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A HUMANIZAQAO NA ASSISTENCIA’DE ENFERMAGEM
FRENTE A PACIENTES EM HEMODIALISE: uma revisao de

literatura
Camily Duarte de Melo Silva*
Kaick de Haro Oliveira?
Valeria Albuquerque Vaz Rodrigues ®
RESUMO

Humanizar a assisténcia é uma preocupacao da &rea da Enfermagem desde os tempos de Florence
Nightingale. Neste contexto humanizar o cuidar € dar qualidade a relacdo profissional da satde-usuario
do servigo, ou seja, acolher as angustias do ser humano diante da fragilidadede corpo, mente e espirito,
colocando em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de salde, sugerindo mudangas nos
modos de gerir e cuidar, e a que propde, iniciativas a serem adotadas pelas instituicoes e entidades de
salde, sejam estas, publicas ou particulares, a fim de qualificarem e instruirem seus profissionais. Isto
fica ainda mais evidente quando se fala em doencas crénicas, principalmente a doenca renal, visto que
pacientes que possuem Doenca Renal sdo afetados por diversas manifestacfes fisicas, bem como
psicologicas que carecem de intervengdes especializadas, bem como cuidados personalizados. O
individuo com Doenca Renal Cronica (DRC) em tratamento hemodialitico enfrenta varias mudangas em
seu cotidiano, como limitacGes fisicas, sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais, que podem afetar a
vida social, o trabalho, os habitos alimentares e a vida sexual destes pacientes, fazendo com que o
individuo sinta-se ameacado, inseguro, por saber que sua vida vai ser modificada por causa do
tratamento.Sendo assim, se faz necessario uma reflexdo sobre como a Politica Nacional de Humanizacao
estd sendo vivenciada e praticada nos dias de hoje no cenéario de salde, sobretudo, no que se refere a
assisténcia ao usuarios do sistema de satde, com doencas cronicas ou em cuidados paliativos, onde a
aplicacdo dos principios da PNH se torna ainda mais crucial. Dentro desta perspectiva, a realizacdo do
presente estudo, tem como objetivo buscar na literatura, a abordagem sobre a humanizacao na assisténcia
de enfermagem frente ao paciente hemodialitico. Concluiu-se que implementacdo de préticas
humanizadas em hemodiélise ndo s6 beneficia diretamente os pacientes, proporcionando-lhes conforto
fisico e emocional, mas também fortalece a relacdo entre profissional de saude e paciente, criando um
ambiente de confianca e empatia mdtua; também revela uma lacuna nesta area, ficando evidente que ha
necessidade de mais estudos acerca da assisténcia humanizada aos pacientes em hemodialise, bem como,
ao paciente hospitalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo na Assisténcia; Cuidados de Enfermagem; Hemodialise
(termo principal no DECS = Doenca renal )
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HUMANIZATION IN NURSING CARE FOR PATIENTS ON
HEMODIALYSIS: a literature review

Camily Duarte de Melo Silva!
Kaick de Haro Oliveira?
Valeria Albuquerque Vaz Rodrigues ®

ABSTRACT

Humanizing care has been a concern in the field of Nursing since the days of Florence Nightingale.
In this context, humanizing care means improving the quality of the relationship between healthcare
professionals and service users, that is, addressing the anguish of human beings in the face of their
fragility of body, mind and spirit, putting into practice the principles of the SUS in the daily routine
of healthcare services, suggesting changes in the ways of managing and caring, and proposing
initiatives to be adopted by healthcare institutions and entities, whether public or private, in order to
qualify and instruct their professionals. This is even more evident when talking about chronic
diseases, especially kidney disease, since patients with kidney disease are affected by several
physical and psychological manifestations that require specialized interventions, as well as
personalized care. Individuals with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis face
several changes in their daily lives, such as physical, sexual, psychological, family and social
limitations, which can affect the social life, work, eating habits and sexual life of these patients,
making the individual feel threatened and insecure, knowing that their life will be changed because
of the treatment. Therefore, it is necessary to reflect on how the National Humanization Policy is
being experienced and practiced today in the health scenario, especially with regard to assistance to
users of the health system, with chronic diseases or in palliative care, where the application of the
principles of the PNH becomes even more crucial. Within this perspective, the present study aims
to search in the literature for the approach to humanization in nursing care for hemodialysis patients.
It was concluded that the implementation of humanized practices in hemodialysis not only directly
benefits patients, providing them with physical and emotional comfort, but also strengthens the
relationship between health professionals and patients, creating an environment of trust and mutual
empathy; also reveals a gap in this area, making it clear that there is a need for more studies on
humanized care for hemodialysis patients, as well as for hospitalized patients.

KEYWORDS: Humanization in Care; Nursing Care; Hemodialysis (main term in DECS =
Kidney disease)
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1 INTRODUCAO

Humanizar a assisténcia € uma preocupacdo da area da Enfermagem desde os tempos
de Florence Nightingale. No Brasil, na década de 1970, Wanda de Aguiar Horta, a partir de
suas experiéncias cotidianas com o ser humano, difundiu um modelo de atendimento que
disponibiliza aos pacientes um tratamento que permite o autocuidado, sem ser desvinculado
do acompanhamento da enfermagem, levando o profissional a reconhecer e compreender o

individuo como um todo (Leite et al., 2002).

Nesse contexto, ndo ha mais lugar para a assisténcia meramente técnico-cientifica e
desvinculada do saber ético e humanistico. Dai a importancia das discussGes acerca da
humanizacdo da assisténcia de enfermagem. Tornar uma assisténcia humanizada, é revelar 0s
valores que constituem o ser humano como pessoa de forma abrangente e completa, visando

seus valores biopsicossociais (Pessini; Bertachini, 2004).

Em busca dessa Humanizacdo, em 2003, foi lancada a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) que objetiva colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de saude, sugerindo mudancas nos modos de gerir e cuidar, e aque propde, iniciativas
a serem adotadas pelas instituicdes e entidades de salde, sejam estas, publicas ou particulares,
a fim de qualificarem e instruirem seus profissionais e ainda, oferecerem assisténcia
humanizada, qualificada e com o respectivo preparo abordando os mais diversos aspectos que

envolve o ser humano em si (Brasil, 2013).

“Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos
processos de gestdo e de cuidado. Tais mudancas sdo construidas ndo
por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e
compartilhada. Incluir para estimular a producéo de novos modos de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho” (Brasil, 2013, p. 02-
14).

O cuidar humanizado, implica por parte do cuidador, na compreensédo do significado da
vida, na capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao outro. Humanizar o cuidar
é dar qualidade a relacdo profissional da satde-usuério do servigo, ou seja, acolher as angustias
do ser humano diante da fragilidadede corpo, mente e espirito, € ndo se pode humanizar o
ambiente hospitalar sem referéncia ao humano e néo se pode falar do humano sem referéncia a
Etica (Marengo; Flavio; Silva, 2009).

13



Nos ultimos anos, as doengas cronicas tém recebido cada vez mais atencdo pelos
profissionais de salde. Estas tém incentivado pesquisadores a desenvolverem novos estudos com
intuito de analisar o impacto dessa enfermidade na qualidade de vida da populagéo. Nesse sentido,
adoenca renal cronica (DRC) vem se configurando como um agravo relevante no ambito da sadde
publica, devido sua elevada morbidade e mortalidade. Provocando ainda, muitas transformacoes

nas vidas dos pacientes e podendo estar associada a baixa qualidade de vida (Assunc¢éo, 2016).

Pacientes que possuem doenca renal sdo afetados por diversas manifestacoes fisicas, bem
como psicologicas que carecem de intervencdes especializadas, bem como cuidados
personalizados. O acumulo de toxinas sanguineas ocorre quando os rins deixam de realizar sua
funcdo efetivamente. Em caso de insuficiéncia renal, o individuo necessita de intervencdes
invasivas para a progressdao do tratamento e melhora da qualidade de vida. Uma dessas
intervencdes, trata-se da hemodidlise, cujo objetivo € filtrar o sangue do paciente por meio de
uma méaquina (Silva; Loiola, 2022).

A Hemodialise consiste na extracdo das substancias nitrogenadas tdxicas do sangue e a
remocdo do excesso de liquido acumulado nos tecidos do corpo. O sangue, repleto de toxinas e
residuos nitrogenados, é passado do paciente para um dialisador, no qual ¢ filtrado, tornando-se
limpo para em seguida ser devolvido ao paciente. A Hemodialise geralmente é realizada trés vezes

por semana, em sessdes com duracdo média de 4 horas (Carvalho, 2013).

A insuficiéncia renal impossibilita o desempenho eficaz da funcdo renal, o que
compromete a capacidade do rim em eliminar produtos residuais e regular o equilibrio de fluidos.
A insuficiéncia renal pode ser aguda ou cronica, na Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) os rins
podem parar de funcionar de maneira rapida, a rapidez se da porque a funcédo renal para em
algumas horas, em alguns casos é temporaria, os rins podem voltar a funcionar ap6s algumas
semanas. Ja os sinais e sintomas da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), aparecem quando a

capacidade dos rins esta reduzida a 25% do normal (Duarte; Faria; Raimundo, 2011).

Por tratar-se de um tipo de patologia que pode ser classificada em Doenca renal aguda ou
crénica, a assisténcia de enfermagem ao paciente em tratamento hemodialitico deve ser realizada
0 mais humanizado possivel, envolvendo um olhar holistico e baseado em conhecimentos tedricos

e préticos suficientes para a realizacdo de uma 6tima assisténcia (Assuncao, 2016).
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Os cuidados em hemodidlise exigem conhecimento técnico e cientifico por parte da equipe
multiprofissional, sendo exigidas agcOes integradas e coesas para 0 éxito do cuidado. No que
concerne a equipe de enfermagem, trata-se de uma categoria de profissionais que oferecem
assisténcia continua e direta aos pacientes em hemodialise, abarcando preparacdo, puncdo da
fistula, manejo do cateter, monitoramento, manejo da maquina e estruturacdo do circuito.
Ademais, também é necessaria a atencdo emocional e humanizada aos pacientes assistidos. Para
os enfermeiros especificamente, as atribuicdes consistem em coordenacdo, administracdo e
supervisdo da equipe. Desse modo, observa-se a complexidade das funcdes e a relevancia para

que a assisténcia ao paciente em hemodialise seja executada efetivamente (Silva; Loiola, 2022).

Os pacientes ao serem hospitalizados sofrem uma mudanca brusca na sua rotina, passando
de uma condicdo ativa para uma de dependéncia. Dai a importancia dos profissionais que atuam
na area da saude em respeitar e entender todas as angustias e preocupac¢des que 0s pacientes
sofrem no momento da internagdo. Alguns se sentem dependentes, com medo e ansiosos. A
internacdo hospitalar é um processo de mudanca que gera uma série de conflitos emocionais para

0 paciente e seus familiares (Anjos, 2007).

As mudancas no estilo de vida acarretadas pela insuficiéncia renal cronica e pelo
tratamento dialitico ocasionam limitagdes fisicas, sexuais, psicolégicas, familiares e sociais, que
podem afetar a vida social, o trabalho, os habitos alimentares e a vida sexual destes pacientes. Na
vivéncia cotidiana com estas pessoas, 0S mesmos expressam sentimentos negativos, como medo
do prognéstico, da incapacidade, da dependéncia econémica e da altera¢do da autoimagem (Silva
etal., 2011).

Ainda segundo Gesualdo et al., (2020) A doenca representa prejuizo corporal e limitacoes,
pois, em geral, ha afastamento do paciente de seu grupo social, de seu lazer e, as vezes, da prépria
familia. Diante da doenga, o individuo sente-se ameacado, inseguro, por saber que sua vida vai
ser modificada por causa do tratamento. Portanto, ocorre desorganizagdo no seu senso de
identidade (valores, ideais e crencas) e na imagem corporal pelas alteracfes organicas resultantes

da doenca, o que traz consequéncias a qualidade de vida.

O individuo com DRC em tratamento hemodialitico enfrenta varias mudangas em seu
cotidiano. Em algumas situacdes, desconhece sua doenca até seu quadro clinico ser bastante

grave. Além dos problemas clinicos, podem ser acometidos de problemas psicoldgicos, devido as
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limitacGes impostas pelo tratamento. O paciente, muitas vezes, tem de abandonar o emprego,

deixa de ser o provedor da familia e também reduz suas atividades sociais (Silva; Teixeira, 2020).

O Enfermeiro, enquanto responsavel pela gestéo da assisténcia que abrange cuidado diario
e integral tem como uma de suas responsabilidades, desenvolver agfes que visam resgatar e
elucidar os demais profissionais, o significado de humanizacdo da assisténcia (Salicio; Gaiva,
2006).

A humanizacdo entdo, requer um processo reflexivo acerca dos valores e principios que
norteiam a pratica profissional, além de tratamento e cuidado digno, acolhedor ao seu principal
objetivo, o doente/ ser fragilizado. A vivéncia profissional tem varios caminhos a serem
percorridos na arte de cuidar, sendo que essas possibilidades proporcionam ao profissional
vivenciar, na sua préatica diaria, um cuidado extremamente técnico no qual ndo ha lugar para

emocdes e envolvimentos pessoais com o paciente (Ribeiro et al.,1999).

E direito de todo cidad&o receber um atendimento publico de qualidade na area da sadde.
Para garantir esse direito, é preciso empreender um esfor¢o coletivo de melhoria do sistema de
salde no Brasil, uma acdo com potencial para disseminar uma nova cultura de atendimento
humanizado (Brasil, 2001).

No caso dos pacientes hemodialiticos a necessidade de um atendimento humanizado é
ainda maior, devido a vulnerabilidade causada pela doencga. No entanto, a prestacdo de cuidados

tdo especificos leva ao estresse os profissionais de enfermagem (Willig; Lenardt; Tretini, 2006).

Desta forma, a humanizagdo na assisténcia de enfermagem se torna uma necessidade
premente, visando a proporcionar um cuidado mais acolhedor, empatico e compassivo, que
considere ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também o0s aspectos emocionais e psicossociais

dos pacientes (Brasil, 2003).

Sendo assim, se faz necessario uma reflexdo sobre como a Politica Nacional de
Humanizag&o esté sendo vivenciada e praticada nos dias de hoje no cenério de satde, sobretudo,
no que se refere a assisténcia ao usuérios do sistema de satde, com doencas cronicas ou em
cuidados paliativos. Partindo deste pressuposto, e considerando a frequéncia e o tempo, que 0
paciente hemodialitico passa sua vida, dentro do cenario de saude (do qual € dependente
totalmente para sua sobrevida), eis que surge a inquietacdo para desenvolvimento deste
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trabalho, uma vez que a humanizacdo tem se tornado destaque e que o profissional de
enfermagem é um dos principais responsaveis por vivenciar essa pratica. Dentro desta
perspectiva, a realizacdo do presente estudo, tem como objetivo buscar na literatura, a

abordagem sobre a humanizacdo na assisténcia de enfermagem frente ao paciente
hemodialitico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Buscar nas bases de dados digitais, trabalhos ja& publicados que abordem sobre a
humanizacdo na assisténcia de enfermagem frente ao paciente hemodialitico, por meio de uma
reviséo de literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Integrar os resultados da pesquisa acerca do tema proposto, proporcionando uma Visdo

abrangente de como o assunto tem sido abordado.

Fornecer evidéncias consolidadas acerca da importancia pratica assistecial embasada nos

principios da Politica Nacional de Humanizacao.

Fomentar por meio da divulgacdo deste trabalho a necessidade da préatica assistencial

humanizada.
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3 JUSTIFICATIVA

A reflexdo acerca da humanizagdo da assisténcia de enfermagem é de suma
importancia, especialmente quando se trata do cuidado e atendimento integral ao paciente
hemodialitico, pois consiste em reconhecer o paciente como individuo Unico e respeitar ndo
apenas suas necessidades fisicas, mas também as emocionais e psicologicas, sendo o ser

humano considerado um ser biopsicossocial.

Portanto ao abordar a humanizagéo da assisténcia de enfermagem frente ao paciente
hemodidlitico, é possivel destacar a sua relevancia na valorizagdo da individualidade do
paciente, visto que cada pessoa possui caracteristicas Unicas, e no caso do paciente com doenca
renal cronica , essa individualidade se torna ainda mais evidente devido aos impactos da doenca
em seu fisico, seu estado emocional, relagcBes sociais dentre outros aspectos a serem

considerados.

Partindo do exposto , faz-se necessario fomentar a importancia da humanizagéo da
assisténcia de enfermagem frente aos pacientes hemodialiticos. Esse cuidado personalizado
promove uma relacdo de confianca entre profissional e paciente, favorecendo o engajamento e

aderéncia ao tratamento e consequentemente, uma melhoria da qualidade de vida deste.

E crucial reconhecer que o tratamento do Doente Renal Crénico Hemodialitico ndo se
limita apenas ao aspecto patolégico, mas também a preservacdo da dignidade, bem-estar
emocional e qualidade de vida do paciente. Espera-se ainda, que esta pratica esteja embasada
em aspectos como : acolhimento, comunicacdo, empatia, respeito e cuidado integral e mais,
espera-se que a enfermagem seja protagonista e facilitador ativo nesta préatica, proporcionando
aos seus clientes, conquistas de melhores resultados terapéuticos e na aderéncia as praticas de

autocuidado.
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4 DESENVOLVIMENTO TEORICO

O tema humanizacao é de extrema importancia e por ser considerado um tema transversal,
assume relevancia em trabalhos relacionados a area da satde. E imprescindivel relaciona-lo com
a pratica de qualquer profissional constituinte da equipe multidisciplinar em qualquer setor

envolvido nos ambientes de satde (Waldow; Borges, 2011).

Todo e qualquer atendimento prestado ao paciente é baseado nas relagdes humanas. O ser
humano se difere uns dos outros e, consequentemente, pensam de maneiras diferentes. Todavia,
é relevante considerar que atender pessoas corresponde a dar assisténcia a um publico
heterogéneo. Quando inserimos a humanizagdo nesse contexto, levamos em conta a importancia
da comunicagéo entre profissional e cliente para facilitar a relacdo confianga-respeito (Silva et
al., 2008).

Em 2003, o Ministério da Saude , a fim de corroborar para operacionalizacdo na busca
pela qualidade na assisténcia, langou a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), com propdsito
de aplicar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) na rotina dos servicos de satde, tendo
como principios a Transversalidade; Indissociabilidade entre atencdo e gestdo; Protagonismo,
Corresponsabilidade e Autonomia dos sujeitos e coletivos, pautados sobre as diretrizes:
acolhimento, gestdo participativa e coparticipacdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizagdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios. Tendo as Diretrizes do SUS como

inspiracdo para a implantacdo da humanizacéo (Brasil, 2006).

A operacionalizagéo desta Politica se faz, trilhando os caminhos propostro pelas Diretrizes
da mesma. A porta de entrada do usuario para os servicos de salde é de fato o acolhimento. Para
gue isso ocorra de maneira subjetiva, a escuta qualificada se faz necessaria, torna-se evidente a
comunicacgédo interdisciplinar como determinante da qualidade e segurangca na prestacdo de
cuidados aos individuos (BRASIL, 2006)

A cogestdo, corrobora para a qualificacdo da assisténcia prestada, diante as problematicas
diarias que a equipe enfrenta, e a mesma em conjunto, formulam a resolutividade, tendo
instrumentos como por exemplo a educacdo permanente, ou seja: a gestdo participativa tem por

base a tomada de decisdo em conjunto valorizando o profissional de satude (BRASIL, 2006)

20



Considerando o contexto da complexidade saude/doenca, a clinica ampliada trata a
singularidade do sujeito em sua totalidade. Através das ferramentas humanizadas para enriquecer
0 diagndstico, esse pilar traz o conceito de fragmentacdo do cuidado. Quanto
a estrutura fisica de um servigco de saude, podemos dizer que, 0 espaco adequado melhora a
assisténcia e satisfacdo do usuario. Considerando todos esses pilares, o usuario obtém de direitos
e deveres, acesso a bens e servigos para garantia da promocéo, prevencao, protecao, tratamento e
recuperacdo. Tendo em vista que a assisténcia de salde exige humanizacao, o Ministério da Satde

criou essa politica como uma proposta com respaldo legal para sua efetivacdo (BRASIL, 2006).

Dados epidemioldgicos mais recentes sobre doencas renais no Brasil mostram que a Doenca
Renal Crdnica (DRC) continua sendo um problema significativo de satde publica, agravado pela
Pandemia da COVID-19. Segundo o Ministério da Saude (2024), as doencas renais,
especialmente a DRC, afetam cerca de 15 milhdes de brasileiros. A mortalidade por DRC tem
mostrado uma tendéncia crescente, especialmente entre as popula¢des mais velhas e vulneraveis,

destacando a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento (BRASIL, 2024).

O Censo Brasileiro de Nefrologia também fornece dados detalhados sobre a prevaléncia e
incidéncia da DRC e da terapia renal substitutiva (TRS) no pais. Em 2021, o nimero de pacientes
em didlise foi estimado em aproximadamente 140 mil, com uma taxa de incidéncia de novos
pacientes de 224 por milhdo de populacdo (pmp). A mortalidade entre esses pacientes foi
significativa, com cerca de 33.101 dbitos registrados no mesmo ano (Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2023). Nesse contexto, a identificacdo do perfil da populacdo brasileira sob risco
revela-se uma estratégia importante na implementacdo de politicas publicas dirigidas ao

enfrentamento da DRC.

A incidéncia crescente de Doenca Renal Cronica (DRC) atinge niveis epidémicos em todo
o mundo. No Brasil, a hemodialise é a terapia mais comum, sendo imprescindivel para a

manutengao da vida quando a fungdo renal atinge niveis muito criticos (Sesso et al., 2016).

O paciente com Insuficiéncia Renal Cronica, em programa de hemodialise, € sujeitado a
conviver diariamente com uma doenca que ndo tem cura, que o obriga a passar por um doloroso
tratamento, que demora horas, dependendo do programa e da necessidade, todos os dias ou alguns
dias na semana, que provoca, junto com a evolucgdo da doenca e com suas complicacOes, grandes
limitacbes que causam um impacto de alta relevancia na sua vida e da familia (Santana.;
Fontenelle; Magalhaes 2013).
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Humanizar é o valor que promove o respeito a vida humana, no que se refere as relaces
sociais, éticas, educacionais e psiquicas. Deve ser complementar aos aspectos técnico cientificos
0S quais se sustentam na objetividade, no conhecimento especializado, nas generalidades e
causalidades. E valorizar o estado emocional que é inseparavel do fisico e biolégico, é acolher de
forma ética, reconhecendo os limites, é mesclar o conhecimento técnico-cientifico conhecido e

dominado com o imprevisivel, incontrolavel, diferente e singular (Brasil, 2001).

O desenvolvimento das acdes dos profissionais de saude tem como principios
fundamentais o respeito a singularidade das instituicGes hospitalares e a integracdo e estreita
cooperacdo entre os diversos agentes que compdem o Sistema de Sadde - Ministério da Saude,

Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e institui¢cbes hospitalares (Brasil, 2005).

A intercomunicacdo dessas instancias tem-se demonstrado tdo essencial para a
multiplicacdo das agBes propostas quanto para a consolidacdo de bases proprias de servigo
humanizado em cada um dos hospitais. O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) oferece uma diretriz global que contempla os projetos de carater
humanizador desenvolvidos nas diversas areas de atendimento hospitalar, estimulando a cria¢éo
e a sustentacdo permanente de espagos de comunicacdo que estimulem a livre expressdo, a

dindmica do dialogo, o respeito a diversidade de opinides e a solidariedade (Brasil, 2005).

Sabe-se que a profissdo da enfermagem tem o objetivo de promover, prevenir e reabilitar
0 ser humano e sua esséncia é a arte do cuidar. Deste modo, o paciente deve ser tratado de forma
holistica, pois cada ser é Unico, onde cada um possui suas histérias e experiéncias de vida. E é
nessa visao holistica que o cuidar é caracterizado, em uma relacdo de ajuda e proximidade para e

com o outro, onde € evidenciado por compreensdo e confianga (Ferreira et al., 2009).

Segundo Gallo (2009), ao assistir um paciente, o profissional de enfermagem deve avaliar
0 seu cuidado, considerando os principios bioéticos que devem nortear sua pratica, respeitando o
mesmo e fazendo com que o cuidado ndo se torne apenas o emprego de técnicas de enfermagem,
mas sim um cuidado no todo, considerando ndo apenas as necessidades bioldgicas, mas também
as emocionais. Desta forma as relagdes interpessoais e a qualidade na assisténcia de enfermagem

serdo melhoradas viabilizando uma assisténcia mais digna empregando tecnologias.

O aporte e a consolidacdo do uso dessas tecnologias acontece de forma distinta para 0s

enfermeiros, de acordo com as relagdes que estabelecem com os diferentes sujeitos participantes
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dos processos de trabalho, ou em diferentes momentos com o envolvimento dos mesmos sujeitos
(Flavia et al.,2005).

Partindo desse pressuposto, Flavia et al., (2005) destaca que a utilizacdo das tecnologias
leves contempla a existéncia de um projeto de trabalho dindmico, em continuo movimento, ndo
mais estatico, passivo ou reduzido a um corpo fisico. Esse projeto, objetiva-se e exige dos
profissionais da saude, especialmente do enfermeiro, uma capacidade diferenciada no olhar a ele
concedido a fim de que percebam essa dinamicidade e pluralidade, que desafiam os sujeitos a

criatividade, a escuta, a flexibilidade e ao sensivel.

Com base nisto, a tecnologia pode atuar como uma mediadora da objetividade e
subjetividade do cuidado, garantindo que razdo e sensibilidade atuem juntas como
instrumentos fortalecedores das acOes de enfermagem baseadas nas necessidades dos
pacientes de hemodialise, quanto ao apoio, a avaliacdo, ao suporte emocional e a
educacdo. O cuidado, assim, requer aliar processos, produtos e expressdes tecnoldgicas do

conhecimento (Rocha et al., 2008).

Um dos principais dispositivos das tecnologias leves consiste na escuta, na observacéo,
na palavra. Dessa forma, pude perceber como conversar se constitui uma ferramenta que dispara
muitas emogdes, a servico do cuidado. As tecnologias leves valorizam os “atos em fala”, bem
como potencializa o encontro entre os pacientes e os profissionais, a escuta de tudo o que esses

sujeitos trazem, com toda sua singularidade (Silva,Veras, 2016).

Levantar temas sobre a humanizacao na assisténcia pode contribuir para a construcéo das
politicas em salde, pois humanizar nada mais € do que ofertar qualidade de atendimento, com
avancos tecnolégicos interagindo com acolhimento, ambientes adequados e condi¢6es de trabalho

dignas para os profissionais (Brasil, 2004).

A prestacdo do cuidado deve demonstrar interesse, respeito, sensibilidade, através da
postura, tom de voz, toques, gestos e palavras. E a verdadeira arte e ciéncia do cuidado, o
conhecimento, a intui¢do, experiéncia, as habilidades manuais, é a unido disso tudo em uma

expressao de sensibilidade (Waldow, 1998).

Pereira e Fernandes (2017) enfatizam a comunicacdo entre triade: paciente renal,
familiares e equipe de saude como imprescindivel para a assisténcia, sugerindo como boa préatica

na integracdo do cuidado, reunides entre profissionais e familiares, a fim de aproximar a equipe
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dos cuidadores e promover conhecimento do cuidado domiciliar, e também reunides
multidisciplinares regulares, possibilitando uma visdo biopsicossocial do paciente e
consequentemente a adequagao do cuidado.

Os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizacao desde a entrada do paciente até a
saida deste da sessdo de hemodidlise. Deve-se recepcionar o paciente ao chegar a unidade de
diélise, sempre observando seu aspecto geral e realizando uma avaliacdo pré-hemodialise, que
envolve encaminhamento do paciente a balanca para registrar o peso, encaminhar o paciente a
maquina, verificar sinais vitais; auxiliares e/ou técnicos devem comunicar qualquer alteracdo para
o enfermeiro responsavel, conversar com o paciente sobre qualquer sinal que ele tenha
apresentado desde a Gltima dialise, etc. e se ndo houver restricdo iniciar a sessdo de dialise
(Ferreira, 2014).

De acordo com Grunzweig (2010), humanizar o cuidado de enfermagem requer muito
mais que conhecimentos técnicos e cientificos, além de conhecimentos e valores éticos, é ter

respeito a dor e ao sofrimento alheio.

Na Politica Nacional de Humanizacdo, a humanizacdo é um pacto, uma construcao
coletiva que s pode acontecer a partir da construcéo e troca de saberes, através do trabalho em
rede com equipes multiprofissionais, da identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos
envolvidos, do reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuadrios como sujeitos ativos e
protagonistas das acdes de salde, e da criacdo de redes solidarias e interativas, participativas e
protagonistas do SUS (Brasil, 2010).
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5 METODOLOGIA

Vale considerar que enquanto enfermeiros, somos constantemente desafiados na busca de
conhecimento cientifico a fim da promocéo da melhoria do cuidado ao paciente e vale considerar
também, que com a globalizacdo da informacdo, em quantidade produzida e velocidade de
propagacao, a realizacdo de pesquisa, torna-se mais acessivel, porém, dispendiosa em questdo ao

tempo e do esforgo do revisor.

Um dos propdsitos da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é encorajar a utilizacdo de
resultados de pesquisa junto a assisténcia a salde prestada nos diversos niveis de atencdo. PBE é
uma abordagem de solucdo de problema para a tomada de decisdo que incorpora a busca da
melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias
do paciente dentro do contexto do cuidado (CARVALHO, et.al., 2010).

Assim, neste contexto, a revisdo integrativa, vem como uma proposta que emerge como
uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica. Considerando o tema norte Humanizacéo, como
sendo de ampla exploracdo, optou-se pelo uso desta metodologia, afim de obter-se uma uma
sintese ampla da literatura disponivel sobre um determinado tépico, permitindo a inclusdo de
diferentes tipos de estudos, menos rigorosa e mais flexivel do que a revisdo sistematica,

permintindo com seu resultado, uma visdo holistica do conhecimento existente.

A metodologia de uma revisao integrativa esta composta por vérias etapas, cada uma
detalhada e fundamentada por diversos autores na area e estruturada com base em literatura
académica. Considerando as etapas propostas segundo Mendes, Silveira e Galvéao (2008), tem-se:
Identificacdo do Tema e Defini¢cdo da Questdo de Pesquisa (selecdo do tema e a formulagéo
de uma pergunta de pesquisa clara, especifica, bem definida para direcionar todo o processo de
revisao e garantir a relevancia dos estudos incluidos); Estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusdo/amostragem (definicdo de critérios claros para a incluséo e exclusao de estudos, como
0 tipo de estudo, idioma, periodo de publicacéo e definicdo da amostragem); Busca na literatura
(uma busca abrangente e sistematica em varias bases de dados eletronicas); selecdo dos estudos (
os estudos encontrados sdo filtrados com base nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos, as informacdes devem abranger a amostra do estudo : sujeitos, os objetivos, a
metodologia empregada, resultados e as principais conclusdes de cada estudo, com objetivo de
organizar, sumarizar os dados ); Avaliacéo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa

(andlise dos dados na qual hd o emprego de ferramentas apropriadas, softwares); Interpretacéo
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dos resultados (discussdo, fundamentacdo, permite comparacfes, evidéncias de lacunas) ;
Apresentacdo dos resultados (sintese destacando as principais conclusdes, as implicacfes para

a prética e as lacunas na literatura).

O presente estudo foi elaborado por meio de pesquisa on-line visando a busca por
revisdes e analises de trabalhos ja publicados, aplicando-se o proposto pela revisdo da literatura

integrativa, conforme descrito acima.

Iniciado a busca digital, através do acesso ao Portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) usando como mote norteador da pesquisa e considerando como assunto principal para a
busca : “humanizac¢io da assisténcia de enfermagem frente a doenca renal” e teve como
descritores: Humanizacdo na Assisténcia; Cuidados de Enfermagem; Hemodialise (termo

principal no DECS = Doenca renal )

O resultado desta busca, nos remeteu a 7 bases de dados : Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com 14 achados ; base de dados bibliograficas
especializada na area de Enfermagem (BDENF), com 7 achados; Campus Virtual de Saude
Pablica (CVSP) , com 6 achados; INDEX PSICOLOGIA PERIODICOS, com 2 achados,
COLECIONA SUS, com 2 achados; Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud
(IBECS), com 1 achado e , MOSAICO- SAUDE INTEGRATIVA, com 1 achado. Nesta etapa,

foram identificados 25 achados .

Partiu-se para a selecdo dos registros encontrados, nesta etapa, considerando os 25 foram
aplicados os filtros: artigos, texto completo, idioma portugués, periodo de 2014 a 2024, extracédo

de duplicidades o que resultou em 16 artigos selecionados .

Para estes 16 artigos, foram realizadas as leitura de reconhecimento e leitura exploratoria,
com foco na andlise dos resumos dos textos, onde o foco esteve embasado na busca pelo assunto
principal proposto por este trabalho (“humanizacio da assisténcia de enfermagem frente a doenga
renal”) , considerando ainda para elegibilidade , associa¢cbes com o0s principios e diretrizes
propostos pela PNH, Ja partindo para uma etapa final de coleta de dados, realizou-se leitura
critico-reflexiva dos artigos completos, onde destacaram-se 06 artigos, cujos resultados seguem

apresentados.
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Literatura Latino- Base de dados z o P
: P s o Indice Bibliogrifico
Americana e do hibliograficas Campus Virtual de INDEX . LA -
Caribe em Ciéncias | | especializada na drea Saiide Piblica PSICOLOGIA COLECIONA SUS: f,il’l‘;“s":lilfl'“a%{“c“s';? O T LDE
da Saide de Enfermagem (CVSP): 6; PERIODICOS: 2; * ks . : e
(LILACS):14; (BDENF): 7; ’
FILTROS:

1. Texto completo: 21; 2. Idioma: Portugués
(BR): 24; 3. Intervalo: ultimos 10 anos: 18.

LEITURA EXPLORATORIA
BUSCA PELOS PILARES: mencionados no
trabalho

I Critérios de inclusdo/exclusiao

Associacdo com os principios e diretrizes da
PNH
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os 16 artigos eleitos, foi elaborado um quadro que evidencia os achados

distribuidos segundo: autores, ano de publicacg&o, revista, ano, titulos, objetivos, resultados e concluséo.

QUADRO 1 - DISTRIBUICOES DAS PUBLICACOES INCLUIDAS NA REVISAO DE
LITERATURA SEGUNDO AUTOR (ES) E ANO DE PUBLICACAO, TiTULO, OBJETIVOS,
RESULTADOS, CONCLUSAO.

ARTI | AUTOR/ | TITULO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
GO ANO/
REVISTA
Santos et | Fatores Identificar a | Ansiedade foi o | Pesquisa apontou que a
al.,2023. emocionais ¢ | interferéncia de | sentimento mais comum | equipe de enfermagem
hemodialise: | fatores ao realizar dialise 21,7%. | contribui para uma
R. Pesq L . ~
. enfermagem | emocionais na | Uma porcentagem de | maior adesdo dos
Cuid x ~ o - . .
e adesdo dos | adesdo de | 66,7% dos participantes | pacientes renais
Fundam . . . A ,
pacientes pacientes renais | relatou um bom | cronicos através dos
Al (Internet) . . . .
renais cronicos e  a | relacionamento com a | cuidados prestados,
cronicos relevincia da | equipe de enfermagem, | diminuindo 0s
assisténcia de | 72,5% dos participantes | desgastes emocionais
enfermagem para | afirmaram que estdo | através do acolhimento
este satisfeitos com os | e humanizagao.
enfrentamento. cuidados prestados pela
equipe.
Guerle; Doenga renal | Avaliar a | Questoes de | Questdes relacionais
Akerman; | crénica: a | percepgdo dos | humanizacdo, a | sdo importantes
Matos. voz dos | familiares quanto | dificuldade relatada foi | aspectos entre
2021 familiares a atencio a satude | referente ao médico (falta | profissional de saude e
R S quanto  ao | prestada no | de explicagdo quanto ao | pacientes/ familiares e
ev. O.C' atendimento | Sistema Unico de | tratamento, falta de | tém impacto direto na
Bras. Clin . . s ~
Med. 201 recebido Saude para | comunicagdo com O | percepcao da
A2 2963.6 ’ pacientes que | paciente ou familiares e | assisténcia a saude do
) foram a obito e | frieza no atendimento), | paciente, por parte de
eram portadores | seguida do profissional | seus familiares.
de insuficiéncia | enfermeiro (descaso,
renal cronica bronca e falta de
cuidado). Como aspectos
positivos, também o mais
relevante foi 0
atendimento médico e de
enfermagem prestado.
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Rodrigues; | Dialise e | Identificar Foram identificadas | O diagnostico precoce
Silva. direito de | algumas algumas estratégias que | de DRC, que permite o
morrer estratégias que | podem  diminuir ou | acompanhamento
2019 L . .
podem diminuir | mesmo evitar a recusa e o | ambulatorial antes de se
ou mesmo evitar a | abandono do tratamento, | iniciar a terapia
recusa e 0 | como diagnostico | dialitica, ¢ fundamental
abandono do | precoce, para o estabelecimento
tratamento acompanhamento da relagido de
dialitico, porém, | nefrologico prévio, | confianca entre
respeitar a | abordagem paciente, familiares e
dignidade, multidisciplinar e | equipe de saude. Nesses
A3 autonomia e | humanizacio dos | casos, ¢ muito dificil
direito de | servicos de dialise. Caso | que o paciente recuse
morrer. a decisdo do paciente seja | tratamento. Da mesma
irreversivel, o termo de | forma, a humanizacgao
consentimento livre e | do atendimento nos
esclarecido ¢ | programas de
fundamental. Além disso, | hemodialise ou dialise
a expansdo dos comités | peritoneal é de suma
de bioética ¢ importante | importancia para que o
para proteger os | paciente ndo abandone
profissionais de satide e | a terapia.
0s interesses dos
pacientes.
Ramos Oficinas Descrever e A tecnologia leve | A tecnologia favoreceu
etal., vivenciais: avaliar o uso de | permitiu expressio de | a humanizag@o,
2015 tecnologia tecnologia leve | sentimentos, trabalhando  aspectos
leve no | como cuidado de | observacao de | relacionados ao
A4 cuidado de | enfermagem ao | alteracgdes de | acolhimento, partilha
enfermagem | adolescente renal | comportamento e | de experiéncias,
a cronico em | identificacao de | escuta  sensivel e
adolescentes | hemodialise. respostas  emocionais | desenvolvimento de
em associadas a vivéncia da | vinculo.
hemodialise condigdo de paciente
renal cronico em
hemodialise.
Sanches et | Itinerarios Conhecer como se | Para construir o itinerario | Conclui-se  que a
al., 2016 Terapéuticos | da o caminho de | terapéutico, os resultados | constru¢ao do itinerario
de pessoas busca foram organizados em | mostrou-se eficaz, pois
com Doenga | por cuidados de | trés categorias: | oferece importantes
Renal pessoas adoecidas | subsistema familiar, | informagdes para o
Croénica e e suas familias, | profissional e cultural. A | planejamento de um
AS suas contribuindo familia apareceu como o | cuidado humanizado e
Familias para compreensdo | primeiro e principal local | efetivo as reais

dos contextos que
influenciam
0 comportamento

de busca por cuidados.
Posteriormente,
familiares  passam a

necessidades de saude
das pessoas adoecidas e
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e escolhas frente | caminhar juntamente com | suas familias.
ao processo de | o membro adoecido em
adoecer, tratament | busca de cuidados
oe modos de | profissionais, mantendo

se cuidar. os conhecimentos e
crencas adquiridas
culturalmente.
Mattos; A Objetivou-se Os resultados apontaram | Concluiu-se que o0s

compreender a

Maruyama. | experiéncia PO
experiéncia  de

que conviver com a | profissionais que
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Fonte: As autoras, 2024.

Com base nos resultados obtidos para formacdo do quadro, nota-se que dos 6 artigos
selecionados, 6 deles agregam em seu titulo, a palavra humanizagédo, porém 3 artigos agregam

em seu titulo palavras que remetem ao pilares que sustetam a humanizacéo.

Quando considerado o item objetivos, expde-se através do quadro, que a humanizacéo
estd presente como objeto de pesquisa em 3 artigos , diretamente ou indiretamente através dos
propositos da Politica Nacional de Humanizacao, no qual seus principios/pilares e ferramentas,

séo considerados, tais como, acolhimento e clinica ampliada .

No que tange os resultados, o quadro evidencia que, 2 estudos culminaram nas percepgoes
que as principais emocgOes sentidas pelo paciente renal cronico durante o seu processo de

tratamento sdo emoc¢Ges negativas como ansiedade, tristeza e raiva.

Percebe-se que nas conclusGes dos artigos selecionados, 6 estudos ressaltaram a
importancia das questdes relacionais entre equipe e paciente, como o estabelecimento de relagdes
de confianca através do planejamento de um cuidado efetivo e humanizado por meio do
acolhimento, escuta sensivel, partilha de experiéncias, e a estimulacdo e valorizacdo da

autonomia, buscando compreender os valores, desejos, crencas e prioridades individuais.

30



Para a discussdo dos dados, os pesquisadores optaram por agrupar os resultados da
pesquisa considerando os pilares da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), do Ministério da

Saude do Brasil, tambhém conhecida como HumanizaSUS.

Com base nos resultados obtidos para a formacdo do quadro, nota-se que dos 6 artigos
selecionados todos agregam em seu contetido nuances da importancia do acolhimento frente ao

paciente renal crénico em hemodialise, conforme citam os autores.

A relacéo enfermeiro e paciente € indiscutivelmente uma variavel muito importante para
0 sucesso do tratamento e como também a melhoria dos condicionadores emocionais, pois permite
que o profissional possa orientar e esclarecer davidas, diminuindo a ansiedade e proporcionando
melhor adesdo e aceitacdo do tratamento prolongado (Santos et al., 2023). Ainda para 0 mesmo
autor, estreita convivéncia entre os pacientes e a equipe, geralmente por um tempo prolongado
devido a modalidade de tratamento, acaba por convergir para uma relacdo de amizade e confianca,
em que os pacientes criam um vinculo com a equipe que os assiste. Essa € uma relacdo benéfica,
pois se sentirem acolhidos e amparados diante da fragilidade emocional causada pelo

adoecimento é um fator agregador de sentido, logo motivador .

Guerle, Akerman e Matos (2021), defendem que quando ha dialogo efetivo e afetuoso
entre os profissionais de salde e os familiares, a percepcdo de bom atendimento fica expressa —
dai a necessidade de valorizacdo das relagBes interpessoais na Atencdo a Saude, fato este bem

explicitado na Politica Nacional de Humanizacéo.

A compreensdo quanto a esta experiéncia possibilita a aproximacéo entre profissionais de
salide e usuarios dos servigos, por meio do vinculo e o acolhimento, proporcionando condicdes
para que 0s sujeitos envolvidos no processo possam gerenciar a condi¢do cronica, pois requer

cuidados continuos e prolongados (Mattos; Maruyama, 2010).

Corroborando com os artigos, Fernandes (2017) , nos traz que acolhimento da pessoa
com doenga renal no tratamento hemodialitico é de competéncia do enfermeiro, pois é ele
que tem um melhor conhecimento da pessoa e do contexto, estabelecendo um elo de ligagéo, uma
relacdo de proximidade, de presenca permanente, sendo cada experiéncia de acolhimento

flexivel e ajustavel a situacéo clinica de cada paciente.

Para Mattos et al., (2010) a luz desta avaliacdo, compreender a experiéncia do
adoecimento é fundamental para os profissionais de saude e para a enfermagem, por valorizar 0s
referenciais do doente e reconhecer os seu limites bem como suas potencialidades diante do
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processo de adoecimento. Ainda, a compreensdo quanto a esta experiéncia possibilita a
aproximacdo entre profissionais de saude e usuérios dos servi¢os, por meio do vinculo e o
acolhimento, proporcionando condig¢des para que 0s sujeitos envolvidos no processo possam

gerenciar a condicdo crénica, pois requer cuidados continuos e prolongados.

A atuacdo da Enfermagem representa o contato direto com o paciente, sua familia e com
os demais membros da equipe multiprofissional. Com isso fica imprescindivel que o mesmo
utilize a comunicagdo com o intuito de compreender e acessar a experiéncia de conviver com um
doente ou de estar doente, facilitando o convivio e desempenho junto com o paciente melhorando

assim o relacionamento com sua equipe (FRAZAO et al., 2014).

Com base na interpretacdo dos resultados obtidos na formacdo do quadro, nota-se ainda,
que o processo de gestdo participativa correlaciona-se com o processo da criacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), visto que os principios norteadores da PNH se baseiam na
Transversabilidade, Indissociabilidade entre atencdo e gestdo e Integralidade do cuidado e
integracdo dos processos de trabalho. A partir dai, 3 artigos ressaltam a processo de estratégias

da gestéo participativa dentro do processo do cuidado prestado.

A importancia da autonomia como medida da dignidade. Considerado um dos principais
fundamentos da bioética, o principio da autonomia foi incorporado pelo Cédigo de Etica Médica
em 2009, por meio da Resolugéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1.931, garantindo a
liberdade do paciente em participar das decisGes diagnosticas e terapéuticas relacionadas a seu

quadro clinico (Rodrigues; Silva, 2019).

A prética de cuidado de enfermagem que se propOe a trabalhar com grupos e utilizar a
tecnologia leve tem a intengé@o de proporcionar uma construgédo coletiva do viver cotidiano das
pessoas com IRC em tratamento hemodialitico, problematizando suas situa¢fes de vida. Com
isso, contribui com a saude mental e qualidade de vida desses sujeitos, que devem passar de

coadjuvantes no processo de cuidado para protagonistas (RAMOS et al., 2015).

MENDES e SILVA (2008) ressaltam que para que a inclusdo de novos sujeitos nos
processos decisorios das organizacdes de saude se concretize como pratica de gestao, é necessaria
a construcdo de condicOes politicas e institucionais efetivas. Portanto, para a realizagdo dos
objetivos da satde (produzir satde; garantir a realizacdo profissional e pessoal dos trabalhadores;
reproduzir o SUS como politica democréatica e solidaria), € necessario incluir trabalhadores,

gestores e usuarios dos servicos de saude em um pacto de corresponsabilidade.
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Humanizar se traduz, entdo, como incluséo das diferencas nos processos de gestao e de
cuidado. Tais mudancas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma

coletiva e compartilhada (Brasil, 2017).

No que tange o principio da ambiéncia apenas 1 artigo dentre os 6 selecionados incluem
0 pilar ambiéncia em seu contetdo, 1 implica que o atendimento do usuario portador de
insuficiéncia renal cronica recém admitido no setor de nefrologia deve ser realizado em um
ambiente tranquilo e isento de interferéncias, 1 trds que a atencdo de enfermagem tem por
objetivo a assisténcia, considerando recursos humanos, materiais e estrutura fisica,

proporcionando um ambiente adequado.

No contexto da hemodialise, a PNH enfatiza a importancia de criar ambientes saudaveis,
acolhedor e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de
trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas. Esse espaco é muito importante para que
o0s pacientes fiquem mais tranquilos e pacientes, pois passam um longo periodo fora de suas casas
em funcéo de seu tratamento (BRASIL, 2013).

A partir dos artigos selecionados no Quadro 1, ressalta-se que 0 processo da gestdo
participativa no processo de tratamento do paciente em hemodialise colabora para a continuidade
e adesdo ao tratamento. O processo da gestdo participativa, aparece nos artigos selecionados,
como o profissional de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar, adeséo ao

tratamento e o apoio familiar garantem a contribuicdo durante o processo terapéutico.

Ficou evidente que os profissionais de enfermagem que atuam em unidades de tratamento
como as clinicas de dialise poderdo obter melhores resultados em sua pratica profissional se
levarem em consideracdo as varias dimensdes da pessoa cuidada e incluirem outras tecnologias

neste cuidar (Ramos et al., 2015).

E necessario um cuidado integral e humanizado por parte dos profissionais de satide que
atendam esses sujeitos bem como, a integralidade e a resolutividade se constituem em desafios a

serem alcancados nos servigos publicos de satde (Mattos e Marayama, 2010).

A clinica ampliada prevé, de acordo com a necessidade dos usuarios, a articulacéo entre
0s servicos de salde e outros setores e politicas publicas tidos como recursos para promocgao de
salde, por compreender que esta se constitui num agenciamento de vetores socio-politico-

cultural-econémico num mesmo plano de imanéncia (Sundfeld, 2009).
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A clinica ampliada exige, portanto, dos profissionais de saide um exame permanente dos
proprios valores e dos valores em jogo na sociedade. Outro aspecto fundamental da clinica
ampliada, aléem da busca de autonomia para o0s usudrios, € a capacidade de equilibrar o combate
a doenca com a PRODUCAO DE VIDA (BRASIL, 2007).

Para que a clinica ampliada possa ser também praticada no hospital, é importante rever a
tradi¢do organizacional. Por um lado, aumentar o poder do usuario na gestdo e no cotidiano do
hospital. H& uma série de dispositivos que ampliam a possibilidade do usuério e de seus familiares
participarem do processo de gestdo e dos projetos terapéuticos. A ampliacdo do horario de visitas
em hospitais é fundamental para lograr esse objetivo. Em vérias cidades brasileiras, os hospitais
e centros especializados ligados ao SUS iniciaram a construcdo de Conselhos de Gestdo tripartite
(representacdo da direcdo, dos usuarios e de profissionais) ou, até mesmo, de assembléias com
usuarios em que se discutem problemas do servico, elaboram-se projetos e realiza-se a avaliacdo
do trabalho. As presencas de ouvidores e de espacos de dialogo complementam essas medidas
(Campos; Amaral, 2007).

Quando considerado o item valorizagdo do trabalho e do trabalhador, 1 artigo traz a
importancia de reconhecer os “projetos de felicidade” dos usudrios, a0 mesmo tempo em que se
valoriza o trabalho e o trabalhador de salde, 1 implica que a valorizacéo do cuidado é associada
a um tratamento digno e respeitoso, 1 traz o baixo investimento em processos de educagio

permanente em salde desses trabalhadores e a desvalorizacdo dos trabalhadores de saude.

O enfermeiro deve estar em constante processo de capacitacdo, conhecendo novas
tecnologias, repensando suas préaticas, inovando, tendo a capacidade de aplicar os novos adventos

tecnoldgicos ao processo de cuidar em satde (Ramos et al., 2015).

E preciso alertar para a valorizacdo profissional como premissa basica para o
desencadeamento de qualquer processo de trabalho que se pretende humanizar, lembrando que
pessoas competentes desejam trabalhar em organizacgdes que Ihes deem retorno pela dedicacéo,
pois ninguém pode agir humanamente, se ndo tiver tratamento humano e reconhecido. Para isso,
é preciso tornar conhecido o trabalho de humanizagdo como sendo um espaco de transformagéo
da cultura organizacional. Portanto, o programa de humanizacao de qualquer hospital ou empresa
necessita reconhecer e valorizar a individualidade e singularidade de cada um dos seus
trabalhadores (Backes; Filho; Lunardi, 2005).
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A PNH indica que a organizacdo do trabalho nos hospitais deve ter por base metas
discutidas coletivamente e com definicdo de eixos avaliativos, que avancem na implementacgéo
de contratos internos de gestdo. Porém, estas instituicbes de salde vém sendo caracterizados pela
“rigidez hierarquica, controle, auséncia de direito ou recurso das decisdes superiores, forma de
circulacdo da comunicacao apenas descendente, descaso pelos aspectos humanisticos, e disciplina
autoritaria”. Com esta organizagdo inadequada do trabalho, o equilibrio psicossoméatico dos
trabalhadores pode ser comprometido e os efeitos patogénicos das mas condicdes

fisicas, quimica e bioldgicas do ambiente do trabalho potencializados (Rios, 2009).

Segundo Barros (2006) para implantar a Politica de Humanizacdo, um dos desafios é
enfrentar as condicdes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores: desvalorizagéo,
precarizacdo e baixo investimento em educacdo permanente, um modelo de gestdo centralizado e
vertical que impossibilita os trabalhadores de se apropriar de seu proprio processo de trabalho.No
que tange a defesa dos direitos dos usuarios, os artigos selecionados ressaltam a questdo do
acolhimento, que fazem parte dos direitos dos usuarios, o artigos ressaltam que a humanizagéo é
entendida como: a valorizacdo de usuarios, trabalhadores e gestores o que implica a producéao da
salde, fomenta autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos, atraves do estabelecimento de
vinculos solidarios e da participacdo coletiva, a fim de objetivar a identificacdo das necessidades
sociais, coletivas e subjetivas da salde. Buscam-se mudangas no modelo de atencéo e gestdo,

como compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicdes de trabalho e o atendimento.

Humanizar, na atencdo a salde, é entender cada pessoa em sua singularidade e
necessidades especificas e, assim, criar condi¢Ges para que tenha maiores possibilidades para
exercer sua vontade de forma autbnoma; é tratar as pessoas levando em conta seus valores e
vivéncias como Unicos, evitando quaisquer formas de discriminacéo negativa, considerando a sua

singularidade, complexidade e integralidade (Ramos et al., 2015).

Sob a luz desta avaliagdo, compreender a experiéncia do adoecimento é fundamental para
os profissionais de salde e para a enfermagem, por valorizar os referenciais do doente e
reconhecer 0s seu limites bem como suas potencialidades diante do processo de adoecimento.
ainda, a compreensao quanto a esta experiéncia possibilita a aproximacao entre profissionais de
salde e usuérios dos servigos, por meio do vinculo e o acolhimento, proporcionando condi¢Ges
para que os sujeitos envolvidos no processo possam gerenciar a condi¢do cronica, pois requer

cuidados continuos e prolongados (Mattos; Marayama, 2010).
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Considerando a abordagem de Honneth sobre a liberdade, o usuario deve ter, por parte do
enfermeiro, a garantia de reconhecimento da sua liberdade. Todavia, para que isto ocorra, é
necessario que as suas decisdes tenham como fundamento a racionalidade (autonomia) e nao,
simplesmente, seus desejos subjetivos (heteronomia). Apesar de se tratar de uma relacdo
contratual, na qual direitos e deveres estdo implicados, o respeito pela autonomia do usuario néo
pode colocar em risco ou anular a finalidade beneficente do ato profissional do enfermeiro
(Soares, 2011).

Observa-se um leque de direitos e garantias ao portador de doenga renal crénica nos
diferentes niveis de atencdo, inclusive com a obrigatoriedade de acompanhamento por equipes
multiprofissionais. No ambito federal, podemos elencar uma série de direitos assegurados ao
paciente renal tanto pelas politicas de salde, assisténcia, previdéncia social, como no campo dos

direitos trabalhistas, de habitacdo, entre outros (Gomes; Dutra, 2017).

Segundo MOTA et al., (2006) humanizacdo do cuidado esta dirigida para a busca da
garantia dos direitos dos usudrios, o respeito a sua dignidade e a promogdo da sua saude fisica,
mental e espiritual. Sendo assim, no ambito hospitalar, tais fatores tém corroborado para a reducéo
do tempo de internacdo e de gastos para o hospital, além de proporcionar intervencdes e mudancas

estruturais que possibilitam que a experiéncia da internacéo seja mais confortavel para o usuario.
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7 CONCLUSAO

Em suma, o desenvolvimento do trabalho foi de extrema relevancia pessoal e profissional
onde evidenciou a importancia da humanizacéo na assisténcia de enfermagem aos pacientes em
hemodialise como um elemento fundamental para a promocdo do cuidado integral e da
contribuicdo do papel da enfermagem para uma assistencia qualificada. A humanizagdo néao se
limita apenas a aplicacdo de técnicas e procedimentos clinicos, mas envolve a capacidade de
compreender as necessidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes, oferecendo um suporte

que vai além do aspecto fisico da doenca.

No contexto especifico da hemodilise, onde os pacientes enfrentam desafios fisicos,
emocionais e sociais significativos, a aplicacdo dos principios da PNH se torna ainda mais crucial.
A valorizagdo da escuta ativa, o estimulo a participacdo do paciente no seu proprio cuidado e o
respeito a sua autonomia séo pilares que nao apenas melhoram a experiéncia do paciente durante
0 tratamento, mas também contribuem para a eficacia dos procedimentos e para a promogéo da

salde integral embasados nos respectivos pilares da Humanizacéo.

De acordo com os estudos mencionados durante o desenvolvimento do trabalho foi
possivel constatar que a implementacéo de praticas humanizadas em hemodialise ndo sé beneficia
diretamente os pacientes, proporcionando-lhes conforto fisico e emocional, mas também fortalece
a relacdo entre profissional de salde e paciente, criando um ambiente de confianca e empatia
mutua. Fortalecer esses principios no cotidiano profissional, nota-se que a qualidade da
assisténcia dos pacientes, fortalecendo os pilares éticos e humanitarios da pratica de enfermagem.

Entretanto, revelou uma lacuna nesta area, ficando evidente que ha necessidade de mais
estudos acerca da assisténcia humanizada aos pacientes em hemodialise, bem como, ao paciente
hospitalizado. Observou-se atraves da busca, que a humanizagdo ¢ um tema muito abordado,
porém, quando se afunila para a assisténcia hospitalar e sobretudo ao doente crénico, isso se torna

€SCasso.

Existe hoje uma evidente necessidade de implementar nos servicos de saude acbes
transdisciplinares, mas esse ainda se apresenta como um grande desafio. Tem-se caminhado na
construcdo de préticas interdisciplinares, mas na grande maioria das praticas de saude o que se

observa é o desempenho de equipes multiprofissionais em busca de uma atuagdo interdisciplinar
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no dia a dia uma atuacéo interdisciplinar (Silva e Mendes, 2014).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria para realizacdo desta pesquisa, foi um de nossos maiores aprendizados,
principalmente considerando as fragilidades encontradas (mudanca de tema, local, tipo de

estudo), que nos fizeram cada dia mais fortes para este enfrentamento.

A cada dificuldade, uma fortaleza e a possibilidade de transpor essas dificuldades que

sdo possiveis, basta querer!

Saimos deste processo mais fortes, amadurecidos, confiantes e com certeza da
relevancia do assunto que escolhemos e da importancia da pratica humanizada como fator
diferencial no resultado do tratamento, sobretudo no que tange , qualidade de vida para aqueles

que dependem de nossos cuidados. A enfermagem como ciéncia e arte do cuidar.
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