocorréncia de albumindria ndo s6 anuncia o aparecimento da nefropatia
diabética, mas também das outras complicacdes secundarias ao disturbio vascular
generalizado, como, por exemplo, no olho e no sistema nervoso (BRASIL,2013)

Para a enfermagem, a identificacdo destas comorbidades sdo de suma importancia
para, a partir de tal identificacdo, implementar um plano de acédo, especialmente pautado na
orientacdo dos pacientes, acdo que pode minimizar agravos e retardar a progressdo do

quadro, em como a evolugéo das complicagdes renais.

2.2.4 Medidas Educativas e Preparo para TRS

Idealmente, os pacientes em estagio 5 da DRC devem ser preparados com a devida
antecedéncia para o inicio da TRS, evitando-se procedimentos de urgéncia. Para tanto, desde
0 estagio 4 da DRC (TFG estimada, TFGe < 30 mL/min/1,73 m2) deveriam receber
orientacdo sobre as opc¢des de tratamento da DRC em estagio terminal. Todos 0s pacientes e
seus familiares deveriam contar com suporte psicologico e social para enfrentar as mudancas
decorrentes do adoecimento e do seu tratamento. Devem sempre ser fornecidas orientacdes ao
paciente e sua familia sobre as alternativas terapéuticas (hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante renal) que estardo disponiveis a partir desse momento. Assim, a modalidade
terapéutica deve ser escolhida em discussdo conjunta com eles, para que se encaixe na
realidade e estilo de vida do paciente, porém nem sempre € possivel. A titulo de exemplo, a
hemodidlise exige que o paciente possa ir ao centro de dialise, em geral trés vezes por semana
em horarios fixos; por outro lado, a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) pode ser
feita em casa, mas exige condicdes adequadas de higiene e esclarecimento, além de
treinamento do paciente e/ou familiares para executar os procedimentos, diariamente, sem

assisténcia direta de profissionais de satude (SBN, 2011).
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Antes de iniciar a iniciar a TRS é necessario planejamento, que passa pela defini¢do do
momento ideal para iniciar a terapia, escolha do tipo de TRS e, em funcdo disso, alguns
preparos especificos.

E impossivel falar de medidas educativas sem tratar da importancia do papel da
enfermagem nesta modalidade terapéutica. Na DRC essas medidas constituem uma
indispensavel estratégia para retardar a progressdo da doenca. Desde o momento do
diagndstico € necessario investir em orientacdes sobre a doenca, alteragdes no estilo de vida,
bem como adequacdo da dieta e reorientacdo das praticas de salde. Dentre tantas mudancas
na vida do paciente portador de DRC, torna-se importante abordar as alteragdes de pele que
ele vivenciard ao longo do tempo. A insercdo de um plano de orienta¢es bem direcionado
pode minimizar o impacto e agravos da DRC e das alteragdes de pele desencadeadas a partir
dela.

2.2.5. Terapia Renal Substitutiva

A indicacdo da TRS requer que sejam ponderados os riscos e beneficios do tratamento
a ser iniciado, bem como essa terapia seja instituida no melhor momento possivel, de modo a
prevenir complicacbes da condicdo urémica. Algumas complicacbes decorrentes do
comprometimento renal podem justificar o inicio da TRS, mesmo que a TFG ainda ndo seja
inferior a 15 ml/min/1,73 m2, entre as quais se citam a sobrecarga de volume intratavel, a
hipercalemia, a acidose metabdlica e os sintomas urémicos.

E importante destacar que a ponderacdo dos riscos e beneficios da TRS conta com
importante participacdo da enfermagem, especialmente no tocante as medidas educativas
instituidas ao longo do acompanhamento até o0 momento de escolha , quando possivel, ou do
direcionamento a TRS. As medidas educativas nesta etapa consistem em esclarecer davidas e

fornecer orientac6es sobre as terapias disponiveis.

2.2.6. Cuidados de enfermagem a pele do paciente portador de DRC

Cuidar da pele € um processo dinamico, e constitui um dos cuidados fundamentais de
enfermagem. Sdo requeridos da equipe de enfermagem conhecimentos sobre anatomia,
fisiologia da pele e bases tedricas da enfermagem que permitam o planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo dos cuidados a fim de prevenir e tratar as diversas lesdes
cutaneas que podem acometer o paciente.

Na pesquisa em tela, investiga-se o cuidado de enfermagem dispensado as lesdes de

pele decorrentes da DRC. Neste caso, além da anatomia e fisiologia da pele, torna-se
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necessario agregar e adequar conhecimentos que se reportam as especificidades do curso
clinico da doenga e do tratamento empreendido. Neste contexto, o cuidado individualizado,
eficiente e ético requer que o paciente seja considerado em sua singularidade.

Considerando a assisténcia de enfermagem prestada, no sentido de manter a
integridade da pele de modo geral, a literatura investigada relata uma série de condutas a
serem aplicadas. Potter e Perry (2004) listam um conjunto de cuidados gerais com a pele que
consiste na inspecdo diaria, no registro da avaliacdo, frequéncias dos banhos adequadas as
necessidades do paciente, o uso de agentes brandos, evitando-se a &gua quente e atrito
excessivo. Além disso, destacam que avaliar e tratar incontinéncia, limpar a pele
imediatamente ap06s as eliminacGes, usar uma barreira tépica contra a umidade e selecionar
lengOis ou pecas absorventes e que fornecam superficie de secagem répida sdo medidas
essenciais para a manutencdo da integridade cutanea.

O ressecamento pode ser prevenido com a aplicacdo de hidratantes e também
minimizando os fatores ambientais que levam a pele seca, como a baixa umidade e o ar frio.
Para prevenir a instalagdo ou o agravamento da lesdo cutanea provocada pelo atrito e forca de
cisalhamento recomenda-se ndo massagear sobre as proeminéncias 0Osseas e as areas
avermelhadas. Ainda mais, outras medidas como o uso de lubrificantes secos (amido de
milho) ou revestimentos protetores, as técnicas de posicionamento, transferéncia e mudanca
de decubito séo enfatizadas. Quando utilizar pomadas, retirar o excesso por completo, além de
manter pele seca e limpa.

Em relacdo a pele do paciente renal, os cuidados de enfermagem anteriormente
descritos se incluem no planejamento, uma vez que a avaliacdo da pele e as medidas
preventivas citadas podem minimizar o risco de lesbes causadas pelo proprio progresso da
doenca renal ou por outras causas. Entretanto, tais cuidados devem ser adaptados a
especificidade conferida pelo curso da doenca, pelo tratamento e também por mudancas
produzidas no estilo de vida do cliente e consequentemente com a familia ou cuidadores. Em
estagios variados, o cliente ndo consegue cuidar de si e necessita do apoio profissional ou
familiar para executar os cuidados apropriados.

A avaliacdo constante da pele do paciente renal pode proporcionar intervencdes
eficazes, no sentido de fornecer alivio frente ao incdbmodo vivenciado e relatado pelos

pacientes renais, principalmente, em relacdo ao ressecamento da pele e prurido.

2.3. Impacto da DRC na Autoestima e Autoimagem do paciente: Desafio para o cuidado

da equipe de enfermagem
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Segundo Queiroz (2008), os portadores de DRC sofrem grave alteracdo nas
dimensGes psicolégicas em suas vidas a partir da doenga. Tais alteracbes manifestam-se no
ambito fisiologico, trazendo alteracdes fisicas, como as alteracdes de pele (foco deste estudo)
e também se manifestam no ambito psicoldgico, trazendo alteragBes psicossociais, como o
impacto na autoimagem e autoestima do paciente frente as alteracbes de pele vivenciadas a
partir da DRC.

As caracteristicas corporais podem ser derivadas do curso clinico, do tratamento e suas
consequéncias, impondo ao paciente a necessidade de adaptar-se a nova condicao. A titulo de
exemplo, o acumulo de liquidos provocado por medicamentos € uma prova visivel para os
pacientes de que sdo portadores de DRC, e torna-se uma caracteristica que os diferenciam dos
outros. As cicatrizes geradas por fistulas, implantacdes de cateteres, exames e cirurgias, a pele
palida e seca e as maltiplas manchas hemorragicas sdo algumas alteracbes presentes no
paciente e que ocasionam déficit na autoimagem e na autoestima. A anorexia, presenga de
toxinas urémicas, distarbios gastrointestinais e alteracbes metabolicas podem contribuir para a
alteracdo do corpo desse paciente (QUINTANA,2006).

Devido ao tratamento, os pacientes com DRC tém suas atividades fisicas diminuidas e
as necessidades de repouso aumentadas. Nesse sentido, a diminuicdo da atividade fisica do
individuo é vista como fonte de estresse (RUDNICKI, 2007). Poucas sdo as recomendacdes
dadas por médicos, porém os exercicios prescritos adequadamente aos pacientes renais podem
auxiliar no controle da hipertensdo arterial, da capacidade funcional, da funcdo cardiaca, da
forca muscular, e consequentemente, da qualidade de vida (MACHADO, 2003).

A sexualidade € outro aspecto importante que também sofre influéncia em casos de
DRC, uma vez que esta energia é advinda das dimensdes psicologicas. Define-se sexualidade
como pensamentos das nossas sensacOes, sentimentos e emogdes que envolvem a energia
sexual, Neste sentido, afeta o casal, podendo causar perda da libido, infertilidade, dificuldade
hormonal, circulacdo e sistema nervoso. Segundo Meneze (2007), o homem passa a ter
dificuldades na erecdo e a mulher no orgasmo. De fato, a propria aparéncia modificada, a
presenca de fistula, cicatrizes e cirurgias fazem com que o individuo sinta-se diferente em
relacdo ao parceiro, afetando diretamente a autoestima dos portadores de DRC. Ressalta-se
gue em muitos casos essas alteracdes sao causadas também por medicamentos.

Outro aspecto que traz grande impacto na rotina diaria do portador de DRC ¢ a dieta
alimentar. Segundo Riella (2001), um dos grandes desafios postos € seguir a termo a dieta
prescrita. A dieta pode representar grandes e importantes mudangas nos habitos alimentares e

até mesmo no padrdo comportamental do paciente. A restricdo de alimentos preferenciais e a
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substituicdo por alimentos menos agradaveis ao paladar pode ser uma da causa da perda do
apetite, perda excessiva de peso, podendo levar ao desanimo e desisténcia do tratamento. Por
isso, acredito que se faz necessario tomar a dieta alimentar e o desafio para adesdo a dieta
prescrita como um fator que influéncia diretamente na autoestima e autoimagem do paciente
renal crénico.

A perda excessiva de peso, pelas restricdes alimentares pode causar disturbio de
imagem. Em contra partida, o excesso da retencdo de liquidos também. Neste contexto,
objetivando melhorar a adesdo a dieta prescrita sdo elaboradas diversas estratégias,
considerando-se a importancia das razdes e seus efeitos correspondentes. Neste ponto, torna-
se de extrema importancia a participacao da familia, pois a observancia por parte dos parentes
desse paciente é fundamental para que as recomendac¢des do nutricionista responsavel pela
prescricdo sejam seguidas. Thomas (2005) e Cesarino (1998) garantem que 0 sucesso da
terapia dialitica, por exemplo, depende essencialmente de uma nutricdo adequada. Cada
paciente necessita de uma avaliacdo nutricional individualizada, levando em conta a sua
bioquimica atual e os sintomas clinicos e fisicos.

De acordo com Thomas (2005), Meneze (2007) e Rudnicki (2006), o enfrentamento da
doenca renal acarreta em inimeras mudancas no estado emocional: diminuicdo da imunidade,
ansiedade, inseguranca, perdas, angustia, medo do desconhecido, entre outros. Tais mudancas
podem ocasionar depressdao ou estado depressivo, acarretando menor adesdo a dieta e ao
tratamento, fraqueza e inutilidade. O enfrentamento é um processo auxiliador as mudancas do
estado de humor e do estado depressivo (SEID, 2001). Se o paciente encontra sentido em seu
sofrimento, sua capacidade de enfrentamento da doenca se torna maior, e assim, consegue ser
feliz apesar das dificuldades. (RESENDE, 2007).

Verdes Moreiras (1993) afirma que o projeto de vida e o trabalho dependem da fase do
desenvolvimento em que se encontra o paciente renal. Nas criancas fica dificil construir um
projeto de vida, é sempre preciso pensar nas suas restricdes quando for imaginar o futuro.
Para o adulto a questdo do trabalho € sentida como maior prejuizo da doenca, pois geralmente
eles precisam deixar de trabalhar devido ao tratamento, comecam a se sentir indtil e
dependente. Para 0s idosos essa questdo € sentida de uma maneira diferente, pois a maioria ja
estd aposentada e seus projetos de vida sdo outros.

De modo geral a DRC traz consequéncias, vistas como negativas pelo o individuo,
devido as restricbes que a doenca e o tratamento acarretam e que podem afetar as
necessidades de autoimagem, autopercepcdo, autoestima e autoconceito de forma negativa,

interferindo nas relagbes afetivas, que por consequente, interferem na sexualidade, que
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podemos perceber através do sentimento de fraqueza e inutilidade, devido ao excesso da
dependéncia. Por isso, é importante que o paciente ndo o contato com seu meio social, amigos
e familiares, pois esses fazem parte do pilar do paciente, auxiliam na adesdo ao tratamento e
no enfrentamento da doenca.

Para falarmos sobre a pele se torna necessario compreender que a pele desempenha um
importante papel na constituicdo da Imagem do Corpo, pois as sensagdes tateis sao
responsaveis pela percepcao da existéncia de um espaco interno separado do externo, o que no
processo de desenvolvimento primitivo leva a percepcéo da individualidade (ANZIEI, 1989).
Além disso, a pele enriquece as possibilidades de relagdo com o outro, pois estimula o corpo a
servir ao objetivo de satisfazer o desejo em grande parte pela via da comunicagdo (DOLTO,
1984).

Assim, podemos afirmar que as alteracbes de pele relacionadas a DRC e seu
tratamento causam impactos na autoimagem e autoestima do paciente portador da doenca,
podendo até dificultar a adesdo do paciente ao tratamento. Deste modo, se torna necessario
instrumentalizar os profissionais, envolvidos no cuidado, a equipe de enfermagem, sobre os
problemas emocionais, que interferem no desenvolvimento desses pacientes. Como se pode
observar, o “ser portador” da doenga ¢ os sintomas dai decorrentes, bem como as alteracdes
de pele, que trazem dificuldades nos ambitos fisico, emocional, social, estético e sexual.

Dessa maneira, além de ser importante a atuagdo da equipe de enfermagem no sentido
de tranquiliza-los e apoiéa-los nas dificuldades emocionais que possam existir. E importante,
também, que esse profissional esteja preparado para cuidar e orientar o paciente sobre os
cuidados necessarios com a pele, com vistas a minimizar o déficit de autoimagem,

melhorando inclusive, o enfrentamento da doenga.

2.4. A Dermatologia: Um Campo de Atuacdo da Enfermagem

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a dermatologia é a
especialidade médicaque se ocupa do diagnéstico e tratamento  clinico-
cirargico das doencas que acometem o0 maior 6rgdo do corpo humano — apele. A
especialidade engloba ainda as doencas que acometem 0s anexos cutaneos: cabelos e unhas,
bem como as mucosas.

A dermatologia como especialidade medica € uma das mais antigas em nosso pais,
tendo ja ultrapassado um século de existéncia e acumulado ao longo desse periodo um corpo
proprio de conhecimentos e praticas. A enfermagem em dermatologia muito mais recente

como especialidade, teve inicio no final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, em uma fase de
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transicdo e busca de novos modelos de assisténcia, buscando construir suas praticas e seus
saberes resgatando os pressupostos de universalidade e integralidade, num contexto de
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, compreendendo a pele como um 6rgdo que
influencia e é influenciado por todo o contexto individual e que requer uma abordagem
multidimensional (SOBNDE, 2010).

As definicBes de beleza e salde alteram-se com o passar dos anos, da moda, da
ciéncia, da tecnologia, fica apenas a certeza de que a area da dermatologia é um espago
crescente, principalmente, e em especial, para o enfermeiro, e precisa ser ocupado. Carente de
informacdes, de cuidado e de assisténcia, a populacdo brasileira também pode contar com a
assisténcia de enfermagem nesta area. O enfermeiro em dermatologia, para assumir esta
tarefa, tem muito a aprender e tem que se organizar. Com este ideal, foi criada a sociedade
brasileira de enfermagem em dermatologia, fruto do esfor¢o dos profissionais deste setor, de
instituicbes e empresas que sempre apoiaram as atividades do grupo de enfermagem em
dermatologia (MONETTA, 2000).

De acordo com informagdes retiradas do site da Sociedade Brasileira de Dermatologia
em Enfermagem (SOBENDE), em outubro de 1994 inicia-se a formacgdo do grupo que hoje é
uma associacdo. O entdo GEDE — Grupo de Estudos em Dermatologia com apenas algumas
profissionais enfermeiras que prestavam cuidados a pacientes com lesdes de pele interessadas
no intercdmbio de experiéncias, em ampliar a integracdo entre as instituicbes de salde e de
ensino, e no desenvolvimento de pesquisas.

Em 1997 a necessidade de comunicacdo expande, surge o primeiro informativo do

grupo com objetivo de divulgar as atividades desenvolvidas, artigos cientificos e entrevistas.
Ainda em 1997 o grupo foi convidado a unir-se ao DNA (Dermatology Nurses Association).
Tamanho sucesso trouxe a necessidade da profissionalizacdo e neste mesmo ano no
congresso brasileiro de enfermagem, em Belo Horizonte, enfermeiros de todo o pais
reuniram-se para formar a SOBENDE. Em 1998 o GEDE institucionalizado, torna-se a
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia, desde entdo 0s avangos Ssao
constantes:
1999 - Pelle Sana — Revista especializada originada dentro da SOBENDE; reunides
cientificas; 1° Simpoésio  Internacional de  Enfermagem em  Dermatologia.
2000 — Participagao da SOBENDE na DNA, Forum Internacional” Avaliagdao e Diagndstico de
Enfermagem em Dermatologia” na UNIFESP.
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2001 — 1° DERMACAMP, 1° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Dermatologia paralelo
ao IV Congresso Brasileiro de Estomaterapia; Curso de Extensdo em Enfermagem
Dermatolégica Aplicada ao Envelhecimento.
2002 — Reunides cientificas fora de S&o Paulo; Prova de Titulagio em Enfermagem em
Dermatologia; Participacdo e parceria na Campanha de prevengdo contra o cancer de pele;
Simpdsio Paulista de Enfermgem em Dermatologia.
2003 — Participagdo nos Congressos da ABESE e da NURSING; 3° DERMACAMP.
2004 — Participacdo no 1° Curso de Especializacdo em Enfermagem em Dermatologia na
UNIFESP; Participacdo no Congresso da Nursing; 4° DERMACAMP.,
2005 — Participagdo nos Congressos da ABESE e da NURSING; 5° DERMACAMP.
2006 — Inicio do Projeto Cicatriz e A¢do; Boletim cientifico; Participacdo no Congresso da
Nursing; 6° DERMACAMP.
2007 — Il Congresso Brasileiro em Enfermagem em Dermatologia; 2° Concurso de Titulagdo
de Especialista em Enfermagem em Dermatologia; Participagdo no 2° Curso de
Especializacdo em Enfermagem em Dermatologia na UNIFESP; Participacdo em Congressos
Internacionais — Comunicacgdes (Escocia, Holanda, Argentina);Participacdo no Congresso da
Nursing; 7° DERMACAMP.
2008 — 11l Congresso Brasileiro em Enfermagem em Dermatologia; 8° DERMACAMP.
2009 — Parceria da SOBENDE com a SBD - sociedade Brasileira de Dermatologia na
promocéo da Campanha de Prevencédo contra o Céncer de Pele.
2010 — I Seminario Regional do Vale do Paraiba.

Assim, podemos afirmar a dermatologia como area de conhecimento da enfermagem,

com importantes desafios alcancados, porém ainda com importantes avangos a vista.

2.5. Educacédo Problematizadora e Saude

Ao falarmos de Educacdo e Saude e da relacdo entre elas, tomamos como referencial o
pensamento de Paulo Freire, que inspira a teoria e a pratica da educacdo. Em suas reflexdes,
evidencia cuidados com a educacdo, propondo a humanizacgéo das relacoes e a libertacdo dos
homens. Freire também falava da educacdo para uma sociedade que pensa, ouve, sente, se
veste de forma diferente. Ele mostrava a educacdo solidaria, dialogada, sem arrogancia e
supremacia do educador, defendendo a articulacdo do saber, conhecimento, vivéncia,
comunidade, escola, meio ambiente, traduzindo-se um trabalho coletivo. A articulacdo

proposta por Freire representa a interdisciplinaridade, hoje tdo comentada nas ciéncias, em
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geral na educacdo e na saude em particular. Propde a possibilidade de uma pedagogia
fundamentada na préxis, inserida numa politica de esperanca, de luta revolucionaria, de amor
e de fé no ser humano (MIRANDA, 2004).

Paulo Freire (1985) diz que a educacdo para ser verdadeiramente humanista, tem que
ser libertadora, tendo como uma das preocupacées basicas, o aprofundamento da tomada de
consciéncia que se opera nos homens enquanto agem, enquanto trabalham.  Este
aprofundamento da tomada de consciéncia, que se faz por meio da conscientizagdo, ndo é e

jamais poderia ser um esforco de carater intelectuista, muito menos individualista.

Ele afirma que ndo se chega a conscientizacdo por uma via psicologista, idealista ou
subjetivista, como também ndo se chega a ela pelo objetivismo, por todas as razdes a que ja
fizemos referéncia. Assim como a tomada de consciéncia, ndo se da nos homens isolados,
mas enquanto travam entre si e 0 mundo rela¢6es de transformacéo, assim também somente ai
pode a conscientizacdo instaurar-se. A tomada de consciéncia como uma operacao propria do
homem resulta de uma defrontacdo com o mundo, com a realidade concreta, que se Ihe torna
presente como uma objetivacdo. Toda objetivacdo implica numa percepgdo que, por sua vez,
se encontra condicionada pelos ingredientes da propria realidade. E é desta maneira, que
Paulo Freire afirma a existéncia de niveis distintos da tomada de consciéncia. Um nivel
magico assim como um nivel em que o fato objetivado ndo chega a ser apreendido em sua

complexidade.

E neste sentido que Paulo Freire se refere a educagio como prética da liberdade que
ndo é a transferéncia ou a transmisséo do saber ou cultura; ndo € a extensdo de conhecimentos
técnicos; ndo ¢ o ato de depositar informes; nao € a “perpetuacao dos valores de uma cultura
dada”; nao ¢ o “esforco de adaptagdo do educando ao seu meio”. Para Paulo Freire, a
“educacdo como pratica da liberdade” ¢, sobretudo e antes de tudo, uma situacao
verdadeiramente cognosiologica. Aquela em que o ato cognoscente ndo termina no objeto

cognoscivel, visto que se comunica com outros sujeitos, igualmente cognoscentes.

Para fortalecer a afirmacédo das relacdes entre educacdo, salde e as praticas educativas
no ambito pratico da enfermagem, nos aproximamos das ideias fundamentadas por Paulo
Freire.

A partir dai emergiram alguns conceitos de sua prépria autoria que sdo utilizados na
Educacdo e também na area da salde, dentre elas a Enfermagem, tais como: liberdade,
humanizacdo, autonomia, conscientizacdo, dialogo, cultura, reflexdo critica, problematizacéo
(MIRANDA, 2004).
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Como ja descrito anteriormente, nesta pesquisa serdo utilizados os conceitos de
problematizacdo, reflexdo critica, dialogo, conscientizagao.

Por meio da problematizacdo, o educador propde aos educandos a reflexdo critica da
realidade, no sentido de produzir uma acgdo transformadora. Assim, a problematizagéo torna-
se inseparavel do ato cognoscente e, como ele, inseparavel das situagdes concretas, parte de
situacdes vividas e implica um retorno critico a essas. (VERDI, BUCHELE E TOGNOLI,
2010)

O conceito de problematizagdo proposto por Freire utilizado neste estudo se mostra
adequado, j& que propde a¢do transformadora, partindo das experiéncias vividas, implicando
em retorno critico. Por intermédio da problematizacdo, o educador chama os educandos a
refletir sobre a realidade de forma critica, produzindo conhecimento e cultura em um mundo e
com o mundo (FREIRE,1999). E justamente a partir desta idéia que se desenvolve esta
pesquisa, que abarca um tema proveniente da préatica assistencial para ser levado a reflexéo
junto aos profissionais sujeitos da pesquisa.

A educacdo problematizadora, € permeada pela acdo-reflexdo, que para Freire (1980,
p. 26), constitui unidade dialética, que atua permanentemente, determinando o modo de ser ou
de transformar o mundo caracteristico dos seres humanos. Sendo assim, “a conscientizagao
nao pode existir fora da ‘praxis’, ou melhor, sem o ato a¢ao-reflexao”.

A conscientizacdo € um compromisso historico, € uma insercdo critica na historia,
assumindo o homem uma posicdo de sujeito podendo transformar o mundo. E o
desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. "E um ir além da fase espontanea da
apreensdo até chegar a uma fase critica na qual a realidade se torna um objeto cognoscivel, é
tomar pose da realidade. Nesse sentido, a proposta educativa de Freire (1999) ultrapassa 0s
limites de uma teoria, porquanto ela pode ser entendida como forma de compreender o
mundo, refletir sobre ele, transformando a realidade a partir de uma acdo consciente.

Para Freire (1994), o dialogo é o encontro entre os homens, mediatizados pelo mundo,
para designa-lo, onde a reflexdo e a a¢do orientam-se para 0 mudo que é preciso transformar e
humanizar. Trata-se da condicdo basica para o conhecimento, uma vez que o ato de conhecer
ocorre num processo social e o didlogo é, justamente, uma mediacdo deste processo. O
didlogo, na teoria freireana, é interpretado como esséncia da pedagogia libertadora, que busca
a interacdo de sujeitos participativos e construtores da transformacdo da realidade. Assim,
Freire critica 0 modelo pedagdgico existente vigente e introduz o conceito de didlogo como
esséncia da pedagogia libertadora. Outro importante conceito neste estudo é o conceito de

conscientizacdo, que € considerada como desenvolvimento critico da tomada de consciéncia.
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“E um ir além da fase espontinea da apreensdo até chegar a uma fase critica na qual a
realidade se torna um objeto cognoscivel e se assume uma posicdo epistemoldgica procurando
conhecer (...) é tomar posse da realidade; e, por esta razdo, e por causa da radicacdo utdpica
que a informa, ¢ um afastamento da realidade” (MIRANDA, 2004).

Neste contexto, a educacdo e salde se unem na intencdo de conhecer o objeto, como
estratégia fundamental para desenvolvimento de suas acBes. Deste modo, as estratégias
educativas direcionadas aos profissionais visam o desenvolvimento de novas formas de lidar
com as diversas situacdes vivenciadas nas atividades assistenciais, fornecendo subsidios para
a realizacdo do cuidado, melhorando assim a qualidade de vida do paciente. Ou seja, preparar
o profissional da salde para que este esteja apto e/ou melhor informado sobre determinados
assuntos relativos ao publico com o qual ele trabalha e fazé-lo refletir sobre suas praticas se
da por meio de uma estratégia conhecida como Educacdo Permanente.

A tematica de educacdo permanente em saude advém de uma politica atual para
formacdo de recursos humanos adotada pelo governo. Traz consigo as propostas e as
experiéncias, ja desenvolvidas, de longa data, por educadores inovadores e ousados que
tiveram sucesso em suas atividades. Esses educadores, ao assumirem lugares de destaque na
estrutura do Ministério da Saude, iniciaram a implementacdo de politicas na intencdo de
viabilizar um projeto de educagfo que contemplasse a grande estrutura que é o Sistema Unico
de Saude, na perspectiva de sua consolidacdo, bem como de sua qualificagdo, uma vez que
esta s6 é possivel, por meio da educacdo de seus recursos humanos. Assim, a idéia de
educacdo permanente, com abrangéncia loco-regional, passa a fazer parte do trabalho em
satude (MANCIA, 2004).

Na Educacdo Permanente em Saude, as lacunas de conhecimento sdo identificadas a
partir do processo de trabalho, bem como a organizacdo de demandas educativas. Assim séo
apontados caminhos para o processo de formacdo. Deste modo, o trabalho ndo é concebido
como uma aplicacdo do conhecimento, mas entendido em seu contexto sdcio-organizacional e
resultante da propria cultura do trabalho. “Diferencia-se, assim, das listas de demandas
individuais por treinamento, resultantes da avaliacdo de cada um sobre o que lhe falta ou
deseja conhecer e que, muito frequentemente orienta as iniciativas de capacitacdo” (MOTTA,
2002).

De acordo com as necessidades, situacdes e problemas encontrados em cada setor,
surgirdo diversas demandas educativas, que muitas vezes sdo especificas do processo de

trabalho adotado. Para isso, é necessario um olhar diferenciado para cada situacdo com o
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intuito de conhecer aquela que sera trabalhada, problematiza-la e encontrar os melhores

caminhos para a abordagem.



Capitulo I11

Trajetoria Metodoldgica
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3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva. Considerando o objeto de estudo,
sua natureza exige métodos qualitativos de investigacdo ja que o fenémeno abrange estratégia
educativa ancorada na problematizacdo. A modalidade é de pesquisa de campo denominada
convergente-assistencial (PCA).

3.2. A Pesquisa Convergente-Assistencial

A PCA é um método que une a producdo de dados para pesquisa articulada ao cuidado
junto aos sujeitos da pesquisa, na medida em que séo encontradas situa¢fes que necessitem de
intervencdo. Sempre requer a participacdo ativa dos sujeitos, estando orientada para a
resolucdo ou minimizacdo de problema na pratica ou para a realizacdo de mudanca e ou
introducdo de inovacdo nas praticas de saude o que poderd levar a construcbes teoricas
(TRENTINI, 2004). Deste modo, a principal caracteristica da PCA é a sua articulacdo com a
pratica assistencial e assim, as acOes assistenciais vao sendo incorporados ao processo de
pesquisa e a pesquisa ao processo assistencial simultaneamente.

Nesta pesquisa, a aplicacdo da PCA representa o0 melhor caminho para o alcance
dos objetivos, pois estd comprometida com a melhoria direta do contexto social investigado,
uma vez que pretende buscar solucdes para os problemas identificados. Para isso, utiliza a
convergéncia entre o “pensar ¢ o fazer”, articulando a pesquisa com a pratica assistencial.
Nesse sentido, por intermedio da PCA, o processo investigativo torna-se algo “vivo” e
dinamico, que explora a realidade e a0 mesmo tempo possibilta intervencdes.

Segundo Trentini (2008), a autora do método, é preciso compreender que a PCA se
pauta nos seguintes principios:

e Dialogicidade: que consiste em justap6r 0s processos de préatica assistencial e da

investigacdo em continua acdo dialdgica;

e Expansibilidade: este principio € o que permite a expansdo dos objetivos
durante o processo;

e Interfacialidade: por este principio a pesquisa pode estabelecer relagdo de
transformadora na pratica assistencial frente a questao investigativa, bem como a
questdo investigativa pode sofrer alteracGes frente a pratica assistencial;

e Imersibilidade, pois insere o pesquisador como parte da assisténcia visando a

producdo de mudancas compartilhadas;
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e Simultaniedade: este, ¢ um marco no método, pois permite que a pesquisa e a
assisténcia mantenham suas configuragdes de instancias préprias, de modo que
ambas sdo inseparaveis no processo de contrugdo.

e Conectividade: se estabelece no compromisso exigido entre o pesquisador e a
equipe assistencial para reconstruir o nexo “pensar e fazer”.

Tais principios nos conduziram a uma reflexdo acerca da aplicabilidade do método na
pesquisa em tela e, entendemos que 0s mesmos sdo pertinentes a tematica ora investigada. A
PCA é um método que visa beneficiar o contexto da assisténcia durante o processo
investigativo, enquanto acessa as informacdes procedentes o mesmo. A relacdo entre a
pesquisa e a assisténcia beneficiada por este método vitaliza o trabalho vivo tanto da
investigagdo cientifica quando da prética assistencial. Por isso torna-se uma escolha
oportuna, ao permitir sua utilizacdo como estratégia educativa pautada na interacdo que
promove entre 0s sujeitos. Sendo assim, acreditamos que a PCA pode contribuir sobremaneira
para um redirecionamento das praticas de saude, desmistificando a pesquisa como algo que se
disassocia da pratica.

Cabe destacar que para atender ao principio da imersibilidade, visitei o setor de
Nefrologia e Transplante do hospital universitario, no periodo de 12 a 20 do més de marco de
2013. Neste periodo, acompanhei as préaticas assistenciais desenvolvidas no setor, e observei a
preocupacao dos profissionais e, também dos pacientes em relacdo as manifestacdes cutaneas
resultantes do progresso e/ou instalacdo da doenca renal.

Durante este periodo acompanhei os profissionais da equipe de enfermagem em suas
praticas. Além disto, tive a oportunidade de conversar com o0s pacientes sobre a sua percepcéao
quanto as alteracGes na pele, na vivéncia da doenca. Em resposta, a maior parte dos relatos,
mostrava a preocupacdo com as alteracdes estéticas, como 0s hematomas devido inimeras
puncdes para didlise. Houve ainda, o relato de aparecimento de pequenas lesdes causadas pela
sensibilidade da pele e prurido. Além destas, outra alteracdo cutanea destacada, especialmente
pelas mulheres, foi o ressecamento da pele.

Segundo relatos dos proprios pacientes, na grande maioria das vezes eles ndo associam
a doenca renal as alteracdes de pele, pois desconhecem a relacdo entre estes fatores. Outros
apresentam conhecimento sobre esta relagdo, porém, ndo conversam com os profissionais de
salde sobre isto. Para minimizar o ressecamento da pele, os pacientes usam cremes
hidratantes comuns, por iniciativa prépria. Outros referem ndo usar nenhum tipo de creme
hidratante e também néo relatam se ja foram aconselhados a fazer uso de algum tipo de creme

para hidratar a pele.
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Apesar de grande parte das queixas dos pacientes estarem relacionadas aos aspectos
estéticos, acredito ser eficaz que eles tenham acesso as informagbes sobre as alteracbes
cutaneas passiveis de ocorréncia em doentes renais, estimulando cuidado e atengdo & qualquer
mudanca no aspecto, coloragao e aparecimento de lesdes.

Cabe ressaltar que a visita ao setor oportunizou vivenciar situacoes diferenciadas no
que se refere ao trabalho da equipe de enfermagem, ao planejamento e a implementacdo dos
cuidados de enfermagem. Outro aspecto a destacar durante a visita foi a premente necessidade
de aquisicdo de informacgdes por parte da equipe de enfermagem, sobre as orientacdes e
cuidados especificos com a pele do paciente renal cronico.

Pelo exposto, considero proveitosos os dias de imersdo no setor de nefrologia, que
ratificou a necessidade de voltarmos a atencdo para a problemética das manifestaces
cutaneas e também por evidenciar que essa questdo deve ser enfaticamente discutida pela
equipe de enfermagem uma vez que as alteracoes de pele fazem parte da vida do doente renal.
Ele percebe e vivencia tais alteraces, porém em muitos casos, por nao receber orientacdes
especificas desconhecem essas alteracdes como consequéncia de sua condicao clinica.

A PCA se desenvolve a partir do conhecimento do problema por meio da vivencia,
fazendo sempre uma articulagdo com a pratica, pois na PCA a pratica é considerada um
campo feértil de questdes abertas a estudos. Além disso, 0 espaco das relacBes entre a pesquisa
e a assisténcia implica no compromisso de beneficiar o contexto assistencial durante o
processo de investigacdo. Assim, o periodo de imersdo aléem de atender ao principio da
imersibilidade me levou ao conhecimento do setor onde se realizard a pesquisa e me
aproximou da realidade como estratégia para obter informacdes para auxiliar construcées
cientificas para as atividades de pesquisa e para favorecer o progresso da salde pela préatica
assistencial de enfermagem.

A melhor forma de tomar conhecimento de algo é através da vivéncia, por isso o
periodo de imersdo no campo, ainda que tenha se dado num curto espaco de tempo, foi de
grande importancia para o conhecimento do problema de pesquisa. Este periodo permitiu
contato direto com o0s pacientes, equipe de enfermagem e, consequentemente com as situacdes
a serem estudadas. Estratégias como estas facilitam e favorecem a aplicacdo da PCA neste
estudo.

A trajetdria da PCA consiste em um processo de contrucao dividido em etapas. Estas,
sdo fundamentais para atender os requisitos metodoldgicos da aplicacdo do método. Séo elas:
a) Fase da concepgdo; b) Fase de instrumentagdo; ¢) Fase de perscrutagdo: estratégia para a

obtencédo de informacg6es; d) Fase de andlise; €) Fase de interpretacéo.
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a) Fase da Concepgéo

Esta fase corresponde a elaboracdo do projeto de pesquisa, se caracteriza pela escolha
do tema. Nesta pesquisa apresentado nas considracgdes iniciais.

Na PCA o tema deve emergir da realidade do pesquisador associando a situacdo do
problema em questdo ao o ojetivo de identificar o que ndo estd bem na pratica assistencial, o
que poderia ser modificado e quais inovac6es podem ser introduzidas. Na pesquisa em tela o
problema se situa na necessidade de desenvolver uma estratégia educativa junto a equipe de
enfermagem considerando os cuidados com a pele do paciente com doenca renal cronica.

A partir de estabelecido o tema, a area e o(s) problema(s) é precido identificar o
quanto se tem de informacdo sobre os mesmos, definir as questdes de pesquisa e 0s

objetivos que se deseja alcancar.

b) Fase de Instrumentalizacéo

Trata-se do momento em que as decisdes metodologicas sdo tomadas. Para Trentini;
Paim (2004, p. 73) “os procedimentos metodoldgicos incluem: 1) a escolha do espago da
pesquisa, 2) a escolha dos participantes e 3) escolha das técnicas para a obtencéo e anlise das

informagdes”.

b.1) Escolha do espaco de pesquisa

O estudo foi desenvolvido no setor de didlise (7 A) e no setor de nefrologia e
transplante renal (7 B), situados no sétimo andar de um hospital universitario do Rio de
Janeiro.

O setor de nefrologia e transplante renal € composto por 5 enfermarias. Destas, 3 sdo
destinadas a nefrologia, que no total ocupa 15 leitos. A equipe de enfermagem do setor €
normalmente composta por: 6 Enfermeiros e 15 técnicos, sendo que a cada dia o setor conta
com 1 Enfermeiro diarista, que permanece até as 13 horas, e 2 plantonistas, 1 no periodo
diurno e outro no noturno, aléem de 9 técnicos, 5 no periodo diurno e 4 no noturno. No periodo
da coleta de dados o setor passou por problemas em relacdo ao dimensionamento de pessoal.
Por isso, neste periodo o setor ndo contou com seu quadro completo.

Tem-se como principais causas de internac6es o transplante renal, a dialise e também a
internacdo para investigacdo de diagnostico. Ressalta-se que o periodo de internacdo desses

pacientes dura cerca de 10 a 15 dias.
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O Setor de dialise conta com 5 enfermeiras e 13 técnicos de enfermagem. Diariamente
estdo no setor 1 Enfermeira, que inicia o trabalho as 7 horas da manha e permanece ateé as 16
horas, e 2 plantonistas, 1 no periodo diurno e outro no noturno, além de 9 técnicos, 6 no
periodo diurno e 3 no noturno.

O setor realiza 3 turnos de dialise por dia, exceto nos dias em que hé& necessidade de
realizar o 4° turno. O primeiro turno se inicia as 6 da manhd, o segundo turno se inicia as 13
horas e o terceiro turno se inicia as 19 horas. Cada turno dialisa cerca de 10 pacientes e
costuma durar 4 horas.

Na instituicdo onde realizamos a pesquisa ndo ha programa de dialise, apesar de ser
oferecido o servigo. O programa de dialise é a oferta de dialise numa instituicdo de referéncia
para cadastro e acompanhamento continuo. Sendo assim, neste hospital, a dialise ocorre para
suprir a necessidade inicial, com a expectativa de que o paciente seja encaminhado para uma
instituicdo de referéncia mais proximo a sua residéncia, porém a falta destas instituicdes acaba
por manter os pacientes em dialise por anos.

O centro de dialise do hospital universitario tem a funcédo iniciar os pacientes a dialise
e em seguida referencia-los para instituicdes que possuem o programa de dialise que sejam
mais préximo as suas moradias. Porém alguns pacientes permanecem em dialise no hospital,
por anos, devido a fatores como: gravidade do caso, outras patologias associadas a DRC, falta
de centro de referéncia para encaminhar os pacientes, entre outros fatores. O setor recebe
pacientes externos e internos.

Vale dizer que estive presente nos setores como pesquisadora, em face do referido
estudo, e também como aluna do curso de especializacdo em nefrologia pela Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN), sendo esta a primeira turma de especializacdo em

nefrologia da Escola.

b.2) Escolha dos participantes

Os sujeitos da pesquisa foram seis enfermeiros e quinze técnicos de enfermagem que
atuam no setor de nefrologia e na dialise.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados nos
setores especializados em doenca renal do hospital universitario cenario do estudo, tanto do
quadro temporéario quanto do quadro permanente, com pelo menos 6 meses de experiéncia no
setor e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Inserimos seis meses de experiéncia nos critérios de inclusdo

para garantir que todos os participantes da pesquisa estivessem adaptados aos setores, estando
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aptos para contribuir com seus conhecimentos, observacGes e praticas. Os critérios de
exclusdo foram: Enfermeiros ou técnicos de enfermagem que ndo aceitaram participar da
pesquisa e/ou que estivessem no setor cobrindo férias ou que tenham sido deslocados do seu

setor de origem no plant&o.

Cabe ressaltar que, ao utilizar a metodologia convergente-assistencial, os sujeitos “ndo
assumem apenas a condi¢do de informantes, mas constituem parte integrante do estudo”
(TRENTINE; PAIM, 2000, p. 74). Sendo assim, na pesquisa convergente-assistencial, ser

parte integrante do estudo significa também ser participante do processo de cuidar.

b.3) Técnicas para a obtencéo e analise das informac6es

Foi possivel a criagdo de um ‘“espaco-encontro educativo” com 0s membros da
equipe de enfermagem, inicialmente individual. Este “espaco-encontro educativo”™
consistiu em um momento de abordagem do tema sobre o cuidado da pele do paciente
com doenga renal crénica. Trata-se do momento em que o0 ambiente de trabalho também
se tornou ambiente de aprendizagem.

Este encontro foi permeado pelos conceitos de Freire, ja destacados anteriormente,
problematizacdo, dialogo, conscientizacdo, reflexdo critica que sustentardo a proposta

educativa da pesquisa.

c) Fase de perscrutacgdo: estratégia para a obtencdo de informacdes
c.1) Etapas para a Coleta de Dados

Em atendimento a proposta metodologica da Pesquisa Convergente-Assistencial, a
coleta de dados foi desenvolvida em quatro etapas, a saber:

Inicialmente, foi preenchido um instrumento de identificacdo com a finalidade de
caracterizar a equipe de enfermagem (APENDICE A). Neste instrumento foram levantados
aspectos implicados na construcdo dos discursos dos sujeitos sobre o objeto de estudo. Para
Freire (1997) é necessario um conhecimento prévio da realidade do sujeito para entender
melhor seu universo.

A segunda etapa se caracterizou pela realizagdo do “espago-encontro” sobre o tema
em estudo, cuidado com a pele do paciente com doenga renal cronica, com vistas a fazer fluir
dos sujeitos 0s seus saberes e praticas e também os da pesquisadora sobre o tema. Para tanto,
foi utilizado um roteiro com questdes chaves para conduzir a discussdo (APENDICE B). A

partir dos relatos dos sujeitos acerca das suas construgdes, espera-se que seja desencadeada a
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discussdao com o objetivo de compartilhar os saberes e praticas, bem como o processo de
problematizagé&o.

Assim, o espaco de trabalho se transformou num ambiente de aprendizagem entre
trabalhador e a pesquisadora, no qual se desenvolve uma relagdo pedagdgica, que, para ser
efetiva, necessita provocar e estimular a subjetividade, na perspectiva de proporcionar prazer
no ato de aprender, de conhecer e de saber.

Educar néo significa adestrar, mas desenvolver a capacidade de aprender como um
sujeito critico, que constrdi o conhecimento do objeto ou participa de sua construcdo. Exige
apreensdo da realidade, ndo para a adaptacéo, mas para a transformacdo, para a intervencéo e
a recriacdo dessa realidade (FREIRE, 1993).

Isso s6 se concretiza por meio de um processo educativo, que possibilita a reflexéo e
uma acdo critica sobre a realidade, comprometidas com a transformacéo da realidade e a
emancipacdo dos sujeitos. Assim a seguir apresento de forma esquematica, desenvolvida pela
Doutora em Enfermagem: Maria Luiza, em sua tese de doutorado sobre como se dara este

espaco-encontro:

COMPARTILHAR SABERES E
PRATICAS
DIALOGO
REFLEXAO SOBRE O TEMA } [ TEORIZAR SOBRE O TEMA ]
DISCUSSAO SOBRE 05
[ AQUECIMENTO ] RESULTADOS PROPOSTA PARA APLICAR NA

PRATICA O RESULTADO DAS
DISCUSSOES/DIALOGO DO
ESPACO-ENCONTRO

=5

Fonte: TEIXEIRA, Maria Luiza de Oliveira [tese]
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Simultaneamente a esta fase se deu a execucdo de estratégia em que o sujeito elaborou,
a luz do que foi discutido, uma proposta de cuidados a ser implementada por ele no cuidado
da pele do paciente com doenca renal cronica.

Os espacos-encontros se deram de modo individual, ou seja, um sujeito por vez e
foram agendados de acordo com a disponibilidade dos sujeitos e da pesquisadora. Tiveram
duracdo de 32 minutos a uma hora. Neste tempo foi possivel discutir sobre o tema em questdo
e mais e alcancar os saberes e préticas da equipe de enfermagem em relacdo a pele do
paciente renal.

Como ja falado, a aplicacdo de um questionario semiestruturado norteou o espaco-
encontro (APENCIDE 2). Com ele foi possivel acessar as informagfes necessarias para o
presente estudo. Neste momento, a troca e as contribui¢es que eu, como pesquisadora pude
proporcionar, a partir do dialogo estabelecido, se fez muito importante, uma vez buscou-se
oportunizar uma reflexao sobre a pele e sobre as praticas desenvolvidas no setor.

A terceira etapa consistiu na aplicacdo da técnica de observacdo participante dos
sujeitos no contato com o paciente com doenga renal crdnica, na enfermaria com vistas a
captar o desenvolvimento dos cuidados com a pele implementados por ele. Como parte desta
técnica, foram estabelecidos didlogos com os sujeitos com o intuito de buscar a interpretacdo
destes para o que foi observado, evitando-se trabalhar, somente, com a perspectiva
interpretativa do pesquisador (APENDICE 3).

A observacdo participante é uma das técnicas muito utilizada pelos pesquisadores que
adotam a abordagem qualitativa e consiste na inser¢do do pesquisador no interior do grupo
observado, tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com os sujeitos, buscando
partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacao.

Na observacao participante, tem-se a oportunidade de unir 0 objeto ao seu contexto,
contrapondo-se ao principio de isolamento no qual fomos formados. Para Morin (1997), o
conhecimento é pertinente quando se é capaz de dar significado ao seu contexto global, ver o
conjunto complexus. Assim, a pesquisa participante que valoriza a interacdo social deve ser
compreendida como o exercicio de conhecimento de uma parte com o todo e vice-versa que
produz linguagem, cultura, regras e assim o efeito € ao mesmo tempo a causa. Outro principio
importante na observacao é integrar o observador a sua observacao, e 0 conhecedor ao seu
conhecimento.

O processo de observacdo participante segue algumas etapas essenciais. Na primeira
delas, h& a aproximacao do pesquisador ao grupo social em estudo. Esse é um trabalho longo

e dificil, pois o observador precisa trabalhar com as expectativas do grupo, além de se
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preocupar em destruir alguns bloqueios, como a desconfianca e a reticéncia do grupo. Nessa
fase, € necessério que o pesquisador seja aceito em seu préoprio papel, isto €, como alguém
externo, interessado em realizar, juntamente com a populacdo, um estudo. Diante disso, pode-
se dizer que a verdadeira inser¢do implica uma tensdo constante do pesquisador em razdo do
risco de identificacdo total com a problematica e o conflito de assegurar objetividade na coleta
de dados (RICHARDSON, 2008). Apesar de ser considerada uma etapa desafiadora, o
estabelecimento de vinculo com o grupo pesquisado for facilitado, uma vez que 0s setores
além de cenario de pesquisa eram também o meu cenario de préatica, devido ao curso de
especializacdo em nefrologia.

Ja& na segunda etapa, ha o esforco do pesquisador em possuir uma visao de conjunto da
comunidade objeto de estudo. Essa etapa pode ser operacionalizada com o auxilio de alguns
elementos, como o estudo de documentos oficiais, reconstituicdo da historia do grupo e do
local, observacdo da vida cotidiana, identificacdo das instituicbes e formas de atividades
econémicas, levantamento de pessoas-chave (conhecidas pelo grupo) e a realizacdo de
entrevistas ndo diretivas com as pessoas que possam ajudar na compreensao da realidade. Os
dados devem ser registrados imediatamente no diario de campo, para ndo haver perda de
informacGes relevantes e detalhadas sobre os dados observados. Caso ndo seja possivel o
registro imediato, sugere-se o uso do recurso de filmagens, fotos ou entrevista
(RICHARDSON, 2008). Neste estudo, utilizamos o diario de campo para registrar os dados a
partir da observacao.

Apos a coleta dos dados, passa-se a terceira fase, na qual é preciso sistematizar e
organizar os dados, o que corresponde a uma etapa dificil e delicada. A analise dos dados
deve informar ao pesquisador a situacéo real do grupo e sobre a percepcéo que este possui de
seu estado. Se todas essas etapas forem seguidas adequadamente, pode-se afirmar que o
trabalho tera éxito, favorecendo o conhecimento da realidade social, bem como estimulando o
crescimento do grupo de estudo por meio da autoorganizacdo e consequente desenvolvimento
de acBes conscientes e criativas para a mudanca social (RICHARDSON, 2008).

A observacdo foi realizada em horarios variados, ora de manha, ora a tarde antes do
horério da visita. O periodo de permanéncia do observador em campo teve variacfes. Esta
decisdo depende, acima de tudo, do tipo de problema que esta sendo estudado e do propdsito
do estudo (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 29). Neste caso, a observacio se deu durante 14 dias.
A observacdo se deu engquanto o profissional prestava cuidados como: avaliacdo de sinais
vitais, pungdo de FAV, instalacdo do paciente a maquina de dialise, banho no leito, entre

outros procedimentos.
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O tempo de observacdo variou de 2 a 5 horas por dia, totalizou 36 horas
aproximadamente. Procurou-se observar os cuidados dispensados aos pacientes, pela equipe
de enfermagem, que estavam direcionados a pele. A participacdo da pesquisadora se deu a
partir do didlogo estabelecido com os profissionais ap6s e/ou durante o cuidado, onde eles
relatavam suas observacOes e apresentavam as queixas dos pacientes. A interacdo entre a
pesquisadora e sujeitos constituiu em uma relacéo facilitadora ao acesso de informagdes, tanto
por meio do didlogo, quanto pela observacao apenas.

Para finalizar, na quarta etapa, cada sujeito foi novamente convidado a se reunir com a
pesquisadora para discutir sobre o que foi observado, e tecer consideragcdes sobre o processo,
em sua totalidade. Nesta etapa, a discusséo foi compartilhada a partir do roteiro com questdes
chaves (APENDICE 4). Para o registro das informacdes foi utilizado gravador.

d) Analise e Interpretacao dos Dados

A Fase de Analise é desafiadora para o pesquisador, pois na PCA, 0s processos de
assisténcia e de coleta e analise de informacdes devem ocorrer simultaneamente. Esta
andlise facilita a imersdo gradativa do pesquisador nos relatos das informac@es, a fim de
refletir sobre como fazer interpretacdes e descobrir vazios que poderdo ser preenchidos ao
longo do processo. A simultaneidade da coleta e analise das informacgdes protege a
Enfermeira de uma posicdo desconfortavel de identificar o problema e ndo poder agir
(BOYD,1993).

A andlise consiste em um processo de organizacdo dos dados categorias que permitam
melhor ordenacdo possivel. Deste modo, os dados gerados no ambito da entrevista serdo
transcritos na integra, organizados em categorias tematicas e sofrerdo analise tematica de
contetdo (BARDIN, 2009).

A Fase da Interpretacdo atribui significados a analise de acordo com os referenciais
achados, na PCA consiste em trés processos; sintese, teorizacdo e transferéncia. Em
pesquisa qualitativa, o processo de sintese examina subjetivamente as associacdes e
variacOes das informacdes. Na fase de teorizacdo os temas e conceitos serdo definidos e as
relacBes entre eles descritas detalhadamente. E interpretar & luz da fundamentac&o tedrico-
filosofica, e associa-la com os dados analisados. Assim, se formula novos conceitos,
definicdes e inter-relacbes, constituindo as conclusdes do estudo. E, finalmente o processo
de transferéncia possibilita dar significados a determinados achados e procura contextualiza-

los em situagdes similares sem que esse processo venha a ser entendido como poder de
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generalizacdo. Pelo contrério, a transferéncia tem intencdo de socializacdo de resultados
singulares, e até mesmo nessa busca, arrisca a justificacdo de adaptacdes que venham a ser
feitas.

A ordenacdo dos dados qualitativos foi feita ap6s o mapeamento de todas as
informacOes obtidas, em quadros que conterdo as unidades de registros selecionadas de
acordo com os temas identificados nas discussdes. Com a aplicacdo de regras simples de
contagem de frequéncia dos temas, buscou-se os nucleos de sentido que formaram as
unidades tematicas, com vistas a se discutir os resultados, amparados no referencial tedrico-

conceitual para o alcance dos objetivos tracados.

3.3. Procedimentos Eticos

O estudo foi encaminhado para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem Anna Nery e Hospital Escola Sdo Francisco de Assis da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (CEP/EEAN/HESFA/UFRJ). Aprovado em 13/12/2013, nUmero
do parecer: 494.141 (ANEXO 1).

A fim de manter a confiabilidade e o respeito aos principios da bioética do estudo foi
elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 5)
obedecendo as normas estabelecidas pela Resolucdo 466 da Comissdo Nacional de Saude.
Este documento foi fornecido aos sujeitos da pesquisa em duas vias, ficando uma copia com
o0 individuo e a outra com o pesquisador. Respeitando os principios da beneficéncia e ndo
maleficéncia, foi esclarecido que os possiveis riscos decorrentes da participacdo na pesquisa
sdo baixos e se justificam tendo em vista os beneficios esperado a partir do estudo. Uma
vez que a pesquisa trata de tema que nao envolveu danos de qualquer natureza tanto fisicos
ou psicoldgicos, sendo assim a participacdo pode acarretar apenas reflexdes relativas ao seu
trabalho referente aos cuidados com a pele do paciente renal.  Os sujeitos ndo obtiveram
qualquer forma de compensacdo financeira pela participacdo nem despesas no decorrer da
pesquisa. A participacdo foi voluntaria e colaborou para a linha de pesquisa de forma a

acrescentar dados que ddo subsidios para o conhecimento da enfermagem.

O anonimato foi mantido mediante o uso de cddigos de identificacdo alfanuméricos.
As letras “E” e “T” foram utilizadas para identificar a categoria profissional, Enfermeiro e
Técnico de Enfermagem, sucessivamente e 0s nimeros indicam a ordem em que 0s sujeitos

foram entrevistados.
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O capitulo versa sobre a caracterizacdo dos sujeitos a fim de conhecer o perfil da
equipe de enfermagem. Destaca-se que esta primeira etapa de coleta de dados foi um
momento marcante para o estabelecimento de um didlogo agradavel e até mesmo de um
vinculo de confianga com os sujeitos da pesquisa. Constitui-se como uma 6tima oportunidade
para romper o siléncio e criar um ambiente agradavel para que 0s sujeitos se sentissem a
vontade em participar da pesquisa.

Os dados coletados através de instrumento proprio (Apéndice 1) foram analisados
estatisticamente para permitir que as questdes referentes as caracteristicas sociais,
profissionais, econdmicas servissem de base para compreensdo do contexto social no qual

circula os saberes e praticas do grupo.

4.1. Caracterizacdo dos Sujeitos

Considera-se importante caracterizar os sujeitos, a fim de conhecer a realidade
social em que estdo inseridos e assim alcancar os objetivos propostos no estudo de forma mais

efetiva e abrangente.

Para Paulo Freire a atencdo dada a realidade humana decorre da grande capacidade
que tinha de conexdo com o mundo. Ele falou de si préprio como um menino
conectivo (Freire, 2000b:281) e esta sua caracteristica se apresenta ndo apenas como uma
marca pessoal, mas, sobretudo, epistemoldgica que lhe desafia & uma visdo da realidade
entrelacada pelas diversidade histérica, politica, étnica, de género, de classe, etc. Assim,
parece-nos possivel falar que a conectividade iniciada no menino Paulo Freire fé-lo perceber,
desde entdo, o seu posicionamento diante do mundo e das pessoas como educador e

educando.

Segundo Freire (1997), conhecer a realidade do sujeito é necessario para que se
possa compreender seus saberes e praticas. Deste modo, a caracterizacdo dos sujeitos trata-se

de uma importante etapa do estudo.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos sujeitos por sexo. Rio de Janeiro, 2014,

B Feminino

B Masculino

Dos profissionais entrevistados 16 (76%) eram do sexo feminino e 5 (24%) do sexo
masculino.

Segundo Lopes (2005), a marca das ordens religiosas impds a enfermagem, por longo
periodo, seu exercicio institucional majoritariamente feminino e caritativo. Considerando-se o
contexto socio-histérico, a enfermagem coexiste com o cuidado doméstico as criancas, aos
doentes e aos velhos, associando-se a figura da mulher-mae, da curandeira e detentora do
saber informal de préticas de salde, transmitido de mulher para mulher.

Mesmo apds tantos anos, e ja com a inser¢do de homens no quadro de profissionais, a
enfermagem continua trazendo raizes historicas como a feminizacao persistente da profissao.
Estudos demonstram a predominancia de mulheres nos cursos de Enfermagem (SANTOS,
2006), com percentuais variando de 89% a 97,8% (WETTERICH, 2007). Esse perfil tambem
foi confirmado em pesquisa sobre os estudantes que realizaram o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes de 2004, que reforcou duas tendéncias ja constatadas na literatura
quanto as relacdes construidas historicamente entre a mulher e o cuidar, e socialmente entre a

mulher e a opc¢do pelos cursos de Enfermagem (TEIXEIRA, 2006).
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Gréfico 2: Distribuigdo dos sujeitos segundo a categoria profissional. Rio de Janeiro,
2014.

W Enfermeiros

B Técnicos de Enfermagem

Dos 21 profissionais entrevistados, 29% (6) sdo Enfermeiros e 71% (15) sdo técnicos
de enfermagem, o que esta de acordo com a conformacdo da equipe apresentada na
metodologia do estudo.

Tal configuracdo se expressa pelas diferentes atribuicGes assumidas pelos técnicos de
enfermagem e enfermeiros. De modo geral, a equipe de enfermagem do setor trabalha para
que o cuidado prestado, seja na hemodialise, na dialise peritoneal ou durante a internacédo de
um paciente renal crénico, ndo se torne um ato mecanico de apenas mexer na maquina,
administrar medicamentos ou obedecer a rotina. E preciso dar a devida importancia aos
demais aspectos que interferem na saude e bem estar do paciente como: sentimentos do
paciente, no sentido de ouvi-lo e atendé-lo, e valorizar a relacdo cuidador/cuidado.

As acdes assistenciais do técnico de enfermagem consistem na realizacdo da higiene
do paciente (enfermaria), fiscalizacdo da higiene do paciente pré-hemodidlise, instalacdo do
paciente nas maquinas de dialise; monitorizacdo da terapia, atuacdo nas intercorréncias que
possam surgir durante a terapia, administracdo de medicamentos prescritos e atuacdo
sistémica de maneira integral ao paciente.

E importante saber que o técnico de enfermagem, deve observar os pardmetros da
terapia de modo a colaborar com a avaliacdo do estado do paciente e, junto ao enfermeiro,

discutir a adequacdo dos cuidados, no caso de diélise.
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Na hemodidlise, o técnico de enfermagem é o responsavel pelo reprocessamento de
dialisadores, e é imprescindivel que ele tenha conhecimento das normas de biosseguranca e
faca a adocdo do uso de equipamentos de protecdo individual necessarios naquele setor
(SOUZA, 2012).

Segundo Souza (2010), as a¢des administrativas do técnico de enfermagem consistem
em auxiliar na elaboracdo de escala de tarefas, auxiliar no controle e no uso racional de
roupas, materiais utilizados pela enfermagem e pela equipe multiprofissional de cuidado ao
paciente renal, auxiliar na conservacdo e no controle do patriménio da unidade, seguir as
normas de biosseguranca e executar acdes de assisténcia de enfermagem ao paciente renal,
com excec¢do aquelas privativas do enfermeiro.

E importante também que estes profissionais tenham sensibilidade para entender o
estado emocional dos pacientes e sejam agentes de mudanca na unidade, oferecendo conforto
e atencdo ao paciente que, por vezes, mostram-se cansados da rotina que o cotidiano cronico
de saude exige.

O papel do enfermeiro no cuidado, ao paciente renal, inclui a prevencdo de agravos
por meio da educacdo do paciente e da assisténcia integral. Percebe-se, que o enfermeiro deve
estabelecer acdes educativas para promover um tratamento com maxima eficacia, prevenindo
e tratando as complicacdes. Deve praticar um atendimento humanizado, tratando o paciente
de forma holistica e atendendo as suas necessidades humanas basicas (SOUZA, 2010).

De acordo com Koeppe (2009), o enfermeiro por interagir diretamente com o paciente
é capaz de identificar expressdes verbais e ndo verbais, barreiras, medos e ddvidas quanto a
sua doenca e ao tratamento que esta se submetendo. O didlogo e a observacdo sdo
fundamentais para identificacdo destes e para uma melhor interacdo paciente/enfermeiro, pois
proporcionam uma relacdo de afeto e comunicacdo efetiva, fazendo com que o paciente
vivencie e aceite de uma melhor forma sua doenca cronica e a sessdo de hemodialise.

E de responsabilidade também do enfermeiro a educacdo em salde tanto dos
pacientes, como de seus familiares e da propria equipe de enfermagem. Esta deve ser
permanente e organizada. A acdo educativa proporciona aos pacientes e a sua familia melhor
entendimento e aceitacdo sobre os procedimentos e confianca na equipe multiprofissional,
ensinando-os a adaptarem-se a esta nova realidade. Para a equipe de enfermagem, esta
permite a atualizacdo dos seus conhecimentos e competéncias técnicas, garantindo qualidade
e dominio das praticas a serem realizadas. Consequentemente oferece mais seguranca e

qualificagdo no tratamento e melhor qualidade de vida dos pacientes.
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Assim, o enfermeiro deve estabelecer estratégias adequadas e especificas ao paciente
renal crénico, de acordo com a necessidade prépria, promovendo o cuidado e o
restabelecimento deste. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem € um instrumento
que favorece a identificacdo destas estratégias, cabendo ao enfermeiro conhecer e aplicar as
fases do processo de enfermagem.

Em relagéo ao dimensionamento, a RESOLUCAO COFEN-293/2004 fixa e estabelece
Pardmetros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas
Unidades Assistenciais das Instituicdes de Salde.

O referencial minimo para o quadro de profissionais de Enfermagem, incluindo todos
0s elementos que compdem a equipe, referido no Art. 2° da Lei n° 7.498/86, para as 24 horas
de cada Unidade de Internacdo, considera o sistema de classificacdo de pacientes (SCP), as
horas de assisténcia de Enfermagem, os turnos e a proporgao funcionario/leito.

Art. 4° — Para efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por
leito, nas 24 horas:

- 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado;

- 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediéria;

- 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

- 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.

Art. 5° — A distribuicdo percentual do total de profissionais de Enfermagem deve observar as
seguintes proporcoes e o SCP:

1 — Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% sdo Enfermeiros (minimo de seis) e
os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem;

2 — Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sdo Enfermeiros e os demais, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem;

3 — Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% sdo Enfermeiros e os demais, Técnicos de
Enfermagem.

Paragrafo Unico — A distribuicdo de profissionais por categoria devera seguir o grupo de
pacientes de maior prevaléncia.

O dimensionamento da equipe de Enfermagem deve atender a RDC (Regime
Diferenciado de Contratacdes) n° 154 de 15 de junho de 2004, que define: um enfermeiro para
cada 35 pacientes por turno de dialise e um técnico ou auxiliar de Enfermagem para cada 4
pacientes por turno de dialise (LIMA, 2012).
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Desta forma, a distribuicdo por categoria, visualizada neste estudo, atende ao que é
preconizado no modelo administrativo para a composicdo da equipe de enfermagem da
prépria instituicdo, bem como o que esté posto e estabelecido pela resolucdo do COFEN.

Gréfico 3: Distribuicdo dos sujeitos segundo a faixa etéria. Rio de Janeiro, 2014

B 25a 29 anos
m30a 34 anos
m35a39anos
M 40 a 44 anos
B 45a49anos
m 50a 54 anos
m55a59anos

160 a 64 anos

Em relacdo a faixa etaria, um dos sujeitos da pesquisa (5%) tinha entre 25 a 29 anos,
seis (28%) apresentavam idades entre 30 a 34 anos, um dos participantes (5%) apresentou
idade entre 35 a 39 anos, quatro (19%) tem entre 40 a 44 anos, trés (14%) tinham idades entre
45 a 49 anos, quatro (19%) entre 50 a 54 anos, um (5%) entre 55 a 59 anos e apenas um dos
participantes (5%) apresentava idade entre 60 a 64 anos.

Pelo exposto, a maior parte dos sujeitos da pesquisa tem entre 30 a 44 anos (52%).

Sendo, esta, considerada uma faixa etaria produtiva profissionalmente.
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Gréfico 4: Distribuigdo dos sujeitos segundo o tempo de atuacéo profissional. Rio de
Janeiro, 2014

B Até 10 anos
B 11a15anos
M 16 a 20 anos
W 21 a 25 anos
M 26 a 30 anos
B Mais de 30 anos

O tempo de atuacdo profissional dos sujeitos varia entre 2 a 36 anos. Seis profissionais
(29%) tém até 10 anos de atuacdo profissional, outros seis (29%) atuam entre 11 a 15 anos,
quatro (19%) exercem a profissdo entre 16 a 20 anos, dois (9%) tém entre 21 a 25 anos de
atuacdo profissional um (5%) atuam entre 26 a 30 anos e dois (9%) tém mais de 30 anos de
atuacdo na equipe de enfermagem.

Vale dizer que nem todos os profissionais trabalham no setor especializado em
nefrologia desde o inicio de sua atuacdo profissional, entretanto a partir do tempo de atuacéo
profissional pode-se concluir que se trata de um grupo de vasta experiéncia na area da

enfermagem. Além disto, € um grupo que se aproxima do tempo de aposentadoria.
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Gréfico 6: Distribuigdo dos sujeitos segundo a faixa salarial familiar. Rio de Janeiro,
2014.

W De2a5SM
B De5a10SM
M Acima de 10 SM

Quanto a faixa salarial familiar oito profissionais (38%) vivem com uma renda de 2 a
5 salarios minimos, nove vivem (43%) com renda de 5 a 10 salarios minimos e quatro (19%)
tem renda acima de 10 salarios minimos.

Na instituicdo existem dois tipos de vinculos dos profissionais: 0s concursados e 0s
extraquadros (contratados). A diferenca de salario entre os dois tipos de vinculos é
significativo, uma vez que o0s concursados recebem cerca de trés vezes mais que 0S
extraquadros.

Vale ressaltar que todos os profissionais que relataram renda familiar acima de 10
salarios minimos sdo enfermeiros e todos sdo concursados. Dois enfermeiros relataram renda
familiar entre 5 a 10 salarios minimos. Sendo assim, oito técnicos de enfermagem tem renda
familiar de 2 a 5 salarios minimos e outros sete técnicos de enfermagem tem renda entre 5 a

10 salarios minimos.



72

Gréfico 7: Distribuigdo dos sujeitos segundo a carga horaria semanal de trabalho. Rio
de Janeiro, 2014.

B 12h x 60h

B 12h x60h +3
complementagdes

Dos sujeitos entrevistados doze (57,2%) eram concursados tendo como regime de
trabalho 12h x 60h e nove (42,8%) dos entrevistados eram contratados tendo como regime de
trabalho 24h X 72h com trés plantées de complementacdo. Além da diferenca no regime de
trabalho existe uma diferenca no salarios, os contratados recebem em média trés vezes menos
do que os concursados.

As diferencas na carga horaria e no salario trazem reflexo no desempenho do
profissional e podem acarretar impactos na assisténcia de enfermagem ao paciente renal
crénico. Pizzoli (2004) realizou um estudo comparativo em trés diferentes hospitais em S&o
Paulo. No estudo foram entrevistados profissionais de sadude, incluindo enfermeiros e técnicos
de enfermagem para avaliar a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros. A falta de
investimento na educacdo profissional, a carga horaria semanal e a compensacdo financeira
inadequada foram alguns dos principais problemas encontrados. Sobre a carga horaria de
trabalho, aspectos como a sobrecarga, cansaco e desanimo pelo excesso de horas trabalhadas
estavam presentes no discurso dos entrevistados.

Cabe ressaltar que a luta pela jornada de trabalho de 30 horas para trabalhadores da
area da saude é uma reivindicacdo historica. Algumas categorias profissionais da seguridade
social ja conquistaram essa jornada maxima, porém, had uma década a Enfermagem brasileira
luta para aprovar o Projeto de Lei do Senado 2.295/2000, mais conhecido como PL 30 Horas,

que estabelece a jornada maxima de 30 horas semanais para os enfermeiros/as, técnicos/as e
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auxiliares de enfermagem. Inclusive, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) da
Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) recomenda esta jornada, argumentando que é o

melhor para pacientes e trabalhadores da satde do mundo inteiro.

Destaca-se que esta ndo € uma reivindicagdo meramente corporativa de defesa de
privilégios, e sim de uma luta pelo estabelecimento de condicbes minimas para o
desenvolvimento de uma pratica assistencial segura para profissionais e usuarios dos servicos

de saude.

Gréfico 8: Distribuicdo dos sujeitos por posse de segundo emprego. Rio de Janeiro,
2014.

B Sim m N3o

Dos profissionais entrevistados, oito (29%) relataram trabalhar em outro lugar,
enquanto que treze (71%) trabalham apenas em uma instituicdo. Para muitos profissionais, a
dupla jornada de trabalho, faz-se necessaria aos trabalhadores de enfermagem devido a
situacdo econdmica da area da salde, aos baixos salarios, que muitas vezes sdo insuficientes
para o sustento da familia, o que os leva a procurar novas fontes de renda (PAFARO,2004).
Sem duavidas, encarar uma dupla atividade pode interferir em alguns aspectos referentes a
qualidade de vida do trabalhador.

As condicGes de trabalho da enfermagem implicam longas jornadas com turnos
desgastantes (vespertinos e noturnos, domingos e feriados). Nos rodizios, ha multiplicidade de

funcGes, levando os profissionais a ansiedade com a repetitividade e ritmo excessivo de
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trabalho, controle das chefias, esforgos fisicos, posi¢des incomodas devido a separacdo dos

trabalhos intelectual e manual, desencadeando, assim, acidentes e doencas (SILVA, 2000).

Os multiplos papeis assumidos pela maioria das mulheres que exercem uma atividade
profissional tendem a remeté-las a determinadas situacdes em que se sentem impotentes e
frustradas por ndo conseguirem conciliar seus inumeros afazeres. A sobrecarga de trabalho,
com jornadas duplas ou triplas pode conduzir a mulher ao stress emocional, considerando que
sua insercdo no mercado de trabalho ndo a desvinculou das tarefas domésticas e da educacao
dos filhos resultando num actimulo de atribuicdes (SPINDOLA,2000).

O trabalho em turnos é uma caracteristica do exercicio da enfermagem, sendo
obrigat6rio uma vez que a assisténcia é prestada durante as 24 horas do dia, nos 7 dias da
semana, ininterruptamente. Essa condicdo obriga que a assisténcia ocorra a noite, nos finais
de semana, nos feriados, periodos estes utilizados por outros trabalhadores para dormir,

descansar, usufruir do lazer e do convivio social e familiar (MARTINO,2002).

Como ja falado anteriormente, o servico de enfermagem, de uma maneira geral, é
composto por pessoas do sexo feminino, fazendo com que estas tenham, consequentemente,
uma carga de trabalho dupla, principalmente somadas as atividades domésticas. Existe a
possibilidade de muitas delas encararem uma tripla jornada de trabalho, quando ha

necessidade de trabalharem em outro emprego.

A intensidade da vivéncia que o enfermeiro hospitalar experimenta no seu cotidiano
Ihe exige uma continua e profunda mobilizacdo de energia adaptativa que, por varios motivos,

pode ndo estar disponivel ou pode nédo ser suficiente para evitar o estresse (CHAVES, 1994).

De acordo com o ponto de vista de Gaspar (1997), os enfermeiros encontram-se
expostos do ponto de vista etiologico aos fatores de risco de natureza fisica, quimica,
biologica e psicossocial; que se fazem sentir com grande intensidade e justificam, além da
carga horéria e/ou da jornada dupla de trabalho, a inclusdo da profissdo de enfermagem no
grupo das profissdes desgastantes. Sendo assim, a enfermagem € uma profissdo considerada
como potencialmente estressante. De fato, em 1988, a enfermagem foi classificada
pela Health Education Authority (COOPER, 1990), como a quarta profissdo mais estressante

no setor pablico.
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Gréfico 9: Distribuigdo dos sujeitos segundo a carga horaria semanal total dos que

trabalham em outro lugar. Rio de Janeiro, 2014

W Até 50
horas

H Mais de
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Ressalta-se que a soma da carga horaria dos sujeitos que informaram a dupla jornada
de trabalho ultrapassa 50 horas semanais, 0 que potencializa os fatores estressores da
profisséo.

Nesse sentido, Cicarello e Nakamura (2006) destacam as condigdes de trabalho, os
fatores organizacionais e a dupla jornada de trabalho como as causas mais importantes que
influenciam na qualidade de vida do profissional de enfermagem e por consequéncia na

motivacao para o desenvolvimento do seu trabalho.
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Gréficol0: Distribuicdo dos sujeitos por posse de especializacdo. Rio de Janeiro, 2014

B Possui
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Sobre a formacdo, quatro (19,1%) dos profissionais informaram ter cursado a
especializacdo, enquanto dezessete (80,9%) ndo possuem especializa¢do profissional. Um dos
profissionais entrevistados que relataram ter especializacdo é uma técnica de enfermagem e os
demais sdo enfermeiros.

Aqui se ressalta que os cursos de especializacdo ndo sdo exclusivos para o nivel
superior. Existe especializacdo pds-técnica, com uma carga horaria minima de 180 horas e
que visa o aprofundamento dos conhecimentos e habilidades técnicas em areas especificas.
Regulamentado na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996. Resolucdo CNE/CEB n° 4, de 8 de dezembro de 1999, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacédo Profissional Técnica de Nivel Médio.

O gréafico indica uma significativa caréncia de profissionais especializados. Nesse
sentido torna-se relevante a discussdo institucional de um plano que viabilize e estimule
educacdo permanente com foco no incentivo aos profissionais pela busca por capacitacdo e
especializacdo, inclusive de nivel técnico. Diante das condic6es de trabalho dos profissionais,
como a carga horaria, a jornada dupla e a remuneracdo insuficiente, se faz necessario um
estimulo institucional para que estes profissionais anseiem por mais conhecimentos,
principalmente no desempenho de suas funcdes dentro de um setor especializado como a

nefrologia.
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Gréfico 11: Area de especializago. Rio de Janeiro, 2014
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O Gréfico 11 evidencia que 81% dos sujeitos do estudo ndo sdo especialistas. Dos
quatro profissionais que relatam possuir especializacdo, dois (9%) sdo especialistas em
nefrologia, um (5%) é especialista em oncologia e o outro (5%) é especialista em saude
publica.

Muitas vezes, quando aprovado em concurso o profissional ndo é alocado no setor
onde possui especializacdo. Outros, ap0s iniciarem o trabalho buscam aprofundar
conhecimento com a especializacdo, como foi o caso dos dois profissionais especialistas em
nefrologia, que relataram buscar na especializacdo em nefrologia a instrumentalizacéo
necessaria para trabalhar na area.

Neste sentido, buscamos desvelar como os demais profissionais, que ndo s&o
especialistas na area, desenvolveram conhecimentos e habilidades para sua atuacdo junto ao

paciente renal crénico.



Gréfico 12: Distribuicdo dos sujeitos segundo capacitacdo profissional. Rio de

Janeiro, 2014
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Em relacdo a capacitacdo profissional, dezesseis (76,2%) profissionais detém

capacitacdo profissional em alguma area. Enquanto que apenas cinco (23,8%) ndo detém

capacitacdo profissional.

A capacitacdo profissional em questdo trata-se de treinamentos, palestras e cursos

oferecidos pela prépria instituicao.
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Gréfico 13: Area de capacitacdo. Rio de Janeiro, 2014
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O Gréfico 13 demonstra a variedade de cursos de capacitacdo profissional informados
pelos sujeitos. O curso de extensdo em clinica médica foi citado por quatro profissionais
(18%). Os cursos de gestdo hospitalar, curativos, CTI e Hemodialise foram citados por dois
profissionais em cada um. Os cursos de controle de infeccdo hospitalar, enfermagem do
trabalho, suporte basico de vida, preceptoria, saude do idoso, saide do adulto, salde da
crianca, SAE, administracdo e reciclagem em enfermagem foram citados por um profissional.
Em resumo, evidencia-se que apenas dois dos profissionais possuem capacita¢do profissional
em hemodialise.

Esses dados avigoram a preméncia de investimento em capacitacdo profissional na
area da nefrologia e em tematicas afins como os cuidados de enfermagem com a pele do
paciente renal, uma vez que ndo foram citadas atividades de educacdo continuada
direcionadas a esta perspectiva.

Gréfico 14: Distribuicao dos sujeitos segundo o tempo de atuacéo profissional na

instituicdo. Rio de Janeiro, 2014.
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Sobre o tempo de trabalho na instituicdo, um sujeito (5%) informou que trabalha na
instituicdo ha menos de um ano, seis (28%) relataram trabalhar na instituicdo entre 2 a 5 anos,
outros seis tém de 5 a 10 anos de trabalho na instituicdo, cinco (25%) trabalham entre 10 a 15

anos e trés (14%) tém mais de 15 anos de atuacdo na instituicéo.

Gréafico 14: Distribuicdo dos sujeitos segundo o tempo de atuacdo no setor especializado em

nefrologia e transplante renal ou dialise. Rio de Janeiro, 2014
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De acordo com o tempo de atuacdo profissional no cenério da pesquisa, apenas um
sujeito (5%) atua na instituicdo h4 menos de um ano (7 meses), 0s demais variam entre 2 a 31
anos de trabalho no hospital em questé&o.

A maioria dos profissionais tem um longo tempo de atuacdo na instituicdo. O tempo
de atuacédo dos profissionais no setor de nefrologia também varia de 7 meses a 31 anos.

Apesar da reforma na infraestrutura hospitalar, onde varios setores foram fechados e
outros tiveram seu pessoal remanejado nota-se que os profissionais possuem, em sua maioria,
um extenso tempo de atuagdo nos setores onde estdo locados. A maioria dos profissionais
lotados nos setores de nefrologia trabalham junto ao paciente renal crénico desde o inicio da
atuacgdo profissional na instituicéo.

Acreditamos assim, que muito podem contribuir para uma construcdo coletiva de

conhecimentos sobre as alteragdes de pele a partir da DRC.

4.2. Saberes e Praticas da Equipe de Enfermagem Sobre as Manifestacfes Cutaneas
na DRC

Para acessar 0s saberes e praticas dos sujeitos aplicamos um questionario
semiestruturado, estabelecendo o “espago-encontro”. Neste momento buscou-se criar um
ambiente de dialogo e compartilhamento de informagcfes com o objetivo de fazer fluir os
saberes e praticas dos sujeitos e também da pesquisadora sobre o tema.

Para permitir a participagdo dos sujeitos os ‘“‘espagos-encontros” aconteceram no
proprio cenario de pratica, no posto de enfermagem ou na sala de hemodialise.

A principio, buscamos acessar os conhecimentos agregados pelos profissionais em
relacdo as manifestacGes cutaneas tipicas da doenca renal cronica. Para isto, estabelecemos
didlogo com os sujeitos da pesquisa solicitando que eles relatassem o que sabiam sobre as
manifestacdes cutaneas na DRC.

De acordo com os relatos, o ressecamento da pele é a manifestacdo cutanea mais
evidenciada nos pacientes portadores de DRC. AlteracBes na coloracdo, fragilidade capilar,
prurido, além de complicacdes relacionadas ao cateter ou curativos, também estavam
presentes na fala dos profissionais.

Com relacdo as diversas complicac@es enfrentadas pelos portadores de DRC, RIELLA
(1996) cita a palidez, a hiperpigmentacdo solar, pele seca e escamosa, prurido e alteracdes
capilares sdo algumas dos acometimentos dermatolégicos os quais o individuo portador de

Doenca Renal Cronica se depara.
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Cuidar de um ser humano é dignifica-lo, ajuda-lo a ser pessoa e a desenvolver as suas
capacidades ou possibilidades existenciais. Implica em reconhecé-lo como um sujeito de
deveres e direitos. Assim sendo, com a finalidade de proporcionar Cuidados de Enfermagem
de qualidade, o enfermeiro tem que compartilhar com o seu doente/utente, as alegrias, as
tristezas, a dor, o0 medo ¢ a angustia. Este podera ser um trabalho “arduo”, mas gratificante
sendo que, o contato entre o profissional e o doente deve revestir-se de grande empatia e

compaixao, mas também conhecimento.

O cuidado de enfermagem exige um processo dinamico e interativo de mobilizacdo de
saberes, que culminam num agir profissional assertivo. Cabe destacar que o conhecimento em
enfermagem advém do processo de construcdo académico, durante curso técnico ou
graduacdo e também da pratica profissional, que agrega novos conhecimentos e
aperfeicoamento dos conhecimentos adquiridos durante a trajetoria de construcao da profisséo

no ambito da formacéo.

No cotidiano, a observagdo é uma das formas mais usadas pelo homem para conhecer
e compreender pessoas, coisas, acontecimentos e situacdes (RUDIO, 1983). Trata-se de um
instrumento basico para a obtencdo de informacgdes que orientam o processo de decisdo, apos

0 julgamento de uma situacao.

Principalmente na Enfermagem a literatura sobre o assunto nédo € extensa nos ultimos
anos. A maioria dos estudos data das décadas de 70 e 80 como foi evidenciado também por
DIAS (1990). N&do sdo muitos os profissionais da area que estudaram o assunto e registraram
seu pensamento. Entretanto, desde o século passado, Nightingale ja expressava preocupacao
com o treinamento do profissional - "A mais importante licdo pratica que pode ser dada aos
enfermeiros é ensina-los a observar - como observar - que sintomas indicam melhoras - quais
significam o inverso - quais sdo de importancia - quais ndo o sdo - quais sdo as evidéncias da
falta de cuidados - e de que espécie de falta” (NIGHTINGALE, 1989).

Nigthtingale (1989) ressalta ainda a importancia da observacdo no cuidar, mostrando a
necessidade de se saber observar um paciente para ser um profissional: "o verdadeiro ABC de
um enfermeiro é ser capaz de ler cada mudanca que se opera na fisionomia do paciente, sem
causar-lhe o esforco de dizer o que esta sentindo (....) o profissional que nunca observa a
fisionomia do paciente e nunca espera ver nela qualquer modificacao, esta a caminho do nada;

nunca sera enfermeiro (....) ndo € o fato de encarar o doente que vai mostrar ao observador as
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pequenas coisas que deseja saber (....) apenas a observacao confere experiéncia, mas o fato de
se ter cuidado de doentes por anos ndo torna ninguém mais sabio (...) Sem o costume de
observar de maneira rapida e atilada, n6s enfermeiros seremos inuteis, mesmo com toda nossa

abnegacao™.

“observar "¢ o ato ou pratica de notar e registrar os fendmenos (fatos e
eventos) (....) habilidade essencial usada para auxiliar na identificagdo de
problemas fisicos e emocionais, melhorada com treino e experiéncia (....)
base do levantamento de dados" (SUNDBERG, 1989).

A enfermagem deve ter a capacidade de decodificar os diversos sinais enviados pelos
pacientes, para elaborar um plano de cuidados adequado a cada situacdo presente nos diversos
momentos em que estdo lidando com estes pacientes especiais. A enfermagem é responsavel
por iniciar este vinculo, fornecendo informacGes adequadas para a orientacdo dos pacientes,
sobre aspectos técnicos, prevenindo sua ansiedade e evitando complicagcdes decorrentes da
hemodialise (REIS, 2001). Deste modo, torna-se evidente a importancia da observagdo no

trabalho da equipe de enfermagem.

A relacdo entre a equipe de enfermagem e 0 paciente € uma das questbes mais
importantes no tratamento de uma pessoa que se encontra hospitalizada, fragilizada e com
medo do tratamento.

Uma equipe de enfermagem humana e atenciosa proporcionara confianca ao paciente e
com isso essa relacdo sera potencializada. Por outro lado, se o paciente percebe um descaso
por parte deste profissional, a relacdo entre enfermeiro paciente estara abalada e certamente o
paciente tera dificuldades de aceitar ou até mesmo continuar o seu tratamento.

Para que a relacdo enfermeiro paciente seja construida é preciso muito mais do que
carisma do profissional. Este deve desempenhar sua funcdo assistencial e ao mesmo tempo
buscar entender o que se passa com 0 paciente para poder auxilid-lo no momento da
internacéo.

A grande estratégia para se estabelecer este vinculo é ouvir. Segundo Meireles (2008),
a arte de ouvir € muito importante na relacdo de ajuda. Deve dar tempo para que a pessoa se
expresse, procurando ndo julgar ou criticar.

Algumas alterac6es na pele do paciente portador de DRC sdo identificadas a partir das
queixas dos pacientes. Por isso, além de valorizar a fala do paciente é necessario construir um

espago para “dar voz” a ele.
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As préticas do profissional de enfermagem estdo intimamente ligadas as intervencdes
técnicas de assisténcia e conhecimento técnico-cientifico sobre o tratamento e possiveis
complicacBes da DRC, mas também compreendem ao relacionamento interpessoal positivo; a
capacidade de identificar as caracteristicas individuais de cada membro da equipe utilizando-
as de forma benéfica ao paciente e a equipe; possuir a habilidade de ouvir e estabelecer o
didlogo entre os profissionais e pacientes, que deve acontecer de forma harmoniosa; organizar
seu tempo para que consiga conciliar a atividade de assisténcia ao paciente e a demanda
burocratica e administrativa; gerenciar materiais e equipamentos, tendo em vista que a falta
deles submete a dificuldades aos demais profissionais (ALBERT,2008).

Tomando o cuidado relacionado a pele do doente renal como foco das préaticas de
enfermagem, colocamos em discussdo como se desenvolvem essas praticas dos profissionais
junto ao paciente renal.

Deste modo, os profissionais teceram consideracdes, a partir dos saberes, observacdes,
relatos das queixas dos pacientes e as praticas de cuidados desenvolvidas junto ao paciente

renal nos aspectos relativos as manifestagdes cutaneas.

Ressecamento da pele
A manifestacdo cutanea mais evidente para os sujeitos do estudo é o ressecamento.
Para alguns, € a Unica alteracdo de pele observada nos pacientes renais:
“...Eu sei da pele ressecada, sé.” (T1 — 30 anos)
Os sujeitos do estudo reconhecem entre as causas do ressecamento o aumento das
escorias e eletrélitos. Em sua fala, T8 se refere as alteracGes do peso e as perdas hidricas:
“Eles tem os exames todos alterados: ureia, creatinina, potassio...
eles tém problemas de peso, estdo sempre acima ou abaixo do peso.
Tem a questao que eles perdem liquido, retém liquido, repde liquido...
acaba fazendo com que a pele deles fique muito ressecada...” (T8 —
47 anos)
A associacdo de outras patologias a DRC e a limitacdo de ingesta hidrica sao
citados por E3 como fatores agravantes ao ressecamento da pele:
“No DRC vocé observa que na maioria das vezes eles tém a pele
muito ressecada, eles tem uma limitacdo de ingesta hidrica e
dependendo do nivel da patologia isso piora. Tem pacientes que ja
fizeram quimioterapia, isso faz diferenca na pele, a pele idosa tem

muita diferenca e o proprio ressecamento proprio da doenga. Muitas
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vezes eles ndo podem hidratar, principalmente aqueles que néo tem

diurese.” (E3 — 61 anos)
Neste ponto, vale ressaltar que a fala de E3 traz interferéncia direta na prescricdo de
enfermagem, visto que cada paciente precisa ser avaliado de acordo com as suas

especificidades, levando em conta seu historico de doenca pregressa e doenca atual.

Segundo Lupi (2011), o ressecamento da pele estd frequentemente associado aos
sinais de turgor da pele e elastose, como 0 aumento da extensibilidade da pele, fragmentacéo
da elastina, atrofia das glandulas sebaceas e sudoriparas, que devido ao espessamento da pele
podem significar desidratacdo. Ainda mais, pode estar associado a diminuicdo da
transpiracdo, atrofia das glandulas sebaceas e sudoriparas, 0 que ocasiona a reducdo do nivel
de lipideos na superficie da pele e a perda da integridade do extrato cdrneo devida a
diminuicdo do contetdo hidrico proprio. Em casos graves, a pele ressecada adquire aspecto

escamoso, como ressalta um dos sujeitos da pesquisa:

“A pele deles ¢ geralmente muito ressecada. Tem paciente que parece
que a pele é bem desidratada, é escamosa, parece que tem uma
casca.” (T15 — 43 anos).

Na fala de T15 percebe-se 0 uso de palavras do senso comum e nao palavras do
vocabulario técnico. Isso foi evidenciado em algumas outras falas que veremos ao longo deste

estudo.

Outro aspecto considerado é a vulnerabilidade da pele ressecada, mais sensivel ao

desenvolvimento de lesdes, alteragdes nas unhas e desenvolvimento das Ulceras por presséo:

“Pele seca, fica mais sensivel a escamag¢do, deformidade na unha, €
até facilidade pra ulcera de pressdo... Que eu me lembre so.” (T2 —

48 anos).

Pelo exposto, ressalta-se que as alteracbes cutaneas interferem nas funcdes
fisiologicas do sistema tegumentar como a impermeabilizacdo, excrecdo, protecdo,
termoregulacdo e percepcdo sensorial. Assim sendo, ocorre a perda da funcdo excretora
impede a eliminacdo dos produtos finais do metabolismo normal, acarretando um quadro de
intoxicacdo enddgena cronica, também chamada de Sindrome Urémica, que interfere no bem-
estar fisico, mental e social da pessoa com DRC.

Destaca-se também que as terapias renais substitutivas (TRS), excluindo o
transplante renal, envolvem providéncias que também interferem em varios aspectos da vida

do doente. As sessdes de hemodialise, 0 uso regular e frequente de muitos medicamentos,
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restricdo de liquidos, dieta especial e as mudangas em relacdo ao estilo de vida fazem a
doenca parecer uma verdadeira punicéo.
A fala de T7 cita a nutricdo do paciente como fator relacionado ao ressecamento
da pele:
“Descamacdo da pele devido da pele devido a desidratacdo mesmo,

até pela falta de alimentagdo correta também.” (T — 31 anos).

Do ponto de vista nutricional, a diminuigdo da ingesta de certos alimentos que
aumentam o acumulo de escorias confere uma sobrevida maior aos pacientes. Entretanto, um
grande problema para a equipe de saude, especialmente os profissionais de nutricdo, é a
adesdo a terapéutica dietética, sobretudo no paciente bem dialisado que tem seu apetite
restabelecido e sofre a restricdo de alimentos de seu agrado e sabor. Por outro lado, o
descontrole da patologia causa diminuicdo da ingestdo (inapeténcia, nduseas) e absorcéo
(vbmitos, edema do trato digestivo, incapacidade celular de aproveitar os nutrientes),
acarretando graves quadros de desnutricdo (MACULINO, 2004).

O acompanhamento pelo Servico de Nutricdo é essencial para a manutencdo do estado
nutricional adequado, e também para a prevencdo ou minimizacdo da toxicidade urémica e
das alteracdes metabolicas de modo a retardar a velocidade de progressao da doenca renal.

Segundo Cuppari (2002) a importancia da terapia nutricional no tratamento de
pacientes com insuficiéncia renal cronica ja € reconhecida ha varias decadas. Entretanto, s6
mais recentemente o papel do acompanhamento nutricional para esses pacientes adquiriu uma
conotacdo mais ampla. Waitzberg ( 2000) considera que a intervencdo dietética e o tratamento

dialitico podem controlar ou prevenir a maioria dos disturbios metabolicos e clinicos

A terapia nutricional do paciente urémico tem por objetivo reduzir a
producdo de catabdlicos nitrogenados toxicos, retardar a velocidade de
progressdo da lesdo renal, assegurar o equilibrio nutricional adequado
durante o periodo pré-dialitico e atuar em doengas associadas como
hiperparatireoidismo secundario

A abordagem de tais aspectos conduz a importancia do olhar da equipe
multiprofissional. Para a equipe de enfermagem, trabalhar as questBes nutricionais em
conjunto com o profissional especializado no assunto (nutricionista) s6 traz beneficios
especialmente para o paciente. Além disto, constitui uma eficaz estratégia para melhorar a

adesdo dos pacientes a dieta.
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Em relacdo a observacdo dos profissionais, percebemos que mais uma vez, o
ressecamento da pele foi o aspecto mais observado, além da alteracdo de coloracdo,
fragilidade capilar, hematomas e até leses.

“So observo a questdo do ressecamento, porque eles ndo podem
ingerir muito liquido. Até porque muitos deles ja chegam aqui com o0s
rins parados e nem podem ingerir muito liquido...” (T3 — 31 anos)

a fala de T3 agrega uma importante contribuicdo sobre a limitacdo na ingestao
hidrica. Por isso, neste momento, fez-se necessario dialogar com os profissionais para que,
frente & este tipo de observacdo exista uma orientacdo que ressalte a importancia da
hidratacdo da pele. Caso esta ndo possa ser feita, também, com a ingesta hidrica, que haja um
investimento na hidratacdo da pele com o uso de cremes e 6leos, bem como com a adequagédo
da dieta para este fim.

Evidencia-se na fala de alguns profissionais a observacéo de lesbes originadas pelo
ressecamento, que torna a pele sensivel a rachaduras e posteriormente lesdes mais graves.

“Principalmente o ressecamento que podem acabar gerando lesoes
superficiais.” (E3 — 61 anos)

A partir da fala de E3 reafirma-se a importancia da manutencdo da pele hidratada,
uma vez que uma pele hidratada minimiza os riscos para o0 desenvolvimento de lesdes e

rachaduras observadas pela equipe de enfermagem.

“... A gente observa muita desidrata¢do na pele, rachaduras...” (T14

— 34 anos)

Dentre as alteragdes vivenciadas por pacientes portadores de DRC, citamos o
envelhecimento precoce como resultado da deterioracdo musculoesquelética, descoloracdo da

pele, emagrecimento e edema, caracteristicas da propria doencga.

“A pele ressecada, a maioria fica com edema...” (T13 — 41 anos)

“Eles também retém muito liquido, incham, a pele racha e descama.
Entdo a observagao tem que ser continua...” (T2 — 48 anos)
E comum encontrarmos pacientes renais edemaciados, especialmente os que fazem

hemodialise. Tal fato se deve a retengdo de liquidos causada pela faléncia renal.
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O ressecamento da pele, na perspectiva do paciente, é retratado também como um
problema de autoimagem. Lee (2008), diz que dados recentes da literatura corroboram os
achados: a dialise altera significativamente a identidade pessoal e a imagem corporal.

De acordo com o relato dos profissionais a grande queixa dos pacientes € o
ressecamento da pele.

“Ressecamento, eles reclamam muito de ressecamento... Algumas
mulheres mais vaidosas ainda dizem que a pele fica muito feia, mesmo
usando hidratante” (T8 — 47 anos)

Neste contexto afirmamos o impacto das alteracfes de pele na DRC na autoestima e
autoimagem do paciente, especialmente das mulheres, uma vez que os profissionais
apresentam relatos dos pacientes sobre consequéncias que vao além de alteracGes fisicas, mas
que refletem na imagem estética do individuo. Mais uma vez é importante ressaltar que,
segundo Queiroz (2008), os portadores de DRC sofrem grave alteracdo nas dimensdes
psicologicas em suas vidas a partir da doenca. Alteracbes estas, que refletem no
enfrentamento da doenca, na autoimagem e autoestima do paciente frente as alteragdes de
pele vivenciadas a partir da DRC.

No tocante ao cuidado relacionado ao ressecamento da pele, a maioria dos
profissionais relatou a prescricdo da hidratacdo da pele por meio de cremes.

“O cuidado em relagao a pele que a Enfermagem pode ter é
indicar hidratacdo, as vezes com creme de ureia, outros com o
proprio hidratante deles mesmo. S6...” (E1 — 43 anos)

“A gente indica hidratante. Alguns usam hidratantes proprios, uns
usam oOleo de girassol, outros ureia... depende muito da indicacéo
médica.” (T2 — 48 anos)

Alguns profissionais destacaram a importancia das orientacGes dietéticas,

relacionando a influencia da dieta nas condicGes da pele do paciente.

6«

ormalmente eles sao orientados a usar um creme hidrante, além
da orientacdo sobre a dieta. Alguns pacientes tem muita
dificuldade de seguir e compreender essa restricdo hidrica e
acabam tendo dificuldade de manter as taxas de potassio e acaba
alterando mesmo as condi¢bes da pele... as vezes a gente pede
avaliacao médica...”. (T14 — 34 anos)

E pertinente refletir sobre as causas da inadequacéo e falta de adesdo da dieta. Neste

sentido, orientei T4 a estabelecer maior relacdo dialégica com o paciente, buscando conhecer
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suas dificuldades em relacéo a dieta para discutir junto & nutricionista, caso seja necessario,
uma readaptacdo da mesma.

Foi necessario avigorar constantemente a importancia do didlogo com o paciente e de
se mostrar disposto a ajudar e conhecer seus medos, anseios, e preocupacdes, pois esta atitude
traz uma significativa contribuicdo para que a enfermagem ofereca uma assisténcia de
qualidade, definindo suas a¢Oes a partir das reais necessidades dos pacientes. Conscientizar ou
auxiliar o paciente no processo de conscientizacdo do seguimento da dieta durante o
tratamento renal é fundamental, visto que manter uma dieta adequada é capaz de minimizar 0s
agravos da DRC, como ja vimos neste estudo.

Outro profissional relata que, ao notar o ressecamento o médico é acionado para
que possa decidir quanto a terapéutica:

I3

. A gente nota o ressecamento, passa com 0 médico. Ele
prescreve, por exemplo, um creme de ureia, talvez com semente de

uva pra passao apos o banho. Ai vai apresentando uma melhora...”
(T1 — 30 anos)
Cabe destacar que a xerose ou ressecamento da pele € um achado comum ao

paciente renal, principalmente em pacientes submetidos a dialise. A causa do ressecamento
€ mal conhecida, mas a funcdo prejudicada das glandulas sudoriparas e sebaceas pode
desempenhar um papel no processo. O tratamento inclui o uso de emolientes e de
sabonetes que contém creme, mas 0 ressecamento da pele €, provavelmente, crénico e

refratario.

Alteracdo na coloracdo da pele/ Hematomas
As alteracdes na coloracdo da pele também constituem manifestacdes cutaneas
tipicas da DRC reconhecidas pelos sujeitos do estudo na falas a seguir:

“ Nao sdo todos que apresentam alteragoes na pele. Tem uns que sao
mais sensiveis. Eles ficam com a pele manchada, escurecidos. Com o
passar do tempo parece até que eles estdo mudando de cor, sabe?
Ficam com a pele mais escura, talvez por causa do proprio
tratamento...” (T4 — 54 anos)

“A primeira coisa que vocé olha é coloragdo que eu acho meio
acinzentada e muitos deles apresentam palidez. Tem também a
questdo do ressecamento.” (E5 — 34 anos)

Aqui se percebe que as falas de T4 e E5 estdo impregnadas com termos utilizados

Nno senso comum.
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As alteragBes de coloracdo também sdo citadas como sinal de alerta para sinalizar
infeccdo. Este é um dado relevante, ressaltado por T6, visto que a utilizacdo de cateteres
venosos representa uma fonte potencial de infeccdo, e sdo considerados como um
problema com grande importancia clinica:

I3

. Eles tem alteracdo de coloragcdo que sdo até aspectos que
sinalizam infeccdo também. Por isso, a gente fica com a parte de
observacdo mesmo, principalmente com o0s pacientes que usam
cateteres pra didlise...” (T6 — 31 anos)

Um estudo avaliou 107 pacientes em dialise com cateter venoso central, inserido nas
seguintes regides: 66 na jugular direita e 41 na veia femoral direita para 2.101 dias. A
principal complicacdo tardia foi bacteremia relacionada ao cateter. Havia 16 episddios de
bacteremia, 10 em doentes com cateteres na veia jugular e 6 na veia femoral . O Stafilococos
aureus foi o patdgeno mais prevalente. A duracdo media do cateter antes de episodios de
bacteremia foi de 19,9 para aqueles introduzido na veia jugular e 18,2 para aqueles
introduzido na veia femoral. O uso prolongado e duragdo da permanencia do cateter
aumentaram significativamente o risco de bacteriemia relacionada com o cateter
(NAUMOVIC,2004). Estes dados reforcam a necessidade de acompanhamento e observacao
a estes pacientes em uso de catéteres, sendo este uso comum aos pacientes em dialise.

Assim sendo, a partir da fala dos sujeitos, percebeu-se a necessidade de enfatizar que o
exame da pele deve ser abrangente quanto a avaliacdo da cor, textura, temperatura e captacao
da sensibilidade, pois outros sinais como a dor, o rubor e o calor somam-se as alteracdes de
coloracdo como evidencias da infec¢do ou da inflamacao.

Os profissionais entrevistados percebem a anemia, muitas vezes por meio da observacéo

da mudanca na coloracgéo da pele.

“.. E a gente vé o paciente pdlido, aquela pele com palidez quase
“cromica”. E a gente sabe que eles sempre apresentam uma

anemia...” (T14 — 34 anos).

T4 associa a alteracdo de coloracdo da pele a anemia persistente, fato que esta
confirmado na literatura. Mesmo T4 ndo tendo apresentado fundamentos cientificos em sua

constatacao € preciso valorizar o dado trazido em seu discurso.
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A anemia esta presente na maioria dos pacientes renais cronicos. A causa mais comum
é a producdo deficiente do hormdnio eritropoetina (EPO), que tem como funcdo principal
estimular a medula 6ssea a produzir sangue.

De acordo com Riella e Martins (2001), supde-se que as toxinas urémicas também
inibem a eritropoiese e reduzem o tempo de vida dos eritrocitos. Além disso, a anemia pode
ser agravada pela tendéncia ao sangramento que ocorre na anemia, pelas perdas sanguineas
durante a dialise e através do trato gastrintestinal. A infecgdo e a inflamag&o parecem também
inibir a resposta a eritropoetina, sabe-se que o tratamento com a EPO tende a diminuir as
reservas corporais de ferro, necessitando suplemento do mesmo. Pequenas quantidades de
sangue sdo perdidas durante cada sessdo de hemodialise, diminuindo a quantidade de sangue e
ferro do organismo a avaliacdo de ferro sérico deve ser feita para verificar deficiéncias. A
dose recomendada de suplementos de ferro e de 250 a 500mg, trés vezes ao dia, meia hora
apos as refeigdes.

Os resultados do agravo da doenca renal sdo sinais e sintomas tais como: cefaléia,
fraqueza, anorexia, nauseas, vomitos, cdibras, diarréia, oliguria, edema, confusdo mental,
sede, impoténcia, perda do olfato e paladar, sonoléncia, hipertensdo arterial e tendéncia a
hemorragia decorrentes da incapacidade renal, além de adnamia, palidez cutanea, Xerose,
miopatia proximal, dismenorréia, amenorréia, atrofia testicular, impoténcia, deficit de
atencdo, asterix, obnubilagcdo e coma (RIELLA, 1996).

As alteracdes na coloracdo da pele dos pacientes renais se devem a uma série de
fatores. Os profissionais que convivem no dia a dia com os pacientes portadores de DRC séo
capazes de observar que a maioria dos pacientes apresentam coloracdes diferentes. Uns

hipocorados, palidos, sem brilho. Outros escurecidos e com a pele manchada.

“..A gente observa que a coloragdo deles fica diferente. Parece que a
pele deles fica apagada, sem brilho.” (T5 — 42 anos)

“ Mudangas na cor, eles ficam bem escurecidos. Vocé percebe que
com o decorrer do tempo eles apresentam manchas na pele,
hematomas, onde tem a fistula... Eles sd8o muito sensiveis a
esparadrapo também, inclusive a fita que a gente usa. As vezes na
hora de retirar a fita que segura a agulha, a gente nota que a pele
vem junto. Depende, tem pacientes que sdo muito sensiveis.” (T4 — 54
anos)

A fala de T4 destaca a sensibilidade ao esparadrapo apresentada por alguns pacientes e

nos leva a refletir que o cuidado com a pele e sua protecdo contra lesdes mecéanicas ou
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quimicas € um requisito fundamental para quem esta envolvido na prevengdo de lesGes. O
traumatismo tecidual causado pela remocdo de fitas adesivas, curativos e outros adesivos de
uso clinico, pode exacerbar a dor aumentar o tamanho da ferida e atrasar a cicatrizacéo,
aumentando assim os custos com saude e reduzindo a qualidade de vida dos pacientes.
Uma importante preocupacéo é o fato de que lesdes causadas por friccdo resultantes do

uso de adesivos tendem a ser consideradas “normais” pelos profissionais de saude, e
decorrentes do seu processo de trabalho. Uma pesquisa realizada nos EUA evidenciou que
ocorrem cerca de 1,5 milhdes de lesbes por friccdo ao ano, principalmente em idosos
institucionalizados.

A anemia é frequentemente observada nos pacientes renais e como ja falamos, € uma
manifestacdo comum a doenca:

“...no inicio da DRC nos observamos que quando o paciente chega,
apresenta-se hipocorado, entdo vocé sabe do que foi estudado e do
gue se observa que ele tem uma anemia persistente e isso diretamente
interfere. Vocé vé, vocé visualiza e fica muito evidente, até pela
mucosa. Vocé olha para o paciente e percebe que ele esta hipocorado,
desanimado, vocé pode informar isso para o médico e buscar uma
forma de interven¢do. ”(E2 — 50 anos)

O relato de E2 nos chama atencdo para o fato de a equipe de enfermagem ainda ter no
médico o referencial para o encaminhamento de situacdes que sdo de area de atuacdo de
outros profissionais como no caso do exemplo, nutricionista.

Os hematomas também sdo observados e relatados pelos sujeitos. Segundo IKEDA
(2002), os hematomas sao alteracGes associadas ao cateter venoso central, sendo também,
frequentemente, observados em pacientes a espera de transplante renal. Neste caso, 0S
profissionais relatam tais observacdes:

“Tem pacientes que tem muito hematoma, aqui € normal,
principalmente em paciente com fistula nova. Alguns pacientes aqui
tem descamacdo de pele. O que mais?... Acho que s6.” (T10 — 49
anos)

“Aqui nos temos muitos pacientes com hematomas. Muitos deles aqui
nao tem mesmo mais possibilidades de acesso e quando a gente tenta
pra algum exame, acabam se formando mais hematomas... E bem
comum.” (T14 — 34 anos)

Os hematomas constituem uma importante queixa dos pacientes, de acordo com
profissionais. Os hematomas também causam impacto na autoimagem. Como vemos no relato

deste sujeito:
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“...e comum também eles se queixarem de hematomas, reclamam que
fica com o brago muito marcado e feio, por causa das puncdes. As

“«“

mulheres reclamam bem mais disso, por causa da aparéncia até...
(T15 — 43 anos)

Como ja falado no estudo, de acordo com Thomas (2005), Meneze (2007) e Rudnicki
(2006), o enfrentamento da doenca renal acarreta iniUmeras mudancas no estado emocional, o
que inclui muitas vezes descontentamento em relacdo a aparéncia, especialmente no tocante
as alteracOes de pele que os pacientes renais vivenciam com a progressao da doenga.

Além disso, alguns hematomas estdo relacionados ao tipo de curativo utilizado, muitas

vezes este fato estd associado a propria sensibilidade da pele.

“Ja ouvi queixas sim. Dependendo do curativo que usa eles reclamam
de coceira, as vezes até machuca mesmo, causam hematomas...
Coisas assim...” (T6 — 31 anos)

“Olha, o que eles se queixam em relagdo a pele sdo os hematomas,
guando acontecem por causa da puncao... Esses pacientes costumam
ser muito sensiveis. Por exemplo: temos um paciente aqui que o brago
dele é todo marcado, uma outra paciente que temos aqui, que é muito
branquinha, também tem os bragos bem marcados. A gente percebe a
sensibilidade até pela cor do paciente. Paciente que tem a pele mais
escura é mais dificil de perceber hematomas, nos pacientes de pele
clara fica mais visivel.” (T4 — 54 anos)

Os hematomas sdo considerados problemas decorrentes da terapia intravenosa. Deste
modo, é uma complicacdo considerada comum pelos profissionais de enfermagem que
trabalham na clinica renal.

Sobre as praticas relacionadas ao tratamento dos hematomas, 0s sujeitos referem a
aplicacdo de compressas como a acdo indicada para tal ocorréncia:

“O paciente é orientado a fazer compressas em casa, no caso de
hematomas, intercalando entre compressas quentes e frias até
desaparecer. Agora no caso do potassio, fosforo a gente “dialisa” e
questdes de medicagdes € por critério medico, s6 o médico pode
indicar.” (T4 — 54 anos)

“Aqui a gente ndo cuida. Quando tem algum hematoma ou coisa
assim a unica coisa que podemos fazer é colocar gelo.” (T12 — 52
anos)

As duas falas mencionam as compressas como alternativa de tratamento para o0s

hematomas. Entretanto, nota-se que T12 n&o considera a aplicagéo de gelo como cuidado de
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enfermagem, o que leva a reflexdo sobre a concepg¢do do cuidado. Existe uma afirmacéo da
inexisténcia de cuidado, que quando questionada manteve tal afirmacdo sem associar a
compressa ao cuidado de enfermagem. Vale dizer que a aplicagdo de frio € um cuidado de
enfermagem fundamental.

Segundo Corréa (2005), o hematoma pds-puncdo pode ocorrer devido a compressao e
cuidado inadequado apés sessdo dialitica. Essa fistula pode ser preservada por meio de
tratamento clinico e absorcdo espontanea do hematoma. No entanto, o risco de ocorrer uma
infeccdo é sempre grande nesses casos. O que reforca a necessidade de atengdo e cuidado da

equipe de enfermagem.

Prurido

A ocorréncia de prurido € comum em pacientes renais, € o sintoma de pele mais
importante nos pacientes urémicos. Em uma pesquisa, 80% dos pacientes submetidos a
hemodialise de manutencdo apresentaram coceira em algum momento (FERMI,2003). No
geral, o prurido foi frequentemente mais grave durante ou apds uma sessdo de hemodialise
(DALGIRDAS, 2003).

I3

Tem maior sensibilidade, sentem coceira e essa é a maior
sensibilidade deles, mas por causa do potassio alto, fésforo ta alto.
Outros aparecem, assim, como se fosse uma flebite, comecam a
trombosar. Além do inchago, a pele fica feia e quente, parece que esta
com febre constantemente. Isso costuma acontecer com muitos
pacientes.” (T4 — 54 anos)

“... Nem todos, mas alguns apresentam prurido” (E5 — 34 anos)

“... uns pacientes que se queixam de prurido. Como um que estd
aqui com a gente que tem se queixado de um prurido intenso. Ele diz
que é bem incomodo e a gente sempre tenta ajudar.” (E1 — 43 anos)

As falas dos sujeitos sobre o prurido contribuem para uma importante reflexdo. Se
compararmos as trés falas veremos que a primeira (T4) traz um discurso de cunho mais
cientifico e explicativo, com uso de alguns termos técnicos. Cita 0s niveis de escorias que
influenciam diretamente no quadro de prurido, enquanto as demais trazem um discurso

superficial e sem importantes informacg6es fora do senso comum. O sujeito E1 se refere ao
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incomodo causado pelo prurido e diz que “..sempre tenta ajudar”, mas quando questionada,

ndo soube dizer como seria essa ajuda:

“..como ajudar? Al é que estd! Ndo tem muito o que fazer, a gente
acaba so conversando mesmo. E nem tem muito o que falar s6 que
ndo pode cogar...” (E1 — 43 anos)

Neste momento, evidenciou-se claramente a necessidade de dialogar sobre as acGes de
enfermagem junto ao paciente no sentido de orienta-los sobre o prurido, suas causas e como
evitar ou diminuir o incodmodo causado. E essencial dialogar com o paciente para que ele
conheca as condicbes da sua pele, pois é uma estratégia importante para prevenir 0
aparecimento de lesbes. Aqui se destaca que o atrito provocado pelo ato de cocar pode
ocasionar pequenas fissuras e consequentemente a infeccdo. Assim sendo, o simples fato de
oferecer uma gaze molhada e orientar que ele passe levemente sobre a area afetada pode ser
uma agao que, em conjunto com outras orientagdes contribua para o alivio do prurido.

O prurido pode ser notado a partir do comportamento do paciente. Inclusive deve ser
observado durante o procedimento dialitico, pois pode surgir como reacdo a substancias
durante a dialise.

Em relacdo as principais substancias envolvidas no tratamento dialitico da DRC,
podem-se citar a eritropoietina (EPO), o calcitriol e os quelantes de fosforo a base de sais de
calcio (carbonato e acetato de calcio) que, apesar de pouco frequentes, podem causar
farmacodermias. No caso da EPO, o componente alergénico esta associado ao veiculo da
substancia, ndo a ela em si. Azevedo e col. (2004) observaram quadro de prurido intenso sem
lesGes de pele visiveis quando foi utilizada a forma liofilizada da EPO, em comparacéo com a
solubilizada.

Desta forma, os profissionais relatam observar a presenca desta alteracao:

“.. prurido. Tem muito aqui. A gente observa quando o paciente
coca, mas na maioria das vezes isso nao é visto é falado. Entdo a
gente percebe mais quando ele fala mesmo” (E4 — 58 anos)

Como ja falado anteriormente, o prurido é comum aos pacientes portadores de DRC,
especialmente os que fazem o tratamento dialitico. E necessério que a equipe de enfermagem
esteja preparada para orientar e cuidar de pacientes que apresentam prurido, porém é notério

nos discursos dos profissionais uma lacuna de conhecimento em relagéo a isso.
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Na fala de E4 o prurido € colocado inicialmente como uma manifestacdo cutanea
percebida “quando o paciente coga”, em seguida ela diz que ndo ¢é visto, mas falado. Essa
contradicdo abriu espacgo para conversarmos sobre o que a observacdo pode detectar, e 0 que
pode ser feito a partir dessa constatacdo. Nesse caso, a avaliagdo conduz a orientacdes que
diminuem o risco de desenvolvimento de lesGes ou identificar um processo alérgico, em
como auxiliar na adequacédo de horarios e intervalos de dilise.

Certamente, o prurido causa um incémodo intenso e, como ja falado anteriormente,

pode estar associado a reacGes decorrentes da hemodialise.

“Alguns pacientes sentem alguma irritagdo ou coceira quando entram
em didlise. Tem prurido também.” (T14 — 34 anos)

“.. Eles se queixam de coceira, que costuma incomodar eles e pode
ser reacdo do proprio sistema. Quando o sistema é novo a gente tem
que lavar ele com soro e se 0 paciente for muito sensivel ele pode
apresentar uma reagdo alérgica...” (T4 — 54 anos)

O prurido é um dos problemas mais comuns, acometendo de 12 a 33% dos pacientes
urémicos em tratamento ndo-dialitico (SZEPIETOWSKI, 1998) e de 19 a 90% dos pacientes
em dialise (ROBINSON, 2000). A definicdo de prurido como sensacdo desagradavel que
provoca o desejo de cogar foi introduzida em 1660 pelo médico alemdo Samuel Hafenreffer
(WAHLGREN, 1995). Atualmente, esse sintoma € considerado como uma modalidade
sensorial priméria e ndo apenas uma sensacao dolorosa subliminar. A sua natureza subjetiva o
torna de avaliacéo dificil.

A uremia causada pela insuficiéncia renal cronica terminal € a causa mais freqliente de
prurido relacionado a doencas sistémicas. Na uremia, o prurido pode ocorrer na auséncia de
outras alteracfes cutaneas.

O prurido ndo melhora com o tratamento dialitico e é mais freqiente na hemodialise
do que na dialise peritoneal (SZEPIETOWSKI, 1998), o que confirma o relato de T14.
Geralmente, os urémicos com prurido ndo apresentam doenca dermatologica especifica ou
disfuncdes sistémicas ou psicoldgicas que possam causar esse sintoma. Essa situacao recebe o
nome de prurido renal. O prurido renal ndo esta associado a insuficiéncia renal aguda e é um
marcador independente de mortalidade ap6s 3 anos em pacientes cronicos em dilise,

melhorando apds o transplante renal bem-sucedido (MURPHY, 2000).
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O prurido é manifestacdo cutanea mais importante nos pacientes urémicos, porém os
profissionais entrevistados relatam que, diante desta manifestacdo cutanea a acao consiste em
relatar o episédio para 0 médico, solicitando avaliacao.

“... Uma coisa que acontece quando eles estdo descompensados é que
apresentam coceira, mas ai a gente pede uma avaliagdo médica
porque significa que as escorias estdo muito altas.” (T5 — 42 anos)
T5 relaciona o quadro de prurido ao nivel de escorias. Segundo Lupi (2011), o prurido
ainda tem causas indefinidas, porém os altos niveis de potassio e fosfoto estdo estre as causas
provaveis desde quadro.

“... No caso do prurido, essa coceira intensa, a gente comunica e 0
médico passa um antialérgico. Relata prontuario no caso de
intercorréncia ou queixa do paciente pra solicitar avaliacdo médica.
A gente avalia e observa sempre o paciente.” (T14 — 34 anos)

De acordo com Dalgirdas (2003), explicaces relacionando a alergia ao prurido
também foram propostas. Entre os alérgenos estdo a heparina, os produtos usados nos
plasticos para amolecer a tubulagdo de hemodialise e 0 gas Oxido de etileno, utilizado para
esterilizar hemodialisadores e de linhas sangiineas. A liberacdo de histamina dos mastocitos
pode provocar coceira, e a histamina foi implicada no prurido urémico. Nos pacientes com
insuficiéncia renal cronica, os niveis plasmaticos de histamina estéo elevados, e eles tendem a
ser mais altos nos pacientes de dialise que sofrem de prurido. A proliferacdo aumentada de
mastocitos na pele de pacientes submetidos a dialise foi relatada, porém o numero de
mastocitos em bidpsias da pele ndo estad relacionado a presenca de coceira. Embora a
reatividade da pele a histamina esteja reduzida nos pacientes submetidos a dialise em geral,

aqueles com prurido exibem maior reatividade do que 0s que ndo se queixam de coceira.

Fragilidade Capilar e Dificuldade de Acesso

A fragilidade capilar e consequentemente a dificuldade de acesso venoso sdo
problemas encontrados na clinica renal. A fragilidade capilar ¢ uma denominacdo geral para
pequenos extravasamentos de sangue que ocorrem sob a pele e podem ter como causas 0
estresse, a ansiedade e o envelhecimento. Entretanto, outras doencgas ou fatores associados a
DRC podem ocasionar as alteracfes nos vasos capilares e a presenca de equimoses.

Um estudo realizado no Ceara constatou que principalmente os pacientes que estdo em

hemodialise, apresentam Nefroesclerose Hipertensiva e Nefroesclerose Diabética. Estas
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doencas podem causar fragilidade capilar, contribuindo para a perda do acesso permanente
para hemodialise (FAV), sendo este um episodio bastante frequente. (SILVA, 2003).

“..0 acesso é dificil A gente tem que levar em consideracdo que
muitos destes pacientes tem outras doencas além de ser renal muitos
deles sdo diabéticos e hipertensos, por exemplo...” (T3 — 31 anos)

Um dos sujeitos da pesquisa destaca questfes relacionadas com a idade, ressaltando
que a fragilidade capilar se torna mais comum em pacientes idosos:

’

“O que eu vejo é mais as pessoas idosas que tem fragilidade capilar.’
(T12 — 52 anos).

Nesse sentido, as falas de T3 e T12 sdo muito coerentes. De acordo com o Ministério
da Saude, de fato, a diabetes e hipertensdo sdo as principais doencas de base dos DRC, em
como a fragilidade capilar é comum no puablico idoso. (BRASIL, 2013).

A fragilidade capilar é observada no dia a dia como uma das mais evidentes alteragfes
apresentadas pelos pacientes:

“Ressecamento e fragilidade capilar é o que eu mais vejo mesmo. A
gente aqui também observa a pele bem mais fragil, como os idosos e
quem faz uso de esparadrapo, que muitas vezes, fragiliza ainda mais
a pele” (E6 — 27 anos)

Os cateteres s@o recursos essenciais no tratamento do paciente com DRC. O tipo duplo
limen permite o acesso para a hemodialise, na auséncia da fistula arteriovenosa. Entretanto,
podem acontecer intercorréncias com cateteres, como obstrucdo, sangramento exteriorizacéo e
fratura, o que redobra a necessidade de atencdo a estes pacientes.

Por outro lado, os cateteres periféricos sdo empregados para infusdo intravenosa de
medicamentos e representam fator de risco para complicacbes locais como infiltracédo,
extravasamento e flebite. Tais complicacBes podem incorrer em lesbes que se agravam no
paciente com DRC. A guisa de exemplo, destaca-se o relato de HPE2 sobre uma alteracdo na

pele causada por intercorréncia com o cateter:

“O que eu sei é que ja tivemos problemas com infiltracdo de cateter,
teve uma necrose no brago do paciente... Foi o Unico problema
relacionado a pele que eu ja vi.” (E1 — 43 anos)

A fala de E1 traz uma preocupacdo, quando questionada sobre quais eram as
alteracdes de pele comuns na DRC que eram do seu conhecimento, ela faz mencdo a

infiltracdo de cateter que levou a necrose do brago do paciente e todos os outros problemas
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que sdo inerentes e que a enfermagem pode atuar ndo foram trazidos em seu discurso. Quando
estimulada a falar mais e pensar sobre outros problemas que podem ser identificados, ela
finalizou dizendo que este foi o Unico problema relacionado a pele e a DRC que ela ja viu.
Neste momento dialogamos sobre as alteracdes de pele que sdo comuns a DRC e sobre os
impactos da doenga na pele dos pacientes portadores da doenga. O discurso apresentado por
E1 demonstra um importante sinal da lacuna de conhecimento existente acerca da temética

deste estudo.

Queixa associada ao uso de cateter

Em relagdo ao uso de cateter, a grande preocupacdo € evitar infeccles, visto que o
paciente renal crénico é imunodeprimido e, consequentemente, tem uma suscetibilidade
aumentada para infecgdes. As infeccOes bacterianas nos pacientes renais cronicos parecem
progredir de maneira rapida e a cura parece ser mais lenta. O loca de acesso ¢ a fonte de 50%
a 80% das bacteremias, principalmente pacientes com cateteres (FERMI, 2003).

Outra preocupacdo associada ao cateter é o curativo No caso dos pacientes, a
preocupacdo é relacionada ao tipo de material que sera utilizado e se causara transtorno
(ferida) na sua retirada.

“As vezes... eles reclamam muito quando fazem uso de cateter. Eles
reclamam muito de escarificagcdes. Nao é da puncéo, da instalacéo do
cateter ndo, é da pele em torno que fica tao sensivel que descama com
0 uso da fixacdo do cateter, mesmo usando o antialérgico. 1sso
acontece muito com os idosos, que ja tem a pele sensivel e acabam
nao suportando. Ai vocé vé hematomas e se ndo cuidar pode virar
uma ferida.Além disso tem o risco de infecgdo” (E3 — 61 anos)

Alguns profissionais relatam que ndo recebem queixas relacionadas a pele por parte
dos pacientes:

“Geralmente eles ndo apresentam queixas sobre isso.” (T11 — 53
anos)

“So quando eles chegam aqui mal mesmo ai eles se queixam de
muitas coisas, mas da pele mesmo ndo...” (T3 — 31 anos)

“Pra mim nunca se queixaram.” (T13 — 41 anos)

“Nunca vi um relato, uma queixa. O pessoal aqui é bem orientado,
desde que eles chegam eles ja recebem as devidas informaces. Até
porque a doenca renal ndo surge de repente, entdo eles ja sdo
preparados e quando chegam aqui ja estdo bem orientados
principalmente sobre alimentagdo e hidratag¢do.” (E5 — 34 anos)
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Os relatos acima demonstram a fragilidade de conhecimento e na relacdo que se
estabelece com o paciente. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de melhorar a
comunicagéo entre a equipe de enfermagem e pacientes. Afinal, a escuta ativa faz parte da
assisténcia de enfermagem. E fundamental estabelecer um dialogo com o paciente, conhecer
suas queixas, suas inquietacdes e duvidas.

Segundo Paulo Freire (2005), 0 mundo vivenciado nédo € estatico e sim dinamico e em
transformacdo continua. Deste modo, a fala de E5 ndo estd de acordo com a proposta
apresentada. Por isso a relacdo dialdgica € importante, visto que o didlogo supde troca, 0s
homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo mundo. Deste modo, “...educador ja nao
é aquele que apensas educa, mas o que, enquanto educa, é educado, em dialogo com o
educando, que ao ser educado, também educa....” (FREIRE, 1999).

Desse processo, advém um conhecimento que € critico, porque foi obtido de uma
forma autenticamente reflexiva, e implica em ato constante de desvelar a realidade,
posicionando-se nela. O saber construido dessa forma percebe a necessidade de transformar o
mundo, porque assim 0s homens se descobrem como seres historicos.

Outro profissional associa as queixas a uma preocupacdo do paciente quanto a sua

aparéncia:

“A grande maioria ndo apresentam queixas. Algumas mulheres
reclamam da pele, porque se preocupam mais com a aparéncia. Os
homens geralmente ndo.” (TS5 — 42 anos)

Humor depressivo persistente, autoimagem prejudicada e sentimentos pessimistas sao
algumas manifestacOes psicoldgicas. A depressao € a complicacdo mais comum nos pacientes
em dialise, e geralmente significa uma resposta a alguma perda real, ameacada ou imaginada.
(HIGA, 2008).

Uma das praticas que fazem parte do dia a dia da equipe de enfermagem,
especialmente do enfermeiro, sdo os curativos. Uma das grandes preocupacdes relacionadas
ao curativo de cateter, por exemplo, é manté-lo livre de infeccdes e/ ou alergias e lesbes
associadas ao material utilizado.

“ Se a gente tiver material adequado, como por exemplo, quando o
paciente diz ser alérgico, quando se tem o esparadrapo antialérgico
ou outro tipo de material a gente usa. Ou a gente pede pra trazer de
casa. A gente também comunica a enfermeira para gue elas avaliem
melhor.” (T6 — 31 anos)

“Fica dificil ndo fazer o curativo. Tem que fazer! Mesmo que esteja
com a pele danificada. O que se pode fazer é colocar gaze no local e
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evitar ao maximo possivel o contato. Avaliar as soluges utilizadas.
Tomar o maximo de cuidado na hora do curativo.” (E3 — 61 anos)

“Se tiver alguma infec¢do ou algo relacionado a pungdo, a gente
retira. Em relacé@o a curativo fica por conta do Enfermeiro. Ele que
vai saber o que usar nos curativos.” (T15 — 43 anos)

“... No caso de curativo, seguir todas as normas da CCIH. Quando é
curativo simples, eu limpo com soro fisiolégico. Quando o entorno do
curativo e/ou insercdo do cateter estd sujo, eu faco uma boa
degermagdo antes de lavar com soro.” (E2 — 50 anos)

Daugirdas (2003), afirma que o cateter venoso para hemodialise € a op¢do de acesso
venoso central, rapida, segura e temporaria para realizacdo de hemodialise por periodos curtos
de tempo, em torno de trés semanas, enquanto ocorre a maturagao do acesso venoso definitivo
(fistula artériovenosa).

Para evitar infecgdes e demais complicacOes, a técnica de insercdo do cateter deve
seguir as normas de antissepsia, devendo ser realizada por profissional treinado, utilizando
medidas de barreira como: campos, luvas e aventais estéreis, gorros, 0culos de protecédo e
maéscaras (HINRICHSEN, 2004).

Um estudo realizado por Daugirdas (2003), aponta que a incidéncia de infeccdo de
cateteres centrais é inferior a 8% no decorrer de duas semanas. Em um més, 25% dos
cateteres tornam-se infectados e este percentual dobra no segundo més. A septicemia
relacionada com o cateter pode ocorrer entre 2%-20% dos cateteres. Quanto aos sinais e/ou
sintomas de infeccdo do cateter, o paciente geralmente apresenta sinais clinicos como febre,
calafrios e sinais de toxemia como: secrecdo purulenta e/ou sanguinolenta, leucocitose, dor e
calor. A febre e os calafrios logo ap6s a manipulacdo do cateter, no inicio ou no final da
sessdao de hemodialise, sugerem bacteremia relacionada ao acesso. Embora o rubor, o edema e
0 exsudato sejam sinais indicativos de infeccdo no local do acesso, pode haver um local de
acesso infectado com aparéncia absolutamente normal.

A realizacdo do curativo de clientes em uso de cateter venoso € tdo importante quanto
sua prépria implantacdo. O procedimento deve ser realizado por um profissional bem treinado
e, de acordo com o cAdigo de ética dos profissionais de enfermagem, os procedimentos de alta
complexidade devem ser realizados pelo enfermeiro. O cliente deve ser colocado em uma
posicdo confortavel, usando mascara. O profissional deve usar 0s equipamentos de protecéao
individual (EPI): mascara, 6culos de protecdo, gorro, luva estéril, luva de procedimento,

jaleco e realizar uma técnica estritamente asséptica (VIEIRA, 2007).
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Durante a realizacdo do curativo, o profissional deverd atentar para ocorréncia de
rubor, edema ou calor; avaliar o cliente quanto a calafrios ou tremores; observar se ha
ocorréncia de cefaleia, nduseas ou vomitos. A troca de curativos devera seguir as normas da
instituicio (SILVESTRE, 2005).

A observacdo doa curativos na hemodialise, permitiu notar o cuidado e atencdo as
normas para realizacdo dos curativos. Todos os curativos de cateter sdo realizados por
enfermeiros devidamente paramentados (EPI).

Alteracdes relacionadas a Fistula

A hemodiélise € um tratamento que remove as substancias toxicas e o excesso de
liquido acumulado no sangue e tecidos do corpo em consequéncia da faléncia renal. Na
hemodidlise, 0 sangue, carregado de toxinas e residuos nitrogenados, é desviado do paciente
para uma maquina, um dialisador, no qual é limpo e, em seguida, devolvido ao paciente
(SMELTZER, 2002).

Para que o sangue possa ser retirado, limpo e devolvido ao corpo é necessario que seja
estabelecido um acesso a circulacdo do paciente. A FAV é um acesso permanente, criado por
meios cirdrgicos ao se unir uma artéria em uma veia. As agulhas sdo inseridas dentro do vaso
a fim se obter o fluxo sanguineo adequado para passar através do dialisador (KOEPE, 2008).

E comum pacientes com FAV, especialmente no setor de hemodialise. De modo geral,
pude observar que os profissionais manipulam e puncionam as FAV com cuidado e atencéo.
Ainda assim eles relatam observar complicagdes relacionadas as FAV:

“Na maioria das vezes a gente observa infec¢do na FAV, mas ai a
gente pede avaliacdo médica. A gente observa as vezes pontos
amarelados, sinais mesmo de infec¢oes” (T8 — 47 anos)

Esta fala traz uma preocupacdo em relagdo a comunicacdo entre a equipe de
enfermagem. Por isso, foi necessario reforcar a afirmacdo da importancia da comunicacao,
interacdo e dialogo entre todos, de modo que haja uma relacdo de ajuda e companheirismo
entre técnicos de enfermagem e enfermeiros, resultando em um trabalho em equipe em prol da

qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

“Hiperemia, alguns pacientes acabam ficando com feridas na fistula.
Até porque aqui a gente trabalha muito com a FAV e cateteres. O uso
de esparadrapo acaba machucando e fazendo ferida.” (T6 — 31 anos)
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Como falado por T6, a lesdo com o esparadrapo, com a fita adesiva, € um fato
recorrente. A lesdo por fita adesiva ocorre quando a ligacdo adesiva entre a fita e a pele é
maior do que a existente entre a epiderme e derme. Quando a fita é removida, a epiderme, ou
parte dela, permanece ligada ao adesivo, resultando em uma lesdo dolorosa. O grau de
descamacdo, ou seja, de perda da epiderme, pode variar segundo as condicOes da pele, as
caracteristicas do adesivo e a frequéncia de exposi¢cdo. Além disso, a aplicacdo e remocgédo
repetidas das fitas no mesmo local comprometem a fungéo de barreira da pele.

A realizacdo da hemodialise s6 é possivel com a confeccdo de acesso vascular
adequado, sendo que o mais utilizado é a fistula arteriovenosa, criada em ambiente cirurgico.
Resultante de uma anastomose de uma artéria e uma veia torna-se um vaso de maior calibre,
fazendo com que haja um aumento do fluxo sanguineo para hemodialise.

Deste modo, a FAV é a porta de entrada para o tratamento hemodialitico, as vezes é
motivo de diminuicdo da auto-estima, incapacidades, uma serie de restricdes, alteraces no
humor; deixando o paciente depressivo e ndo cooperativo com o tratamento (KOEPPE, 2008).

Neste sentido deve-se valorizar as queixas relativas a FAV, como na fala a seguir:

“ A queixa principal deles é mais em relagdo a fistula, a dificuldade
de acesso, o incomodo que a fistula traz e desidratacdo, que a maioria

deles sdo desidratados até mesmo devido a patologia. Fora isso...”
(E1 - 43 anos)

A fistula é o primeiro sinal, a primeira marca fisica de que a doenca se estabeleceu
naquele corpo, e, com a sua cria¢do, o0 paciente esta sendo iniciado na hemodialise e passa a
sofrer imposicao da cultura hospitalar e do grupo. Assim, ela pontua a entrada na hemodialise,
informa que agora aquele individuo se tornou um paciente renal cronico e que faz parte de um
grupo com o qual terd que conviver trés vezes por semana, em meédia quatro horas cada vez
(BORGES, 1995). Deste modo, a FAV traz diversos impactos na vida do paciente como 0s

relatados por E1.

De acordo com Daugirdas (2008) as complicacfes consideradas mais comuns com
FAV sdo: trombose, estenose, baixo fluxo, isquemia da mao, aneurisma, pseudoaneurisma,
infeccdes, hematoma, sucgdo excessiva no influxo (arterial) e pressdo venosa alta.

Ciente da importancia da assisténcia de enfermagem, especialmente durante a sessdo
de hemodialise, da dificuldade dos profissionais terem acesso a informac@es especificas para

aprendizado, e também, segundo estudo de Ribeiro (2008), muitos profissionais apresentam
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dificuldades em reconhecer as complicagfes e a assisténcia prestada a FAV, buscamos
identificar as praticas dos profissionais em relacdo a manifestacGes cutdneas associadas a
FAV:

“De forma geral, a grande aten¢do é voltada para o paciente que tem
FAV. Ele precisa cuidar e fazer a higienizagdo, a lavagem com agua e
sabdo e depois a limpeza com alcool a 70% antes de fazer a
pungdo...” (E2 —50 anos)

Alguns profissionais relataram que solicitam avaliagdo médica em qualquer caso de
alteracéo:
“Geralmente ndo sou eu quem cuido. Ele ja vem com uma indicag¢do
ou recebe do médico aqui.” (T9 — 44 anos)
Ressalta-se que a fala de T9 permite uma reflex&o sobre a representacao inadequada da
percepcao de cuidar. Durante o didlogo, T9 afirma fornecer orientagdes sobre a manutencéo e
precaucOes necessarias para manutencdo da FAV, porém ndo faz associacdo desta acdo com o

cuidado de enfermagem

“A gente ¢ orientado a orientar o paciente a procurar um médiCO €
pedir uma orientacdo... um hidratante, um creme... mas isso ai eu
acho que é especifico de atendimento médico.” (T10 — 49 anos)

“Geralmente quando vem paciente aqui pra gente eles ja vem fazendo
uso de algo desde casa. Quando vem com alguma alteracéo
geralmente a gente chama o médico pra avaliar e ai 0 médico que
explica pra ele o que estd acontecendo.” (T13 — 41 anos)

Outro profissional relata passar os casos diretamente para o Enfermeiro (a):

“Geralmente é assim: é passado para o enfermeiro responsavel do
setor. Ndo é feito nada de imediato. S6 a comunicacdo mesmo, 0
enfermeiro que vai decidir um plano de cuidado ou vai levar o caso
até o médico” (T11 — 53 anos.

Mais uma vez observa-se o técnico de enfermagem relatando a necessidade de recorrer
ao médico sem ao menos, estudar a possibilidade de didlogo com o Enfermeiro. A relacéo
entre técnicos de enfermagem e enfermeiros precisa ser em estabelecida para que a
comunicacdo entre a equipe seja favoravel e focada no em estar do paciente, bem como nas
melhores decisGes terapéuticas para este fim. Por isso, foi preciso chamar a atencdo de T11

para a imprescindibilidade da manutengdo de uma comunicagéo eficaz entre a equipe.
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E possivel notar na fala dos sujeitos, bem como durante a observacdo grande
preocupagdo com o conforto do paciente durante a internacdo, tratamento e sessdo de
hemodialise, com a dor, e 0s danos ao paciente seja com a FAV ou em outras complicacdes,
se preocupam com as orientacGes ao paciente quanto a FAV, e a conscientizagdo do paciente
quanto a importancia da mesma para sua vida, com essas colocagdes é possivel inferir que os
sujeitos ndo estdo atentos apenas a hemodidlise ou a FAV, se preocupam em estabelecer uma
boa relacdo com os pacientes por meio da comunicacdo. Desta forma, se torna possivel
humanizar a assisténcia de enfermagem. De acordo com Oliveira (2006) ndo ha humanizacéo
sem comunicagéo, a capacidade de falar, ouvir, viabilizar o bem acima de qualquer discusséo,
se colocar no lugar do outro, compreendé-lo, estabelecer metas conjuntas com o intuito de
propiciar o bem estar, estes fatores levam a assisténcia humanizada, é importante a percepcdo
destes fatores pelo profissional da enfermagem.

Alteracao de Massa Corporal

Pacientes com DRC submetidos a hemodialise apresentam variacdo de peso devido a
sobrecarga de liquido corporal no periodo interdialitico (WELCH, 2006). Por isso antes e
depois da hemodialise, por exemplo, os pacientes sdo pesados. Essa variacdo de peso, muitas
vezes é visivel e observada pelos profissionais que cuidam destes pacientes:

“Em relacdo a altera¢do na massa corporal, ¢ bem comum esse tipo
de alteragdo aqui.” (T11 — 53 anos)

A fragilidade que os pacientes apresentam em desenvolver Ulceras por pressao tambem

foi mencionada:

“..a gente observa que alguns pacientes desenvolvem ulceras de
pressdo, quando hospitalizados ou até em dialise mesmo, porque a
maquina debilita muito, as vezes eles vem muito indispostos, eles ndo
se alimentam bem e a imunidade baixa mais ainda.” (T2 — 48 anos)

Um dos profissionais entrevistados relatou nunca ter observado alteracfes de pele
advindas da DRC:

“Nenhuma que eu tenha percebido. O que eu vejo é mais escabiose e
lupus, mas em rela¢do a doenga renal mesmo ndo” (E1 — 43 anos)

A fala de E1 consiste em uma evidencia importante da fragilidade de conhecimento de

alguns profissionais. Como exposto ao longo deste estudo, as alteragdes de pele comuns aos
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portadores de DRC séo inimeras e a grande maioria, reincidente e presente em grande parte
dos pacientes. Sendo assim, a partir do relato em questéo foi iniciado um intenso dialogo que
trouxe a tona questdes como a avaliagdo do paciente durante o exame fisico, a avaliacéo
tegumentar, a comunicacdo com o paciente e de que modo esses processos ocorrem.

Mais uma vez, se fez necessario reforcar a necessidade de uma avaliacéo criteriosa que
atente para a pele e que leve em consideragéo as vulnerabilidades desenvolvidas pelo paciente
portador de DRC.

Outras alteracoes
Um profissional se refere ao cuidado necessario com o paciente em precaucdo de
contato:

“Geralmente os pacientes que estao internados hd muito tempo, ou
advindos de outras unidades podem vir com precaugdo de contato,
mas ndo com lesdes propriamente ditas. Eu atuo mais na dialise
peritoneal. Nesses casos, nos temos que tratar e manter o isolamento
para ndo progredir e ndo passar para outros pacientes.” (E2 — 50
anos)

A preocupacdo apresentada por E2 em relacdo a precaucao de contato € pertinente,

sendo uma agdo importante para reduzir os riscos de infeccdo e transmissdo de patdgenos.

4.3. A formacéo dos profissionais

A DRC tem elevada prevaléncia no Brasil e ja se tornou um importante problema de
salde publica (LUPI, 2011). Deste modo, fica explicito que a equipe de enfermagem necessita
adquirir conhecimentos para lidar e implementar cuidados no contexto da doenca renal. Essa
realidade exige, assim, estudos mais aprofundados, que possam elucidar as proporcdes reais
da DRC no panorama sanitario do Brasil.

Diante desse prisma de relevancia epidemioldgica da incidéncia da DRC no Brasil, é
enfatico que a assisténcia prestada ao pacientes portadores desta patologia € um fator decisivo
para minimizar suas consequéncias e o trauma relacionado ao tratamento.

E nesse sentido que a educacdo do enfermeiro, bem como de toda a equipe
multiprofissional de salde, edifica-se como fator essencial, uma vez que o processo educativo
configura-se como uma ferramenta de treinamento e de fomento de protocolos, tendo por

escopo 0 continuo aperfeicoamento dos profissionais de satde. E nesse interim que se pde em
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relevo o alicerce desse processo: a formacdo académica dos profissionais de enfermagem
(SALVADOR, 2012).

E valido destacar que temos em vista a essencialidade de uma formacao generalista do
profissional de enfermagem e, por conseguinte, apreendemos a inadequacéo da edificacdo de
um profissional capacitado, de forma integra e especifica, para atuar na nefrologia ou,
especificamente, atuar modalidades de didlise existentes (SALVADOR, 2012). Todavia,
temos a convicgdo de que a formacdo integral do enfermeiro deve, sim, englobar o fomento
dos saberes, habilidades e competéncias requeridos para uma atuagéo eficaz e resolutiva do
profissional de enfermagem, como integrante articulador e fundamental da equipe
multiprofissional de satde, no contexto da nefrologia.

A insatisfacdo encontrada nos profissionais em relacdo a aprendizagem e ao
desenvolvimento das habilidades no cuidado ao paciente renal, durante a graduacéo, leva a
um repensar sobre os curriculos de enfermagem e sobre como tem sido oferecida, ao
estudante, a oportunidade de desenvolver atitudes criticas e reflexivas, a criatividade e a
consciéncia de que devem atuar como agentes de transformacao.

Para acessar esta informacdo, fizemos a seguinte pergunta: Durante da graduagédo ou
curso técnico o que vocé aprendeu sobre a pele do DRC? Todos, unanimes relataram néo
possuirem lembrancgas deste aprendizado, afirmando que ao longo da sua formacdo ndo lhes
fora proporcionada a oportunidade de aprender sobre o universo da nefrologia.

“Ah ndo... Na faculdade ndo se ensina isso.” (T2 — 48 anos)
“Durante a minha formagdo profissional ndo vi isso... até porque

a HD teve inicio quando eu estava me formando. Entdo, ndo tive essa
oportunidade...” (E3 — 61 anos)

“ Eu estudei muita coisa por conta propria, mas na gradua¢do
Ndo.” (E4 — 58 anos)

“Ndo, ndo... Nem do tratamento, basicamente. Eu ndo tinha a
menor idéia de doenca renal cronica.” (T11 — 53 anos)

6«

do, nem passei numa sala de HD enquanto estudava.” (E6 — 27
anos)

“O que a gente aprende na graduacdo é mais de conhecimentos
gerais. A gente especifica mais na pos ...” (E1 — 43 anos)

Quando dialogamos sobre a formacdo dos profissionais, trouxemos a tona uma

discussao sobre as informagdes recebidas a respeito da doenca renal cronica, em especial das
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manifestacdes que ela pode apresentar na pele do doente. Todos 0s sujeitos foram unanimes
em dizer que ndo aprenderam sobre manifestagdes cutdneas na doenca renal. Alguns
acrescentam o fato de que, nem mesmo a doenca renal em si é devidamente explorada durante
a graduacdo ou curso técnico em enfermagem, sendo este um tema abordado

superficialmente.

4.3.1. O aprendizado prético

Diante do relato dos profissionais entrevistados nesta pesquisa de que o tema deste
estudo ndo foi abordado durante sua formacdo dos profissional e cientes da formacao
generalista tanto do técnico de enfermagem quanto do enfermeiro, que ndo abrange a tematica
em questdo, buscamos conhecer como eles aprenderam a cuidar dos pacientes renais que

vivenciam as manifestacfes cutaneas relacionadas a DRC.

A pratica diaria

De fato nos questionamos sobre até que ponto a formacédo dos trabalhadores em salde,
especificamente em enfermagem, vem dando conta de propiciar o desenvolvimento de
competéncias que favorecam uma atuacdo que contemple o paciente em sua integralidade,
complexidade e singularidade, valorizacdo essa fundamental para a constituicdo de um fazer
humano em satde (CASATE, 2006). Quando falamos em alguns cuidados especificos, como
no caso da DRC e, mais especificamente ainda quando falamos da pele no contexto da DRC
este questionamento se fortalece.

Tendo em vista o envolvimento do profissional de enfermagem com o campo
hospitalar, a pratica de estagio, ainda durante a formacéo, nesse local pode ser valiosa, ao
favorecer que o aluno vivencie situacBes cotidianas que o coloque frente a frente com a
realidade concreta, porém nem sempre este periodo garante o subsidio necessario para atuacao
do profissional. Neste caso, a experiéncia e as vivéncias diarias deste profissional apos a sua
formacdo representa um amplo espaco de aprendizagem continua.

De acordo com o relato dos sujeitos da pesquisa, o dia a dia é responsavel por

“... A gente vai aprendendo com o dia a dia” (T1 — 30 anos)
“Na verdade tudo o que eu aprendi sobre essa parte renal foi
trabalhando aqui na hemodidlise. Eu trabalhava com outro setor,
entdo tudo o que eu vejo sobre o paciente renal é aqui.” (T5 — 42
anos)
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“Eu fui convidado por um amigo para trabalhar na HD. Eu estava sem
emprego e ele me chamou. Ele disse que era um trabalho que eu iria
gostar. E eu vim.... Aprendi na pratica, ndo teve um curso especifico.”
(T11 — 53 anos)

Compreendendo a problematizacdo formada pelas convergéncias: resolutividade nos
problemas propostos e funcionalidade da aprendizagem baseada em problemas no processo de
aprendizagem, concluimos que é um grande desafio aprender enfermagem a partir das
experiéncias vivenciadas. Aqui os profissionais relatam ter compreendido a resolutividade em
problemas, o cuidar, na prépria pratica. Segundo Perrenoud (2000, p. 30)

“Entre as situagdes inéditas vividas por um ser humano, muitas sdo simples o
bastante para serem enfrentadas sem competéncias particulares, por intermédio as
simples observagdo, da atencdo e da “inteligéncia”. Portanto, o sucesso depende de

uma capacidade geral de adaptacdo e discernimento, comumente considerada como
a inteligéncia natural do sujeito”.

E neste sentido que Freire (2001) afirma a necessidade de vivéncia e articulagio com
as situacdes praticas como condicao primordial para a aprendizagem, de modo a possibilitar o
aprendizado construtivo e profundo.

Decorre do exposto que a equipe de enfermagem ndo constroi conhecimentos somente
por meio de estudos académicos, mas também o estrutura através do seu dia a dia no trabalho,
a partir da realidade. Ao transformar o saber tedrico em pratica assistencial, o enfermeiro e
técnico de enfermagem estardo construindo novo conhecimento, ou seja, esta refazendo o que
havia aprendido, sob a perspectiva assistencial (ASSAD, 2005).

Através da experiéncia, o profissional constroi o seu conhecimento, definido como o
conjunto de esquemas de pensamento e de acdo de que dispde. Esse processo determinara as
suas percepcdes, interpretacdes e as direcionara na tomada de decisdes que lhe permitirdo
enfrentar os problemas encontrados no trabalho (PERRENOUD, 2001). Para que o
conhecimento gere competéncias, € necessario que os saberes dos profissionais sejam
mobilizados através de seus esquemas de acdes, decorrentes de esquemas de percepcao,

avaliacdo e decisdo, desenvolvidos na pratica (ASSAD, 2005).

4.3.2. A relacdo com outros profissionais
Refletir criticamente acerca da pratica desenvolvida é uma exigéncia, pois sem isso a
teoria torna-se mero discurso e a pratica puro ativismo (FREIRE, 2004). Entende-se que 0s

sujeitos implicados nos diferentes processos de ensino-aprendizagem ainda estdo muito
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impregnados pela idéia de que h& os que ensinam e ha os que aprendem, em lados distintos
dessa relagéo.

Os sujeitos, tanto os que estdo em “formagdo” quanto os que “formam”, precisam
assumir-se, desde o inicio, também como sujeitos da producdo do saber, convencendo-se de
que ensinar ndao é apenas transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua
producdo ou construgdo. Ensinar € uma acdo por meio da qual um sujeito da forma, estilo ou
alma a um corpo indeciso e acomodado. N&o existe a docéncia sem a discéncia. As duas se
explicam e se complementam, e apesar de suas diferencas, uma nao se reduz a condicdo de
objeto da outra (FREIRE, 2004).

Se for verdade, entdo, que se ensina e se aprende uns com 0S outros no convivio
didrio, também ¢é verdade que em certas profissbes desenvolvem-se atividades
caracteristicamente educativas, como no caso da enfermagem. Sendo assim, o0
compartilhamento de saberes e praticas entre os profissionais €, de fato um importante meio
de ensino-aprendizagem. E, de acordo com o relato dos profissionais este tipo de processo €
comum e o compartilhamento de informagdes entre eles acontece comumente, tanto a partir
da observacao da pratica do outro quanto através da orientacédo verbal:

“Vendo e aprendendo com o colega mais antigo. Eu recebi muito
suporte dos antigos que me ensinaram muita coisa e tornou tudo mais
facil.” (T2 — 48 anos)

“Sempre tem alguém que fala pra vocé: Ah a pele ta assim por causa
disso, é bom usar aquilo... Ou sempre dizem: bota o que tem. E o que
eu mais ouco. E muitas das vezes tem mesmo que usar 0 que tem,

porque as vezes a familia ndo traz, ndo tem condigoes de comprar...”
(T3 — 31 anos)

“Me foi passado através de informagdo pela propria equipe da
hemodialise. Com o decorrer do tempo eu fui aprendendo e
praticando o que me foi ensinado. Quando eu cheguei aqui eu ndo
tinha nenhum conhecimento... e a antiga chefia me passou toda rotina
da HD. Aprendi também a observar, até porgue, nds enfermeiros,
somos observadores acima de tudo. Sdo os detalhes que temos que
observar, principalmente a pele.” (E2 — 50 anos)

“Quando eu entrei aqui no setor, a Enfermeira do setor orientou
guanto aos cuidados mais especificos destinados aos pacientes.” (77
— 31 anos)



111

“... aqui tem-Se muito suporte até por parte da CONEIP e dentro do
hospital. Se vocé for se interessando, vocé vai buscar e aprender
muito.” (E3 — 61 anos)

Um dos profissionais cita que além da relagdo com outros profissionais, a relacdo com
0s pacientes também é uma possibilidade de aprendizado:

“...Praticando vocé aprende muito. Até os proprios pacientes, eles te
ensinam muito, acaba fazendo uma troca grande. Esse é o ponto
positivo de enfermaria coletiva, eles conversam, aprendem e ensinam
muita coisa. A gente aprende muito com eles” (E5 — 34 anos)

Braga, em 1998 ja afirmava que as préaticas de cuidado aos pacientes foram se
transformando ao longo dos anos, assim como o cuidar, a maneira de ver e compreender a
dimensdo das situacdes de crise de cada paciente originou uma nova relacdo enfermeiro
/paciente que vdo muito além do saber técnico.

O enfermeiro tem um comprometimento com seus pacientes, e em situacdes dificeis
como no encontro com a doenca e o tratamento, sua presenca e o estabelecimento da relacao
interpessoal sdo de grande relevancia para que o cuidado seja prestado de forma qualificada,
humana e integral. Cuidar em enfermagem envolve modificar situacdes e acdes. E a expresséo
do cuidador com toda sua subjetividade e singularidade, transformando através da intervencéo
de enfermagem e da interacdo com 0s pacientes.

O paciente portador de doenca renal crénica vive uma vida repleta de limitacGes,
regras a serem cumpridas, sua vida inteira se modifica, o trabalho, a familia, as relacdes
sociais entre outras mudancas. Além disso, o tempo prolongado que 0 paciente permanece no
hospital devido ao tratamento de hemodialise, favorece a criacdo do processo terapéutico, o
contato maior com o paciente aumenta a percepcao do profissional, facilitando a deteccao de
problemas ou anormalidades no paciente, prevendo situacGes que necessitam de intervencédo

imediata, aumentando o conhecimento do profissional (GULLO, 2000).

4.3.3. A Observacéo
Alguns profissionais relatam ter aprendido a cuidar da pele do paciente renal crénico

por meio da observacdo. O que nos remete a teoria de aprendizagem social, que é um modelo
tedrico de estudo da aprendizagem que norteiam seus estudiosos, desde 1941 Miller e Dollard
com a teoria da imitacdo, depois Rotter em 1954 com a teoria da expectativa, em 1971
Gewitiz com a teoria operante. Afirmando sua comprovacdo com o psicologo Albert Bandura,

que entre as décadas de 60 e 70 do século XX, realizou experimentos mostrando que as



112

criancas aprendem através da observacdo de comportamentos de adultos, publicando sua
teoria social cognitiva em 1986 (PAJARES e OLAS 2008).

A teoria comportamentalista ou social, afirma o modelo, "0 exemplo”, como norteador
das atitudes do individuo. Dando cunho de aprendizagem a reproducdo do comportamento,
ndo pela recompensa como a teoria Skineriana, dentro da aprendizagem Behaviorista
anteriormente descrita. Esta aprendizagem social demostra, uma cascata de eventos
interacionistas entre 0 modelo observado e o desempenho passando pela atencéo, a retencéo, a
reproducdo e a motivacdo, regidas por influencia de fatores ambientais, pessoais e
comportamentais de determinismo reciproco (BANDURA,1986).

A aprendizagem acontece na observacdo da pessoa modelo, passa por uma filtragem
pessoal, quando da retencdo, reproducdo e motivacdo no desenvolvimento, podendo estar
atrelado a trés reforcos: direto, pela conquista motora da repeticdo; indireto pela aprovacéo ou
reprovacao externa e pelo auto reforgco ou auto aprovacdo (BANDURA, 1986).

"O aprendizado seria excessivamente trabalhoso, para ndo mencionar perigosos, se
as pessoas dependessem somente dos efeitos de suas prdprias a¢des para informa-las
sobre o que fazer. Por sorte, a maior parte do comportamento humano é aprendido
pela observacdo através da modelagem. Pela observacdo dos outros, uma pessoa
forma uma idéia de como novos comportamentos sdo executados e, em ocasides
posteriores, esta informacdo codificada serve como um guia para a a¢do." (Bandura,
1977, p.22).

Ao relacionarmos esta teoria de aprendizagem, com a pratica de formacéo profissional
em enfermagem, percebemos que a atencdo entre a percepcdo do outro se assemelha na
reproducdo do comportamento recorrente. Talvez devido a quantidade de técnicas praticas,
que exigem certa padronizacdo de principios para execucdo, acontece dai uma propensdo ao
padrdo social de aprendizagem (KIRCHNER, 2011).

Neste pensar, percebemos como se transferem e criam maneiras de executar tarefas na
enfermagem, a teoria social se aplica a atitudes comportamentais ndo somente no campo
pratico, reflete-se também na postura e conduta. Sabe-se que a moral € regida por convengdes
sociais, assim a aprendizagem social assume um carater vicariante na reproducdo do
conhecimento, também no que se refere a postura profissional.

Vale dizer que a observacdo permite, ainda, a problematizacdo do estado geral do
paciente. Deste modo, afirma-se a necessidade de aprender atraves da observacao das queixas
e reacBes do prdprio paciente também se faz importante, como evidenciado na seguinte fala:

“Na observacdo, no dia a dia. Eu observei e observo como 0s outros
profissionais cuidam e algumas coisas a gente acabe reproduzindo.
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Observando o paciente também. De acordo com as queixas deles.
Alguns a gente j& tem conosco h& muito tempo e a gente j& conhece e
Jja percebe quando tem algo incomodando eles ...” (T14 — 34 anos)

4.3.4. O aprendizado individual

Alguns profissionais relatam vivenciar o processo de aprendizado por meio de buscas
quando estdo frente a situagdes desconhecidas e/ou novas, utilizando a pesquisa cOmo recurso
metodoldgico. Neste sentido, percebe-se que os profissionais se sentem mais motivados com
as descobertas que fazem. Esta busca, onde o profissional participa ativamente da pesquisa, é
um elemento facilitador e orientador para que os profissionais possam encontrar e
descobrirem o que precisam.

“Ah vocé vai enfrentando. Eu tive o contato, gostei e busquei ter maiores informagoes

sobre o que eu estava trabalhando...” (E3 — 61 anos)

“Bom, a gente aprende muito pesquisando e estudando. Na graduag¢do vocé até ouve
da DRC, sabe que existe a dialise, mas ndo vivencia essa experiéncia de atuar dentro de um
centro de HD, entéo vocé ndo estuda isso. Eu ndo sou especialista nessa area, entdo quando
eu vim pra ca eu tive que estudar muito e ndo s6 com treinamento, mas buscando
individualmente o conhecimento.” (E6 — 27 anos)

Uma das profissionais entrevistadas se intitulou como autodidata, por ndo ter recebido,
durante a formacdo académica, as informacbes necessarias e ter buscado por meio de
pesquisas individuais:

’

“Eu sou um pouco autodidata, fui estudando, lendo e aprendendo por conta propria.’
(E4 — 58 anos).

Em suas reflexdes, Paulo Freire evidencia cuidados com a educacdo, propondo a
humanizacao das relacdes e a libertacdo dos homens, tema central discutido em seu principal
livro Pedagogia do Oprimido, escrito em 1968. Ele propde a explicacdo da importancia e a
necessidade de se fazer uma educacdo para uma sociedade que pensa, ouve, sente, se veste de
forma diferente, que necessita de uma pedagogia dialégica, sem arrogancia e supremacia do
educador; uma educacdo solidaria, defendendo a articulacdo do saber, do conhecimento, da
vivéncia, da comunidade, da escola e do meio ambiente, traduzindo-se em um trabalho
coletivo e, em oposicdo a pedagogia da classe dominante, que possa contribuir para a
libertacdo daguele que sente-se oprimido e massacrado e que possa transforma-lo em sujeito
cognoscente, ou seja, capaz de adquirir conhecimento por si proprio (CARAL, 2005), como

relatado pelos sujeitos.
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Foi necessario ressaltar a importancia do dialogo e da troca de saberes no processo de
aprendizagem associado aos conhecimentos adquiridos por conta prépria. Para Freire (2001) o
didlogo, a problematizacdo e a reflexdo critica constituem elementos fundamentais para

aprendizagem.

4.4. O interesse pelo estudo da tematica e capacitacdo dos profissionais

Para investigar o interesse no estudo da tematica pelos profissionais entrevistados,
bem como a existéncia da necessidade de investir em capacitagdo profissional no que tange as
manifestacdes cutaneas na DRC, solicitamos que os sujeitos fizessem uma reflex&o sobre isto.

De acordo com os depoimentos, os profissionais, em sua grande maioria, consideram
este um tema interessante e passivel de investimento e exploracdo para o aperfeicoamento
profissional. Solicitamos que os profissionais apresentassem alguma sugestdo de abordagem
da tematica junto a eles. Alguns apresentam em seus discursos sugestdes de abordagem,
outros néo.

“E interessante sim, seria bom aprofundar o conhecimento, eu
mesma ndo sei muito sobre isso. E dificil os pacientes renais
apresentarem alguma coisa na pele, mas seria bom sim falar sobre
isso. Poderia ser em forma de palestra, ndo sei...” (T1 — 30 anos)

De fato, a pele do paciente renal crénico ndo é alvo de muitos estudos cientificos. Por este
motivo alguns profissionais se mostraram surpresos com a abordagem da tematica. Mesmo
assim, fazem referéncia sobre a importancia de adquirir novos conhecimentos e trazem a
discussdo a necessidade de implementar estratégias educativas voltadas também para o0s
pacientes. Além disso, eles falam sobre a importancia de orientar os profissionais de outros
setores para que eles também estejam preparados para receber, cuidar e identificar as

alteracdes, especialmente as alteragcdes na pele de um paciente renal:

“E um tema novo, o cuidado da pele do paciente. E interessante
sim falar sobre isso até porque tem muito paciente renal que ndo tem
muito cuidado com os cateteres de tenkoff, por exemplo. As vezes eles
nao fazem a limpeza como tem que ser e acabam voltando com
peritonite. Penso que o problema ndo sdo os profissionais, enquanto
0s pacientes estdo aqui a gente da conta. Seria melhor fazer a
educacdo permanente nos outros setores para que 0S outros
profissionais saibam como cuidar também. A gente aqui esta com eles
todos os dias. Conhecemos todos.” (E1 — 43 anos)
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Outro profissional fala sobre a dificuldade existente para desenvolver atividades
voltadas para capacitacdo profissional. Os desafios na construcdo de uma proposta de
educacdo permanente necessitam transcender a alguns quesitos sejam estes de ordem
organizacional ou cultural. Nas instituicbes, 0s gestores precisam compreender que a
educacdo em saude ndo é apenas um apéndice e, por isSo mesmo, precisa ser tratada como
uma estratégia permanente de desenvolvimento pessoal e, consequentemente, organizacional.
Para tanto, carece em conceber e executar um plano pedagdgico institucional de educacdo em
satde. No quesito cultural, necessita-se entender que 0s treinamentos e capacitacdes ndo sao
finalizadores, estes sdo tdo somente pontos de partida para um processo educativo amplo e,
que busque o desenvolvimento integral dos sujeitos. O preceito da educagdo permanente em
salde vincula-se com o desenvolvimento integrativo dos sujeitos, em virtude de que se utiliza
de pressupostos como a inclusdo do pensar e refletir sobre as relagdes que se estabelecem
entre o saber e o fazer (SILVA, 2012).

Sendo a proposta de educacdo permanente uma estratégia para a transformacéo
profissional, pode-se dizer que esta ocorre através da articulacdo entre a teoria e a pratica
realizada entre os sujeitos-trabalhadores, agregada a politica institucional a que fazem parte.
Com isso, presume-se que as mudancgas que ocorrem no local de trabalho possam vir a se
confrontar com o instituido, pois dentre os desafios que limitam a implementacdo de uma
proposta de educacdo permanente esta a falta de incentivo por parte dos gestores da
instituicdo e, também, a ndo valorizacdo do processo educativo pelos coordenadores (SILVA,

2012). Por isso muitos projetos ndo tem continuidade, como relatado a seguir:

“Todo conhecimento que vocé recebe e passa € importante. A gente
sempre cogitou a idéia de desenvolver essas atividades voltadas pra
capacitacdo do profissional, mas acabamos ndo conseguindo. Uma
estratégia boa é usar cursos pra passar essas informacdes. Ha pouco
tempo atras nds tivemos um programa de protocolos e todos se
nivelavam e se preparavam. Hoje ndo tem mais isso e faz falta...” (T2
— 48 anos)

Dentre os desafios para implementacdo de um projeto de educacdo permanente, 0
tempo é citado como um fator impeditivo e sugere uma reorganizacdo e melhor planejamento
como estratégias para possibilitar esta acao:

“E importante sim. Olhar para a pele do paciente é importante
sim, é cuidado. Educacdo permanente € importante em todos os
aspectos ndo so na pele. Vocé ta sempre adicionando uma coisa nova
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e relevante. Acho que a falta de tempo e de pessoal prejudica muito
essas atividades educativas aqui dentro. Até porque 0 mesmo
momento que vocé esta estudando, vocé esta trabalhando, entio
acaba ndo prestando atencdo nem I4, nem aqui... Uma estratégia é
institucionalizar essa atividade, arrumar uma maneira de mostrar e
provar que estar se reciclando é sempre importante. Eu até ja pensei
em implantar aqui um programa de educagdo permanente, mas
acabamos nao tendo tempo habil e ndo se tem nimero de pessoas
suficiente para organizar da melhor forma. Uma boa estratégia seria
capacitar multiplicadores para ndo sobrecarregar ninguém alcancar
a todos.” (E3 — 61 anos)

Um aspecto abordado pelos sujeitos foi a necessidade de investir no conhecimento

sobre a pele para estarem aptos a orientacdo dos pacientes quantos as alteracdes passiveis ao

longo do tratamento.

“...E importante investir no conhecimento da pele... Acho que seria
bom buscar uma estratégia para que os profissionais abordem melhor
e informem mais o paciente sobre o que ele vai vivenciar a partir do
primeiro dia de HD. Se as orientacdes aos pacientes forem fornecidas
de modo mais especifico, de modo que o paciente fique “interado” no
processo de tratamento que ele vivenciard.” (E2 — 50 anos)

Os profissionais afirmam a necessidade de investir no conhecimento e reconhecem

conhecimento escasso sobre a pele do paciente renal, reforcando o fato de se tratar de um

tema pouco abordado:

“Claro que é interessante. Falar sobre qualquer tipo de cuidado é
interessante. Vale a pena investir na educacao permanente porque a
gente sabe muito pouco sobre isso. N&o consigo pensar numa
estratégia agora, mas seria muito valido sim.” (T6 — 31 anos)

“FEu acho bem interessante o tema... Acredito que seria bom falar
mais sobre isso, nos precisamos ter mais conhecimento sobre aquilo
que pode causar na pele do paciente renal e orientar eles a se
cuidarem melhor.” (T10 — 49 anos)

“Com certeza, é interessante sim. Seria muito bom ampliar o
conhecimento de quem trabalha no setor sobre esse tema. E muito
pouco falado., mas ndo sei de que forma seria melhor.” (E6 — 27
anos)

Outro profissional informa ndo atentar para as questdes relacionadas a pele do paciente renal

por ndo ser algo frequentemente discutido, considerando, por este motivo, interessante o

aprofundamento de conhecimento neste contexto:
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“Eu acho interessante, mas nunca houve um apontamento pra isso. A
gente vai fazendo as coisas diariamente e essa é uma das coisas que
passa a despercebido. Acho que é bom falar sobre isso, mas néo tenho
em mente uma estratégia.” (T11 —53 anos)

H& profissionais que consideram importante aprofundar conhecimentos sobre os
aspectos relacionados as complicacBes na pele do paciente renal, com vistas a melhor
orientacdo do paciente. Afirmando que este ndo detém conhecimentos sobre as possiveis
complicacbes que podem vivenciar ao longo da doenca, refor¢cando a importancia do preparo
dos profissionais:

“...Eu acho interessante sim, porque eles tem alteraces, devido até a
doenca mesmo eles ficam com a pele mais ressecada ainda. E bom
aprofundar... porque 0s pacientes ndo conhecem muito sobre isso e a
gente acaba ndo tendo muito tempo pra buscar mais informacoes
porque aqui é uma correria, entdo tendo alguém pra passar as coisas
pra gente é melhor... Mas ndo tenho nada pra sugerir.” (T13 — 41
anos)

“Eu acho. Porque é bom pra ser investigado e é bom pra nos,
profissionais porque a gente orienta melhor. Ja que muitos deles (os
pacientes) quando chegam estdo muito inseguros e ndo sabem muita
coisa, acham que passar mal € normal. Deveria ter reciclagem nédo so
sobre a pele, mas sobre 0s outros aspectos dessa doenca que a gente
trabalha diariamente e o que vier pra melhorar o nosso trabalho seria
muito bom pra nos. Acho que se pudessem trazer alguém que soubesse
do assunto seria bom.” (T14 — 34 anos)

“E muito interessante, gostei muito da proposta. Acho que tem que
incluir o paciente nesse processo, porque a equipe tem que estar “por

dentro”, mas os pacientes também, entdo tem que ser em conjunto.”
(E5 — 34 anos)

Mais uma vez, profissionais sugerem que realizacdo da atividade educativa seja
voltada para o paciente:

“E interessante, até porque eu ndo sei se existe alguma coisa voltada
pra isso. Seria interessante falar sobre isso. Seria bom falar com os
pacientes também, porque pra eles é complicado. Temos uma paciente
aqui que é muito vaidosa e é complicado porgue as pessoas que nao
vivem isso ndo entendem, entdo olham com um certo preconceito,
guando veem a pele descamando podem imaginar que pega ou algo
assim... Entdo pra eles, aprenderem a lidar com a pele também pode
deixa-los mais saudaveis. Eu nunca parei pra pensar na pele, s6 na
pele. Quando vocé olha pra eles e pensa no tratamento que eles
enfrentam vocé pensa no geral, ndo pensa na pele.” (T5 — 42 anos)
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“Acho interessante sim. E bom abordar esse tema sim até para os
pacientes também. No momento ndo penso em nada para usar como
estratégia.” (T7 — 31 anos)

H& profissionais que apresentam dificuldades em reconhecer a importancia da
abordagem da temética e ndo consideram este um tema tdo interessante, apesar de relatarem
lidar no dia a dia com as alteracdes de pele:

“Bom, € algo que ndo € muito especifico, a gente ndo lida muito aqui,
a nao ser essa questdo do ressecamento e prurido, entdo...” (T9 — 44
anos)

“Sei la... Apesar de lidar com isso todo dia eu ndo vejo isso tdo
interessante, no caso, a pele, mas sim o cuidado com a doenca renal
em si, porque o paciente realmente tem a pele alterada, mas outras
patologias tambem. Geralmente eles tem uma doenca de base que
realmente mexe com a pele.” (T15 — 43 anos)

Um dos sujeitos expressa ndo haver necessidade de implementar estratégia educativa,
aléem de considerar pouco o tempo de contato com o paciente, 0 que comprometeria o
resultado da agéo:

“..fazer algo com o pessoal ndo sei, porque eles s6 passam um
periodo, no maximo 4 horas, entdo sei se vai adiantar muita coisa,
nao vem nada na cabega pra sugerir...” (T12 — 52 anos)

Um dos participantes sugeriu mudanca de foco no tema e considera mais interessante
abordar os aspectos psicoldgicos:

“Olha... ndo deixa de ser. E interessante sim. Eu gosto mais das
reacoes deles. Falar sobre a reacdo de cada um, o comportamento de
cada um. Eu acho que isso € um tema bem interessando. Acho que o
lado psicoldgico deles é bem interessando, entdo eu, por exemplo,
gosto muito de dar importancia pra esse lado, o lado psicoldgico do
paciente, eu gosto muito de acompanhar isso: se ele esta com
problema psicologico, até mesmo se a pele fica feia eles encaram de
forma negativa. Ndo é assim: ahh a pele nem tanto. Porque a
aparéncia é tudo, a verdade é essa. Eu gosto de acompanhar a
maneira como cada um deles encaram o tratamento. Eu fico aqui
pensando: imagina ficar aqui trés vezes por semana, quatro horas por
dia.Deve passar mil coisas na cabeca dele. Por exemplo, o cara ta
sentado ali pensando: Eu estou preso aqui a esta maquina, podia
estar fazendo outras coisas. Entdo ¢ uma mudanca de vida radical.
Alguns passam por isso tranquilo, outros tem muitas reacdes: passam
mal, desmaiam, vomitam... Quanto a forma de abordar este tema, ndo
tenho sugestées” (T4 — 54 anos)
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Além de ouvir sobre o interesse dos participantes no estudo da tematica, bem como buscar
sugestdes de abordagem para desenvolvimento de uma estratégia educativa, também
solicitamos sugestdes para a construcdo de um plano de cuidados a partir do que foi discutido
durante o dialogo acerca das manifestacdes cutaneas na DRC. Os resultados desta discusséao, o
plano de cuidados, sera apresentado em forma de quadro posteriormente.

4.5. Observacao Participante

A observagdo participante foi realizada com vistas a captar o desenvolvimento dos
cuidados com a pele implementados pelos profissionais participantes da pesquisa. Para isto,
foram estabelecidos didlogos com os sujeitos na busca de interpretacdo deles em relagdo ao
que foi observado, evitando-se trabalhar, somente, com a perspectiva interpretativa do
pesquisador.

O processo de observacdo € uma importante etapa deste estudo, pois além de acompanhar
as praticas desenvolvidas, foi possivel identificar algumas questfes ou duvidas existentes no
nosso trabalho, no meu caso que também sou Enfermeira (integrante da equipe de
enfermagem), considero importante também para a evolucdo do o nosso conhecimento.

Durante a observacdo, os profissionais demonstraram realizar inspecdo da pele dos
pacientes portadores de cateteres. Durante um didlogo, uma Enfermeira, falou sobre a
importancia de avaliar a pele dos pacientes com cateteres:

“A gente sempre tem que avaliar bem a pele do paciente com cateter.
Tem que ver se esta limpa, se tem algum sinal de infeccdo. O paciente
também tem que ser bem orientado sobre a manutencdo do
curativo...” (E1 — 43 anos).

Quando um paciente chega ao setor para iniciar hemodialise, sendo este paciente portador
de cateter, o primeiro passo é o preparo deste cateter. Uma Enfermeira fica na sala de
curativos para verificar as condi¢fes de uso do mesmo, ali ela realiza higienizacédo e troca de
curativo, preparando o paciente para iniciar a hemodialise.

Neste sentido, é observada a preocupacdo com a higiene dos pacientes que possuem
cateter. Os profissionais reforcam orientacdes quanto a higiene e o cuidado com a manutencgéo
do curativo, aproveitando o0 momento que precede a HD.

Podemos dizer que de modo geral, os profissionais se mostraram atentos a avaliacdo da
pele no ponto da insercdo do cateter, com objetivo de prevenir e/ou minimizar episddios de

infeccdo.
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Em relacdo a fistula, também foi possivel observar a preocupacdo da equipe com seu
manuseio. Elementos como: higiene, estado de conservagdo da fistula, presenga de sinais de
inflamacéo ou presenca de hematomas sdo os focos da observacdo dos profissionais antes de
realizarem as puncoes.

Nem todos os profissionais parecem atentar para a pele do doente renal no dia a dia. Ao
observar os profissionais durante o cuidado, perguntei como estava a pele daquele paciente,
alguns ndo souberam responder, mesmo estando diante do paciente que claramente
apresentava algumas alteragcbes. Um dos profissionais quando questionado, respondeu:
“Acredita que eu esqueci? Eu até olhei pra ele, fiz assepsia para puncionar, mas ndo observei
como estava a pele dele” (E6 — 27 anos).

O que percebemos é a avaliacdo da pele do paciente renal ndo é vista como prioridade.
Alguns aparentam pressa durante o cuidado, o que representa um fator impeditivo a proposta
de dialogar com o paciente sobre a pele:

“Nao da tempo de falar sobre a pele. Tenho tantas outras coisas para
buscar saber, como: pressdo temperatura, frequéncia respiratoria,
eliminacGes que ate esqueco de falar ou de observar sobre a pele.
N&o tem jeito ndo faz parte da rotina.” (T6 — 31 anos).

Percebemos entdo uma grande barreira e um grande desafio: incorporar a preocupacao e
0 cuidado com a pele nas praticas assistenciais da equipe de enfermagem.

O que chamou aten¢do durante a observacao € o vinculo de confianca ja estabelecido
pelos profissionais com o paciente especialmente nas salas de dialise. Esses pacientes muitas
vezes, estdo em acompanhamento ha anos com esta mesma equipe, passando quatro horas,
trés vezes na semana em contato, por este motivo apresentam uma boa relacdo. Alguns
profissionais relatam que este tempo de convivéncia faz com que eles reconhecam alteracdes
rapidamente, ao olhar para o paciente. Dentre as alteracdes notadas os profissionais citam:
alteracdo de peso, alteracdo de coloracao e depressao.

“E uma convivéncia de anos. Uns aqui veem mais a gente do que a
propria familia, entdo quando eles chegam com uma grande alteracéo
de peso, acima do peso que costuma ser sé de olhar a gente percebe.
E quando chega muito palido, ou muito triste, pra baixo, depressivo, a
gente nota logo. Porque a gente conhece o estado “normal” deles.”
(T10 — 49 anos)

Foi necessario dialogar com os profissionais para que este vinculo estabelecido com o

paciente possa ser utilizado como estratégia de aproximacdo para buscar identificar as

alteracdes de pele. Iniciar um diadlogo sobre a pele com o paciente pode desvelar ao
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profissional a necessidade de buscar informagdes para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada.

A equipe de enfermagem que lida com os pacientes internados a espera de transplante
necessita ainda construir um vinculo maior com o paciente, visto que a internacdo deles é
temporaria. No setor de nefrologia e transplante renal, orientagdes relacionadas ao
procedimento cirurgico e aos cuidados pré e pos cirdrgico estdo sempre presentes. Falar sobre
a pele do paciente renal ainda ¢ um grande desafio: “A gente esta aqui pra falar sobre o
procedimento que eles serdo submetidos, nem sempre a gente atenta pra pele. Talvez seja
uma falha” (T15 — 43 anos).

Outros profissionais reconhecem a necessidade, de falar sobre isso. Durante o cuidado,
um dos profissionais dialogou com o paciente sobre a pele e suas alteracbes enquanto
inspecionava, ouviu atentamente as queixas e concluiu:

“E importante tentar trazer essa questdo mais pra perto deles. Até
porque a gente percebe que a pele deles esta mais sensivel, ressecada,
descamando, manchada, a maioria deles com muitos hematomas e
sem condicOes de acesso. Pra eles é complicado e a gente tem que dar
oportunidade deles falarem e a gente tem que saber o que fazer e o
que falar pra eles.” (T14 — 34 anos)
O ressecamento da pele, presente em muitos pacientes, € constantemente observado
pelos profissionais. Que, em sua maioria, a0 notarem, orientam 0 paciente quanto a
hidratacdo, indicando o uso de hidratante. Nota-se certa facilidade na abordagem ao paciente
quando referente ao ressecamento da pele. Segundo os profissionais, trata-se de algo comum a
praticamente todos os pacientes, o que facilita a orientacdo, ja que o préprio paciente traz
queixas sobre este ressecamento, abrindo a porta para um dialogo e orientacao.
Apesar de se tratar de algo tdo presente no dia a dia do paciente e de todos 0s
profissionais lidarem diretamente com as alteracdes de pele, notou-se certa surpresa por parte
dos profissionais a minha escolha do objeto da pesquisa:

“Na verdade é muito raro falar sobre a pele do paciente. Eu nunca vi
ninguém pesquisando isso. Pra falar a verdade é até estranho olhar
pro paciente renal e pensar na pele...” (T12 — 52 anos)

Uma observacdo importante a ser relatada é sobre os registros de enfermagem. Poucos
sdo os profissionais que registram o estado da pele do paciente ou incluem em seu plano de

acOes cuidados preventivos, salvo quando ha lesdes previamente identificadas.
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Alguns profissionais citam a importéncia de registrar questdes relacionadas a pele, enquanto
outros dizem que ndo veem necessidade em registrar ou prescrever cuidados com a pele

quando ndo ha um problema identificado.

“.ds vezes a gente ndo registra porque ndo considera uma
informacao tao relevante assim...” (T12 — 52 anos)

“... Confesso que nem sempre registro as coisas sobre a pele. Quando
é um episddio de prurido a gente tem que registrar, mas quando é
algo mais “leve” como ressecamento, hematoma... Acaba passando.
Mas acho que é um erro meu. Tudo deve ser registrado e
documentado. Um dia essas informagoes podem fazer falta.” (E2 — 50
anos)

No processo de atencdo a saude, a documentacédo das atividades e dos seus resultados por
meio de registros escritos, constitui-se no instrumento de comunicacdo mais efetivo para o
(re)planejamento, continuidade e avaliacdo dos servicos prestados aos clientes, além de servir
de fonte de informacdes para questdes juridicas, de pesquisas, de educacdo e outras atividades
relacionadas (MATSUDA, 2007). O registro das atividades e de informacGes sobre o estado
clinico dos pacientes internados em um hospital é tarefa e dever diario de todos os
profissionais de salde.

Apesar da importancia dos registros de enfermagem com relacdo aos aspectos assistenciais
e legais, estas, com frequéncia ndo contém informacdes adequadas para apoiar o
acompanhamento aos pacientes, a instituicdo e a equipe de saude, existindo muitas vezes

descaso, como percebemos nos relatos de T12 e E2.

4.6. A Avaliacdo dos sujeitos

Nesta etapa, cada sujeito foi novamente convidado a se reunir com a pesquisadora para
discutir sobre o que foi observado, além tecer consideracGes sobre todo o processo de
pesquisa. Esta etapa se deu apds o “espago-encontro” ¢ apos o periodo de observac¢do. Na
medida do possivel, a discussdo foi compartilhada a partir do roteiro com questdes chaves.
Enfrentamos alguns impedimentos para reunir todo grupo. Por isso, ora realizei a avaliagcdo
em dupla ou em trio e outras individualmente, de acordo com as possibilidades apresentadas.

Ndo hd como negar que o ser humano é um ser social inserido em um contexto

socioecondmico-cultural que influencia suas relacbes com o mundo. Os valores, conceitos,
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concepcdes e crengas condicionam a forma de estar no mundo e, a0 mesmo tempo, Sséo
condicionados pelo mundo em que se vive. As pessoas encontram-se constantemente em
pleno processo educativo, do outro e de si mesmos, num movimento permanente, em que se
acham inscritos 0s homens, como seres que se sabem inconclusos (FREIRE,2005, p. 85).

Além da educacdo que acontece no dia a dia, nas relacbes sociais, existe a educagao
formal, que tem lugar nas escolas e se pauta em teorias, discussdes e analises. No entanto, é
na préatica, na relacdo entre quem ensina e quem aprende que a educacao formal se concretiza.

Durante o didlogo com os profissionais entrevistados, solicitei que fizessem uma
avaliacdo sobre sua participacdo na pesquisa. Apesar de ndo se sentirem a vontade, em alguns
momentos, o exercicio da avaliacdo permitiu despertar nos sujeitos a importancia de
compartilhar os saberes e ressaltar a necessidade de aprofundar conhecimentos como ilustrado
no discurso abaixo:

“Eu ndo gosto de fazer avaliacoes, porque eu acho que a gente ta o
tempo todo aprendendo. Eu ndo sei nada e vou morrer sem saber.
Cada dia vocé aprende. O pouco que sei eu tento transmitir, mas eu
acho que ndo sei grandes coisas ndo, é preciso buscar mais...” (E3 —
61 anos)

Em alguns momentos, na fala dos sujeitos notamos o quanto eles reconhecem a
importancia do tema abordado no estudo. Por isso tiveram uma avaliacdo positiva da
pesquisa:

“Eu achei muito bom participar dessa pesquisa. Acho que foi
gratificante, até porque tudo o que vocé me disse faz parte do que a
gente vive aqui. Eu tento sempre manter contato com o paciente, as
vezes pelo corre-corre do trabalho vocé acaba ndo se atentando s
pra pele, mas é uma coisa importante que faz a gente pensar que eles
sentem muito esses impactos. Como mulher, vocé sabe que isso existe
e por isso é bem interessante.” (E4 — 58 anos)

Freire defendeu a educacdo como préatica libertadora, solidaria, dialdgica, cujos
saberes sdo articulados, assim como 0s conhecimentos, as vivéncias, traduzindo-se em um
trabalho coletivo. Segundo ele a libertacdo é dificil e dolorosa porque faz refletir, analisar um
comportamento socialmente aceitavel para transforma-lo em um comportamento libertador,
construtor de relagdes integradas. E a necessidade de refletir-agir-refletir sobre o mundo para
modifica-lo que inclui homens e mulheres enquanto parte do mundo. Para que isso seja
possivel, esses educadores, entre eles os enfermeiros, ao se reconhecerem oprimidos e
violentados em sua vocacdo de ser mais, precisam conscientemente viabilizar maneiras de

transformar essa realidade opressora, comprometendo-se com o processo de libertagéo
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(FREIRE, 2005). “Acho que tudo na vida é um aprendizado, de tudo vocé tira um pouco
entdo ajuda a refletir mais e atentar mais pra isso.” (T16 — 43 anos)

A pesquisa trouxe a idéia de refletir sobre a pratica, sobre quilo que esta diante dos
olhos quase que diariamente e por diversos motivos acaba ndo sendo alvo de reflexdes.
Segundo os relatos, a pesquisa reforcou a importancia da pele para o paciente, tanto em
relacdo as alteracGes fisiologicas quanto as psicoldgicas e a dificuldade no enfrentamento da
doenca:

“Como avaliar a minha participagdo na pesquisa? Acho que fui
despertada pra refletir, ja que vocé veio reforcar a necessidade de
observacgdo do aspecto da pele, da fragilidade capilar... atentar para
0 ressecamento da pele e mais... atentar para a questao psicoldgica
de aceitacdo da doenca e do tratamento, a fistula que é de dificil
aceitacdo por causa do transtorno que causa mesmo. A parte estética
do cateter também é um grande desafio, porque fica ali preso na pele
com esparadrapo. A gente tenta ajudar e procura relatar tudo o que
acontece pra que a gente possa encontrar a melhor forma de ajudar
esse paciente, talvez passando 0 que acontece para 0 medico,
enfermeiro. Muitas vezes é preciso indicar para o paciente um creme
hidratante...S80 coisas que a gente vé e faz todo dia, mas sem fazer o
que voce disse: refletir nas acbes” (714 — 34 anos)

Nas instituicbes hospitalares, a Enfermagem desempenha importante papel na
preparacdo da infraestrutura para a realizacdo segura e eficaz dos procedimentos médicos e de
enfermagem, além de acgOes assistenciais, orientacdo e educagdo continuada, facilitando a
atuacdo e aprendizagem de outros profissionais e, consequentemente a reintegracdo social do
paciente a partir da promocdo ao autocuidado. E importante refletir que as instituicdes
hospitalares necessitam ter “uma qualidade melhor” (MEZOMO, 1992).

Nos servicos de salde, 0s processos educativos visam ao desenvolvimento dos
profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de capacitaces,
treinamentos e cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e continuos. O saber fazer deve
ser um saber fazer bem, que leve em conta os aspectos técnicos, politicos e éticos. Para o
profissional de satde, ndo basta saber € preciso “articular responsabilidade, liberdade e
compromisso” (RIOS, 2003). A educagdo é uma das maneiras mais relevantes e essenciais de
transformacéo dos paradigmas da existéncia humana, possibilitando aos homens e mulheres
uma melhor compreensdo do que ocorre com outros homens e mulheres, com o mundo e
consigo mesmos, ampliando sua visdo de mundo (FERNANDES, 2004).

Em concordancia com isto, durante a avaliacdo, um dos profissionais entrevistados

relata que ap0s a pesquisa sentiu falta de um programa de educagéo permanente:
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“Pra ser sincera com vocé, a gente sabe que tem alteracoes e
mudangas. Agora eu nunca cheguei num paciente pra falar ou pra me
atentar sobre isso e também nunca fui orientada pra prestar atencéo
na pele dele. E ai que a gente percebe a falta que um programa de
educagdo permanente faz falta...” (T13 — 41 anos)

Quando dialogamos sobre as contribuigdes da pesquisa percebi, a partir dos relatos,
que muitos passaram a refletir mais sobre a pele e até cuidados como a indicacdo de
hidratante, para amenizar os impactos do ressecamento da pele, ganharam um novo sentido.

“Essa conversa contribui muito, porque é o que vocé falou, agora eu
posso sugerir o0 uso de hidratante sabendo o porqué e atentar mais
pra pele do paciente. Tenho refletido bastante sobre isso...” (T12 — 52
anos)

Alguns profissionais ficaram ansiosos para saber o resultado da pesquisa e acreditam
que os resultados podem trazer mais contribuicdes:

“A pesquisa ja contribuiu muito e pode contribuir mais. A partir dos
resultados. Quando a gente souber um pouco sobre o conhecimento
de todos e também a gente tem que levar em consideragdo que a pele
do paciente é muito importante entdo quando vocé vé resultados nas
orientacdes especificas vocé percebe a contribuicoes desse estudo.”
(E6 — 27 anos).

Ao final da pesquisa, tive a oportunidade de retornar a encontrar com alguns sujeitos
da pesquisa para compartilhar sobre os principais resultados. De fato a pesquisa trouxe
contribuicbes a partir dos resultados, pois apesar da identificacdo de apontamentos que
indicam fragilidade de conhecimento, este foi um aspecto trabalhado durante nossos
encontros com o dialogo e compartilhamento de informacgdes e também com o estimulo a
reflexdo critica acerca das praticas desenvolvidas. Segundo Freire (2011), estas constituem

estratégias de educacao com alto potencial de transformacéo da realidade.

4.7. A Proposta Educativa

Neste estudo, objetivamos propor/implementar uma estratégia educativa para a equipe
de enfermagem ancorada na educacdo problematizadora sobre os cuidados com a pele do
paciente com doenca renal cronica. A propria metodologia do estudo, a pesquisa convergente-

assistencial, foi utilizada como um meio para se alcancar tal objetivo.

O compartilhamento de saberes e praticas, a partir do didlogo estabelecido,

possibilitou a observacdo de um despertar da equipe de enfermagem para as questdes que
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permeiam a DRC, como as alteracGes de pele. Foi possivel entdo, perceber que a cada
encontro (durante as quatro etapas da coleta de dados) os profissionais se mostravam mais
receptivos a discussao do tema.

Alguns sujeitos inicialmente ndo conseguiam visualizar as alteracfes de pele como um
problema real do paciente. Apesar de reconhecerem que a DRC traz impactos e alteracdes a
pele do portador da doenca, ndo havia um reconhecimento, por parte de muitos profissionais,
desses impactos como relevante ao paciente. Por isso a problematizacdo do tema junto a
equipe de enfermagem possibilitou melhor abordagem do tema e maior compreensdo dos
objetivos do estudo.

Para a elaboracdo da proposta educativa, bem como para aplicacdo da metodologia
convergente-assistencial utilizamos Paulo Freire como arcabougo tedrico.

Freire parte do pressuposto de que o ser humano é histdrico, logo esta submerso em
condicdes espaco temporais, isto €, 0 homem, estando nessa situacdo, quanto mais refletir de
maneira critica sobre a sua existéncia, mais podera influenciar-se e sera mais livre. Essa
filosofia se apoia em seis pressupostos que Freire designa como ideia-forca:

1) Toda acdo educativa deve, necessariamente, estar precedida de reflexdo sobre o0 homem e
de uma anélise do meio de vida do educando, isto €, a quem o educador quer ajudar a educar.
Todas as concepcdes de Freire estdo sob a orientacdo dessa primeira suposicéo.

2) O homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre sua situacdo, sobre seu ambiente
concreto. A educacgdo deve levar o educando a uma tomada de consciéncia e atitude critica no
sentido de haver mudanca da realidade.

3) Através da integracdo do homem com o seu contexto, haverd a reflexdo, o
comprometimento, construcdo de si mesmo e o0 ser sujeito. Essa idéia pode ser dividida em
duas outras afirmacdes:

3.1) o homem, precisamente porque é homem, é capaz de reconhecer que existem realidades
que lhe sdo exteriores. O homem tem capacidade de discernimento, relacionando-se com
outros seres;

3.2) através dessas relacfes € que o homem chega a ser sujeito. A capacidade de discernir o
leva a perceber a realidade por ser externa e a entende com desafiadora. A resposta que 0
homem atribui a esse desafio transforma a realidade, sendo original.

4) A medida que o homem se integrar as condigdes de seu contexto de vida realiza reflexdo e

obtém respostas aos desafios que se Ihe apresentam, criando cultura.
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5) O homem é criador de cultura e fazedor da histéria, pois, na medida em que ele cria e
decide, as fases vao se formando e reformando.

6) E necessario que a educagio permita que o homem chegue a ser sujeito, construir-se como
pessoa, transformar o mundo, estabelecer relacdes de reciprocidade, fazer cultura e historia.

Foi a partir dessas ideias-forca que construimos uma estratégia educativa. Por meio do
didlogo estabelecido, levamos o profissional a reconhecer o contexto no qual a tematica se
insere, estimulando assim, a reflexdo dos profissionais a cerca das préaticas assistenciais
voltadas ao cuidado com a pele do paciente renal cronico que vivencia alteragdes na sua pele
doenca. Esta reflexdo sobre a pratica objetiva promover transformacdo nas acbes de
enfermagem em relacdo as manifestacfes cutaneas na doenca renal.

Unindo as ideias de Freire com a propria proposta metodoldgica da pesquisa
convergente-assistencial foi possivel criar um ambiente adequado para acessar e compartilhar
saberes e praticas com a equipe de enfermagem. O feed back foi imediato, pois ao passo que
0s dados eram coletados, os profissionais logo recebiam retorno quando apresentavam
davidas. Em outro momento, individualmente, em duplas ou em trios os profissionais tiveram
oportunidade de dialogar e compartilhar os saberes e préaticas sobre os cuidados com a pele do
paciente renal junto a pesquisadora.

A implementacdo desta estratégia educativa ndo trouxe apenas beneficios para o0s
sujeitos da pesquisa. Eu, como pesquisadora e enfermeira fui beneficiada pelas trocas
estabelecidas. Na educacdo problematizadora, na concepcdo de Freire (1999) o educador ja
ndo € o que apenas educa, mas o que, enquanto educa, € educado, em didlogo com o educando
que, ao ser educado, também educa. Desta forma, a “pratica pedagogica centrada no dialogo,
fundada na relacdo dialogico-dialética, entende educador e educando numa educacdo
problematizadora (...), em que ambos tornam-se sujeitos do processo ensino aprendizagem”
(REIBNITZ, 2006).

4.8. Aplicacdo da PCA

Para utilizar a PCA como estratégia educativa foi necessario estabelecer dialogo com
0s sujeitos de modo permiti-los expor seus conhecimentos e duvidas sobre o tema. Trazer
informacGes relevantes e promover reflexdes sobre a pratica se fez essencial para alcancar 0s
objetivos da proposta educativa ancorada na educacdo problematizadora, onde importa
identificar no contexto da préatica desenvolvida aquilo que necessita de transformacao.

Apos os sujeitos falarem sobre o que sabiam das manifestagdes cutaneas associadas a

DRC, dialogamos e teorizamos o assunto, tratamos sobre as manifestacfes cutaneas passiveis
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de acometer um paciente doente renal cronico. Neste momento, falei sobre as alteracdes
especificas e ndo especificas, explicando cada uma delas, de acordo com a literatura.

Alguns profissionais no momento em que aborddvamos as manifestacdes cutaneas se
recordaram de algumas alteracGes, porém a grande maioria dos profissionais desconheciam
algumas das alteracdes ndo especificas abordadas, como: elastose, equimose, neve urémica e
unhas meio a meio. As alteracdes especificas ndo foram citadas pelos profissionais. Vale dizer
que as alteracdes de pele na DRC classificadas como especificas estdo em estudo, muitas ndo
tem a causa devidamente esclarecida.

Falei sobre os impactos da DRC na pele do paciente. Pedi para que eles visualizassem
0S pacientes a sua volta e notassem quantos deles ndo apresentavam alteracdes cuténeas. Os
sujeitos da pesquisa foram questionados sobre as alteragdes observadas durante o cuidado aos
pacientes. ApoOs terem tecidos suas consideracOes dialogamos sobre a importancia da
observacdo por parte da equipe de Enfermagem, dado que na maioria das vezes, a
identificacdo de um problema e/ou alteracdo na pele do DRC depende do relato da observacéo
dos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

Desfrutei da oportunidade para falar sobre a avaliacdo da pele, uma agdo que compete
a enfermagem e que, por vezes, € negligenciada pela equipe. Conversei com 0s sujeitos, em
cada entrevista, que a avaliacdo da pele faz parte do cuidado e deve ser realizada diariamente,
sendo necessaria para evolucdo do paciente. Como € possivel realizar uma anamnese, uma
evolucao ou elaborar a prescricdo de Enfermagem sem avaliacdo cutanea? Foi a pergunta que
deixei para reflexdo dos profissionais e alguns até ousaram responder apresentando
justificativas.

Durante o dialogo sobre a observacao, solicitei que os profissionais refletissem acerca
das suas préaticas no que tange a observacdo. Em seguida, eles relataram sobre as queixas
apresentadas pelos pacientes em relacdo as alteracBes cutdneas. Apds ouvir o que eles
apresentaram, estimulei o didlogo com o paciente sobre as alteracdes de pele para associar aos
dados observados e obter maiores informacGes acerca deste aspecto a partir do que é
vivenciado e notado pelos pacientes. Conversamos sobre a importancia de ouvir o paciente e
que para isso, precisamos nos dispds a estabelecer um vinculo de confianca, um vinculo
terapéutico junto a estes pacientes.

Uma das caracteristicas essenciais para a equipe de enfermagem é ter uma escuta ativa
e qualificada, levando sempre em consideracdo os relatos das queixas dos pacientes. Muitas
vezes se faz necessario abordar o paciente, estimulando-o a falar. Falei com os profissionais

que acredito ndo ser uma tarefa dificil para nds, visto que estamos constantemente em contato
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com o paciente. Durante a avaliacdo da pele, questiona-lo sobre possiveis alteracbes que ele
mesmo observa de si, pode ser necessario para que 0 paciente apresente suas queixas.

A partir do estabelecimento de didlogo com o paciente serd possivel conhecer melhor
todas as reacOes apresentadas pelo paciente ap6s o diagndstico de DRC, que védo além das
alteracdes cutaneas.

Apobs discutirmos sobre a importancia e necessidade de ouvir os pacientes, 0s
profissionais relataram suas préaticas frente as manifestacdes cutaneas. Percebi que as praticas
da equipe de enfermagem, em sua grande maioria ndo estdo pautadas em conhecimentos
cientificos, mas sim em conhecimentos de senso comum. Muitas dessas praticas sao
implementadas sem avaliag&o criteriosa dos casos e nem todas sdo devidamente comunicada e
registrada. Por isso, oportunizei falar sobre a importancia da busca por mais conhecimento
para uma pratica eficaz e pautada no saber cientifico. Citei o deficit de conhecimento como
um fator que dificulta o cuidado profissional. Em todas as entrevistas, otimizei 0 momento,
fazendo mencéo as informacdes fornecidas até entdo. Para muitos, eu pude associar a pratica
defasada ao déficit de conhecimento das alteracGes que podem acometer a pele, bem como a
falta de informacdes sobre as percepcdes e queixas dos pacientes ou podendo até mesmo estar
associada a observacao limitada dos casos.

Apos isto, os profissionais foram questionados quanto a sua formacgdo. Todos o0s
sujeitos relataram ndo terem aprendido sobre a pele do paciente renal durante a graduacéo ou
curso técnico. Aproveitei este momento para dialogar sobre a pele, fazendo-os refletir sobre o
aprendizado acerca da pele, sua avaliagdo e a importancia que a mesma tem pra nos.
Questionei-os sobre o que impedia de avaliar a pele, visto que, apesar de ndo terem aprendido
sobre a pele do doente renal, a nossa formacdo contempla a avaliacdo da pele, fazendo parte
dos cuidados fundamentais, dos principios de uma anamnese e até dos quesitos basicos para
evolucao de um paciente.

A maioria dos profissionais reconheceu a importancia da pele e da sua analise clinica,
mas trazem uma série de impedimentos para sua avaliacdo, como: falta de tempo e nédo
inclusdo desta avaliacdo na rotina (por parte dos proprios profissionais). Por isso busquei
trazer a luz da discussdo a importancia da pele, falando da pele como um “6rgdo de
comunica¢do” capaz de sinalizar alteragdes fisiologicas importantes. Exemplifiquei citando
uma observacdo dos proprios profissionais que ora relatam palidez nos pacientes e ora
relataram pele escurecida. A palidez pode se justificar pela anemia persistente comum a DRC

e a pele escurecida pode sinalizar necessidade de rever a dialise, pois pode estar relacionada a
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altos niveis de escorias, demonstrando uma diélise deficiente. Assim, reforcei a necessidade e
importancia de avaliacéo da pele.

Diante do relato dos sujeitos em relacdo a formacdo, questionamos sobre como se deu
0 aprendizado prético deles. A grande maioria apontou o préprio ambiente de trabalho com a
“escola pratica” deles, outros aprendem a partir do contato com outros profissionais, pacientes
e outros relatam buscar informagdes por préprio esforco. Neste momento, se fez necessario
responsabilizar cada profissional quanto a busca por conhecimentos.

De fato, o ambiente de trabalho e as relagdes estabelecidas neste ambiente sdo fontes
importantes de experiéncia e aprendizado, porém € necessario buscar sempre mais. Neste
sentido, falei sobre a especificidade do paciente renal crénico e como seria agradavel e
oportuno para o paciente se todos os profissionais envolvidos no cuidado possuissem
formacdo especifica e/ou cursos de atualizacdo na area da nefrologia. Neste momento foi
conveniente incentivar os profissionais a buscarem mais conhecimento a partir de cursos,
especializacdes, atualizacOes entre outras formas de ampliar os horizontes. Deixei claro que
apesar de estarmos discutindo sobre a pele do paciente renal e da necessidade de cuidados
especificos se fazia necessario aprofundar o saber em outros aspectos que a pesquisa nao
contemplava.

Em seguida eles falaram sobre a pesquisa realizada, se gerou interesse em aprofundar
0 conhecimento acerca do tema. Aproveitei a ocasido para falar um pouco de mim e do meu
interesse em conhecer mais sobre o que venho estudando. Falei sobre o desafio de encarar
esta pesquisa e que para melhor me instrumentalizar, até mesmo para a pratica profissional,
iniciei o curso de especializacdo em nefrologia, objetivando conhecer melhor esta area de
conhecimento especifico. Encorajei-0s a investirem em conhecimento e me comprometi em
retornar com os resultados da pesquisa.

De fato, os resultados da pesquisa evidenciaram uma consideravel lacuna de
conhecimento em relacdo aos cuidados de enfermagem voltados a pele do paciente renal.
Entretanto, acredito que ao longo do dialogo e das trocas estabelecidas foi possivel contribuir
para 0 preenchimento desta lacuna, de modo que os profissionais ao final contribuiram para a
formacdo de um plano de cuidados a ser seguido para melhor atender as necessidades dos
pacientes no tocante a pele.

A proposta educativa deste estudo sempre esteve pautada em um movimento de
didlogo, reflexdo critica e prolematizacdo da situacdo em questdo. Apropriando-nos dos

conceitos de Paulo Freire articulado ao plano metodoldgico da pesquisa convergente-
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assistencial desenvolveu-se uma estratégia educativa que proporcionou o dialogo, reflexdo

critica e a prolematizacdo, como esperado.

4.9. O Planejamento do Cuidado

Um planejamento elaborado em consonancia com 0s principios que norteiam a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem resulta em uma série de vantagens que
recompensam o tempo e energia nele despendidos, bem como acrescem qualitativamente o
cuidado aos pacientes.

Os resultados desse empreendimento talvez ndo sejam percebidos de imediato, mas a
pratica tem comprovado que sdo de longo e amplo alcance. Torna-se evidente que nenhuma
atuacdo do enfermeiro pode ter condicBes de eficiéncia e eficacia, se dirigida pela
improvisacdo e pela falta de sistematizacéo.

A assisténcia de enfermagem tem como centro de sua atencdo O
paciente/cliente/usuério, e é orientada para o cuidado que envolve o planejamento, a direcéo,
a supervisdo e a avaliacdo das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem, visando
o atendimento das necessidades dessa clientela. “O ato de planejar diferencia o ser humano
dos outros animais, nos trabalhamos tanto quanto uma abelha ou uma aranha, o que nos torna
diferentes é que, elaboramos na mente a imagem daquilo que desejamos alcancar antes de
construir” (Greco, 2010).

Neste sentido, vejamos a contribuicdo de Marx (1983):

Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence exclusivamente ao homem.
Uma aranha executa operacdes semelhantes as do teceldo, e a abelha envergonha
mais de um arquiteto humano com a construgdo dos favos de sua colmeia. Mas o
que distingue, de antemdo, o pior arquiteto da melhor abelha é que ele construiu o
favo em sua cabega, antes de construi-lo em cera. No fim do processo de trabalho
obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na imagina¢&o do trabalhador e,
portanto idealmente (MARX, 1983).

No dialogo entre a pesquisadora e 0s sujeitos durante o Espaco-Encontro afloraram
relatos sobre dificuldades, limitacGes, possibilidades e sugestdes relativas a temética em tela.
Assim sendo, considerou-se oportuna a elaboracdo de uma lista de diagnosticos de
enfermagem e metas desejaveis elaborada para melhoria da qualidade da assisténcia prestada

nos setores estudados.
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Quadro 2: Possibilidades Diagnésticas
Titulo do
Diagnéstico de Caracterizado/ Relacionado/ Fator de Meta/Resultados Esperados
Enfermagem Risco
- Fatores de riscos externos: Extremos de | - Identificar os fatores de risco pessoais;
idade, imobilizacdo  fisica,  fatores | - Levar a compreensdo do tratamento/
Risco de mecanicos, entre outros. regime terapéutico;

Integridade da
pele prejudicada

- Fatores internos:circulagcdo prejudicada,
fatores  imunologicos, mudanca de
pigmentacdo, mudangas no turgor da pele,
mudancas no estado metabdlico.

- Estimular comportamentos para evitar
danos a pele

Risco de Lesdo

- Disfungéo imune;

- perfil hematologico anormal;

- fatores fisicos como perda da integridade
da pele;

- fatores psicoldgicos.

- Levar a compreensdo dos fatores
pessoais que contribuem para a
possibilidade de lesdio e ao
desenvolvimento de medidas para
corrigir a situacéo;

- Evitar o desenvolvimento de lesdes

Risco de Infecgédo

- Fator de risco, procedimentos invasivos.
- Fator de risco, defesas secundarias
inadequadas (diminuicdo de hemoglobina).

- Evitar infecgéo

- Estimular alteracdes no estilo de vida
afim de promover um ambiente seguro,
livre de infeccdes.

Volume de
liquidos
excessivos

- Caracterizado por ganho de peso em um
curto periodo; ingesta maior que o débito;
alteracbes da pressdo arterial;, oliguria.
Relacionado a mecanismos reguladores
comprometidos

- Estabilizar os volumes de liquidos
(menor excesso de volume de liquidos
possivel).

Protecdo Ineficaz

- Coagulacéo alterada;

- imunidade deficiente;

- Perfil sanguineo alterado;
- Terapia com drogas;

- Prurido;

- Aumentar a capacidade de protecdo de
fatores internos ou externos (prevencao
de agravantes);

Baixa Autoestima

- Disturbios funcionais
- Alteracdes dos papéis sociais como de
atividade laboral;

- Identificar os sentimentos e a dindmica
responsavel pela autopercepcao
negativa;

- Estimular autoavaliacdo positiva;

- Recuperar autoestima positiva;

Disturbio da
imagem corporal

- Alterac6es biofisicas: presenca de fistula
ou cateter;
- Alteracdes fisicas;

- Promover aceitacdo da sua condicdo;
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Ainda mais, os relatos proporcionaram o0 acesso as informagfes sobre aassisténcia
prestada aos clientes com DRC, especificamente as manifestagcbes cutaneas. Deste modo,
apresentamos no quadro 3 as possibilidades de intervencbes, com algumas agdes essenciais
que devem ser incorporadas a rotina da equipe de enfermagem, considerando a singularidade
das manifestagOes cutaneas em pacientes com DRC. Tais a¢fes ndo esgotam o universo das

possibilidades empreendidas no tratamento da clientela.

Quadro 3: Possibilidades de Intervencdes

Possibilidades de Intervengdes

e Avaliar alteragGes de pele e da massa muscular associadas ao estado nutricional
ou doenca crénica;

e Examinar rotineiramente as superficies cutaneas especialmente os pontos de
pressao;

e Verificar se ha areas hiperemiadas/palidas e iniciar imediatamente o tratamento.
Isso reduz a possibilidade de progresséo para lesdes cutaneas;

e Manter integridade da pele em niveis ideais, promovendo protecdo a pele com
utilizacdo de almofadas, travesseiros, colchGes de espuma ou &gua para
aumentar a circulacdo e alterar/eliminar a pressdo excessiva aplicada aos
tecidos;

e Fornecer orientagcdes/informacdes ao paciente/familia sobre a importancia da
observacdo periodica e dos cuidados efetivos com a pele para evitar
complicacoes;

e Orientar quanto ao risco do desenvolvimento de les6es na doenca renal cronica;

e Avaliar e registrar as condicdes da pele ao redor da insercéo de cateter;

e Detectar sinais de infeccdo nos locais de acesso das puncbes e/ou feridas
cirurgicas;

e Manter técnica esteril durante a troca de curativo de cateter;

e Detectar sinais de sepse: febre, calafrios, sudorese, alteracdes do nivel de
consciéncia, hemoculturas positivas;

e Analisar os resultados laboratoriais pertinentes aos fatores etioldgicos (p.ex.:
Hb/Ht, glicemia, albumina/proteinas totais).

e Pesar o cliente diariamente (ou antes e depois de cada sessdo de dialise) para
manter melhor controle do excesso de liquidos;

e Orientar quanto a importancia da dieta no processo;

e Avaliar a adesdo do paciente quantoa ingestdo de sodio e liquidos, conforme
indicacdo;

e Consultar nutricionista quando for necessario;

e Estabelecer uma relacdo terapéutica entre enfermeiro e paciente que transmita
uma atitude acolhedora e desenvolva a sensacdo de seguranga;

e Conversar com o paciente sobre a fisiopatologia presente e/ou situacdo que o
acomete;

e Quvir atentamente as preocupacdes/verbalizagbes negativas do paciente sem
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comentérios ou julgamentos;

e Observar alteragdes emocionais;

e Determinar a situacdo do paciente relacionada a baixa autoestima nas
circunstancias atuais, identificando o sentimento basico de autoestima do
paciente e a imagem que ele formou de si proprio: existencial, fisica e
patoldgica;

e Auxiliar o paciente a lidar com as mudancas fisicas e no estilo de vida devido &
DRC e seu tratamento;

e Oferecer oportunidade de praticar outras estratégias de enfrentamento, inclusive
oportunidades progressivas de socializacao;

e Envolver a familia e cuidadores no plano de tratamento;

Os diagnosticos de enfermagem foram analisados de acordo com os seus fatores
relacionados, suas defini¢fes e foram propostas acGes especificas. 1sso permitiu aelaboracao
de intervencOes baseadas nas reais necessidades desses pacientes. Além disso, foi possivel a
construcdo de um plano de cuidados de enfermagem que viabiliza a aplicacdo do Processo
de Enfermagem na unidade em estudo. Acreditamos que, as intervencdes sugeridas,
fundamentadas com referencial teorico, serdo de suma importancia para a pratica da equipe
de enfermagem dos setores de nefrologia e transplante renal, bem como do setor de diélise
do hospital em estudo.

Outro fator importante que emergiu dessa pesquisa foi a possibilidade de colaborar
com a instituicdo em questdo, visto que a mesma se encontra em processo de implantagédo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Assim, esse estudo mostra que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € uma estratégia imprescindivel para a
avaliacdo do paciente transplantado renal e para elaboracdo de um plano de cuidados de
enfermagem. Acredita-se, portanto, que essa sistematizacdo contribui de forma significativa

para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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Capitulo V

Consideracoes Finais
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Este estudo permitiu identificar os saberes e préaticas da equipe de enfermagem em
relacdo as alteracOes na pele dos pacientes renais crénicos.

Através do levantamento bibliografico foi possivel detectar a escassez de estudos
sobre a pele do doente renal crénico. Estudos que tratam sobre os cuidados de enfermagem
neste contexto sdo rarissimos. Nisto consiste a importancia deste estudo.

O tema motivacional do trabalho é complexo uma vez que, além da literatura escassa,
a pele, na doenca renal, ndo é considerado um aspecto relevante. Neste sentido, o presente
estudo trouxe a luz da reflexdo a problematica em questdo, de modo que os profissionais
foram motivados a refletir sobre as préaticas desenvolvidas em relacéo a pele do paciente renal.

Afirmo que a construcdo do conhecimento a partir do préprio cenario de préatica é
extremamente significativa. Pode ser considerada uma estratégia facilitadora para utilizar a
analise dos dados obtidos como subsidios ao cuidado cotidiano, representando melhora na
assisténcia de enfermagem, auxiliando na melhor elaboracdo dos planos de cuidados,
objetivando atender as reais necessidades do paciente no tange as alteracGes de pele sofridas
ao longo da progresséo da doenca renal.

Vale salientar que a pesquisa favoreceu um espaco de dialogo com a equipe de
enfermagem, onde todos tiveram a oportunidade de se expressar, falar livremente sobre suas
duvidas, inquietacdes e conhecimentos. A metodologia aplicada, a pesquisa convergente-
assistencial, possibilitou interacdo e dialogo, facilitando o processo de problematizacdo, bem
como o compartilhamento de saberes e praticas.

O cuidado aos pacientes renais vem sendo associado a cuidados tecnicistas.
Atualmente maquinas modernas fazem parte do tratamento do paciente renal. Os alarmes
desses aparelhos muitas vezes substituem os relatos dos pacientes. Por isso, falar sobre o
cuidado baseado na observacao, no “ouvir” as queixas apresentadas e na avaliacdo visual do
paciente renal pode-se dizer que é uma quebra de barreiras no ambito da nefrologia.

Uma vez que buscamos acessar 0s saberes e praticas e a partir disto propor uma
estratégia educativa, utilizamos os conceitos de Paulo Freire como referencial teérico deste
estudo.

A partir dos conceitos de Paulo Freire, especialmente o conceito de educacao
problematizadora, percebemos a necessidade de manter o processo de educacdo baseado na
identificacdo das necessidades na pratica. Freire em suas reflex6es evidencia cuidados com a
educacdo, propondo a humanizacdo das relacGes e a libertacdo dos homens, tema central
discutido no livro Pedagogia do Oprimido, escrito em 1968. Freire também falava da

educacdo para uma sociedade que pensa, ouve, sente, se veste de forma diferente. Ele
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mostrava a educacdo solidaria, dialogada, sem arrogancia e supremacia do educador,
defendendo a articulagcdo do saber, conhecimento, vivéncia, comunidade, escola, meio
ambiente, traduzindo-se um trabalho coletivo. A articulagdo proposta por Freire representa a
interdisciplinaridade, hoje tdo comentada nas ciéncias, em geral na educagdo e na salde em
particular. Propde a possibilidade de uma pedagogia fundamentada na préxis, inserida numa
politica de esperanca, de luta revolucionaria, de amor e de fé no ser humano.

A partir deste pensamento, entendemos que é necessario discutir a importancia da
reflexdo de uma pratica educativa consciente e critica para o futuro (MORIN, 2001). E
fundamental que a educacdo se ocupe em conhecer 0 que € conhecer, que nao seja uma
educacdo fragmentada, e que retome a unidade do ser humano e resolva também problemas
imprevistos. Essa é a idéia de educacao pensada por Paulo Freire.

E neste sentido que afirmamos a necessidade de investimento em estratégias
educativas que sejam pautadas no compartilhamento de saberes e praticas, na discussdao do
que identifica no cotidiano e na reflexdo das praticas. E necessario que os profissionais se
qualifiguem a fim de obter maiores conhecimentos no que tange as alteragdes na pele do
paciente renal, pois ndo é algo distante, mas sim algo vivenciado pelos pacientes e que
necessita de cuidados especificos que ndo sao ensinados durante a formacao profissional.

Além disso, o0 conhecimento compartilhado desperta o pensamento critico,
possibilitando uma construgdo coletiva do saber. Tudo, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.

Vale dizer que a pesquisa traz resultados importantes para contribuir com a pesquisa, 0
ensino e a assisténcia. Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos setores que foram

cenarios da pesquisa, bem como ao setor de educacdo permanente do hospital.
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Universidade Federal do Rio Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery

Departamento de Enfermagem Fundamental

Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — NUCLEARTE

Instrumento de caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa:

1. Iniciais do nome:
Cadigo de identificacdo: 2. ldade: anos.

3. Categoria Profissional:

1 Enfermeiro(a) [1 Técnico(a) de Enfermagem

4. Situacdo Conjugal:

1. ( ) solteiro(a) 2.( ) Casado(a) 3.( ) Separado(a) 4. ( ) Unido consensual
5. ( ) Divorciado(a) 6. () Viavo(a)

5.Faixa salarial familiar (rendimentos liquido):

0De2a5SM [(0De5al0 SM [JAcima de 10SM

6.Tempo de atuacdo como profissional:

[ Até 1 ano [J 2a5anos (0 5a10 anos [J + 10 anos
7. Tempo de Instituicdo:

[ Até 1 ano [J2a5anos (0 5a10 anos [J + 10 anos

8. Carga Horaria de trabalho semanal na instituicdo:
9. Trabalha em outra instituicéo:

1 Sim 1 Nédo

10. Carga Horéria de trabalho semanal Total (somando outros empregos):

11. Ano que concluiu a graduagédo ou curso técnico:
12. Possui Especializacéo:
1 Sim [0 Ndo  Se sim, qual(is)?

13. Detém alguma capacitacdo: (se necessario utilizar o verso desta pagina)
1 Sim [0 Néo Se sim, qual(is)?

14. Ha quanto tempo atua em setor especializado em Nefrologia e Transplante
renal?




Universidade Federal do Rio Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery

Departamento de Enfermagem Fundamental

Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — NUCLEARTE

Instrumento para Coleta de Dados — Espaco-encontro

DATA: / / Cddigo de identificacdo do sujeito:

1. O que vocé sabe sobre manifestacbes cutaneas tipicas da Doenca Renal Croénica
(DRC)?

2. Quais foram as manifestacOes cutaneas observadas durante o cuidado ao paciente
portador de DRC?

3. Quais sdo as principais queixas dos pacientes quantos as alteracdes na pele ao longo da
progressao da DRC?

4. Como voceé cuida do paciente com alteracGes cutaneas decorrentes da DRC?

5. Durante da graduacao ou curso técnico o que vocé aprendeu sobre a pele do DRC?

6. E na pratica, como vocé aprendeu a cuidar da pele do DRC na pratica?

7. Vocé considera interessante falar sobre a pele do paciente renal? Vocé gostaria de
aprofundar conhecimento sobre este tema a partir de uma atividade de educacéo
permanente? Sugira alguma dindmica ou estratégia.



154

Universidade Federal do Rio Janeiro

Centro de Ciéncias da Salde

Escola de Enfermagem Anna Nery

Departamento de Enfermagem Fundamental

Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — NUCLEARTE

Roteiro — Observacao

DATA: / / Cadigo de identificacé@o do sujeito:

Quais foram resultados observados apos a reflexdo sobre a pele do paciente renal

durante a assisténcia prestada?

e Quais sdo as mudangas assistenciais que ocorreram?

e Como se deu a dindmica do cuidado?

e O que consta na prescricdo de enfermagem?
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Universidade Federal do Rio Janeiro
Centro de Ciéncias da Salde

Escola de Enfermagem Anna Nery

Departamento de Enfermagem Fundamental

Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — NUCLEARTE

Roteiro —Avaliacao

DATA: / / Cadigo de identificacéo do sujeito:

e Como vocé avalia sua participacdo no dialogo estabelecido sobre os cuidados com a
pele do DRC?

e Esses encontros contribuiram para o seu cuidado com o paciente DRC no que diz

respeito a pele?



Universidade Federal do Rio Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude
Escola de Enfermagem Anna Nery
Departamento de Enfermagem Fundamental
Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — NUCLEARTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo n° 466 — Conselho Nacional de Saude

Sr(@) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da
pesquisa intitulada: Compartilnamento de Saberes e Préticas da Equipe de Enfermagem
Sobre os Cuidados com a Pele na Doenca Renal Cronica: Uma Estratégia Educativa. Esta
pesquisa tem como objetivos: ldentificar as acGes da equipe de enfermagem para cuidar da
pele do paciente renal cronico hospitalizado; Descrever como a equipe de enfermagem
aprendeu a cuidar da pele do paciente renal cronico; Discutir com a equipe de enfermagem o0s
cuidados fundamentais de enfermagem que contribuem para o tratamento e prevencdo de
complicacbes na pele do paciente renal cronico; Propor uma estratégia educativa que
possibilite a construcdo coletiva dos cuidados de enfermagem para a pele do paciente renal
crénico, ancorada na educacdo problematizadora. A pesquisa tera duracdo de 2 anos, com 0
término previsto para 07 de 2014. Suas respostas serdo tratadas de forma
anbnima e confidencial, isto €, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria.
Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento
vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua
participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a
forma de entrevista ndo-diretiva. A entrevista serd gravada em MP3 para posterior transcricao
— que sera guardado por cinco (05) anos e incinerada ap0s esse periodo. Sr(a) ndo tera
nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras, ressarciremos gastos pessoais do
participante por eventuais danos decorrentes da pesquisa. O risco se justifica pela importancia
do beneficio esperado. Pretende-se oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para

entender, prevenir ou aliviar a problematica do estudo que afete o bem estar dos participantes
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da pesquisa. O que poderd advir como fruto da interacdo com 0s sujeitos, podendo existir
incompatibilidade de horarios e necessidade de renegocia¢des no agendamento dos encontros,
porém as pesquisadoras estdo aptas a agir rapidamente, de modo a encontrar o melhor horério.
O beneficio relacionado a sua participacdo, aumentar o conhecimento cientifico para a area de
enfermagem, proporcionando novas estratégias de aprendizagem para a auto-capacitacdo da
Enfermagem. Favorecera a insercdo do enfermeiro na pratica em nefrologia. Sr(a) recebera
uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, e demais
membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o0 projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Maria Luiza de Oliveira Teixeira Keila do Carmo Neves

Pesquisador - Orientador Pesquisador — Responsavel

E-mail: mlot@uol.com.br E-mail: Keila_arcanjo@hotmail.com
Tel.: (21) 99945-1782 Tel.: (21) 98075-1010

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228
Comité de Etica em Pesquisa HUCFF/UFRJ: (21) 2562-2481

Rio de Janeiro, de de 2013.
Declaro estar ciente do intero deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em

participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer

qualquer punicdo ou constrangimento.

Participante da Pesquisa:

(assinatura)


mailto:mlot@uol.com.br
mailto:Keila_arcanjo@hotmail.com
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Universidade Federal do Rio Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery

Departamento de Enfermagem Fundamental
Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — NUCLEARTE

Carta de Anuéncia

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo da presente instituicdo para realizagdo da pesquisa de
campo do projeto intitulado: Compartilhamento de Saberes e Praticas da Equipe de Enfermagem Sobre os
Cuidados com a Pele na Doenca Renal Crénica: Uma Estratégia Educativa, registrado no Nucleo de Pesquisa em
Enfermagem de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem do Departamento de Enfermagem Fundamental da

Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Tem como objetivos: Identificar as a¢gdes da equipe de enfermagem para cuidar da pele do paciente
renal crénico hospitalizado; Descrever como a equipe de enfermagem aprendeu a cuidar da pele do paciente
renal crénico; Discutir com a equipe de enfermagem os cuidados fundamentais de enfermagem que contribuem
para o tratamento e prevencdo de complicacBes na pele do paciente renal crénico; Propor uma estratégia
educativa que possibilite a construcdo coletiva dos cuidados de enfermagem para a pele do paciente renal

crénico, ancorada na educacdo problematizadora.

Buscando atingir esses objetivos realizaremos uma pesquisa de natureza qualitativa, cujo método € de
pesquisa convergente-assistencial. Seré aplicado aos sujeitos 0 TCLE com base na resolucdo 196/96 do CONEP.
Os dados serdo coletados através de questionario semiestruturado os resultados serdo analisados e quantificados
por meio da anélise de contelido tematico. Esses serdo utilizados apenas nesta pesquisa e divulgados em eventos

e/ou revistas cientificas.

Contamos com vossa colaboragdo para a realizacdo da pesquisa descrita acima, contribuindo para a
construcdo de novas perspectivas de qualidade das a¢Bes no dmbito assistencial, institucional e, também em

ambito académico.

Atenciosamente,

Maria Luiza de Oliveira Teixeira Keila do Carmo Neves

Pesquisador - Orientador Pesquisador - Responsavel
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Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAD DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD
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Mome do doente: Nome do avaliador: Data da avallagio
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Declaracéo de Instituicdo Coparticipante

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Com relagdo ao projeto de pesquisa intitulado “Saberes e Praticas da Equipe de
Enfermagem sobre os Cuidados com a Pele de Pacientes Renais Cronicos: Uma
Estratégia Educativa”, orientado pela Profa. Maria Luiza de Oliveira Teixeira, realizado
pela Pesquisadora Keila do Carmo Neves e tendo como institui¢do proponente a Escola
de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da UFRIJ, da qual o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) participara como institui¢ao coparticipante:

Declaro ter lido e concordar com o parecer €tico emitido pelo CEP
EEAN/HESFA/UFRJ, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12.

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

)

Prof. José Marcus Raso Euldlio f’f “Lugiy

& (il 77
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Parecer Consubstanciado do CEP
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ANNA NERY - EEAN/ UFRJ -
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Compartilhamento de Saberes e Praticas da Equipe de Enfermagem Sobre os
Cuidados com a Pele na Doenca Renal Crdnico: Uma Estratégia Educativa
Pesquisador: Keila do Carmo Neves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23337513.9.0000.5238

Instituicdo Proponente:Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 494.141
Data da Relatoria: 13/12/2013

Apresentagdo do Projeto:

A Doenga Renal Cronica vem apresentando crescente prevaléncia, se tornando um importante problema de
Sadde pablica no Brasil. E uma doenca que pode levar a disfuncéo diversos 6rgéos do corpo, incluindo a
pele. Os efeitos da Doenca Renal na pele foi 0 que motivou esta pesquisa. Trata-se de um estudo qualitativo
que aplica 0 método da pesquisa convergente-assistencial. Os sujeitos serdo Enfermeiros e técnicos de
enfermagem alocados no setor de Nefrologia e Transplante Renal do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF). Para participar da pesquisa o sujeito deve fazer parte do quadro permanente de
funcionarios do setor e participarem voluntariamente do estudo. A Coleta de dados sera feita em quatro
etapas (caracterizagdo do sujeito, espago-encontro, observacdo participante e avaliagdo), os dados serdo
transcritos, organizados em categorias tematicas e analisados segundo Bardin. Como critério de Incluséo:
os enfermeiros e técnicos de enfermagem, lotados no setor de nefrologia e transplante do HUCFF, tanto do
quadro temporéario quanto do quadro permanente e a participagdo voluntaria mediante a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado; e critério de Exclusao: Enfermeiros ou técnicos de
enfermagem que ndo aceitarem participar da pesquisa e/ou que estejam alocados no setor
temporariamente, como nos casos de cobertura de férias ou remanejamento por necessidade de servico
decorrente de falta de funcionérios no setor.

Enderego:  Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DEJANEIRO
Telefore:  (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Pagina 01 de 03



ESCOLA DE ENFERMAGEM g%(ho,'bd i
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ -

HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuacao do Parecer: 494.141

Objetivo da Pesquisa:
Identificar as acGes da equipe de enfermagem para cuidar da pele do paciente renal crénico hospitalizado;

Descrever como a equipe de enfermagem aprendeu a cuidar da pele do paciente renal crdnico; Discutir com
a equipe de enfermagem os cuidados fundamentais de enfermagem que contribuem para o tratamento e
prevencdo de complicagdes na pele do paciente renal crdnico; Propor uma estratégia educativa que
possibilite a construcdo coletiva dos cuidados de enfermagem para a pele do paciente renal cronico,
ancorada na educagdo problematizadora.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco se justifica pela importancia do beneficio esperado. Pretende-se oferecer elevada possibilidade de
gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar a problemética do estudo que afete o bem estar dos
participantes da pesquisa. O que podera advir como fruto da interagdo com os sujeitos, podendo existir
incompatibilidade de horérios e necessidade de renegocia¢cdes no agendamento dos encontros, porém as
pesquisadoras estdo aptas a agir rapidamente, de modo a encontrar o melhor horario.
Beneficios:consistem na contribuicdo desta pesquisa para 0 campo da enfermagem fundamental. Ainda,
suscita importantes discussdes em que pese a aplicabilidade dos procedimentos clinicos e interativos
proprios ao cuidado de enfermagem. Sendo assim, os beneficios da pesquisa serdo em relagdo as
contribuicBes que virdo, a partir da produgdo cientifica por ela gerada, seja no campo do ensino, assisténcia
ou pesquisa. Poderé trazer beneficios na prevencdo, diagndstico e tratamento relacionados as
manifestagbes cutaneas na Doenca Renal Cronica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa de relevancia e que agregara valores ao pesquisador.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou os documentos exigidos pelo CEP.

Recomendacdes:
Né&o ha

Conclus6es ou Pendénciase Lista de Inadequagoes:
Pesquisa em condicdes para seu desenvolvimento.

Situacdo do Parecer:
Aprovado
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Continuagao do Parecer: 494.141

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 10 de dezembro de 2013. Caso o(a) pesquisador(a)
altere a pesquisa é necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo
e emissdo de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) deverd encaminhar o relatério da pesquisa
apods a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicéo e o Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 13 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura

(Coordenador)
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