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Resumo

Introducdo: As acdes educativas frequentemente sao
subestimadas pelos profissionais atuantes em servicos de
hemodialise (HD), mesmo sabendo que elas sdo impres-
cindiveis no processo terapéutico. Objetivo: investigar as
duvidas e/ou necessidades das pessoas com DRC e a exis-
téncia de um programa educacional em um servigo de HD.

Método: estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa desenvolvido em uma Unidade de Terapia Dia-
litica, no Brasil. Participaram 30 pessoas com DRC em
tratamento HD. Os dados e as elocucdes foram coletados
por meio de entrevistas individuais, com roteiro semiestru-
turado e analisado, através de categorias tematicas.

Resultado: nao se evidenciou predominancia para cate-
goria sexo, sendo 15 (50%) para ambos, a faixa etaria
variou entre 40 a 93 anos. Em relagdo ao tempo que rea-
lizaa HD predominio foi entre 1 e 5 anos (53%). Os parti-
cipantes revelaram a auséncia (20%) e/ou conhecimento
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limitado (80%) sobre as questdes que envolvem a DRC,
identificaram-se através dos discursos, nove necessidades
de esclarecimentos, principalmente sobre como se des-
envolve (23%), diagndstico precoce (8%), prevencao
(8%) e tratamentos (33%). Apontaram (40%) que, o
profissional de enfermagem foi o precursor na prestacao
de informacao relativo a doenca e autocuidado.

Conclusao: A funcdo de educador é um dos dominios
fundamentais dos cuidados de enfermagem, porém, é
sabido das dificuldades que tais profissionais enfrentam
para viabilizar tal competéncia. Faz se necessaria uma
reorientacdo da pratica educacional neste servico, com o
objetivo de ofertar melhor esclarecimentos sobre a DRC,
e consequentemente, uma melhor qualidade de vida a es-
tas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: insuficiéncia renal; dialise renal;

educacdo em saude; unidades hospitalares de hemodia-
lise.

Needs of Educational-Therapeutic Actions in a
Renal Dialysis Service in Brazil

Abstract

Introduction: Educational actions are often underes-
timated by professionals working in hemodialysis (HD)
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units, even though they are essential in the therapeutic
process.

Objective: To determine the doubts and/or needs of
people with chronic kidney disease (CKD) and the im-
plementation of an educational program in a HD unit.

Method: A descriptive and exploratory study with a
qualitative approach developed in a Dialysis Therapy
Unit in Brazil. Thirty people with CKD on HD treat-
ment were enrolled. Data and elocutions were collec-
ted through individual interviews, with a semi-struc-
tured questionnaire and analyzed through thematic
categories.

Results: No predominance was found for the sex cate-
gory, 15 (50%) for both. The age range ranged from
40 to 93 years. Regarding HD time, the prevalence was
between 1 and 5 years (53%). Participants revealed
the absence (20%) and / or limited knowledge (80%)
on the issues involving CKD. Nine needs for clarification
were identified through the speeches: mainly about how
it develops (23%), early diagnosis (8%), prevention
(8%) and treatments (33%). They pointed out (40%)
that the nursing professional was the forerunner in pro-
viding information regarding the disease and self-care.
Conclusion: One of the fundamental domains of nursing
care is the role of educator. However, these professio-
nals face many difficulties to enable such competen-
ce. A reorientation of the educational practice in this
service is required, with the purpose of offering better
clarifications on the CKD, and consequently, a better
quality of life to these people.

KEYWORDS: renal insufficiency; renal dialysis; health
education; hemodialysis hospital units.

Introducao

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma lesdo renal,
caracterizada por anormalidades estruturais ou fun-
cionais, com ou sem diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG), caracterizada como grave e grande
problema de saude publica, devida a alta morbidade
e mortalidade. Além disso, repercute negativamente
para a economia no sistema de salide, causando ainda
mais impacto social e pessoal. 0 aumento progressivo
de sua incidéncia e prevaléncia, associado a prognoésti-
cos nao favoraveis, faz com que a DRC, seja apontada
dentre outras a “epidemia deste milénio” 1.

Estima-se que ha cerca de aproximadamente 1,5 mil-
hao de brasileiros com DRC?, e de acordo com o Siste-
ma de Informacdo Hospitalar (SIH) do Ministério da
Saude (MS) do Brasil, a taxa de mortalidade por insu-
ficiéncia renal, com base na Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10), de 2010 a 2015 é alarmante e
crescente os dados, sendo: 11,67% (2010); 12,03%
(2011); 12,14% (2012); 12,27% (2013); 12,62%
(2014); e 13,13% (2015)3.

Infelizmente a DRC é silenciosa, a pessoa s6 comeca a
perceber, quando apresenta alguma alteracdo renal, e
inicia o aparecimento dos sintomas urémicos, ou seja,
quando os rins perderam aproximadamente 50% de
sua funcao®. No estagio final da DRC, faz se necessaria
uma intervencdo terapéutica, denominada didlise re-
nal, para o resto da vida ou até o transplante renal®.
Dados do MS, em um censo realizado no ano de 2015,
revela que mais de 100 mil pessoas fazem dialise, exis-
tem 750 unidades de dialise cadastradas® e os gastos
com a terapia renal de substitutiva chegam a mais dois
bilhdes anualmente no Brasil’.

0 método mais empregado em territério brasileiro para
o tratamento da DRC é a hemodialise (HD), que remo-
ve substancias nitrogenadas toxicas e o excesso de agua
através de um circuito extracorpéreo formado por linha
arterial e venosa de material sintético, e um hemodiali-
sador®. Nesse tratamento, a pessoa com DRC se torna
obrigado a se deslocar até o servico de dialise, em média
de trés vezes por semana, permanecendo aproximada-
mente quatro horas ligado a uma maquina®, susceptivel
as complicagcdes da HD, além de ter que enfrentar as
repercussdes psicolégicas e sociais da doencal. E fre-
quente que as pessoas com DRC apresentarem desanimo
frente a doenca e ao tratamento dialitico, além de moti-
vacao escassa ou ausente para o autocuidado, principal-
mente pela falta ou perda da informagao®.

Existem diferentes fatores que afetam a perda de in-
formacao, tais como a prépria doenca crdnica, que com
o tempo gradualmente os faz esquecer; a idade, cada
vez mais avangada também desempenha um papel de-
terminante no momento dessa perda; e a emergéncia,
ha casos que comecam HD de forma urgente e ndo re-
cebem as devidas orientagdes''. O enfermeiro é o pro-
fissional mais constante e préximo desta pessoa com
DRC, assim deve sempre estar fornecendo cuidados e
intervengdes educativas, visando ajuda-lo a conviver
com as novas mudancas impostas pela doenga'2. Uma
vez que as competéncias do enfermeiro sao agrupadas
em: administrativa, assistencial, educativas e pesquisa®.
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A intervencdo educacional de enfermagem propicia
uma abordagem com a pessoa doente, de modo que es-
tabelecem uma comunicagdo e um vinculo, facilitando
a compreensao do agravo e possibilitando maior adesao
ao tratamento*%. A intervencdo educacional, pode se
constituir em: informagdes impressas com material
educativo ou orientagdes personalizadas, individuais
ou em grupos, com vistas a instrumentalizar o indivi-
duo para o autocuidado, como sujeito de sua terapéuti-
ca'. Entretanto na pratica, sobra pouco tempo para as
acoes educativas, a prioridade é dada as agdes assistén-
cias e administrativas'®>. As mudancas de paradigmas
direcionadas as praticas educativas em salde, ainda
sdo incipientes e possui pequena visibilidade no cenario
nacional, justificando assim, a ndo percepgdo como es-
tratégia auxiliar e elementar no processo de cuidar®.

Neste contexto, pesquisas sobre dados epidemioldgicos
e com opinides das pessoas com DRC, representam uma
contribuicdo valiosa para a assisténcia de enfermagem,
pois os resultados obtidos contribuem para a adogao de
estratégias, que priorizam a sua adesao, tratamento e
autocuidado. Visto a tamanha responsabilidade do en-
fermeiro frente a pessoa com DRC, este estudo objeti-
vou em investigar junto as pessoas com Doenca Renal
Cronica suas dividas e/ou necessidades relacionados a
doenca, o tratamento e autocuidado e a existéncia de
um programa educacional em um servico de HD.

0Os dados e as elocugdes foram coletados por meio de
entrevistas individuais, com roteiro semiestruturado,
gravadas na integra, por equipamento de audio formato
de MP4, na prépria unidade de Terapia Dialitica, em
periodos matutinos e vespertinos e agendamento pré-
vio com a instituicdo. Os participantes receberam in-
formacdes sobre o estudo e objetivo, assegurado que
o contetido coletado somente seria utilizado mediante
autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram elaborados dois instrumentos pelo grupo de
pesquisa, sendo um primeiro para tracar o perfil (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, tempo de diagnosti-
co da doenca, tempo de tratamento e recebimento
de informacdo no servigo) e o segundo, um roteiro de
entrevista semiestruturada, consistindo das seguintes
perguntas: Fale sobre o que sabe a respeito da doenca
renal cronica; conte-me suas dividas e/ou necessidades
de informacdes em relagdo a doenca e/ou tratamento
para doenca renal crdnica.

A analise do perfil foi realizada de forma descritiva, por
meio de niimeros absolutos e percentuais, apresentado
em forma de tabelas, quadros e graficos, utilizando-se,
para isso, o0 Programa Office Excel 2010. Para analise
das entrevistas, utilizou-se a analise tematica'’ (Figura
1), a partir do objetivo proposto.

Método

Trata-se de estudo descritivo e ex-
ploratério, com abordagem qualita-
tiva, desenvolvido em uma Unidade

de Terapia Dialitica, no interior do
Estado de Sao Paulo, no Brasil.

A selecdo do estabelecimento de
salde, foi por conveniéncia, sendo
avaliado: a localidade da unidade,

0s custos da pesquisa e tempo de
atuacdo na area. A populagdo é
composta por pessoas diagnostica-
das com Doenca Renal Crdnica, que estavam em trata-
mento no periodo de janeiro e fevereiro de 2016, tendo
como critério de inclusdo: possuir idade igual ou supe-
rior a 18 anos e estar em tratamento dialitico (HD) no
periodo da coleta de dados. Os participantes ausentes
na unidade, os que apresentassem agravamento do seu
estado de salude e sem condi¢des para responder ver-
balmente a entrevista, ndo participaram do estudo.

55 Enferm Nefrol 2018: enero-marzo; 21 (1): 53/62

Figura 1. Percurso metodoldgico para analise da tematica'’.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa do Centro Universitario Teresa D’Avila
sob o parecer n° 1.181.880 juntamente com a insti-
tuicdo estudada, conforme as normas da legislacao
466/2012'8,
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Resultados

Aceitaram participar do estudo 30 pessoas com DRC.
Dentro das caracteristicas do perfil destes entrevistados,
nao se evidenciou predominancia para categoria sexo,
sendo 15 (50%) para homens e mulheres, a faixa etaria
variou entre 40 a 93 anos (média de 61,46 anos e me-
diana de 59 anos), sendo: 06 (20%) entre 21 a 50 anos,
12 (40%) entre 51 e 60 anos, 05 (17%) entre 61 e 70
anos, 04 (13%) entre 71 e 80 anos e 03 (10%) com
mais de 81 anos. No estado civil, houve predominio de
21 casados (70%), vilivos, solteiros e divorciados apare-
ceram mesma quantidade para cada 3 (10%). Ja quanto
a escolaridade, 05 revelaram nao ter escolaridade nen-
huma (17%), 16 possuiam ensino fundamental completo
(53%), 08 individuos verbalizaram ensino médio com-
pleto (27%) e apenas 01 com ensino superior completo
(3%). Em relacao ao tempo que realiza a HD, os resul-
tados variaram entre um més e 13 anos, com predominio
para os que realizam entre 1 e 5 anos (53%), seguidos
dos que realizam a menos de um ano (20%), e entre 6 €
10 anos (17%) (Tahela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo variaveis: sexo,
idade, estado civil, escolaridade e tempo que realiza HD em uma
Unidade de Terapia Dialitica, interior do estado de Sdo Paulo,
Brasil, 2016.

VARIAVEIS PARTICIPANTES
Sexo N=30 Percentual (%)
Feminino 15 50%
Masculino 15 50%
Idade
20-50 06 20%
51 -60 12 40%
61-70 05 17%
71-80 04 13%
>81 03 10%
Estado Civil
Solteiro/a 03 10%
Casado/a 21 70%
Separado/a 03 10%
Viiivo/a 03 10%
Escolaridade
Analfabetos 05 17%
Ensino Fundamental 16 53%
Ensino Médio 08 27%
Ensino Superior 01 3%
Tempo que realiza HD
> 11 meses 06 20%
1 -5 anos 16 53%
6 -10 anos 05 17%
<11 anos 03 10%

Fonte: elaboragdo propria.

0Os achados a seguir (Tahela 2) referem-se a percepcao
da pessoa com DRC quanto ao recebimento de infor-
macoes relativas a doenca e tratamento. Sabe-se que a
informacdo ou conhecimento sobre a doenca e o trata-
mento sdo uns dos pressupostos da adesado, uma vez que
ninguém pode aderir a determinadas recomendacdes
se nao as conhecer. Neste contexto, procuramos saber
se estas pessoas com DRC se consideram informadas,
quem as forneceram, em quais momentos, de que modo
e de que tipo e se algumas destas informacdes recebi-
das influenciaram na adesao.

Tahela 2. Distribuicdo da relagao entre a informacao recebida e percepcao
dos participantes que realiza HD em uma Unidade de Terapia Dialitica,

interior do estado de Sao Paulo, Brasil, 2016.

Dominio Categoria Subcategoria

Bem informado (9)
Informado (15)
Pouco informado (06)

Informacdo  Autopercepcao (n=30)

Utilidade (n=30) Utiliza da informacao

recebida (19)
Utiliza parcialmente

a informacao recebida (08)

N&o utiliza a informacao

recebida (03)
Periodicidade que mais Pré-dialise (11)
recebeu informacao

(n=30) Ilnicial (14)

Epoca natalicia e festas (05)
Tipo (n=30) Escrita (08)

Oral (22)
Membros da equipe Médico (05)

(n=30) Enfermeiro (12)

Nutricionista (08)
Outros (05)

Fonte: elaboracdo propria.

As pessoas com DRC demonstraram interesse em
compartilhar suas necessidades em esclarecimentos
e duvidas em diversas tematicas, e que certamente,
diante destes discursos retratam as dificuldades viven-
ciadas no cotidiano entre ‘servico de saude, doente e
profissional’ (Figura 1). A partir destas necessidades,
foi possivel categorizar os discursos em trés areas te-
maticas.
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Alimentacdo e restricdes 15%
Apoio psicoldgico/familiar 3%
Automedicacdo 8%
Conhecimento da dolenca 23%
Diagndstico precoce 8%
Hemodialise 23%
Prevencao 8%
Transplante Renal 5%

Outros tratamento 5%

Necessidades apontadas

Figura 2. Distribuicdo das necessidades de esclarecimentos apontadas pelos partici-
pantes que realiza HD em uma Unidade de Terapia Dialitica, interior do estado de Sao
Paulo, Brasil, 2016. (n=30).

Fonte: elaboragdo propria.

“Sinto dores as vezes, mas ndo é qualquer
remédio que posso ir tomando (P05); Depois
que tive a doencga s6 tomo remédio que o0 mé-
dico me recomenda (P13); Automedicacdo
pode causar a insuficiéncia renal? (P24)".
“E importante as pessoas saberem que, quan-
do o paciente descobre a doenca, necessita
de apoio psicoldgico e dos familiares, porque
ndo é facil aceitar o diagnostico (P19)".

Categoria 3 - Conformidade e esperanca
(HD, transplante renal e outros tipos de tra-
tamentos possiveis): Na avaliagdo do con-
hecimento e necessidade de esclarecimento,
os resultados mostram que em geral, os in-
dividuos desconhecem o carater permanen-

Categoria 1 - Descobrindo a doenca (como se des-
envolve, diagnéstico precoce e prevencao para doenga
renal): Nos relatos dos participantes, identificou-se a
auséncia e/ou conhecimento limitado sobre as ques-
toes que envolvem a patologia, ressaltando a neces-
sidade de identificacdo da anormalidade o mais cedo
possivel.

“E bom cuidar da satide desde cedo (P29); 0 que é
a doenca e como se faz o tratamento? (P22); E im-
portante conhecer o que é a doenga e ter diagnéstico
precoce (P23); E importante que as pessoas procurem
o médico regularmente, para descobrir a doenga no co-
mego e tratar, e ndo acontega como foi comigo, quan-
do descobri ja ndo tinha mais jeito (P19); As pessoas
deveriam conhecer melhor a doenga e saber como se
previne e descobrir cedo o problema (P21).”

Categoria 2 - Dia a dia da pessoa com Doenca Renal
Cronica (alimentacdo para portadores de insuficiéncia
renal, apoio psicolégico e familiar e automedicagdo):
A necessidade de mudar os habitos na alimentagao, a
convivéncia com as dores e outras rotinas, parecem se-
rem os maiores problemas no cotidiano dos individuos
com DRC, conforme evidenciado abaixo:

"Tem toda uma dieta regrada, e é bom sequi-la para
nao piorar (P0O1); Nao posso comer tudo, sigo sempre
as orientacdes dadas pelo médico na clinica (P04);
Fico inconformado por sé poder comer uma concha de
feijao (P11); Por que tenho que evitar comer alguns
alimentos? (P12); Por que a alimentagdo tem que ser
restrita? (P26); E sempre bom ir no médico, ter uma
boa alimentacao, pra todos hipertensos antes que tenha
que fazer HD (P27)”.
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te do agravo, pois acreditava que o trata-

mento os levaria a cura do problema renal,

além de desconhecerem que o tratamento
conservador tem por finalidade diminuir ou manter a
lesdo renal sem progressao para postergar a necessida-
de da terapia dialitica substitutiva.
"Por que tem que realizar a HD? (P10); Por que algu-
mas pessoas passam mal durante a hemodialise? (P06);
Durante a hemodidlise vejo sempre algumas pessoas
com nauseas, vémitos, umas até sentem frio (P14)”;
“"Pra mim a hemodidlise é vida, pois estou vivo gragas
a ela, porque (sic) o medicamento ndo é so o suficiente
para nos ajudar nesse caso. Por isso é importante rea-
lizar a hemodidlise (P15)”; “Em caso de transplante,
qual a porcentagem de sucesso? Apds o transplante ne-
cessita continuar o tratamento? (P17); Porque é dificil
conseguir o transplante? (P18)”.

Discussao/Conclussao

0Os resultados acima apresentados, destacam a neces-
sidade de uma reorganizacdo do processo de trabalho
e definicdo das competéncias profissionais neste ser-
vigo, visto a lacuna emergente apontada para as inter-
vengdes educacionais que favorecam o autoconheci-
mento, a aceitacdo, a mudanca de comportamento e o
autocuidado da pessoa com DRC. E sabido que, cabe ao
enfermeiro, que trabalha em HD nao apenas realizar
as fungdes administrativas e assistenciais, mas tamhém
as fungdes educativas e de pesquisa, principalmente
para tentar suprir as falhas provenientes da atencdo
primaria quanto ao diagnoéstico e tratamento®.

No cotidiano do setor de HD, percebeu-se que diversas
pessoas com DRC iniciaram o tratamento em carater
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emergencial?®?l. Assim, a experiéncia do surgimento e
a descoberta da DRC se deram de forma desorgani-
zada (no dialogo com P19, 23 e 29), em um processo
marcado por experiéncias caéticas, desconfianca e am-
bivaléncia com os servigos de salde que os assistem
(no dialogo com P11, 12 e 19). O estudo de Ribeiro
(2013) aponta que a experiéncia de receber o diag-
néstico de DRC, em muitos casos, revela-se como um
dos momentos mais dificeis para o doente?-2*, Possui
experiéncia entre varios sentimentos, como a angustia
diante do desconhecido e 0 medo frente a possibilidade
de sofrimento e morte (no didlogo com P15).

Os participantes revelaram a auséncia (20%) e/ou
conhecimento limitado (80%) sobre as questdes que
envolvem o que é a DRC e como se desenvolve (23%),
diagnoéstico precoce (8%), prevencdo (8%) e trata-
mento (33%), ressaltando constantemente nos dis-
cursos a necessidade de identificar as anormalidades
0 mais cedo possivel (no dialogo com P19, 21 e 23).
0 estudo de Oliveira e Soares (2014)% ressalta que,
quando ha falhas no processo de comunicagdo para as
orientagdes pode haver comprometimento do entendi-
mento por parte da pessoa com DRC e consequente-
mente afetar a adesao e o tratamento.

Conseguinte, sem um preparo anterior (informacdo e
educacdo em saude), ‘sdo submetidos’ aos procedimen-
tos de HD, e isto pode lhe parecer altamente dolorosa
e traumatica?®-?% 24, E para Faria Rocha e Dos Santos
(2009)% e também Carreira e Marcon (2003)%, a obri-
gatoriedade em aceitar a HD como unica alternativa
para viver gera sentimento de perda da liberdade e da
qualidade de vida. Deste modo a aceitagdo ocorre por-
que ‘o doente’ necessita do tratamento, e assim se sente
conformado pelo fato de ter uma oportunidade de con-
tinuar a viver e vé o tratamento como recomeco, e se
adapta aos poucos, a nova vida imposta pela doenca?®.
0 acometimento por uma doenca de evolugdo aguda
ou crdnica é sempre acompanhado de diversos senti-
mentos e envolve diversos fatores multicausais, em que
frequentemente o individuo nao esta preparado para
enfrentar num primeiro momento. Pereira e Guedes
(2009)?° corroboram ao afirmar que essas mudangas
geram angustia, sofrimento e que repercutem na re-
lacdo diaria dos doentes. Dificuldades associadas ao
processo de comunicagdo, a falta de informacdes e o
desconhecimento de aspectos que envolvem o trata-
mento, a relacdo a familia e com os demais usuarios
e membros da equipe de satide, sdo pontos importante
na adesdo, adaptacdo e até recuperacdo, em meio as
adversidades impostas pela doencga e tratamento?°.

Quando ja inseridos no tratamento, as falas denotam
dificuldades de aceitacdo do regime terapéutico, me-
dicamentoso e alimentar, além do distiirbio de imagem
corporal, alteragdes bioldgicas e psicossociais diversas
(no didlogo com P11, 12 E 26), a necessidade de convi-
ver com dores e outras rotinas parecem ser 0s maiores
problemas no dia-a-dia do doente renal em HD (no dia-
logo com P5, 13 E 24) e também o momento que surge
mais davidas. A repercussao e a intensidade dos efeitos
dessas restricdes e mudangas aparecem relacionadas a
varios fatores que causam impactos fisicos, psicol6gi-
cos, econdmicos e sociais durante a vivéncia do trata-
mento?*. Essa adaptacdo pode ser facilitada pelo enfer-
meiro que, por meio do cuidado, planeja intervencdes
educativas, visando ajuda-los a reaprender a viver com
a nova realidade e a sobreviver com a doenca renal
cronicaltolz 16,

A maneira como cada individuo vivencia e enfrenta a
doenca é algo pessoal, influenciado pela estrutura da
personalidade, pela capacidade de tolerar frustracdes,
pelas relagdes com as pessoas e com seu proprio pro-
jeto de vida. Alguns lidam melhor com a enfermidade,
procurando informar-se, e sdo motivados para o trata-
mento, buscando alternativas para a adaptacao. Outros
apresentam maiores dificuldades, centrando-se nas
emocdes e no sofrimento*32,

A proximidade do profissional enfermeiro com as pes-
soas com DRC, associado a natureza da relagdo de cui-
dados, bem com a regularidade e a duracdo dos trata-
mentos de HD, proporcionam excelentes oportunidades
de monitorizar a adesao, planejar e implementar in-
tervencdes que efetivamente ajudem estas pessoas a
integrar o regime terapéutico nos seus habitos diarios,
dotando-as de conhecimentos, informacdo e capaci-
tacdo auténoma, que lhes permitam realizar e manter
as mudancas necessarias, adaptando-se a sua nova con-
dicdo de salde®34. Os relatos dos participantes (40%)
neste estudo apontam o profissional de enfermagem
como precursor na prestacdo de informacdo relativo a
doenca, tratamento e autocuidado no servigo de HD.

A funcao de educador é um dos dominios fundamentais
dos cuidados de enfermagem. Tradicionalmente sdo os
enfermeiros que informam as pessoas acerca do que
devem esperar da doenca, sobre o tratamento ou da
intervencdo cirdrgica, corrigem as mas interpretacoes
e fornecem as informagdes necessarias para esclarece-
rem as dividas que as pessoas lhes colocam, tornando
um pouco mais familiar, tudo o que a assusta ou lhe
é estranho®. E essencial que o profissional de enfer-
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magem conheca tais necessidades e assumam o papel
decisivo na educacdo em saide. Porém, é sabido das
dificuldades que tais profissionais enfrentam para via-
bilizar tal competéncia. E apesar dos esforcos que os
enfermeiros fazem para atender a esta populagdo em
“epigrafe”, muitas davidas ainda fazem parte do coti-
diano destas pessoas com DRC?.

A intervencdo educativa tem que ser oportuna, com
metas realistas, e durante longo periodo de tempo,
com reforco frequente®. O conhecimento deve ser com-
partilhado, em uma pratica dialégica que motivam o
usuario a ser autdbnomo. A eficacia das intervencdes
educacionais s6 sera possivel se realizada de forma
horizontal, reciproca e em consonancia com o novo pa-
radigma da saide. Nele, o usuario deve ser respeitado
como sujeito portador de histérias, crengas e valores®.

Os enfermeiros se constituem em um eixo que rel-
ne uma série de agdes, como a assisténcia integral
e educacdo em saude, envolvendo tanto a equipe de
profissionais, quanto aos doentes e os familiares cui-
dadores®. Nessa ldégica, o cuidado deve ser precedido
de intencionalidade, corresponsabilidade, colaboragdo
e coparticipacdo de todos envolvidos na assisténcia®.

As narrativas desta pesquisa mostram uma vivéncia
marcada por desafios, revelagdes, sentimentos, lutas
e necessidades de informacdo, orientacdo e esclareci-
mentos. As pessoas com DRC desconhecem o carater
permanente da doenca, as complicagdes, o motivo das
restricdes e as outras possibilidades quanto ao trata-
mento. Diante disso, pontua-se que, a abordagem edu-
cativa tem suma importancia dentro de um servigo de
HD, seu objetivo é esclarecer sobre questdes da doenca,
como se desenvolve, as formas de cuidado, métodos
terapéuticos, incentivos de praticas de autogestao e
possivel dificuldade ao longo da jornada de tratamento.

Na interpretacdo dos resultados deste estudo, devem-se
levar em conta certas limitagdes, como o tamanho da
amostra e a abordagem em um Unico centro de nefro-
logia. Sugerimos reaplicacdo do estudo, com amplitude
da amostra e em outras realidades, de modo a verificar
compatibilidade dos achados para com outros centros
de nefrologia.

E possivel afirmar que este estudo é importante para
o profissional de enfermagem, uma vez que, identificou
lacunas nas suas agdes e permitird uma reorientacdo
da pratica com foco em educar, prevenir complicagdes
e promover a salide destas pessoas com DRC. Enfati-
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zamos a necessidade de implementacdo de projetos
educacionais neste servigo, com o objetivo ofertar uma
melhor evolucdo da doenga, e consequentemente, uma
melhor qualidade de vida.

El autor declara que no hay conflicto de interés.
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