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RESUMO

A insuficiéncia renal em criancas apresenta implicacdes no desenvolvimento fisico, mental
e emocional, tendo seu cotidiano modificado por restricdes provocadas pela patologia. O
objetivo deste trabalho foi descrever os cuidados prestados a crianca com doenca renal.
Utilizou-se estudo do tipo revisdo integrativa da literatura realizada a partir de levanta-
mento bibliografico com abordagem qualitativa e quantitativa com critérios de incluséo
pré-estabelecidos. Apds a elaboracdo da pergunta norteadora, os dados foram postados
em tabela por ordem decrescente e as informacdes foram descritas e sintetizadas focando
o tema do estudo. Foi concluido que o enfermeiro deve oferecer seguranga ao paciente
dentro de seu setor de trabalho, como também dar apoio aos familiares, diante dessas situ-
acdes de extremo estresse. O enfermeiro humanizado busca a provisdo de complicacdes e
esta sempre preparado para atender o individuo, esclarecendo suas duvidas e oferecendo
apoio na adaptacado ao tratamento.
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ABSTRACT

Kidney failure in children has physical, mental and emotional implications, with their daily
life modified by restrictions caused by the health condition. To describe the care of children
with kidney disease. The type integrative literature review conducted from literature with
qualitative and quantitative approach with inclusion criteria pre-established. After prepa-
ring the guiding question, the data were posted on the table in descending order and the
information was summarized and described focusing on the theme of the study. Nurses
should provide patient safety within your job sector, as well as providing support to family
members, in such situations of extreme stress. The humanized nurse seeks the provision of
complications and is always prepared to meet the individual, clarifying doubts and offering
support in adapting to the treatment.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal (IR) é uma sindrome clinica em que existe perda da funcéo renal,
com taxa de filtracdo glomerular (TFG) diminuida, falha para excretar os produtos residuais
nitrogenados e dificuldade para manter a homeostasia hidroeletrolitica. Quando reversivel
e ocorrendo dentro de um periodo de horas a dias é dita Insuficiéncia Renal Aguda (IRA).
As principais causas da IRA sdo o uso de medicamentos, infeccdes bacterianas, deposicao
de imunocomplexos e quadros hipovolémicos.

A insuficiéncia renal cronica (IRC), ao contrario, € uma sindrome clinica irreversivel
e secundaria a uma série de nefropatias que evoluem de forma desfavoravel, levando a
progressiva reducao das funcdes renais e, no caso das criancas, levando a déficit de cresci-
mento pondero-estatural (MONTAGNINO, 2006).

Como tratamento para as insuficiéncias renais citadas, a didlise € o meio utilizado
como forma de remocao de produtos residuais urémicos do organismo, quando os rins
sofrem danos e sua funcao fica comprometida ou perdem a sua funcao de filtracdo. Os
principais tipos de dialise sdo: Hemodialise e Dialise Peritoneal (Brunner, 2009).

Os objetivos da hemodialise sdo retirar as substancias nitrogenadas e toxicas do san-
gue e remover o excesso de agua. Nesta modalidade de tratamento, realizada em regime
hospitalar ou ambulatorial, a filtracdo € realizada usando um aparelho, o dialisador, cujo
sangue, ao passar atraves de capilares artificiais, € filtrado eliminado as impurezas, excesso
de eletrdlitos e substancias toxicas, assim como, € descartado o excesso de volume de li-
quidos do paciente (BRUNNER, 2009).

No caso da dialise peritoneal, esta exerce a mesma funcdo da hemodialise, sendo
que o liquido dialisador estéril € colocado na cavidade peritoneal, onde ocorre a troca de
substancias toxicas através da difusdo e da osmose. E um tipo de modalidade que pode ser
realizada tanto a nivel hospitalar, ambulatorial ou em domicilio, com ativa e importante
participacdo do paciente. E um procedimento que excreta as escorias sanguineas de forma
mais lenta que a hemodialise.
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Na crianca, o impacto de uma doenca cronica, impde implicacdes para o desenvol-
vimento fisico, mental e emocional da crianca, a qual tem seu cotidiano modificado por
restricdes provocadas pela patologia, terapéutica e controle clinico, além das frequentes
internacdes separando-a de sua familia e ambiente. A infancia é um periodo da vida em
que o ser humano passa por transformacdes importantes do seu desenvolvimento e 0s
familiares possuem papel indispensavel na formacao biopsicossocial da crianca, prestando
acolhimento, satisfacao das suas principais necessidades basica (PETTENGILL, 2008). As re-
acdes da crianca diante dessa experiéncia desconhecida, que € a doenca, podem lhe trazer
sentimentos de culpa, medo, angustia, depressdo, apatia e ameacar a rotina do seu dia a
dia (FREITAS, 2011).

A assisténcia as criancgas portadoras de doencgas crdnicas exige dos profissionais de
saude um conhecimento amplo e aprofundado para o desempenho de habilidades técni-
cas e cientificas, com o objetivo de apreender a crianca em sua subjetividade bem como
seu ambiente e a sua familia (SIMPIONATO, 2005). O enfermeiro € o principal elo entre
a Unidade Hospitalar e os familiares, portanto esse profissional deve conhecer seu papel
diante das situacdes que rodeiam a crianca enferma.

Em geral os cuidados de enfermagem a crianca com insuficiéncia renal sdo idénticos
aos dos adultos, embora existam algumas consideracdes especiais para os pacientes pedia-
tricos. As criancas, muitas vezes, apresentam reacdes de agressdo, ansiedade, negativismo,
depresséo, tendéncias as fobias de escuro, de médicos, hospitais, cirurgia, medicamentos g,
até mesmo, da morte (MOREIRA, 2010).

Portanto é necessario que os direitos da crianca hospitalizada sejam respeitados em
todos os seus aspectos legais, tornando o ambiente hospitalar menos estressante e mais
acolhedor. Em Enfermagem Pediatrica, ha uma preocupacdo em conhecer o ambiente do-
miciliar da crianca e de seus cuidadores, visando uma estratégia de atender a crianca em
todos os seus aspectos sociais e estabelecer normas para esse atendimento definindo seu
papel como cuidador.

Visto a necessidade de aprofundar o conhecimento dos enfermeiros sobre a assistén-
cia prestada a crianca, objetivou-se descrever os cuidados prestados a crianga com doenca
renal através de uma revisdo integrativa da literatura.

11 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo Revisédo Integrativa da Literatura com abordagem qualita-
tiva e quantitativa que utilizou em seu desenvolvimento analises das informacdes de forma
descritiva (MINAYQO, 2011). A pergunta norteadora que levou a investigacdo do tema abor-
dado foi: Quais os principais cuidados prestados as criangcas com insuficiéncia renal? Os
artigos selecionados foram encontrados na Biblioteca Virtual em saude (BVS) e Periddicos
Capes através das bases de dados Literatura Latina Americana e do Caribe em ciéncias da
saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO Brasil), Bancos de dados de En-
fermagem (BDENF). Os critérios de inclusdo foram artigos na integra em lingua portuguesa
publicados no periodo de 2005 a 2012.

Foram utilizados os seguintes descritores: “didlise’, “Insuficiéncia Renal’, “Crianc¢a’, "En-

fermagem” indexados no Descritor em Ciéncia da Saude (DeCS). O levantamento dos da-
dos ocorreu dos meses de agosto a novembro de 2012, sendo encontrado um total de
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307 artigos que abordavam “insuficiéncia renal em criangas” e “enfermagem”. Apos leitura
panoramica dos seus resumos, foram selecionados 19 artigos cujo conteudo enfocasse 0s
descritores citados. Ao final de uma leitura analitica dos artigos na integra, atendiam aos
critérios de inclusdo para este estudo apenasl4 artigos que foram agrupados em ordem
decrescente em uma tabela para uma melhor visualizacdo dos resultados.

Para a coleta e organizacdo dos dados obtidos foi utilizado o instrumento validado
para Revisdo Integrativa em formato de CheckList (URSI, 2005) que compde de um modelo
especifico e facilitador para a postagem dos dados dos artigos contendo informacdes do
tipo, identificacéo, instituicdo sede do estudo, tipo de publicacdo e caracteristicas metodo-
logicas, divididos em 9 dominios que descrevem os dados dos artigos. Apds a coleta, o0s
dados foram postados em ordem decrescente em um quadro, de acordo com O Seu ano
de publicacao, periddico, autor, titulo, objetivo, resultado e conclusdo. Os resultados foram
sintetizados e serao descritos na integra.

2 RESULTADOS

forma sucinta focando as informacdes dos artigos citados no quadro.

Quadro 1 - Selegdo de artigos em ordem decrescente de resultados, segundo ano de publicagéo, autor, revista, titulo,
objetivos, resultados e conclusdo. Recife 2012.

N¢ | PERIO- | AUTOR PUBLI- | TITULO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
DICO CACAO
1 Revista | Pennafort | 2011 Compo- Discutir os com- | Os fatores que le- Para implementar
Rene Queiroz nentes ponentes clini- varam a doenga re- | uma assisténcia
clinicos cos associados nal crénica, ou que | de enfermagem
associados | as necessidades | influenciaram o sistematizada as
aos cuida- | de cuidados tratamento dialiti- | criancas renais
dos de en- | as criangas e co, destacaram-se: | crénicas, é preci-
fermagem | adolescentes percentil idade X SO quie a institui-
as criangas | acometidos de peso, causa basica | ¢do incentive a
e adoles- doenca renal da *IRC (insuficién- | especializacédo
centes com | crébnica em cia renal créoni- e capacitacdo
doenca tratamento ca), morbidades, do enfermeiro
renal cr6- dialitico. acesso para diadlise | em busca de
nica. e sinais e sintomas | pesquisas e apri-
apresentados pelos | moramento do
pacientes em didli- | conhecimento
se peritoneal e em | técnico-cienti-
hemodialise. fico.
2 | Revista | Freitas, 2011 Proposta Desenvolver Constatou-se que | A doenca renal
Rene Silva de cuidado | uma proposta quatro das crian- cronica afeta
Nobrega, domiciliar | de cuidado para | ¢as e adolescentes | a condigcdo de
Collet acriangas | familiares de eram do sexo vida da crianca
portadoras | criancas com masculino e apre- | fazendo surgir
de doenca | doenca renal sentavam como desequilibrio
renal cr6- crdnica a partir | doenca de base: no sistema
nica das dificuldades | Glomerulonefrite familiar e no
enfrentadas no | Cronica, Reflu- modo como os
domicilio. xo Vesicouretral menores vivem
Persistente e Rins | e se relacio-
policisticos. nam no ambito
biopsicossocial
e espiritual.
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3 Jornal
Brasi-
leiro de
Nefrolo-

gia

4 | Revista
da Asso-
ciacdo
Médica
Brasileira

5 | Arquivo
Ciéncia
Saude

6 | Jornal
Brasi-
leiro de
Nefrolo-

gia
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Souza,
Oliveira,
Silva
Lima

Nogueira,
Feltran,
Camar-
go, Leédo,
Bennin-
ghoven,
Gongal-
ves, Perei-
ra, Sesso

Moreira,
Vieira

Abrahéo,
Ricas
Andrade,
Pompeu,
Cha-
mahum
Araujo,

Silva Lima,

Nahas

2011

2011

2010

2010

Avaliacao
do acesso
vascular
para he-
modialise
em crian-
cas e ado-
lescentes:
um estudo
de coorte
retrospec-
tivo de 10
anos

Prevaléncia
estimada
da doenca
renal croni-
ca termi-
nal em
criancas no
estado de
Séo Paulo

Crian-
casem
tratamento
dialitico: A
assisténcia
pelo enfer-
meiro.

Dificulda-
des viven-
ciadas pela
familia e
pela crian-
ca/adoles-
cente com
doencas
renais cro-
nicas

Avaliar por
meio de um
coorte re-
trospectivo, o
tipo de acesso
vascular inicial,
a incidéncia de
complicacdes
dos acessos
vasculares e as
razdes de falén-
cia dos acessos
em criangas e
adolescentes
com idade entre
0 e 18 anos que
iniciaram HD no
periodo de 1997
a 2007.

Estimar a preva-
1éncia da *DRCT
(doenca renal
crénica) termi-
nal pediatrica e
avaliar os dados.

Analisar a assis-
téncia do enfer-
meiro a crianga
em tratamento
dialitico.

Descreve e dis-
cute os relatos
dos cuidadores
sobre as reacdes
e dificuldades
vivenciadas pela
familia e pela
crianca/ado-
lescente com
doenca renal
crdnica para a
realizacado da
*DP.

Foram estudados
251 acessos vas-
culares para *HD
em 61 pacientes,
sendo 97 acessos
definitivos (94
*FAV e 3 proteses)
e 154 *CVC, todos
de curta perma-
néncia.

A prevaléncia de
23,4 casos por mi-

Ih&o da populacéo.

A faixa etaria mais
representada foi a
dos 10 a 15 anos
(32,2%).

Os servicos que
prestam atendi-
mentos a criancas
focados na segu-
ranca e conforto

possuem recursos,

equipamentos es-
pecificos e profis-
sionais treinados.

As principais quei-

xas foram: limita-
¢des que a didlise
traz para a vida
do paciente e do

cuidador e aquelas

relativas a dialise
peritoneal em si.

Os dados publi-
cados apontam
a infeccdo dos
CVC de curta
permanéncia
como principal
causa de falén-
cia do acesso.

O diagnostico
impreciso e
tardio leva ao
retardo na ado-
cao de medidas
terapéuticas que
poderiam ter
impacto poten-
cial na evolucéo
da DRCT.

As enfermei-

ras possuem
dificuldades
para abordar a
crianca e a fa-
milia, apesar de
possuirem um
bom embasa-
mento técnico-
-cientifico.

O relato de sua
trajetoria com a
doenca nos pos-
sibilita identificar
suas potenciais
necessidades e
melhor com-
preender sua
vivéncia.
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7 Escola
Anna
Nery

8 | Jornal
Brasi-
leiro de
Psiquia-
tria

9 Escola
Anna
Nery

10 | Revista
Latino-
-Ameri-
cana de
Enfer-
magem

Frota, 2010
Machado,
Martins

Vascon-

celos,

Landin

Oliveira 2009
Bandim

Filho

Vieira, 2009
Dupas,

Ferreira

Paula, 2008
Nasci-
mento,

Rocha

Qualidade
de vida

da crian-
cacom
Insuficién-
cia Renal
Crénica

Trans-
tornos
depres-
sivos em
criancas
com *LLA
(leucemia
linféide
aguda) e
com insu-
ficiéncia
renal croni-
ca termi-
nal/estudo
de série de
casos

Doenca
Renal
Crénica:
Conhe-
cendo a
experiéncia
da crianca

A Influ-
éncia do
apoio
social para
o fortale-
cimento
de familias
com crian-
cas com
insuficién-
cia renal
crénica

Avaliar a quali-
dade de vida de
criancas com
Insuficiéncia
Renal Crénica

e identificar os
dominios mais
relevantes.

O objetivo prin-
cipal foi investi-
gar a ocorréncia
de episodio de-
pressivo maior
e de transtorno
distimico, e
suas diferencas
na apresenta-
cao clinica em
criancas com
*LLA (leucemia
linfoide aguda)
e *IRCT (Insu-
ficiéncia Renal
Cronica termi-
nal) atendidas
nos servigcos de
Oncologia Pedi-
atrica do IMIP.
Esta pesqui-

sa objetivou
compreender

a vivéncia da
crianca com In-
suficiéncia Renal
Cronica e anali-
sar o significado
que ela atribui a
esta vivéncia.

Promocéo

da saude no
contexto das
desigualdades
entre os paises
desenvolvidos e
em desenvolvi-
mento.

A anadlise tematica
e as perguntas do
*AUQEI emergiram
as categorias: dor
no momento da
didlise; Conflito

da hospitalizacao;
Limita¢Ses da
doenca e trata-
mento; Expectativa
do transplante e
Apoio/aproxima-
cao familiar.

Trés (5,8%) casos
preenchiam os
critérios para *DEM
(episddio depres-
sivo maior),sendo
dois portadores

de IRCT e um
portador de LLA.
Oito (15,4%) preen-
chiam os critérios
para transtorno
distimico (TD),
todos eles porta-
dores de IRCT.

A experiéncia da
crianca € perce-
bida como uma
trajetoria. Oito
categorias concei-
tuais emergiram

a partir do seu
relato.

O apoio dos ami-
gos encorajou os
familiares a ter se-
guranga e 0s mo-
tivou a continuar
a cuidar de suas
criancas, buscando
estratégias para
se adaptarem as
novas condi¢cdes
de vida.

A familia foi
percebida como
fonte de bem-
-estar para a
promocéao da
qualidade de
vida sendo con-
siderada como
basal a presenca
dela nos relatos.

A ocorréncia
de EDM parece
néo se relacio-
nar com a faixa
etaria, mas o
transtorno pa-
rece prevalecer
na faixa etaria
maior, corrobo-
rando assim a
literatura.

A experiéncia
das criancas
com doenca
renal é ampla e
complexa, que
cada uma delas
vivencia situa-
¢cdes comuns e
diferentes umas
das outras.

As enfermeiras
podem ajudar

a familia a se
adaptarem a
nova rotina, rea-
lizando avalia-
¢Oes detalhadas.
Apoios sociais e
comunicagéo.
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11 | Textoe | Ribeiro,
Contex- | Rocha
to- En-
ferma-
gem

12 | Revista | Simpio-
Brasi- nato,
leirade | Correia,
Enfer- Rocha
magem

13 | Revista | Trajano,
Enfer- Marques
magem
UNISA

14 | Acta Setz, Pe-
Paulista | reira
Enfer- Naganu-
magem | ma

2007

2005

2005

2005

Enferma-
geme
Familias
de Crian-
cas com
Sindrome
Nefrotica:
Novos
elementos
e horizon-
tes para o
cuidado

Historico
familiar de
criancas
com Insu-
ficiéncia
renal croni-
ca: Coleta
de dados

Assisténcia
de Enfer-
magem

na didlise
peritoneal
ambula-
torial e
hospitalar

O Trans-
plante
Renal sob

a Otica de
Criancas
portadoras
de Insufici-
éncia Renal
Crbénica em
tratamento
dialitico-
Estudo de
caso

Compreen-
der o cuidado
as criangas
com Sindro-
me Nefrotica,
identificando
novos elemen-
tos contextuais
e horizontes
para reconstruir
o cuidado de
enfermagem,
tendo como
foco a familia.

O objetivo deste
artigo é apre-
sentar a experi-
éncia de coleta
de dados para
planejamento
do cuidado

em familias de
criangas com In-
suficiéncia Renal
Cronica em dia-
lise peritoneal.
Avaliar o pa-
ciente com IRC
e histdrico da
dialise peritone-
al, complicacdes
e assisténcia de
enfermagem na
dialise perito-
neal.

Compreender o
significado do
transplante renal
para criangas
em tratamen-

to dialitico e
conhecer suas
expectativas em
relacdo a este
tratamento.

As familias es-
tudadas tém em
comum historia
de perdas, afas-
tamento das
origens, morte de
pessoas significa-
tivas, separacdes
outros problemas
de saude aléem da
doenca da crianga
em foco.

Participaram da
pesquisa quatro fa-
milias de criangas
com IRC, 0. Em
todos os casos, a
propria crianga foi
um dos membros
participante.

O enfermeiro
exerce um papel
indispensavel na
assisténcia huma-
nizada ao paciente
em tratamento
dialitico, minimi-
zando OS riscos.

Da anadlise de con-
teudo emergiram
quatro categorias:
Construindo o
conhecimento
sobre o trans-
plante; Buscando
entender a espera
pelo transplante,
criando expectati-
vas de mudancas.

O didlogo é

a primeira
condicdo para a
compreensao e
cuidado.

A postura
hermenéutica
permitiu a nossa
abertura para o
didlogo com as
familias cuida-
dora.

Com o instru-
mento de coleta
de dados, os
enfermeiros
percebem que
as familias apre-
cilam identificar
suas vidas.

Prevenir compli-
cacOes infeccio-
sas ainda € um
desafio para o
enfermeiro, pois
a conscientiza-
c¢ao do paciente
quanto o au-
tocuidado gera
discursdes

Possibilitou
compreender
que a crian-
ca percebe a
realizacdo do
transplante renal
como a unica
possibilidade
de voltarem a
vivenciar uma
vida normal.

IRC- Insuficiéncia renal crénica

*HD- Hemodialise

*FAV- Fistula arteriovenosa

*CVC- Cateter venoso central

*DRCT- Doenga renal cronica terminal DP-
*Didlise peritoneal
*8AUQEI- Autoquestionnaire Qualité de Vie
*DEM- Episodio depressivo maior

*LLA - leucemia linféide aguda

*IMIP - Instituto Materno Infantil de Pernambuco
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3 DISCUSSAO

3.1 ANALISE QUANTITATIVA DA PESQUISA

Foi utilizado um total de catorze Artigos, sendo que oito (57,1%) encontrados na base
de dados LILACS; quatro artigos (28,5%) no SCIELO; dois artigos, por ndo estarem inde-
xados em nenhuma das bases citadas (14,2%), foram encontrados diretamente na pagina
da Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste (RENE). Dos artigos selecionados, seis
(42,8%) eram de S&o Paulo; dois (14,2%) de Minas Gerais; dois (14,2%) do Ceara; um (7,1%) de
Pernambuco; um (14,1%) de Mato Grosso; e um (14,1%) da Paraiba. Em relacéo ao tipo de
publicacdo, nove (64,2%) artigos sdo de enfermagem; um (7,1%) na area de saude; e quatro
(28,5%) séo publicacdes meédicas.

De acordo com o delineamento das pesquisas, nove artigos (64,2%) foram qualita-
tivos; dois (14,2%) quantitativos; dois (14,2%) com abordagem qualitativa e quantitativa; e
um (7,1%) estudo observacional. Em relacdo as instituicdes sede dos estudos, nove (64,2%)
foram realizados em hospital escola, quatro (28,5%) realizados em instituicdes que prestam
servico de didlise e hemodialise e um (7,1%) artigo de revisédo de literatura.

Quanto ao método utilizado para a coleta de dados, foram usados 0s seguintes mé-
todos: o artigo seis utilizou roteiro de visita domiciliar e entrevistas realizadas exclusiva-
mente pela enfermeira; trés estudos utilizaram (2, 5, 9) entrevistas estruturadas elaboradas,
sendo que apenas o artigo dois gravou em MP3; o artigo catorze utilizou entrevista para
determinar o grau de conhecimento que as criancas e adolescentes tinham sobre o tema
“insuficiéncia renal”.

O artigo cinco utilizou os dados referentes a identificacdo dos sujeitos (idade, estado
civil, tempo de formatura, tempo de atuagdo na area), ao trabalho de nefrologia. O artigo
dez utilizou entrevistas complementadas com analise de documentos de internamento
hospitalar e o cuidado prestado a crianca por cada membro da familia. O estudo onze re-
alizou a coleta de dados através de questionarios; consulta junto a Central de Transplante;
consulta ao banco de dados dos pacientes registrados no estudo colaborativo do Registro
Latino-Americano de Transplantes Renais Pediatricos.

O artigo doze utilizou a analise dos prontuarios. O artigo dois utilizou informacdes
do prontuario da crianga/adolescente, os dados foram obtidos atraves de entrevistas semi-
-estruturada, gravada em MP3. O artigo um utilizou trinta e trés prontudarios de criancas
entre 4 e 11 anos e adolescentes entre 12 e 18 anos de idade, os dados foram obtidos atraves
de formularios.

Os artigos (treze, cinco, trés, dois e um) focaram a assisténcia de enfermagem a crian-
ca com insuficiéncia renal, dando énfase aos cuidados prestados pela familia. O artigo qua-
tro baseou o estudo na prevaléncia de criancas com doenca renal créonica no estado de Sao
Paulo, avaliando o crescente caso de transplante renal e a preocupacdo do SUS em atender
esta demanda. Os artigos (catorze, doze, onze, dez, nove, oito, sete e seis) focaram a visdo
da crianca e de sua familia perante o diagnostico de uma doenca renal crdnica e suas difi-
culdades vivenciadas no meio social.

De acordo com o analisado pode-se observar uma tendéncia dos estudos sobre in-
suficiéncia renal em criancas a serem de natureza qualitativa (64,2%), concentrados a re-
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alidade da regido sudeste (57%), com maior producdo por parte de pesquisadores da area
de enfermagem (64,2%), com enfoque para o método de coleta do tipo entrevista (50%),
sendo que apenas um artigo foi revisdo de literatura, os demais com abordagem qualitativa
e quantitativa foram publicacdes médicas. Contudo, a pesquisa realizada em forma de revi-
sdo de literatura € uma opcéo de estudo que vem ganhando destaque na area de pesquisa
em enfermagem.

3.2 ANALISE QUALITATIVA DO ESTUDO

Para atender aos objetivos propostos foram reunidas as tematicas dos artigos e sinte-
tizados os assuntos que focam o tema abordado. Apds uma leitura minuciosa dos conteu-
dos chegou-se a duas principais categorias tematicas: “O papel do Enfermeiro no cuidado
a crianca com insuficiéncia renal” e “O enfermeiro como educador em saude”.

4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SEGURANGA A CRIANCA COM INSUFICIENCIA
RENAL

De acordo com Silva e Louro (2010), o avanc¢o tecnoldgico ocasionou uma série de
mudancas na pratica de enfermagem, visto que os profissionais tiveram que adaptar-se
ao surgimento de novos procedimentos e tecnologias duras no ambito da saude. Estes
profissionais sdo 0s que mais sofrem o impacto do progresso tecnologico, pois fazem uso
frequente das tecnologias, as quais requerem atencéo constante e atualizacdo continua.

Assim, nesta categoria tematica, os artigos estudados evidenciaram que a assistén-
cia de enfermagem esta relacionada a disponibilidade de recursos estruturais da unidade,
adequacao de materiais e equipamentos, existéncia de uma equipe qualificada e com ca-
pacitacao técnica-cientifica, um quantitativo de pessoal satisfatorio para que a assisténcia
seja de qualidade.

Concordando com o citado, Furtado enfatiza que a existéncia de técnicas e rotinas
padronizadas no ambiente hospitalar se refletem numa melhoria da assisténcia prestada e,
ainda, colabora com o bem-estar do paciente por permitir um ambiente no qual os indi-
viduos se sentem seguros e confiantes diante da equipe multiprofissional (Angelina, 2010).

Ainda neste sentido GELBCKE et al. (GELBECK, 2005) enfoca que nos servicos de sau-
de é do enfermeiro o papel de organizar o processo de trabalho da equipe de enfermagem,
de forma que cada membro venha a promover sua assisténcia de forma efetiva e qualifi-
cada aos usuarios. Competéncia essa, que se torna ainda mais relevante quando se refere
a pacientes de unidades de alta complexidade, por ser um ambiente onde normalmente
ocorrem situacdes que exigem deste profissional observacdo e atitudes ageis e seguras,
além de cuidados continuos e longos, envolvendo procedimentos invasivos, complexos e
O uso da tecnologia.

Contatou-se ainda nos artigos que os enfermeiros devem conhecer os componentes
clinicos da crianga, cujas altera¢cdes durante o tratamento dialitico podem ser graves, a fim
de minimizar os riscos de complicacdes e realizar intervencdes imediatas. Prestes ressalta
que toda equipe deve manter-se alerta para possiveis intercorréncias e eventuais mobiliza-
¢des que poderdo minimizar o estresse ao profissional e aos pacientes contribuindo para a
continuidade da assisténcia(FRANCINE, 2010).
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Neste cenario, o enfermeiro convive com situacdes e momentos opostos e conflitan-
tes, tais como a vida e a morte, a humanidade e a tecnologia. Assim, evidencia-se que o pa-
pel de lideranca frente a crianca nefropata pde-se com mais énfase quando este profissional
se depara com a morte como risco iminente, sendo necessaria a associacdo da utilizacdo
da tecnologia de ultima geracdo com o ato de escutar, ouvir, acolher e observar o outro.

Todavia, o conhecimento do enfermeiro da Nefrologia permite a minimizacdo de
problemas decorrentes da cronicidade e busca estratégias para ajudar o paciente a enfren-
tar a doenca criando vinculos, trazendo satisfacdo do cuidado prestado. Neste sentido, Bar-
cellos reafirma que o enfermeiro convive com o paciente e reconhece seus medos, aflicdes,
caracteristicas pessoais e a manifestacdo de sentimentos, muitas vezes, nocivos, devido a
algum tipo de alteracao fisiologica(SILVA, 2010) .

Evidenciou-se na analise dos artigos que no enfermeiro emerge claramente a per-
cepcao de que o cuidado prestado a crianca deve ser holistico, todavia esse profissional
diante das necessidades biologicas do paciente, que requerem o uso pronto e eficaz de
procedimentos e maquinas, acaba em certos momentos valorando o uso das tecnologias
duras em detrimentos das demais. (FACHINELLO, 2007) afirma que € nesta dinamica esta-
belecida entre um limite ténue de objetividade e intersubjetividade, que o enfermeiro vai
estruturando o seu cuidar.

Além disso, foi evidenciada no estudo a relacéo do enfermeiro na questdo do dialogo
permanente como fonte de orientacdes entre enfermeiro/ crianca/ adolescente/ familia e
a estabilidade de relacdo de confianca. A propdosito, Furtado afirma que o vinculo entre o
profissional e o paciente é feito ao longo do tratamento onde ocorre a interacéo e é esta-
belecida uma conversa em que o paciente expde suas aflicdes, preocupacdes e esperancas.
Contudo, a crianga no inicio do tratamento, se depara com uma mudanca brusca em sua
rotina diaria, mas vive na esperanca da cura. Porém, com o tempo, os familiares sentem-se
amedrontados com a nova situacdo e surge sentimento de negacéo ao tratamento.

Por sua vez, Araujo enfatiza a relacdo do enfermeiro na prevencdo de complicacdes
e cuidado direto no acesso vascular em pediatria, em especial as fistulas arteriovenosas.
As dificuldades vivenciadas pelos profissionais de manter esse acesso isento de infeccdes
€ um desafio, pois as criancas sao mais expostas a infeccdes do que os adultos devido as
internacdes frequentes.

5 A RELACAO DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE AS FAMILIAS
DAS CRIANCAS EM INSUFICIENCIA RENAL

Os pais sdo para a crianca a sua maior referéncia, portanto os mesmos exercem no
contexto da hospitalizacdo um papel fundamental, tornando-se mediadores das interven-
¢Oes terapéuticas ao oferecerem a crianca o suporte necessario para enfrentar o processo
de adoecer e da hospitalizacdo (FAQUINELLO, 2007).

A leitura dos artigos permitiu evidenciar que as familias de criangas enfermas estdo
expostas a interacdes e situacdes muito estressantes, exigindo deles dedicacdo e busca
pelo conhecimento de praticas educativas para regular o comportamento da crianga, mui-
tas vezes alterado, em funcdo das demandas médicas e de cuidados com a saude. Esta
tarefa, por vezes, dificil faz com que a familia necessite de apoio para a realizacdo das acoes
de cuidado, pois, quando orientada de forma adequada, esta serve como moderadora na
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atenuacédo dos efeitos negativos da doenca, promovendo para a crianca um ambiente faci-
litador para o seu envolvimento em atividades sociais.

Durante procedimentos complexos, tais como a dialise, ocorre por vezes a separacao
da crianca de sua fonte mais importante de seguranca, pois, neste momento, os pais cedem
lugar aos procedimentos especificos da unidade. Assim, cabe as enfermeiras o papel de
educador em saude, permitindo emergir um ambiente em que a crianca se sinta mais se-
gura e, consequentemente, criar uma relacéo de confianca entre os pais € a equipe, por ve-
rem que o seu filho esta sendo cuidado por profissionais qualificados (FAQUINELLO, 2007).

Segundo Queiroz, os educadores em saude precisam conhecer as expectativas de cada
pessoa e entao dar orientacdes prioritarias para cada familia. As exigéncias terapéuticas tém
como consequéncia a ndo adesdo ao tratamento, distanciando a esperanca de uma sobre-
vida maior. E valido que a crianca pode sofrer danos fisicos e emocionais decorrente do
tratamento. Contudo, ela percebe que o tratamento possibilita realizarem tarefas antes inter-
rompidas como: estudar, brincar, lazer; e a presenca da familia € constante em seu cuidado.

Ainda segundo Queiroz, € necessario que o enfermeiro inclua dentro do seu cuidado
atividade socioeducativas com as criancas e familiares para que eles tenham conhecimen-
to sobre a insuficiéncia renal e seu tratamento. Como constatado nesta revisdo, durante a
abordagem a familia o enfermeiro deve interagir com todos os membros permitindo-os ex-
pressar suas preocupacoes, duvidas pertinentes em relacdo ao cuidado prestado a crianca,
pois as omissdes nos depoimentos podem prejudicar esse cuidado.

Dentro desta linha de pensamento, reforca-se que o cuidador deve se sentir encora-
jado e fortalecido a cada dia, pois eles necessitam de apoio afetivo, econémico e compre-
ensao por parte da equipe responsavel pelo tratamento. Os enfermeiros devem manter-se
atualizados sobre as fontes de apoio e redes sociais disponiveis para promover a saude
dessas familias, pois eles convivem com a incerteza de que o tratamento e as intervencdes
sejam mesmo confidveis ou necessarias. Em outras palavras, o ser humano ¢ dotado de
capacidade de discernimento de seus problemas e procuram soluciona-los através de ex-
periéncias vividas por outrem.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro possui a responsabilidade de manter um relacionamento interpessoal
entre clientes e familias. O momento de doenca torna o cliente sensibilizado e sua autoes-
tima é tocada de forma que o paciente vé o cuidado como fonte de incapacidade funcional,
ndo apenas fisica, mas também emocional. Portanto, os profissionais estdo diretamente
envolvidos no vinculo afetivo com a crianca se predispondo a solucionar problemas de-
mostrando empatia na assisténcia prestada.

O enfermeiro deve oferecer seguranga ao paciente dentro de seu setor de trabalho,
como também dar apoio aos familiares, diante dessas situacdes de extremo estresse. O
enfermeiro humanizado busca a provisdo de complicacdes e estar sempre preparado para
atender o individuo, esclarecer suas duvidas e oferecer apoio na adaptacdo ao tratamento,
pois seu cotidiano sofre modificacdes em funcdo de um tratamento extenso e que requer
total dedicacéo dos familiares. Em resumo, o cuidado do enfermeiro nefrologista esta foca-
do nas bases de conhecimento técnico-cientifico e no respeito a individualidade de cada
familia e na valorizacdo de cada membro.
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A comunicacdo na enfermagem é essencial para o desfecho de um atendimento de
qualidade que satisfaca os aspectos bio-psico-socio-espiritual entre criancas, profissionais
e familiares, principalmente aqueles que possuem uma rotina constante no ambiente hos-
pital. A conversa franca e a demonstracdo de interesse pelas peculiaridades da vida dos
pacientes os tornam confiantes e confortaveis para expressar suas angustias e aflicdes e
isso pode refletir de forma positiva na adesdo ao tratamento.

Pode-se demonstrar que a esséncia do cuidado de enfermagem revela a necessida-
de continua de aperfeicoamento de estratégias a serem inseridas nesse campo, € que as
mesmas necessitam incorporar experiéncias evidenciadas na rotina do paciente atraves da
dedicacdo e compromisso dos profissionais. Contudo o cuidado nao se baseia apenas na
visdo do problema em si, mas também em seu aspecto social
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