Semiologia
de Enfermagem

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

[Atena

Editora
Ano 2019



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Semiologia de Enfermagem

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S471  Semiologia de enfermagem [recurso eletrdnico] / Organizadora
Isabelle C. de N. Sombra. — Ponta Grossa, PR: Atena Editora,
2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-539-6

DOI 10.22533/at.ed.396191508

1. Enfermagem — Pratica. 2. Semiologia (Medicina). |. Sombra,
Isabelle C. de N.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 29

~ACEPC}()ES DE ENFERMAGEM SOBRE
RESTRICOES E TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Mauro Trevisan
Claudine Gouveia
Cleidiane Santos

RESUMO: Introducdo: Em decorréncia
das restricoes e limitagbes impostas pelo
tratamento, onde o cliente necessita mudar seus
hébitos de vida drasticamente, é imprescindivel
que a equipe de Enfermagem esteja atenta a
suas reinvindicacdes e observe o seu cliente
de maneira holistica para que o tratamento
possa passar pelo cuidar e pelo tratar de
maneira a obter resultados positivos. Objetivo:
Compreender as dificuldades relacionadas
as restricbes do cotidiano do tratamento de
hemodialise, na percepcdao do enfermeiro
para assim, contribuir em sua abordagem na
elaboracao dos planos de cuidado para uma
melhora na qualidade de vida. Metodologia:
A metodologia utilizada para elaboracédo deste
artigo € de ordem qualitativa, o método foi
descritivo e a técnica revisdo de literatura.
Conclusao: O profissional de Enfermagem tem
grande importancia no processo do tratamento
de hemodialise, ndo somente com seus
conhecimentos tedricos e praticos, mas usando
de seu papel de educador para ajudar na
conscientizacao de suas restri¢cdes e atribuicdes
no tratamento, com fins de prevenir € minimizar
complicac¢des. No entanto é fundamental que a

Semiologia de Enfermagem

equipe de Enfermagem tenha uma prestacéo
dos cuidados holisticos com qualidade, afim de
minimizar a desumanizacéo de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem; Qualidade de vida, Restricoes.

Hemodialise;

Nursing meanings on restrictions and

hemodialise treatment

ABSTRACT: Introduction: As a result to the
restrictions and limitations imposed by the
treatment, where the client needs to change
his life habits drastically, it is imperative that
the Nursing team is attentive to its claims and
observes its client in a holistic way so that
the treatment can go through the care and
by trying to get positive results. Objective:
understand the difficulties related to the daily
restrictions of hemodialysis treatment, in the
nurses’ perception, in order to contribute to their
approach in the elaboration of care plans for an
improvement in the quality of life. Methodology:
The methodology used to elaborate this article
is qualitative, the method was descriptive and
the technical literature review. Conclusion: the
nursing professional has great importance in
the process of hemodialysis treatment, not only
with his theoretical and practical knowledge,
but using his role of educator to help in the
awareness of his restrictions and attributions in

Capitulo 29




the treatment , for purposes to prevent and minimize complications. However, it is
fundamental that the nursing team has a holistic care delivery with quality, for goal to
minimize the dehumanization of care.

KEYWORDS: Hemodialysis, Nursing, Quality of life, Restrictions.

INTRODUGAO

De acordo com Trentini (2004), a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se
a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais. O tratamento definitivo
indicado é o transplante renal, mas, a Unica alternativa para manter a vida esta no
tratamento dialitico continuo que compreende duas modalidades: a dialise peritoneal
ou a hemodialise. Ambas com a mesma fun¢do de remover 0s residuos e 0 excesso
de agua do organismo, porém o que difere uma da outra € que no primeiro processo
ocorre dentro do corpo do paciente, jA o segundo através da circulagdo sanguinea
extracorpérea

Durante o tratamento hemodialitico, os clientes enfrentam sucessivas perdas
associadas tanto a dimensao fisica quanto a pessoal, manifestada por tristeza,
frustracdo, depressao e raiva. Essas pessoas vivem com incertezas e pouca esperanca
em relacdo a um futuro melhor (TRENTINI, et al, 2004).

Mendes e Shiratori (2002), relatam que a qualidade de vida das pessoas com IRC
€ submetida a fatores fisicos, bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais. Avida dessas
pessoas dependentes de uma maquina faz com que seu dia-a-dia seja controlado em
funcao das restricbes impostas pela patologia. Com isso, a necessidade de manutengao
continua do tratamento paliativo de dialise altera no trabalho, nos estudos, na renda,
nas atividades sociais, no relacionamento com a familia e na autoestima.

Diante disso, destaca-se o problema de pesquisa, estruturado na seguinte
pergunta: quais as principais dificuldades relacionadas com as restricdbes de
hemodialise percebidas pelo enfermeiro (a) que a literatura apresenta? O presente
artigo tem por objetivo, portanto, descrever, as restricoes  de tratamento do
paciente renal crénico em hemodialise percebidas pelo enfermeiro. Relatar com base
na literatura os possiveis diagnosticos e intervencdes de Enfermagem, aplicados aos
clientes no tratamento de hemodiélise.

A sociedade moderna com seu estilo de vida vem fomentando um aumento
significativo das doencgas cronicas, entre essas doengas esta a Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC).

Por ser considerado um grande problema de Saude Publica, devido as elevadas
taxas de morbidade e mortalidade, &€ extremamente importante um debate a respeito
do impacto da hemodialise — processo de filtragem e depuracéo do sangue — na vida
de um paciente, como problemas psicoldgicos, sociais, profissionais e financeiros.
Dai a importancia desse trabalho cientifico que visa promover reflexdes dessa ordem,
trazendo dados estatisticos, opinides e referencial teérico sobre o tema em questao.

Os avancos tecnoldgicos e terapéuticos no tratamento do IRC contribuiram para
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0 aumento de sobrevida dos clientes, entretanto, ndo traz a cura. Eles possibilitam
uma melhora paliativa no quadro clinico do mesmo. Assim, € muito importante que
o enfermeiro esteja atento as reivindicacbes dos clientes em tratamento, objeto de
estudo deste trabalho, em relagdo a qualidade de vida, para que se busque alternativas
ou tratamentos que melhore, ainda que de uma forma muito reduzida o cotidiano do
cliente. Por isso, 0 estudo tem a sua importédncia no meio académico, pois busca
compreender na percepcéo do cliente renal crdnico o que ele sente no seu tratamento.

Assim sendo, despertou o interesse em entender como a equipe de enfermagem
compreende e colabora com a mais rica de todas as atividades humanas no alivio do
sofrimento do nosso proximo através do cuidar e do tratar por exceléncia.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisao descritiva, normativa a partir de um estudo
qualitativo, retrospectivo e documental realizado com o levantamento das producdes
cientificas publicadas no periodo de 2002 a 2017, localizadas nas seguintes bases de
dados: lillacs, bireme, scielo, BVS, as quais comportam inumeras publicacdes.

A estratégia utilizada para obtencéo das publicacbes teve como eixo norteador
0s seguintes descritores: enfermagem; restricdes; hemodialise e qualidade de vida.

Assim, 0 processo de busca de manuscritos nas referidas bases de dados
resultou em 27 fontes consultadas e utilizadas no desenvolvimento do artigo.

Para a coleta de dados foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
pesquisas disponiveis on-line referentes a trabalhos em lingua portuguesa e
desenvolvidos no Brasil, com acesso gratuito da publicagdo na integra, publicados
nos ultimos 16 anos, com indexacao de periddicos disponiveis nas bases de dados:
lillacs, bireme, scielo, BVS.

Os critérios de exclusao se referem aos documentos que nédo tinham relacéo
com o tema e que sédo antecedentes ao ano de 2002. O artigo seguiu as regras do NIP
(Ndcleo Interdisciplinar de Pesquisa), PROMOVE, 2018 e ABNT-2018.

Conceito de Hemodialise

Hemodiélise € o processo de filtragem e depuracao do sangue. Todavia, antes
de abordar a hemodialise propriamente dita, € importante mencionar que os servicos
dialise devem seguir o regulamento técnico para seu funcionamento, em conformidade
com a resolucédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria
(Anvisa) — RDC 154, de 15 de junho de 2004, publicada em 31 de maio de 2006

Outrora, a hemodidlise tinha como finalidade apenas evitar a morte por
hipervolemia ou hiperpotassemia. Atualmente, além da reversdo dos sintomas
urémicos, esse tratamento busca, em um tempo mais extenso, a diminuicdo das
complicagdes, a reducéao do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade de vida e a
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reintegracao social do paciente. (FRAZAQ, 2011).

Conforme os autores apresentam a hemodialise é uma forma de eliminar as
toxinas e o liquido em excesso do sangue, (ureia, creatinina, fésforo, etc.), cuja filtracao
e eliminacéo para a urina néo € mais desempenhada de forma adequada pelos rins.

Restricoes e Tratamento de Clientes em Hemodialise

Conforme Teixeira (2012) adverte, convém por em evidéncia que em consequéncia
do tratamento com hemodialise, esses clientes deixam de realizar suas rotinas diarias,
afetando assim sua vida social, como também dificuldades com as restri¢des hidricas.

Devido as imposi¢cdes das restricdes apresentadas pela doenga renal crénica, e
seu tratamento, o grau de aceitacéo e de adaptacao é diversificado, pois depende da
importancia que cada pessoa atribui a si proprio e a sua vida.

N&o apenas esse quesito, mas as restricdbes de certo modo alteram todo o
processo de vida da pessoa, muda a rotina, as percepg¢oes e perspectivas, as vezes o
paciente pode entrar em estado de angustia e até depresséo.

Conceito de Qualidade de Vida

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, qualidade de vida é “a percep¢ao
do individuo de sua posi¢do navida, no contexto da cultura e sistema de valores em
que ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”,
e que ira variar para cada um, dependendo de suas expectativas. Observando-
se também, que alguns aspectos sdao comuns e universais, como o bem-estar, o
psicolégico, as relacdes sociais, 0 ambiente, o nivel de independéncia e as crencas
pessoais ou religiosidade (MASSOLA, 2017).

De acordo com Massola (2017), o conceito de qualidade de vida esta diretamente
associado a autoestima e ao bem- estar pessoal, além de compreende varios aspectos
como capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interagéo
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os
valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou
com atividades diarias e o ambiente em que se vive.

Nem sempre é facil ter qualidade de vida em estado de hemodiélise, a tentativa é
aceitar a condicao em que se encontra e ressignificar a vida, quando o paciente passa
a ter essa visao e aceitacao, isso contribui para o processo de recuperagao.

O “Cuidar” e o “Tratar”

Existem dois conceitos frequentemente utilizados no dia-a-dia do enfermeiro: o
cuidar e o tratar. A definicdo de “cuidar” abrange a prestacao atenciosa e continuada de
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forma holistica a uma pessoa enferma, realcando desta maneira o direito a dignidade da
pessoa cuidada. Contudo, o conceito “tratar” define a presta¢ao de cuidados técnicos
e especificos focados somente na enfermidade, cujo objetivo consiste na reparacao
do 6rgao enfermo de modo a alcancar a cura (PACHECO, 2002).

O cuidado tem como foco a cura do corpo doente. Corpo este que € percebido de
forma fragmentada, como objeto ou maquina. A condi¢ao de estar doente é vista como
negativa, devendo ser eliminada o mais rapido possivel (SILVA, 2007).

E importante perceber que o cuidar é uma necessidade atual e imprescindivel
sendo necessaria ser feita de maneira humanizada, seguindo os principios bioéticos,
considerando a individualidade, ouvindo de forma atenciosa e respeitando a
comunicacao.

Os enfermeiros que “tratam” concentram todos os seus cuidados apenas na
enfermidade, descurando o ser humano com receios, crengas, duvidas e sentimentos
por tras da doenca, constituindo apenas para este profissional mais um caso, que
sera resolvido aplicando as técnicas corretas e adequadas a situacédo (CARVALHO,
ABREU-2009).

No entanto € fundamental que a equipe de Enfermagem tenha como objetivo a
prestacao dos cuidados holisticos com qualidade, afim de minimizar a desumanizacéo
de cuidados. E necessario ter consciéncia no processo do cuidar que cada paciente é
um universo, um ser que tem sentimentos e emocoes.

O Papel da Enfermagem na Assisténcia aos Clientes em Tratamento de

Hemodialise

O enfermeiro no exercicio de sua fungcdo na sessdao de hemodidlise possui
algumas atribuicdes, sendo esse profissional o responsavel por fazer, nesse setor,
curativos em clientes com permicarde, em veia subclavia e femoral, além disso, o
enfermeiro tem a incumbéncia de liga-los a maquina (OLIVEIRA, 2008).

Assim sendo, o enfermeiro tem um papel em toda sua totalidade, pois é necessario
se criar um vinculo de confiangca e seguranga com o cliente e sua equipe com um
ambiente seguro e confortavel. Além disso, certificar-se do uso correto de materiais e
equipamentos, e para isso se faz supervisionando, orientando e avaliando.

E indispensavel e muito importante que o enfermeiro tenha, além do
embasamento cientifico, a competéncia e habilidade técnica pertinente a seu préprio
oficio profissional. E necessario que apresente e tenha nocéo e aprofundamento dos
referentes aos aspectos que considerem os sentimentos e as reais necessidades dos
clientes no tratamento de hemodiélise (OLIVEIRA, 2008).

O enfermeiro deve ofertar um tratamento humanizado, atendendo suas
necessidades, usando de suas percepcdes para promover uma satisfacdo de seu
cliente nas suas necessidades apresentadas.
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Das varias funcdes de responsabilidade de um enfermeiro, uma que é importante
salientar € a de educar em saude, pois esta acéo educativa proporciona aos clientes e
também aos seus familiares uma melhor compreenséo e aceitagcao dos procedimentos
adotados, proporcionando assim um ambiente de confianga em todos da equipe,
levando aos clientes dessa nova realidade uma melhor convivéncia e de forma natural.
Entretanto, essa postura do enfermeiro ndo deve ser apenas momentanea, mas
constante e sistematizada envolvendo toda a equipe de enfermagem.

Conceito de NANDA, NIC e NOC

Conforme Moorhead (2012), a North American Nursing Diagnosis Association
- NANDA foi estabelecida em 1973 quando um grupo de enfermeiros se reuniu e
organizou um grupo de Conferéncia Nacional pra classificacdo de diagnostico de
Enfermagem, diagnésticos estes de enfermagem que descrevem as necessidades
reais, potenciais, que apresentam risco de se desenvolver e de promog¢ao da saude.

Os elementos de um diagndstico real sao a identificacéo, definicao do diagndstico,
caracteristicas definidoras (sinais e sintomas), definicéo e fatores de risco associados
e fatores relacionados, causativos ou associados (MOORHEAD, 2012).

De acordo com Bulecheck (2012), diferente do diagnéstico de Enfermagem ou
resultados de pacientes, em que o foco da atencéo reside no paciente, o Nursing
Interventions Classification- NIC enfoca nas intervengcdes de Enfermagem, o
comportamento, as a¢des de Enfermagem que auxiliam o paciente a progredir em
direcao do resultado desejado.

NOC - Classificacao dos Resultados de Enfermagem (MAAS 2010).

Possiveis Diagnoésticos e Intervencoes de Enfermagem aplicadas aos clientes

no tratamento de hemodialise:
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DOMINIO 1 CLASSE 2 DIAGNOSTICO ENF. [ NOC
Promocdo  Controlede Comportamento de salide -Esclarecer a0 Reduzir
da saude salde  propenso arisco cliente e familiar oriscoa

guanto a0 salde
diagnéstico.

-Explicar o

processo de ferapia.

- Encaminhar para

DOMINIO2  CLASSE4  DIAGNOSTICO ENF. NOC

Nutricao Metabolismo Risco de glicemia instavel -Supervisionar e Manutencao
incentivar aceitagao  dos niveis
da dieta. glicémicos

DOMINIO2  CLASSE4  DIAGNOSTICO ENF. NIC [ [o]
Nutricéo Hidratagdo Risco de desequilibrio -Atentar para Manutengéo
gletrolitico resultados de do equilibrio
exames. eletrolitico
- Implantar balango
hidrico.
- Atentar para
volume de infuséo.
- Comunicar
presenca de vémito
g diarreia.

DOMINIO3  CLASSE4  DIAGNOSTICO ENF. NIC NOC
Eliminagdo Funcdo Troca de gases -Ofertar 02 se Manutengdo
e froca respiratoria prejudicada| necessario. da

-Manter o cliente  oxigenagéo

monitorizado. adequada

- Verificar sinais

vitais.

- Manter cabeceira

elevada.

- Verificar saturagéo

continua.

DOMINIO 4 CLASSE 4 DIAGNOSTICO ENF. NIC NOC
Atividade Resposta Risco de funcio Verificar sinais Estabilizacio
Repouso  cardiovascular/ cardiovascular prejudica  vitais. hemodinamica
pulmonares - Atentar para

balango hidrico e

gletrolitico.

- Verificar peso

diario em jejum.
DOMINIO 4 CLASSE 4 DIAGNOSTICO ENF. NIC NOC
Atividade Resposta Risco de perfusédo - Verificar sinais Manutengéo
Repouso cardiovascular/  tissular periférica ineficaz vitais. de perfuséo

pulmonares - Controlar adequada

saturagéo.

- Orientar paciente

evitar sentar com

membros inferiores

pendentes.

- Manter membros

aquecidos para

fornecer perfuséo.
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DOMINIO 9
Enfrentamento
Tolerancia a0
gstresse

DOMINIO 11
Seguranca e
protecio

DOMINIO 11
Seguranca
¢ protecéo

Lesdo Fisica

CLASSE 2
Respostas de
enfrentamento

Ansiedade

CLASSE 1
Infecgdo

DIAGNOSTICO ENF.
Risco de infecgdo

DIAGNOSTICO ENF.
Risco de integridade
a pele

CLASSE 2

DIAGNOSTICO ENF.

NIC NOC
- Incentivar o Reduzir
cliente a0 auto ansiedade
cuidado.
-Esclarecer sobre
sua patologia.
- Incentivar uso da
medicacéo.
- Esclarecer sobre
0s efeitos
colaterais.
NIC NOC
- Incentivar nutrigio Prevenir
eficaz. infeccoes
Orientar cliente
sobre os cuidados
Com acessos.
- Verificar sinais
vitais.
- Orientar cliente pra
mudanga de
decbito.

NIC NOC
-Inspecdo didriada  Manutengéo
pele. da
- Incentivar a integridade
mudanca de da pele
decuibito.

- Hidrataf a pele
apds banho sempre
que necessario.

- Incentivar cortar
unhas.

- Orientar para evitar
roupas apertadas.

coagulagao do sistema, falta de fluxo vascular e arritmia.

A Enfermagem no diagnéstico de complicacoes

O método que orienta o julgamento clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro

€ denominado Processo de Enfermagem (PE), sendo constituido pelas etapas de

investigacéo (coleta de dados), Diagnéstico de Enfermagem (DE), planejamento,

implementacdo de

intervengcdes de enfermagem e avaliacdo dos resultados

apresentados pelo cliente, familia ou comunidade diante das condutas adotadas

(ALMEIDA

, 2011).

Contudo, sabe-se que mesmo com o0 avanco da tecnologia, com técnicas que

assegurem o cliente, 0o mesmo ainda assim, pode encontrar-se em situagao de risco e

complicagdes durante terapia dialitica.
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Desta forma, as intervencdes de enfermagem devem ser decisivas para o controle
das complica¢des oriundas do procedimento hemodialitico (SILVA, 2011).

Sendo assim, o enfermeiro precisa fazer o diferencial nessas intercorréncias para
se alcancar uma qualidade e seguranca no procedimento, e com isso, estar apto a
intervir com seus conhecimentos clinicos, identificando e tomando decisdes e medidas
a diminuir os riscos.

Dentre as principais complicagdes estdo a hipotensao, hipertenséo, caimbras
musculares, nauseas, vémitos, cefaleia, dor toracica, e lombar, prurido, febre e
calafrios, coagulagcao do sistema, falta de fluxo vascular e arritmia.

Percepcoes positivas do cliente hemodialitico

Além do apoio familiar, a sensagéo de bem-estar oriunda do tratamento auxilia no
enfrentamento das restrices e dos sentimentos negativos, necessitando uma tomada
de consciéncia de sua condicdo de saude para a valorizagdo do tratamento como
possibilidade de sentir-se bem e melhorar sua qualidade de vida. Apesar dos avangos
da medicina, do aumento da expectativa de vida, o enfrentamento e a possibilidade de
melhorar a qualidade de vida dependem da mudancga dos conceitos e pré-conceitos
dos clientes e acompanhantes com relacéo a essa doenca e a hemodialise.

De acordo com Siqueira (2005), apesar do diagnostico de uma doencga cronica e
do tratamento dialitico fragilizar e provocar angustia em familiares e clientes, o apoio
familiar € o suporte decisivo na percepc¢ao do sujeito durante o tratamento hemodialitico,
pois estimula a sensag¢ao de bem-estar ao cliente, e com isso, ele se sentira protegido,
menos inseguro, amado e significativo. Esses sentimentos, na maioria das vezes,
atuam como estimulos positivos para o enfrentamento da doenca do seu tratamento.

Conforme Siqueira (2005), a importancia do apoio familiar, de acordo com 0s
profissionais de saude e da enfermagem, diminui o impacto do tratamento dialitico
resultando em uma a avaliacao positiva dos clientes em relacéo a qualidade de vida.

Percepcoes negativas

Segundo Braga (2011), o conjunto de sintomas da doenca, associados aos
fatores do dia a dia dos clientes, submetidos ao tratamento hemodialitico, geram um
impacto negativo. Cabe salientar ainda que o dominio “aspecto fisico” pode ser o mais
prejudicado na percepcéao dos clientes renais crbnicos.

O cliente pode enfrentar também uma barreira familiar por ndo aceitacdo do
problema e/ou pouco conhecimento do caso.

Grasselli (2012), afirma que a segunda dimensao com maior percepcao negativa
ao cliente é a situagao de trabalho. O trabalho é a condic&o basica para a independéncia
humana e faz parte da identificacdo de cada pessoa, sendo assim, se torna um dos
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valores mais preciosos do ser humano. Com a doenca e o tratamento, a maioria dos
clientes precisam parar de trabalhar, o que influenciara a qualidade de vida para eles.
Pois, deixar de trabalhar ou diminuir a carga horaria é uma situacao que se difere ao
estilo de vida que o individuo tinha antes, causando impacto negativo na qualidade de
vida.

A terceira dimenséo foi “funcionamento fisico”, indicando que ha diminuicdo a
capacidade para executar atividades de rotina diaria ou trabalho (NERY, 2009, p.8).

Diante do exposto observa-se com base nos autores, no que diz respeito
a saude, que a qualidade de vida é muitas vezes considerada em termos, devido
como ela pode ser afetada de forma negativa, ou seja, a ocorréncia de um tratamento
debilitante como a hemodiélise, que leva o individuo a um declinio mental, fisico, a nao
aceitacdo da doenca, tudo isso €&, traduzido por sentimentos de revolta e a nao adeséo
ao tratamento, sendo levada por muitas vezes como forma de negacéo.

continuar fazendo seus procedimentos durante o periodo de auséncia da sua
cidade de origem. Destacou o Ministro da Saude, Ricardo Barros (BRASIL 2018). Esse
codigo foi criado para oficializarmos a forma correta de pagamento e prestacdo do
servico de hemodialise aos clientes que estdo em transito, ou seja, aqueles que nao
estdo na sua cidade natal, mas que precisam do atendimento continuado em outras
cidades quando estiverem em situacao de trabalho, viagem ou qualquer outro tipo de
necessidade de deslocamento. Quero destacar ainda que ja reajustamos os precos da
hemodialise e quase dobramos 0 numero de servicos.

Essa medida busca, dentre outros fatores, proporcionar aos clientes que estao
em tratamento, uma melhorar na sua qualidade de vida, pois, com essa alteracdo, os
clientes podem ter a possibilidade de viajar sem a preocupacéo se serao assistidos
em outro local, mantendo assim sua rotina normal, mesmo sendo um doente crénico.

Dificuldades enfrentadas pelo cliente

Segundo Bezerra e Santos (2009), o cliente com IRC sofre vérias limitagcdes
fisicas, sociais e emocionais, assim como dificuldades no desempenho ocupacional,
restricdes hidricas, dietas especiais, consultas médicas e sessdes de hemodialise,
tornando a pessoa fragil e desestruturando seu cotidiano.

“S&o inumeras as dificuldades enfrentadas pelo cliente portador da doenca renal
cronica, as quais influenciam o seu dia a dia e o modo de se relacionar, seja
pela dependéncia da maquina de didlise ou pelas idas frequentes ao médico,
dificultando, desta forma, o desempenho das suas atividades ocupacionais o qué,
consequentemente, pode acrescentar inUmeras dificuldades e restricbes em sua
qualidade de vida” (BEZERRA; SANTOS 2009).
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Acoes visando ao bem-estar dos clientes com IRC

O Ministério da Salde anunciou, em marco de 2018, que o Sistema Unico de
Saude (SUS) daria assisténcia aos clientes que estiverem em transito, ou seja, quem
necessitem de dialise e ndo estejam no seu local de tratamento, para que pudessem
continuar fazendo seus procedimentos durante o periodo de auséncia da sua cidade
de origem. Destacou o Ministro da Saude, Ricardo Barros (BRASIL 2018). Esse codigo
foi criado para oficializarmos a forma correta de pagamento e prestacéo do servico de
hemodialise aos clientes que estdo em transito, ou seja, aqueles que ndo estdo na sua
cidade natal, mas que precisam do atendimento continuado em outras cidades quando
estiverem em situacéo de trabalho, viagem ou qualquer outro tipo de necessidade de
deslocamento. Quero destacar ainda que ja reajustamos os precos da hemodialise e
quase dobramos 0 numero de servicos.

Essa medida busca, dentre outros fatores, proporcionar aos clientes que estéao
em tratamento, uma melhorar na sua qualidade de vida, pois, com essa alteracéo, os
clientes podem ter a possibilidade de viajar sem a preocupacgao se serao assistidos
em outro local, mantendo assim sua rotina normal, mesmo sendo um doente crénico.

O olhar da enfermagem acerca do tema

O profissional de Enfermagem tem grande importancia neste processo durante o
tratamento de hemodialise, tendo em vista que essa assisténcia é desconhecida por
alguns profissionais.

Levando em consideracéo que é de extrema importancia que estes profissionais
estejam preparados para algumas intercorréncias, com conhecimento tedricos e
praticos para ajudar também de forma humanizada os clientes hemodialiticos.

Clientes com IRC em tratamento passam diariamente por um processo doloroso,
com restricoes e limitagdes, exigindo dele mudancas radicais tanto fisicas como
psicologicas. Por este motivo € que a assisténcia de Enfermagem é tao importante,
pois é necessario realizar uma avaliagéo no cliente desde o acesso venoso a ajuda-lo
na compreensao na sua atual situagao e mudanga de vida.

E de grande relevancia a comunicacdo do profissional de Enfermagem com o
cliente dialitico, usando de seu papel de educador para ajudar na conscientizacao
de suas restricoes e atribuicbes no tratamento, com fins de prevenir e minimizar
complicagdes, tendo em vista o controle do peso, alimentacéo, ingesta hidrica e outras
comorbidades, pois desta forma torna-se mais eficaz o andamento do tratamento e na
melhora da qualidade de vida.

As complicagdes podem também ocorrer em domicilio, gerando sintomas e
mal- estar, devido a estarem debilitados. E neste momento que a familia se faz mais
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uma vez necessaria no apoio a estes clientes. Contudo para que isso aconteca de
forma tranquila os profissionais de Enfermagem precisam agregar os familiares neste
aprendizado, obtendo-se assim 0 sucesso na realizagao do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos tecnolégicos e terapéuticos em clientes com IRC em tratamento
hemodialitico, contribuiram para o aumento de sobrevida dos clientes. Entretanto,
nao traz a cura, mas possibilita uma melhora no quadro clinico do mesmo, sendo
assim é de extrema importancia que o enfermeiro esteja atento as reivindica¢des dos
clientes em tratamento para assim buscar alternativas e tratamentos que melhore a
sua qualidade de vida.

Porisso,torna-sedegrandeimportanciaque oenfermeirorepense cuidadosamente
o verdadeiro significado do sentido da alma da enfermagem, aperfeicoando os pontos
menos relevantes encontrados nos seus atos profissionais e fortalecendo os pontos
positivos.

Para uma qualidade no cuidado prestado € necessario que o enfermeiro motive
um ambiente de empatia com o cliente através da comunicagao, criando também um
ambiente de trabalho agradavel entre sua equipe multidisciplinar.

Assim sendo, despertou o interesse em entender como a equipe de enfermagem
compreende e colabora com a mais rica de todas as atividades humanas no alivio do
sofrimento do nosso proximo através do cuidar e do tratar por exceléncia.
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