@)|CEC

Congresso de Extensao e Cultura

VIVENCIAS DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE
NEFROLOGIA: UMA APROXIMACAO COM PESSOAS COM DOENCA RENAL

EDUARDA ROSADO SOARES'; JULIANA DALL’AGNOL2; AMANDA
MORASTICO3; ROBERTA ZAFALLON#; JULIANA GRACIELA VESTENA
ZILLMER®

! Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas - eduardarosado@bol.com.br
2 Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas - dalljuliana@gmail.com
3 Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas - amandamorastico@gmail.com
4 Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas - betazaffa@gmail.com
s Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas - juzillmer@gmail.com

INTRODUGCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica
em nivel mundial devido sua magnitude e impacto social, econébmico e de saude.
Tal enfermidade caracteriza-se pela perda da funcéo renal levando o organismo a
um desequilibrio e a complicacées nos demais 6rgaos aumentando os riscos de
mortalidade. Para o tratamento estdo disponiveis a didlise e o transplante renal,
sendo este Ultimo a melhor opgao terapéutica (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2002; FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

A dialise tem por objetivos remover os residuos sanguineos e 0 excesso de
liguidos, mantendo o equilibrio dos eletrélitos no organismo. Este processo pode
ocorrer pela hemodialise (HD) ou didlise peritoneal (DP). A primeira, HD, é um
procedimento por meio do qual uma maquina filtra o sangue, sendo que para
realiza-la, fazem-se necessdrias vias de acesso, como fistula arteriovenosa
(FAV); ou cateteres de duplo lumen. Ja a segunda, DP, é realizada pela
introducéo de solucéo salina com dextrose na cavidade peritoneal por meio de um
cateter implantado intra-abdominal. Esta solucdao entrara em contato com o
peritbnio, e por ele sera retirado as substancias toxicas do sangue. Apds um
periodo de permanéncia do dialisato na cavidade abdominal, este fica saturado de
substancias téxicas, e é entao retirado (THOME et al., 2006).

No Brasil o SUS é responséavel por disponibilizar esses tratamentos. Além
disto, tem-se a Politica Nacional de Atengcdo a pessoa com DRC que prevé a
capacitacdo e a formacdo de recursos humanos devido a escassez de
profissionais de saude na area de nefrologia (BRASIL, 2014). Diante do numero
elevado de pessoas que possuem algum grau da doenca e as que estdo em
tratamento, faz-se necessario que os cursos de formacao profissional em saude
oferecam em sua grade curricular uma aproximacdo com esta area. Tal
aproximacao proporcionara ao académico conhecimento teérico e pratico em uma
area especifica, desenvolvendo habilidades e competéncias para a assisténcia as
pessoas com DRC, desde a prevencédo quanto a assisténcia direta em servigos
especializados. Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo
descrever as atividades desenvolvidas por académicas de enfermagem em um
servigo de nefrologia de um hospital publico a partir da participagao no Projeto de
Extensdo “Vivéncias para académicos de enfermagem no Sistema Unico de
Saude”.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia resultante da participacdo das
académicas no Projeto de Extensdo “Vivéncias para académicos de enfermagem
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no Sistema Unico de Saude (SUS)” sob registro 53654037. O referido projeto é
promovido pela Faculdade de Enfermagem da UFPel, e tem como objetivo
oportunizar aos académicos de enfermagem vivéncia em campo pratico na rede
do SUS, com vistas a conhecer os diferentes niveis de atencao em saude, da
atencao primaria a hospitalar. O servico de nefrologia vinculado a um hospital
publico do municipio de Pelotas € um exemplo da atuacdo do projeto. As
atividades, neste servico, ocorreram no periodo de 28 de julho a 15 de agosto de
2014, no turno da manh3, totalizando 40 horas, de vivéncia teérico-pratica, na
area de nefrologia. Os académicos foram supervisionados por um professor
facilitador, que apresentou previamente uma aula sobre a DRC e os tratamentos
disponiveis, casos hipotéticos com situacdes vivenciadas dentro do servico de
nefrologia, proporcionando o desenvolvimento do pensamento clinico e critico
frente a pessoa com DRC e a rotina da assisténcia no servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender o objetivo proposto serdo apresentadas as vivéncias
considerando trés eixos tematicos. O primeiro “Contextualizacédo do servigco de
nefrologia”; o segundo “Atividades desenvolvidas: da teoria a pratica assistencial’;
e o terceiro “Percepcgdes frente ao contexto e as pessoas que ali estavam”.

Contextualizacao do servigo de nefrologia: O servigco de nefrologia atende
aproximadamente 80 pessoas com DRC oriundas de sete municipios da terceira
Coordenadoria Regional de Saude (32CRS) do Rio Grande do Sul (RS). Para
ofertar os tratamentos disponibilizados pelo SUS, o servigo dispde de estrutura
fisica, equipamentos e materiais, e equipe multidisciplinar composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, nutricionista, assistente social e psic6logo;
trata-se, portanto de uma equipe composta por diversas areas com objetivo de
promover uma assisténcia que atenda as singularidades das pessoas com DRC e
seus familiares. Quanto a estrutura, € composto por area de recepcao; sala de
espera de paciente; sanitarios para pacientes; depdsito de material de limpeza;
salas de utilidades/depésito; sanitarios para funcionarios; copa; sala
administrativa; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; vestiarios de
funcionarios; as salas de HD e DP sdo em ambientes exclusivos e nao permitem
circulacdo de pessoas para qualquer outro ambiente que nao pertenca ao servico.

Ao tratamento por DP é necessaria uma visita mensal ao servigco ou quando
hé intercorréncia; ja pessoas em tratamento por HD, frequentam o local trés vezes
por semana durante quatro horas, nas quais permanecem conectadas a uma
maquina de HD. O servigo funciona em trés turnos de segunda a sabado, e em
carater de plantdo. As pessoas com DRC sao dependentes do servico de
nefrologia, assim como, de outros servicos de saude que compdem a rede do
SUS, devido a complexidade e demandas da doenca (consultas, exames,
medicamentos) e tratamentos necessarios. (BRASIL, 2007).

Atividades desenvolvidas: da teoria a pratica assistencial: As atividades
desenvolvidas no servico de nefrologia foram de carater assistencial, sendo
direcionadas a condicao clinica das pessoas doentes e estendidas aos demais
integrantes da familia. S&o elas:

(1) Escuta terapéutica: No cenario encontramos jovens, adultos e idosos com
histérias de vida e adoecimento distintas. Em cada atividade desenvolvida,
também esteve presente a preocupacao com a construcdo, estabelecimento e
fortalecimento de um vinculo de confianga com o auxilio da escuta terapéutica. Ao
promover um espaco de escuta terapéutica durante as sessbes de HD, as
pessoas relataram sua experiéncia no processo de adoecimento, enfatizando as
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dificuldades e as implicacdes da doenca e do tratamento na vida diaria. Nessas
conversas foi possivel constatar que a maioria das pessoas em tratamento possui
diagnéstico prévio de hipertensao arterial sistémica e ou diabetes mellitus; porém,
a relacao entre essas doencas primarias € a DRC era desconhecida por eles ou
seu conhecimento era ineficiente. Diante disso, a partir do diagnostico, inUmeros
cuidados foram impostos e necessarios, principalmente quanto a restricdo
alimentar e hidrica. Com a escuta terapéutica foi possivel encoraja-los a expor
seus sentimentos e percepgdes quanto sua condicao. Além de, orientar, explicar e
discutir o regime terapéutico e suas implicacdes para a qualidade de vida;

(2) Preparo da sala e equipamentos utilizados para hemodialise: com esta
atividade foi possivel o0 manuseio das maquinas e preparacao dos equipamentos
necessarios para a sessao de HD, que incluia a troca de dialisadores e equipos
arteriovenosos sempre que necessario, além da desinfeccao das maquinas de HD
a cada turno conforme preconizado pela Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar;

(3) Verificacdo de sinais vitais antes, durante e apds cada sessdo de hemodialise
e pesagem para posterior registro em sistema informatizado de
acompanhamento; processo importante para monitoracdo da condicdo clinica,
gerenciamento e planejamento de cuidados prioritarios com o intuito de restringir
possiveis complicacdes durante a sesséo;

(4) Orientagcdo quanto a manutengdo e preservacgao da fistula arteriovenosa (FAV)
e cuidados com o cateter: com a realizagao dos curativos, foi possivel observar as
condicoes da FAV e do local de inser¢cdo do cateter de duplo limen quanto a
presenca de infecgcdes e sangramento; as pessoas foram orientadas sobre a
importancia da monitoracado em relacdo aos sinais e sintomas de uma possivel
infeccdo, além da importancia com os cuidados da FAV (higienizacdo do local
antes e ap0s a sessao e possiveis sangramentos);

(5) Treinamento da pessoa com a DRC e do familiar para a dialise peritoneal:
enquanto académicas participamos do treinamento para a DP, o qual teve como
objetivo preparar a pessoa doente e o familiar na realizacdo da dialise no
domicilio, para isto, uma maquina cicladora é disponibilizada pelo SUS. Por ser
um procedimento com elevado risco de infeccdo, é importante a orientagcdo em
relacdo aos cuidados com o ambiente e higienizagéo.

Ao receber a noticia de que possui uma doenca incuravel, a pessoa
considera a morte como um destino iminente; assim é importante encorajar a
confianga nos recursos que permitem sobrevida durante o significativo periodo
acometido pela doengca. As pessoas desenvolvem a consciéncia de que sao
dependentes do cuidado da equipe, da medicagdo e do bom funcionamento do
equipamento de didlise (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011). Diante do exposto,
ressalta-se a importancia do enfermeiro nos servigcos de nefrologia; tal profissional
deve considerar no plano de cuidado aspectos sociais, culturais e econémicos
das pessoas que iniciam a dialise.

Percepcoes frente ao contexto e as pessoas que ali estavam: A primeira
percepcao do servico de nefrologia e das pessoas com DRC foi impactante.
Primeiro, pelo fato de ver inUmeras pessoas que aguardavam e eram preparadas
para serem ligadas as maquinas, ou seja, a dependéncia dela para sobreviver.
Segundo, pela aparéncia das pessoas com DRC, pois apresentavam edema
devido ao liquido retido, pele de cor palida cinzenta, um semblante triste, além da
expressdao de medo no momento em que o profissional de enfermagem realiza a
puncao da FAV. Tais sentimentos foram relatados pelas préprias pessoas com a
doencga, pois estdo cientes da fragilidade da sua condicdo. E terceiro, pelas
dificuldades que mencionaram enquanto limitacdes e restricbes na vida diaria, € 0
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tempo despendido para realizar a HD principalmente aquelas que vém de outros
municipios, que além da rotina do tratamento também vivenciam preocupagoes
com transporte e estadia. E possivel observar uma rotina diaria de cuidados, na
qual também sao vivenciadas constantes limitagdes provenientes da doenca e do
tratamento.

CONCLUSOES

Este trabalho descreve as experiéncias de académicas de enfermagem em
um servico de nefrologia mediante a participacdo em um Projeto de Extensdo. O
Projeto oportunizou a aproximagcdo com a area de nefrologia, mediante contato
com pessoas que vivenciam a DRC possibilitando conhecer as multiplas
dimensdes, sociais, econOmicas, e politicas, que envolvem o processo de
adoecimento. Permitiu ampliar e aprofundar os aspectos fisiopatolégicos da
doenca, os tratamentos renais disponiveis no servico e na rede do SUS,
articulando a teoria com pratica, o que facilitou o processo de ensino aprendizado.
As atividades desenvolvidas ampliaram o conhecimento com vistas a prevencgao
da DRC, assim como a promoc¢éao da saude de acordo com a condi¢ao cronica em
que as pessoas se encontram. Adicionalmente, proporcionou observar e vivenciar
a importancia e a atuagdo do enfermeiro, com raciocinio clinico e pensamento
critico para atender as necessidades que a doenca e o tratamento impdem.
Enfatiza-se para a continuidade do projeto e a importadncia dessa atividade
extracurricular na formacdo do enfermeiro com um olhar direcionado a area de
nefrologia.
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