ARTIGO ORIGINAL

Criancas em tratamento dialitico: A assisténcia pelo enfermeiro

Children undergiong dyalisis treatment: the nurse’s assistance

DeniseS. Moreira-MariaRitaR. Vieira?

Enfermeira - Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, 2Departamento de Enfermagem Especializada da Faculdade de Medicina de Séo José
do Rio Preto, Chefe da Disciplina Satde da Crianca e do Adolescente

Resumo A interagdo que as criangas estabelecem com o ambiente e, especialmente com a equipe de salide, pode
auxilig-las diante dadoenca, capacitando-as naadaptacdo as mudangas no cotidiano eareagir com flexibilidade
diante das limitagBes do tratamento. Portanto esta pesquisa teve como objetivo analisar a assisténcia do
enfermeiro acriangaem tratamento dial itico no servigo de Nefrol ogiade um Hospital de Ensino. Utilizou-se
pesquisadescritiva e com abordagem qualitativa. Os sujeitosforam 8 enfermeiras da Unidade de Nefrologia.
Para a coleta de dados foi realizada entrevista estruturada, com andlise de dados baseada no referencial do
conteldo de Bardin. Nos resultados verificou-se que todas as enfermeiras eram do sexo feminino, amaioria
nafaixaetériade 22 a 32 anose com 1 a7 anos de formagdo. Naandlise de contelido foram definidos quatro
temas. 1. Trabalho em Nefrologia: demonstraram experiénciae conhecimento técnico-cientifico voltados ao
paciente adulto, por ser uma unidade especifica para este atendimento. 2. Assisténcia a crianca: fica um
pouco prejudicada pela caracteristica da unidade, no entanto, apesar das dificuldades, ha esforcos e
preocupacao nestaassisténcia. 3. Relacionamento com afamilia: noinicio do tratamento referem dificuldade
naabordagem einteracdo com afamilia, o que vai melhorando no decorrer dos atendimentos. 4.Avaliacéo do
crescimento e desenvol vimento naassisténcia: procuram ficar atentas, mas nem sempre de maneirasatisfatoria
por ndo terem um ambiente proprio paracrianga. Concluiu-se que as enfermeiras tém preparo paratrabal har
com paciente adulto, porém com algumas dificul dades paraabordagem acriancaefamilia, apesar de possuirem
um bom embasamento técni co-cientifico. Sabem daimportanciado crescimento e desenvolvimento dacrianca
paraaassi sténcia, porém ndo utilizam de maneiramais eficiente e eficaz, devido as condi¢des daunidade. Ha
faltado profissional especialistanaNefrologiaPediétrica.

Palavras-chave  Criangas, Didlise, Enfermeiro.

Abstract  The relationship between children and the environment, especially with the health team could help them to
face theillness, providing them the ability to adapt to any daily change and to react the limits of treatment
with flexibility. To analyze the nurse’s assistance to the children on dialysis treatment at the Nephrology
servicein a School Hospital. Thisis adescriptive study with qualitative approach. The individuals were 8
nurses of the Nephrology Unity. A structured interview with data analysis based on the Bardin’s content
referential for data collection was used. All nurseswere femal e, the majority aged between 22 to 32 with 1to
7 years of graduation. Four themes regarding the content analysis were defined: 1. Nephrology experience:
it showed practice and scientific-technical knowledge addressed to the adult patient because this is a
specific unit for such assistance. 2. Assistance to the child: due to this unit characteristic, there is some
damage on this issue, however, in spite of this; there are efforts and concern about this assistance. 3.
Relationship with the family: at the beginning of the treatment there are some difficulties on approaching and
interacting with the family; thiswill improvein further appointments. 4. Assessment of the assistance growth
and devel opment: they try to be promptly , but it is hot always satisfactory since they do not found a proper
environment for the child. According to these resullts, it was observed that all the nurses have shown ahility
to work with the adult patient, but in spite of having a good scientific-technical knowledge, they have some
difficulty to deal with the child and family They know theimportance of the child growth and development to
the assistance, however they do not useit productively and efficiently , dueto thisunit conditions. Thereis
alack of expert professional for Pediatric Nephrology.
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Introducéo

Quando nos referimos a crianca € esperado que €la viva
situacOes de salide, de crescimento e desenvolvimento normais.
Porém quando nos defrontamos com esta na condigao de
doente, seu comportamento pode estar modificado. A reacdo
diante das diversas experiéncias vividas s8o as mais diversas,
como medo, angustia, culpa, a partir desse ponto, nota-se a
importanciade um estudo paraandisar acriangcaem umasituacéo
de doenca crénica. Assim, a interacdo que as criangas e 0S
adolescentes estabelecem com 0 meio e as pessoas, e,
especialmente, com aequipe de salide, pode auxili&-losfrente a
situac8o da doenga, minimizando consequiéncias negativas e
capacitando-os a se adaptar a mudancas no seu cotidiano e a
reagir com flexibilidade diante daslimitagtes e tratamento que a
doenca impds. @

Revisdodaliteratura

InsuficiénciaRenal Crénica(IRC) elnsuficiénciarenal Cronica
Termind (IRCT)

A insuficiéncia rena cronica (IRC) é uma sindrome clinica
secundéria a uma série de nefropatias que evoluem de forma
desfavoravel, levando a progressiva reducdo das funcdes
renais. A reducdo do ndmero de néfrons funcionante é
compensada, inicialmente, por mecanismos adaptativos
funcionais, porém, quando a perda funcional se agrava, as
manifestacBes clinicas e laboratoriais tornam-se evidentes, na
forma de anemia, anorexia, disturbios hidroeletrolitico,
metabodlicos e hormonais, e também ocorre um déficit de
crescimento pondero-estatural @ ©,

O mesmo ocorre com asindrome urémica, tipicadal RC terminal
(IRCT), o que demonstra grande capacidade adaptativa dos
rins. Essa capacidade adaptativa faz com que individuos
portadores de IRC na maioria das vezes, ndo se percebam,
culminando em um dano renal cadavez maior, sendo submetidos
aumaterapiade substitui¢do renal imediatamente ao receberem
o diagndstico dadoenga. Com um diagndstico precoce poderia
ser retardada a progressdo natural da doenca e alguma
complicacéo decorrente da mesma poderia ser prevenida.

O tratamento da IRCT visa preservar afuncéo renal residual e
atenuar ossinais e sintomas decorrentes dafalénciarenal . Esse
tratamento baseia-se no manuseio medicamentoso dos
disturbios hidroel etrolitico, &cido-bésicos, do metabolismo do
célcio efosforo e daanemia, naadequagdo protéico-caldricada
dietae naintroducéo de terapéuticade substituicdo rena (didlise
/ transplanterenal), e em evitar ainstalagdo do quadro urémico
®

As modalidades existentes desse tratamento incluem Didlise
Peritoneal (DP) e suas véarias modalidades como CAPD (didlise
peritoneal ambulatorial continua), Hemodialise (HD),
Hemofiltracdo (HF) e Hemodiafiltracdo (HDF), os quais sdo
comprovadamente eficazes no tratamento deinsuficiénciarena,
sendo que nas criancas maiores e adolescentes, a DP e aHD
tem boaindicacao, jaem criancas menoresaDidlise Peritonea é
0 método de escolha ©.

Conforme dados do Ministério da Salde, no Brasil existiam
86.284 pessoasem didliseno SUSem 2006, e umaprevaléncia

de 46,20 pacientes em didlise por 100000 habitantes©.
Astrésmaiores causas de InsuficiénciaRenal CronicaTerminal
(IRCT) no Brasil sdo: doencas glomerulares (27,5%),
nefroesclerose hipertensiva(16,8%) e nefropatiadiabética (8%).
As causas adicionais sdo: nefrite intersticial (4%), doencas
policisticas renais (3%), nefrose IUpica (1,3%) e outras causas
(3,4%). Em 36% dos casosaetiologiando é precisa. A mortalidade
anual entre pacientes em didlise cronica esta em torno de 17%
0]

No entanto ha poucos estudos epidemiol 6gicos sobre doengas
glomerulares e ndo ha estudos de incidéncia e prevaléncia de
glomerulopatias na populagéo brasileira, além disso, tem sido
dificil precisar o nUmero exato das doencas glomerulares uma
vez que osregistros no Brasil sefazem a partir dasinternaces
edaClassificagdo Internacional de Doencas, 102 vers&o (CID-
10). Isto implica na sua pouca visibilidade e, por conseginte,
na ndo valorizagdo das doencas glomerulares nas politicas de
salde ©.

A doenca e, mais ainda, a doenga cronica, leva a submissdo
obrigatéria a procedimentos terapéuticos necessarios a
manutencdo da vida caracterizando um novo estilo de vida
também cronico. A criangacom insuficiénciarenal cronicapassa
a depender obrigatoriamente de terapéuticas que assumem a
funcao corporal perdida (Hemodidlise - HD e CAPD - Didlise
Peritoneal Ambulatorial Continua), procedimentos estes que
prolongam, mas que também alteram bastante a qualidade de
vida. Didlisar significapor apropriavidanas maos de umaequipe
de salde e, mais ainda, depender de uma méaquina - objeto
externo que salva, mas limita e restringe o tipo de vida que se
pode ter ©.

A familia tem um importante papel na resposta da crianca a
doenca e ao tratamento e também nas conseqiientes alteracoes
de personalidade que poderdo advir disto tudo. Uma boa
comunicagdo com a familia e entre os membros da equipe
multidisciplinar que cuidadacriangacom IRC é essencial para
umamel hor adaptacdo e evolugdo desses pacientes quando em
tratamento dialitico ©.

O enfermeiro éresponsavel por educar afamiliasobre adoenca
esuasimplicacOes, informar sobre o plano terapéutico, aspectos
técnicos e psicol 6gicos da doenca?.

Neste contexto, €importante aatuacéo do enfermeiro, poisestara
em contato direto com o paciente, familiae demais membrosda
equipe multiprofissional. Para tanto, torna-se necessario que
utilize acomunicag&o de maneiraadequada, com afinalidade de
tentar acessar e compreender a experiéncia do estar doente ou
de ter que viver com o doente, facilitando seu desempenho
junto ao paciente, familia e, também, para melhorar o seu
relacionamento com os membros da equipe multiprofissional .
Vale ressaltar que o relacionamento interpessoal enfermeiro —
paciente, no contexto do tratamento dialitico, devido ao contato
prolongado, favorece o estabelecimento de um vinculo
terapéutico v,

Em geral os cuidados de enfermagem com a crianga com
insuficiénciarenal é idéntico ao dos adultos, embora existam
algumas consideracfes especiai s para os paci entes pediatri cos.
As criangas muitas vezes apresentam reagdes de agressdo,
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ansiedade, negativismo, depressao, tendéncias asfobias, medos
de escuro, de médicos, hospitais, cirurgia, medicamentos e até
mesmo o damorte. Os medosirreais sdo geralmente ligados as
agulhas, procedimentos radioterapi cos e sangue, supressao ou
negacdo dos sintomas, nesse caso 0 enfermeiro é quem vai
garantir a seguranca dessa crianca®?.

Ha varias possiveis intervencoes a serem feitas, dentre elas
destacamos: proteger a crianca contra os ef eitos da diminuicéo
do nivel de consciéncia e de movimentos involuntérios,
mantendo as grades laterais do berco elevadas e acolchoadas,
guando necessaria, atentar para possivel atividade convulsiva,
atentar aos niveis de uréia, creatining, eletrolitos e célcio, bem
como comunicar as anormalidades de imediato, promover o
Equilibrio Hidrico, garantir a nutricdo adequada, incentivar a
ingesta hidrica apropriada as refeicoes 2.

O interesse pel o estudo surgiu por acreditar que um tratamento
adequado e qualificado as criancas portadoras de I nsuficiéncia
Renal Cronicae suafamilia propiciaraapoio e suporte durante
os procedimentos terapéuticos, ajudando a minimizar os
transtornos e mudancas didrias causadas por esta terapéutica.
Portanto esta pesguisateve como obj etivo analisar aassisténcia
do enfermeiro a crianga em tratamento dialitico no servico de
nefrologia de um Hospital de Ensino no interior de S&o Paulo,
verificando os aspectos de abordagem com acrianca e familia,
dos procedimentos realizados no tratamento e a consideracéo
do crescimento e desenvolvimento da crianga em sua
assisténcia.

MateriaiseM éodos

Para este estudo utilizou-se a pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, de carater transversal e contemporanea.
Optou-se pela pesquisa qualitativa, buscando trabalhar com o
universo de significados, motivacdes, crengas, valores e
atitudes, a representatividade destes dados esta relacionada a
sua capacidade de possibilitar a compreens&o do significado e
adescricdo densa dos fendmenos estudados em seus contextos
e nao a sua expressividade numérica. @3,

Os dados do referido estudo foram coletados ap6s parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de S80 José do Rio Preto — SP, do consentimento
informado dos sujeitos do estudo e autorizagdo dos
responsaveis pelos locais da pesquisa.

Estudo realizado na Unidade de Nefrologiaem um Hospital de
Ensino. No periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2008, e a
coletade dados ocorreu no periodo de Margo aAbril de2008. A
Unidade de Nefrologia do Hospital de Ensino onde ocorreu a
pesquisa ndo é especifica para atendimento a crianga, mas o
atendimento ocorre. E umaunidade mais apropriada paraadultos
com um amplo espaco e uma equipe multiprofissional para
prestar atendimento aos pacientes. S&o atendidos 41 pacientes
por sessdo, provenientes de diversas cidades e estes, devido a
rotinado préprio procedimento, recebem do setor alimentacao
e assisténcia para as necessidades que tenham durante o
tratamento.

Fizeram parte do estudo os 6 enfermeiros da unidade de servico
de nefrologiadareferidainstituicdo, nosturnos manh, tarde e

noite, e 2 aprimorandas em enfermagem em nefrologia. E que
consentiram a sua participacdo. No total das 8 entrevistadas,
100% pertence ao sexo feminino, 6 (75%) pertencem afaixaetéria
de 22 a 32 anos, e 4 (50%) sdo casadas. No que se refere ao
tempo deformag&o, 4 (50%) tem entre 1 e 7 anosde formagéo, 2
(25%) sdo formadasamenosde 1 ano, e 2 (25%) tementre 10 e
25 anos de formag&o. Quanto ao tempo naarea, 4 (50%) possui
entre1 a5 anos, 2 (25%) possui 3 meses, e 2 (25%) possui de 10
a20 anos na érea.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista estruturada
(Anexo), elaborada com dados referentes a identificagdo dos
sujeitos ( idade, estado civil, tempo de formada, quantidade de
tempo na ared), ao trabalho em nefrologia, as facilidades e
dificuldades encontradas na assisténciaacrianca, aabordagem
dafamiliaeacontemplagdo do crescimento e desenvolvimento
na assisténcia.

Essaentrevistafoi aplicadapel o pesquisador, nolocal e horério
de trabalho dos sujeitos da pesquisa e teve em média duracdo
de 15 minutos. Foram necessarias vérias visitas ao setor paraa
coleta, pois na maioria das vezes as enfermeiras estavam
ocupadas devido agrande quantidade de servicos. E em muitas
entrevistas houve varias interrupcdes momentaneas.

ApoOs transcricdo das falas em folha, as mesmas foram
apresentadas aos sujeitos da pesguisa para confirmagéo e/ou
modificacfes. Os dados foram categorizados mediante o
agrupamento de idéias, ou expressdes, a partir das falas com
caracteristicas comuns.

Os resultados foram trabalhados de acordo com a andlise de
contetido de Bardin, a andlise de contelido pode ser entendida
como “um conjunto de técnicas de analise das comuni cagoes
visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricao do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producéo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens” @3, Uma das formas
utilizadas paraaexecucdo de umaanalise de contelido éaandlise
tematica que consiste em descobrir os niicleos de sentido que
compBes uma comunicacdo, a partir dele definir temas de
interesse, e paracadaum deles, descrever o contetido encontrado
nas entrevistas.

ApoOs a andlise das falas dessas enfermeiras, que foram
designadasE1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 por questdes éticas, 0s
dados foram categorizados em quatro temas: o trabalho em
nefrologia, aassisténciaem relagdo acrianca, arelagcdo daequipe
com a familia e a contemplacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca na assisténcia das enfermeiras.

Apresentacdo ediscussio dosresultados

Diante da andlise dos dados, em relacdo a andlise qualitativa,
segundo modelo de Bardin®®, ap6s a leitura flutuante do
material, foram definidostemas deinteresse e paracadaum foi
descrito o contelido encontrado nas entrevistas. A descricao
desta andlise é apresentada a seguir.

O trabalhoem nefrologia
O cotidiano nas sal as de tratamento dialitico deve transmitir ao
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cliente renal seguranca, tranquilidade, conforto, proximidade,
porém, deve-se estar atento a repetitividade das agdes de
enfermagem proprias da hemodidlise, pois podem tornar esses
ambientes hostis, frios, desprovidos de calor humano minimo.
O dia-a-dia das salas de hemodidlise € vivido sob o clima de
horérios, normas e técnicas, que ndo podem ser menosprezadas
ou esquecidas, dado a complexidade do tratamento e as
especificidades do cliente renal crénico. O enfermeiro de
nefrologia precisa ter conhecimento e sensibilidade para usar
as tecnologias, sem pdr em plano inferior o cuidado prestado
ao cliente . Em algumas falas podemos notar essa
especificidade do servico:

E1l: “ Nos tornamos especialistas em determinados
procedimentos, porém perdemos a pratica de outros. “

E2: “ E um trabalho gratificante, porém muito cansativo, por
realizarmosvarias acOesrepetitivas e especificasde nefrologia,
€ um trabalho bem diferenciado de outros setores’ .

E7: “ E umtrabalho que exige conhecimento técnico cientifico
especifico e uma boa dose de humanizagdo.”

O convivio diario com tratamento dialitico favorece as acGesde
cuidado por meio do contato assiduo com o cliente, ocorre a
inter-relacdo entre cuidador e ser cuidado, permite o exercicio
de se conhecerem e de se perceberem. O conhecimento permite
gue o enfermeiro minimize os problemas decorrentes da
cronicidade, que busque estratégias para gjudar o paciente a
enfrentar a doenca, assumindo assim o seu papel e permitindo
a criagdo de vinculos . Este aspecto fica comprovado neste
estudo ao relatarem:

El: “ Aqui existe uma criagdo de vinculo constante devido a
pouca rotatividade de pacientes’

E3: “ O tratamento é longo e acabamos por criar um vinculo
muito grande com esses pacientes”

E4: “ Com o tempo o paciente vai pegando confianca emvocé,
e isso € muito gratificante para mim” .

Percebe-se que o desenvolvimento de lagos afetivos, de
confianca e respeito entre ambos € necessario para o
enfrentamento dos percal ¢os que avidareserva, tanto paraum
guanto parao outro. O profissional pode experienciar o cansago
por ter derepetir inlmeras vezes as orientagdes, rotinas, queixas,
oraem relacdo ao cliente, oraem relagdo aequipe, o quegeraa
insatisfagdo no trabalho™?, como se observa nas seguintes
faas:

E5 : “ Passamos por diversas dificuldades, e é necessrio ter
muita paciéncia para com os pacientes.”

E6: “ E um trabalho por vezes cansativo, pois vocé cansa de
explicar o que pode e 0 que ndo pode e parece gque as vezes 0
paciente ndo entende”

Outro fator destainteracéo € que o cuidado direto traz satisfagéo,
sendo umadas caracteristicas do trabal ho daenfermagem ajudar
osindividuos arecuperar e manter asalde, e asuavalorizacao
vém por meio de um sorriso, de um gesto ou de palavras por
parte do cliente. A gratificacéo resulta da percepcdo do poder
de agregacéo, de harmonizacdo que o enfermeiro tem e que
ajuda o corpo cuidado a enfrentar com esperanga 0 processo
detratamento e de agregar os esforcos daequipe multidisciplinar
em prol de uma sobrevivéncia mais digna e humanizada do

cliente™. Quanto agratificacdo osenfermeiros relatam:

E8: “E gratificante o trabalho por poder ajudar alguém, e
contribuir para melhorar sua qualidade de vida’

E6: “ E gratificante para mim quando o paciente se mantém
compensado e adere ao tratamento”

E3: “E um trabalho que apesar de complexo, é muito
gratificante”.

E5, E1: “ E umtrabalho muito gratificante para mim’

A visdointegral do ser humano e aaplicacéo de agdes conjuntas
por diversos especialistas que atuam na area da saude
transformou-se em realidade que inclui resultados positivos
para pacientes e profissionais. Verifica-se, atualmente, que a
salde ndo é competéncia de um Unico especialista, mas tarefa
multiprofissional einterdisciplinar“®. O que corroboracom as
faas:

E1: “E um necessario trabalho interdisciplinar para que os
resultados sejam satisfatorios.”

E2: “ O trabalho em equipe € fundamental para o sucesso do
tratamento” .

E8: “ Muitas vezes os resultados do tratamento ndo depende
s6 da enfermagem mais de uma série de profissionais
envolvidos’

Aassisténciaacriangaem tratamentodialitico

A hospitalizacgo € uma experiéncia estressante que envolve
profunda adaptacéo da crianca as varias mudancas que
acontecem no seu dia-a-dia. Contudo, pode ser amenizada pelo
fornecimento de certas condicBes como: presencade familiares,
disponibilidade af etiva dos trabal hadores da salide, informagéo,
atividades recreacionais, entre outras 7.

Quando aassisténciahospital ar esta centrada nas necessidades
da crianca doente e ndo apenas na doenca, quando € permitido
aos pai s participarem do cuidado, €l es sentem-se maistranquilos
e confiantes. A incorporagéo dos pais no processo éimportante
8, Em algumas falas das enfermeiras é possivel perceber o
reconhecimento destaimportancia:

E2: “ A presenca da mée na sala é uma particularidade da
criancga, e torna muito mais facil o nosso servico.”

E7: “ E muito importante a presenca da mée, pois a crianca
sente mais confianca e fica mais calma na realizacdo dos
procedimentos.”

Tanto para os profissionais quanto para essas criancas e
familiares, é dificil entender e aceitar os limites determinados
pela doenca cronica, no que se refere a possibilidade real de
cura. Torna-se complicado entender que grande parte desse
avanco se direciona a aumentar a sobrevida do individuo,
melhorar sua qualidade de vida e reduzir a freqiiéncia e a
intensidade dos periodos de exacerbacdo da doenca, e ndo a
curapropriamentedita. Preparar as criangas paraum tratamento
gue lhes permita uma vida com qualidade, criar mecanismos
gue os ajudem a transpor as barreiras provocadas pela doenga
e conseguente tratamento, nem sempre é uma tarefa facil @9,
Essa dificuldade pode ser observada nas seguintes falas das
enfermeiras:;

E3: “ A principio € bem complicado o tratamento a crianga,
ela ndo entende a importancia, faz manha e isto dificulta o
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processo.”

E4: “ E dificil fazer a crianca ea familia entender aimportancia
do tratamento” .

No entanto as criancas e adolescentes falam sobre suas
dificuldades, sentimentos, angustias e medos. E importante
colocé-lasem contato com arealidade e apoié-lasno periodo de
enfrentamento dadoenca e seu tratamento. Acolher as criangas
e adolescentes em suas solicitacBes auxilia-las como seres
completos, numa relagéo que se baseia na confianca ?°. As
enfermeiras compreendem estas necessidades quando relatam:
E5, E3: “No comego é dificil conquistar a confianca da
crianga, mas aos poucos vocé consegue ganha-la” .

E6: “ O vinculo coma crianga é criado aos poucos, e se baseia
em simples coisas, como um sorriso ou uma brincadeira” .

E importante permitir que as criangas evoluam em seu proprio
tempo e muitas vezes a sua maneira. Dar espago para que a
crianga, pense, sintaereflita, ampliando dessamaneirao sentido
da vida, isso pode ser chamado de Paciéncia ®®, e é o que se
reflete nasfalas abaixo:

E6, E4: “ Para se trabalhar com as criangas € necessario ter
muita paciéncia.”

E1: “ A paciéncia é muito importante, pois as vezes vocé esta
cheia de servico, mas tem que escutar aquilo que ela esta
falando, ou ver o que esta fazendo com atencdo.”

Existe um aumento crescente no nimero de criangas com
problemasrenais, e que requerem um servico de nefrologia, no
entanto a falta de nefrologistas pediatricos, e a distancia dos
servicos de nefrologia pediétrica, acabam levando varias
criangas a receberem o tratamento dialitico em um servico de
adultos. Os servicos especializados em criangas possuem todos
0S recursos e equipamentos especificos para a seguranca e
conforto dacrianca, 0 que ndo é encontrado em um servico de
nefrologia para adultos 9. Essa necessidade das criancas de
ter um servicgo especializado em pediatriaval de encontro aos
relatos devariasenfermeiras:

E1: “ Essa unidade néo € especializada em atender criancas,
mas o atendimento ocorre.”

E2, E8, E6: “ Prestamos o atendimento mais adequado possivel
paraacrianca, masaqui € um servigo especializado emadultos
enado em criangas.”

E3: “ E preciso umambiente adequado para receber a crianca,
igual numa pediatria.”

Existem especialistas em nefrologia pediétrica que podem
fornecer um tratamento adequado as necessidades das criangas
querealizam didlise, estes treinam técnicas apropriadas acada
idade, como jogos e outras distrages, eisso gjudacom agueles
procedimentosincémodos acriancae aos profissionais. A falta
de especializaco podeimplicar nando utilizacdo dessastécnicas
eisso prejudica o tratamento da crianga 9.

A relacao do enfermeiro com afamiliadacrianca

A vivénciadeter umacriangacom doencgacronicaé um processo
doloroso e de desgaste na familia. Mas a auséncia da doenga,
também néo significanormalidade, ndo significaque afamilia
estarianormal caso todas as criancas estivessem sadias. Viver
com umacriangaem doencacronicapode conduzir afamiliaao

exercicio criativo de outros modos de cuidado que podem
derivar em qualidade de vida e promogao da salde e nao
necessariamente apenas em um ambiente patol égico. Através
do cuidado em seu sentido ampliado é possivel construir
mecaniSmos paraque se vivapor inteiro, mesmo com adoenca
cronica ?.

A equipe reconhece a importancia das interacfes e da
abordagem da familia, ainda que nem sempre consigarealiz&
las. Como ficademonstrado nasfalas abaixo:

E8: “ Eu considero a mée fundamental no tratamento e procuro
manter um bom relacionamento com ela, e estou a disposicao
para responder as davidas que surgirem..”

E7, E5: “ E muito importante a presenca da mée ao lado da
crianca...”

E4: “ A gente explica tudo e esclarece qualquer tipo de
davida...”

E3: “ Avisao da familia no tratamento € algo muito forte, que
influencia muito...”

Ainda que a equipe ja tenha a clareza da necessidade de se
trabalhar o cuidado da crianga em tratamento dialitico tendo
como referénciaasuafamilia, aequipendo possui instrumentos
bem definidos para tal. A enfermagem familiar deve estar
fundamentada em conceitos claramente definidos ou coerentes
com procedimentos e instrumentos de cuidado planejados para
abordar a familia. Durante a hospitalizacéo existe algumas
ocasifes nas quais a equipe responsabiliza a familia pela ndo
melhora da crianga, cobrando dela que se gjuste, que se
modifique, ou que se reestruture em favor dacrianga®. O que
ndo deixou de ser diferente com os sujeitos da pesquisa ao
explicitarem:

E1: “ A principio é dificil fazer com que a mde entenda tudo
direitinho...”

E4: “ A gente cuida aqui no hospital mas em casa é a mae que
vai ter que tomar todos os cuidados necessarios....”

Existem diversas situages em que aequipe se mobilizaem favor
do bem estar da crianga, contudo, a equipe néo reestrutura seu
cuidado em favor da crianga, como também o hospital com as
suas rotinas nem sempre adaptadas a condicdo da crianga e da
familia. Assim a instituicéo e a equipe também precisam ser
avaliadas, precisam estar abertas para ouvir a familia, pois a
responsabilidade pela ndo melhora da crianga, também pode
estar no seu modo de cuidado ©.

Muitas vezes, o enfermeiro considera-se como conhecedor da
familia, porém ao ponderar melhor sobre a questdo de formaa
ampliar seus conhecimentos arespeito, notaseu timido dominio
sobre a temética, ou até mesmo o despreparo a respeito 49,
como mostrou asfalas abaixo:

E4: “ Com o passar do tempo a gente vai conhecendo melhor
afamilia.....”

E5: “Inicialmente o foco é a crianga, mas aos poucos esse
cuidado € ampliado...”

Cuidar dafamiliando é umatarefa fécil para os profissionais
envolvidos com ela; porém boavontade e a percepcao de que a
familia tem sua prépria maneira de cuidar, isto deve ser
respeitado, podem ajuda-los a delinear seu trabalho de
assisténcia. Conhecer as necessidades dafamilia, suas crengas,
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valores e costumes facilitam a construcdo de uma assisténcia
dignaeindividualizada. E preciso também o profissional levar
em consideracdo que algumas necessidades mudam de pessoa
para pessoa, dependendo principalmente do contexto em que
se vive da cultura, dos valores e da etnia ou descendéncia da
familia®@.

A contemplacéo do crescimento e desenvolvimento na
assisténcia de enfermagem

Em umasituacdo de |RC, independente de suafase de evolucéo,
pretende-se que a crianca mantenha um adequado crescimento
e desenvolvimento, bem como uma boa qualidade de vida,
preservando-se ao maximo afuncao renal .

O sucesso desta intervencéo depende de uma boa colaboracéo
entretodaaequipe, o doente e suafamilia®v. Estaconsciéncia
€ transmitida nas seguintes falas:

E1 “ Aqui tentamos fazer com que o tratamento dialitico ndo
se torne um trauma na vida da crianca...”

E3: “ Tentamos tornar o tratamento menos doloroso e o como
minimo de sofrimento...”

As dificuldades na provisdo de uma oferta nutricional
equilibrada, o alto custo do tratamento medicamentoso e afalta
de uma politica social de apoio ao doente renal crénico
pediatrico, constituem-se em graves empecilhos ao manejo
6timo dessa sindrome clinica em nosso meio, contribuindo
sinergicamente para o retardo de crescimento e da desnutri¢éo
protéico cal6rica, neste grupo de criangas @.

As criangas diminuem a frequiéncia em seus cursos escolares
por estarem submetidas a tratamentos dialiticos, ndo contam
com o apoio de alguns especialistas os quais podem colaborar
para desenvolver adequadamente capacidades motoras e
cognitivas que permitam a conquista gradual de dependénciae
consequlente auto-segurancga, tao importantes de serem
alcancadas por eles. Isto éimportante paraelese seusfamiliares
gue geralmente almejam umarotinade vida o mais proximo do
normal.

A previsdo desse suporte por uma equipe multiprofissional
especializada permite resultados que traduzem a adeséo ao
tratamento, din@micafamiliar normal, adespeito dapresencade
umavariedade de mudancas emaocionais e ambientaisincluidas
no tratamento da doenca 9. A necessidade dessa equipe é
sentidanafalade umadas enfermeiras:

E8: “ No6s intervimos naquilo que esté ao nosso alcance, mas
guando necessario direcionamos a outro profissional, quando
vai além do nosso limite...”

Uma alimentacdo correta e equilibrada € imprescindivel para
gue ocorra crescimento e desenvolvimento adequado para a
crianca. As criangas e adol escentes com | RC tém necessidades
alimentares especiaisque variam de acordo com aidade, 0 sexo,
0 peso, a estatura, e o grau de insuficiéncia renal. Quando os
rins deixam de funcionar normal mente éimportante controlar a
guantidade e a qualidade dos alimentos a ingerir de forma a
garantir o crescimento e preservar o funcionamento dos rins,
evitando aacumulagdo de produtos toxicos @Y. Asenfermeiras
possuiam conhecimento a respeito dessas particul aridades do
crescimento e desenvolvimento, como citadas nas fal as abaixo:

E2: “ E muito importante sempre perguntarmos a respeito do
controledos alimentosingeridos a mée, saber se esta comendo
com qualidade, facilita para nés o tratamento.”

E4: “ A gente tem conhecimento do que é certo eerrado, masa
nutricdo adequada tem que ser realizada rigorosamente em
A préticaregular de exerciciosfisicosfavorece um crescimento
e desenvolvimento equilibrado e € um importante promator da
Saude. Os efeitos do exercicio fisico verificam-se ndo apenas
na mel horiada condicao fisica e do bem estar, mas também do
autoconceito e do humor. A equipe pode colaborar no sentido
de criar condigdes para a escolhade um programa de exercicio
fisico ou umamodalidade desportivacom o minimo derestricdes
e 0 maximo de satisfagdo. E evidente que devam existir
precaucfes, mas deve seincentivar apréaticade um exercicio de
leve intensidade como nadar, andar a pé ou de bicicleta, para
gue estas criangas se sintam integradas em seu meio, e néo
serem marginalizadas 22, Essas consciéncias a respeito da
atividade fisica sdo consideradas na falas das enfermeiras:

E5: “ Orientamos as atividades fisicas que temos conhecimento
de acordo com a idade da crianga, que pode ser uma natacao
por exemplo...”

E7: “ E importante o desenvolvimento de alguma atividade
fora daqui que incentiva a auto estima devido ao atraso no
crescimento...”

E2: Aqui a gente incentiva e cobra a prética de exercicios
fisicos, mas é de acordo com o limite de cada paciente....”

A perspectiva da utilizacdo do brinquedo em Enfermagem
Pedidtrica € a de servir como meio de comunicagdo entre 0s
profissionais e a crianca e detectar a singularidade de cada
uma®, Esse conhecimento arespeito daimportanciado brincar
foi bastante relatado nafaladas enfermeiras:

E1l: “ O crescimento e desenvolvimento € contemplado
principalmente na hora das brincadeiras...”

E2: “ Eu procuro sempre escolher um brinquedo pra crianga,
de acordo com a idade de cada um...”

E3: “ Alguns brinquedos sdo entregados durante o periodo
gue a crianga esta com a gente...”

E5 e E7: “Incentivamos bastante a crianca a brincar, e até
brincamos com elas quando € possivel...”

Do ponto de vista da crianga el e promove o desenvolvimento
fisico, psicolégico, socia e moral; ajuda-a a perceber o que
ocorre consigo, libera temores, raiva, frustragdo e ansiedade.
Ajuda a crianca, ainda, a revelar seus pensamentos e
sentimentos, promovendo satisfacdo, diversédo e
espontanei dade®,

O trabalho em nefrologia € um trabalho bem especifico e
complexo, devido a isso 0 enfermeiro necessita ter grande
conhecimento, sensibilidade e humanizac&o, sabendo lidar com
tantas tecnologias, mas sem colocar em segundo plano o
cuidado prestado a crianca. Além disso, devemos lembrar que
apesar da equipe multiprofissional atuar de uma forma
independente, busca os resultados por meio de uma somatéria
entre conhecimentos e experiéncias, tendo como foco principal
0 paciente.

Os enfermeiros procuramexplicar a dindmica do processo e
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responder todas as duvidas dafamilia, no entanto € importante
enfatizar que muitas vezes nao € apenas a informacgédo que
interessa a familia. Esta deseja um espaco de encontro para o
didlogo, onde sgja permitido o compartilhamento dos saberes
entre todos aqueles envolvidos no cuidado com a crianca
demonstrando um compromisso e interesse por parte de todos.
Para isso é preciso conhecer as teorias que existem e entéo
adapta-las na aplicagdo no servigco, ou mesmo construir um
préprio model o que sgjacoerente com o contexto. E necessario
investir naformac&o de recursos humanos para o cuidado com
asfamilias.

Pode-se notar quejaexiste umaconsciénciaem rel agdo aagles
benéficas do exercicio fisico, poisatravés del e temaos diminuicéo
datensdo arterial, amelhoriadas gorduras do sangue (col esterol
e triglicerideos), a melhoria da auto-imagem, a facilitacdo da
integracdo em grupo e do convivio socia. O que seria fator
muito importante paraumacriangaem tratamento dialitico. Além
disso, também foi demonstrado conhecimento a respeito do
brincar parao desenvolvimento infantil, mesmo com asistematica
da assisténcia a crianca hospitalizada ainda ndo ser realidade
em muitasinstituicdes brasileiras.

Devemoslevar em consideragdo que 0s servigos especializados
em criancas possuem todos 0S recursos e equipamentos
especificos para a segurancga e conforto da crianga, além de
profissionais treinados com técnicas apropriadas a cada idade,
como jogos e outras distragBes, ajudando a minimizar aqueles
procedimentos incdmodos a crianca e aos profissionais e esses
recursos ndo sdo encontrado em um servico de nefrologia para
adultos, o que pode levar agrandes prejuizos no tratamento da
crianca 9,

Conclusdes

A andlise dos resultados obtidos nesta pesquisa, segundo os
objetivos propostos, permitiu concluir que:

- Asenfermeirastém preparo paraabordagem ao paciente adulto,
por ser uma unidade especifica para tal, diante deste fato
apresentam algumas dificuldades para abordagem a crianca e
familig

- Possuem embasamento técnico-cientifico em relacéo ao
tratamento dialitico de uma maneira geral, faltando alguns
especificos para crianca;

- Sabem daimporténcia do crescimento e desenvolvimento da
criangaparaaassi sténcia, porém néo o utiliza, demaneiramais
eficiente e eficaz, devido as condi¢oes da unidade para adulto;
- Hafaltado profissional especifico paranefrologiapediatrica.
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