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RESUMO

Introducdo: Criancas e adolescentes com DRC em estagio terminal em tratamento com hemodialise sdo um publico
com necessidades especiais de salde e demandam da equipe de enfermagem cuidados mais complexos. Obijetivo:
Investigar como ¢é realizado o processo de enfermagem na unidade de hemodialise; Método: A pesquisa adotou o
método exploratdrio descritivo, com abordagem qualitativa; Resultados e discussdo: O estudo deu origem a trés
categorias principais com as ideias centrais: A percepcdo dos enfermeiros frente a coleta de dados e realizagdo do
histérico de enfermagem; A importancia da participacao familiar e da abordagem Iudica em hemodialise pediatrica; As
especificidades da SAE em hemodidlise pediatrica. Consideragdes finais: O processo de enfermagem realizado pelos
enfermeiros de hemodilise pediatrica é focado nas especificidades da doencga renal crdnica e suas implicaces a
integridade fisica da crianga e do adolescente.
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NURSING PROCESS: EXPERIENCE OF NURSES IN PEDIATRIC HEMODIALYSIS UNITS
ABSTRACT

Children and adolescents with end-stage CKD undergoing hemodialysis treatment are a public with special health needs
and demand more complex care from the nursing team. The objective was to investigate how the nursing process is
carried out in the hemodialysis unit. The descriptive exploratory method was used, with a qualitative approach. The
study gave rise to three main categories with the central ideas: The nurses' perception regarding the collection of data
and the realization of the nursing history; The importance of family participation and a playful approach in pediatric
hemodialysis; The specifics of SAE in pediatric hemodialysis. The nursing process performed by pediatric hemodialysis
nurses is focused on the specifics of chronic kidney disease and its implications for the physical integrity of children
and adolescents.

KEYWORDS: Nursing process. Hemodialysis. Pediatrics.

1. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), é caracterizada pela perda lenta e gradual da fungéo renal
levando a incapacidade dos rins de excretar impurezas, concentrar a urina e conservar eletrolitos. O
acumulo de impurezas causada pela DRC leva a complicacbes como: retencdo de produtos
residuais, agua e sodio; hipercalemia; acidose metabdlica; disturbios de calcio e fosforo; anemia; e
distarbios do crescimento (HOCKENBERRY et al., 2018).
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A DRC na infancia pode ser decorrente de malformagdes congénitas dos rins e do trato
urinario, refluxo vesicoureteral (RVU), associado a recorrente infeccdo do trato urinario (ITU),
pielonefrite cronica, transtornos hereditarios, glomerulonefrite crénica e glonerulonefropatia
associada a doencas sisttmicas (HOCKENBERRY et al., 2018).

O tratamento da DRC em seus estagios iniciais se da através de mudancas na dieta associado
ao uso de medicagdes para controle de desequilibrios hidroeletroliticos, anemia e hipertensao
(HOCKENBERRY et al., 2018). Porém, a medida que a doenca avanca e alcanca seu estagio
terminal torna-se necessario o tratamento com as terapias renais substitutivas: dialise peritoneal,
hemodidlise ou transplante renal (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2020). Em julho de 2018 o
namero total estimado de pacientes em hemodiélise e diélise peritoneal no Brasil foi de 133.464
(NEVES et al., 2020).

Em relacdo a hemodidlise, em 2018 constatou-se que este continua sendo o método
predominantemente escolhido para depuragédo renal, sendo adotada em 92% dos pacientes com
DRC em estagio terminal (NEVES et al., 2020).

A hemodialise é o procedimento no qual utiliza-se uma maquina de dialise (hemodializador
ou rim artificial) e membranas artificiais para substituir a funcdo renal e filtrar o sangue
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2020). Trata-se de um procedimento complexo, realizado
através de fistula arteriovenosa (FAV) ou cateter de hemodialise pelo menos 3 vezes na semana,
com duracdo média de 4 horas, 0 que requer cuidados de enfermagem especificos (ARREGUY -
SENA et al., 2018).

As criangas e adolescentes em tratamento com hemodidlise sdo destacados como um publico
com necessidades especiais de salde por serem tecnologicamente dependentes, demandando de
maiores cuidados em termos de constancia, vigilancia e intensidade (MIETO et al., 2014).

O Processo de Enfermagem realizado pelo enfermeiro em unidade de hemodialise pediatrica
torna-se um instrumento essencial para subsidiar e guiar a assisténcia de enfermagem a esse publico
tdo especifico, através do diagndstico das necessidades desse paciente, o planejamento/aplicacao de
intervencdes e a avaliagdo dos resultados (PIRES et al., 2018).

Verifica-se que ha pouca literatura a respeito da pratica clinica do enfermeiro nas unidades de
hemodialise pediatrica, fazendo com que ele atue sem subsidios tedricos e cientificos. A partir do
que foi exposto surge o seguinte questionamento: como se d& a efetivacdo do processo de
enfermagem por enfermeiros de unidades de hemodialise pediatrica?

Portanto, o presente estudo objetivou investigar como é realizado o processo de enfermagem
em unidades de hemodialise pediétrica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem qualitativa. Segundo
Matias-Pereira (2019), através da pesquisa qualitativa o pesquisador é capaz de investigar e estudar
um fendmeno situado no local em que ocorre, buscando o sentido desse fendmeno e o significado
que as pessoas dao a ele.

Os participantes desse estudo foram enfermeiros(as), que atuantes ou com experiéncia em
unidades de hemodialise pediatrica ou em unidades de hemodialise que atendam pacientes
pediatricos. Para selecdo destes, 0s critérios de inclusdo foram: enfermeiros(as) que atuem ou ja
tenham atuado em unidades de hemodialise pediatrica ou em unidades de hemodialise, com
atendimento a pacientes pediatricos, por pelo menos 3 meses; e como critério de exclusdo, a equipe
técnica de enfermagem.

Para a coleta de informac6es foi utilizado um instrumento composto de 8 questbes abertas
referentes ao processo de enfermagem, sendo aplicado por meio do Google Forms. Ainda, foi
utilizada a técnica de coleta de dados snowball sampling ou “bola de neve”. A analise das
informacdes foi realizada através da Andlise Tematica de Conteldo, seguindo as etapas propostas
por Minayo (2014): Pré-andlise; Exploracdo do Material; Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacgéo.

O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe sob
0 parecer de n°4.876.030, em 30 de julho de 2021.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica é uma deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo renal que em
sua fase terminal leva ao excesso de ureia e detritos nitrogenados no sangue e demais complicacdes,
sendo necessario intervencdo com dialise ou transplante renal, as chamadas terapias renais
substitutivas (SOUZA, 2019).

Fisiologicamente, a doenca renal crénica consiste na oclusdao dos capilares glomerulares e
aderéncia a céapsula de Bowman por material hialino. Conforme a doenca vai avangando o tufo
glomerular, o parénquima renal e suas estruturas vasculares e epiteliais sdo totalmente substituidas
por tecido cicatricial (ZATZ, Roberto, 2011).
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As manifestacdes clinicas causadas por esse efeito sobre o sistema renal sdo, de forma geral: a
retencdo de liquidos, acarretando edema e elevagdo da pressao arterial, que, consequentemente leva
a lesGes do miocardio e do sistema vascular; e a retencdo de escorias, como a ureia, num quadro
chamado de uremia que pode levar o paciente a morte em poucos dias se ndo tratada (ZATZ,
Roberto, 2011).

H& uma variedade de doencas e transtornos que podem resultar em DRC. Na criancga as causas
mais comuns podem estar relacionadas a malformacGes congénitas renais e do trato urinario que
podem levar ao refluxo vesicoureteral, ou seja, retorno de urina da bexiga para o0s ureteres e
respectivamente aos rins, causando infec¢des urinarias recorrentes (HOCKENBERRY et al., 2018).

Além disso, a doenca renal cronica na infancia também pode ser de causas hereditérias,
glomerulonefrite e pielonefrite cronicas, ou mesmo decorrente de transtornos sistémicos como a
purpura anafilactdide e o Ildpus eritematoso, que resultam em glomerulonefropatia
(HOCKENBERRY et al., 2018).

3.2 HEMODIALISE

Estima-se que no Brasil, atualmente, mais de 100 mil pacientes s&éo mantidos em programas
de Hemodialise, sendo que esta € a terapéutica mais utilizada no tratamento, controle e manutencao
vital de pacientes com DRC em estagio 5, ou seja, em fase terminal da doenca. De maneira geral, a
hemodialise retira 0 excesso de adgua e 0s solutos urémicos acumulados no corpo, restabelecendo o
equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico do corpo (MARTINS et al., 2016).

No publico infantil e adolescentes, a indicacdo da hemodialise se da, principalmente, em
casos em que a crianca ndo tenha ninguém na familia capaz de realizar a dialise peritoneal, ou tenho
contraindicacdo deste método, e que resida proximo ao centro de diélise, visto que o procedimento,
geralmente, é realizado 3 vezes na semana, tendo de 4 a 6 horas de duragéo, a depender do tamanho,
peso, idade entre outras variantes (HOCKENBERRY et al., 2018).

Esse processo acontece através de uma membrana semipermeadvel que possibilitada a
transferéncia de solutos e liquidos entre o compartimento do sangue e do dialisato (solugdo de
dialise), no interior de um hemodialisador (filtros capilares ou rim artificial). Através de difusédo a
membrana semipermeavel permite a passagem de moléculas de pequeno peso molecular (eletrdlitos,
ureia, creatinina etc.), porém impede a transferéncia de moléculas maiores e células sanguineas
(proteinas séricas, leucdcitos, hemacias, plaquetas, bactérias e virus). A difusdo pode ocorrer tanto
do compartimento sanguineo para o dialisato, retirando toxinas, excesso de eletrdlitos e liquido,
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quanto do dialisato para o compartimento sanguineo, levando substancias como calcio e
bicarbonato para reposi¢cdo do meio interno do individuo (MARTINS et al., 2016).

O processo citado acima se refere a hemodialise classica ou convencional, porém ainda
existem o processo de hemofiltracdo e hemodiafiltracdo. A hemofiltracdo ocorre através de
convecgdo, por meio de um gradiente de pressao na membrana semipermeével ocorre a
ultrafiltracdo de liquido atraves da membrana, carregando consigo os solutos com peso molecular
pequeno e didmetro proximo do tamanho dos poros da membrana. Esses solutos incluem moléculas
médias envolvidas em processos inflamatdrios, como as citocinas, presentes em portadores da DRC
em estagio terminal. J& a hemodiafiltracdo é a combinagdo das duas formas citadas anteriormente,
portanto, utilizasse da difuséo e da convecgéo durante a filtracdo (MARTINS et al., 2016 e MELO
etal., 2014).

Para o sucesso durante a terapia hemodidlitica é necessario a criacdo de um bom acesso
vascular, que possua facilidade na utilizacdo, maior fluxo sanguineo no circuito extracorpéreo (300
a 450ml/min), baixa resisténcia no retorno venoso, durabilidade e menor probabilidade de
hemorragias, problemas de coagulacdo e infeccdo. As opcles atuais de acesso vascular para
hemodialise incluem: fistula arteriovenosa (FAV); protese com enxerto arteriovenoso; e cateteres
venosos centrais (MARTINS et al., 2016).

A fistula arteriovenosa é um acesso realizado cirurgicamente através da juncdo de uma veia a
uma artéria, sendo escolhida preferencialmente, ja que possibilita maiores fluxos de sangue e menor
quantidade de complica¢Ges em comparagdo as outras opc¢des. Os vasos geralmente utilizados para
confeccdo da FAV sdo a artéria radial e uma veia do antebrago, produzindo dilatacdo e aumento da
espessura dos vasos superficiais para repetidas puncdes venosas (HOCKENBERRY et al., 2018 e
MELO et al., 2014).

A protese com enxerto arteriovenoso se da através da anastomose de uma veia e uma artéria a
um enxerto protético sintético, geralmente fabricado em politetrafluoroetileno expandido (ePTFE).
Esse método ndo é muito utilizado, porém é uma opcdo quando ndo se pode esperar o tempo de
maturacdo da FAV para utilizacdo do acesso (MARTINS et al., 2016 e HOCKENBERRY et al.,
2018).

Ja os cateteres venosos centrais, sdo implantados como acessos vasculares temporarios,
enquanto aguarda a confec¢do ou maturacdo da FAV ou em situacdo de emergéncia em que se
necessite de um acesso pronto para o uso em pouco tempo. O local de preferéncia para implante do
cateter de duplo Iimen € a veia jugular interna direita, pois possui melhor fluxo e facilidade técnica
na insercdo. Entre suas desvantagens estdo, principalmente, o risco de infeccdo e obstrugédo
(MARTINS et al., 2016 e HOCKENBERRY et al., 2018).
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Para o publico infantil a vantagem da hemodiélise esta na rapida melhora clinica decorrente
da correcdo das anormalidades hidroeletroliticas, porém podem surgir problemas como cdibras
musculares e hipotensdo severa durante e ap6s o procedimento. Outra desvantagem se encaixa na
esfera social, j& que essa crianca ou adolescente tem que ausentar da escola e de suas atividades
cotidianas durante todo o processo de hemodidlise. Além disso, esse grupo etario e suas familias
tém dificuldades em aceitar e seguir as orientacBes quanto a restricbes hidricas e de alimentos
severas. Ainda, por serem sessdes demoradas, muitas vezes o tédio pode ser um problema para a
crianca e a familia, portanto se faz necessario a utilizacdo de atividades recreativas para distracdo
dos mesmos durante o processo de dialise (HOCKENBERRY et al., 2018).

3.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é atividade privativa do enfermeiro
em que ele utiliza métodos e estratégias de fontes cientificas para identificar situacfes de salde ou
doenca, bem como subsidiar acGes de assisténcia de enfermagem, contribuindo na promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da salde do individuo, familia ou comunidade
(KAWAMOTO e FORTES, 2011).

A SAE trata-se de uma ferramenta cientifica cada vez mais utilizada na pratica assistencial
dos enfermeiros para aplicacdo de seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos durante
assisténcia ao paciente. Esse método confere maior seguranca aos pacientes, melhora da qualidade
da assisténcia e autonomia aos profissionais de enfermagem (TANNURE e PINHEIRO, 2010).

Através da Resolugdo 358/2009, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), tem
preconizado que a assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada através da implantacdo do
processo de enfermagem (PE). O PE esta organizado em 5 etapas a serem seguidas (COFEN, 2009):
e Histérico ou Coleta de dados de Enfermagem: estd etapa tem por finalidade a coleta de

informagdes sobre o individuo, a familia ou a comunidade e sobre as respostas destes em
determinado momento do processo satde/doenca.

e Diagnostico de Enfermagem: interpretacdo e juncdo dos dados coletados na primeira etapa para
escolha dos diagndsticos de enfermagem que mais se encaixem na situagcdo vivenciada pelo
individuo, familia ou comunidade em um dado momento do processo de satde/doenca. E através
dessa etapa que o enfermeiro tem a base para escolha de suas intervencdes.

e Planejamento de enfermagem: etapa em que o enfermeiro determina as intervencdes e acoes de

enfermagem a serem realizadas utilizando como base os Diagnosticos de Enfermagem
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identificados na etapa anterior, além da determinacdo dos resultados esperados com as
intervengdes escolhidas.

e Implementacéo: realizacdo na pratica das intervencdes propostas na etapa de Planejamento de
Enfermagem.

e Avaliacdo de Enfermagem: processo continuo de avaliacdo de mudancas nas respostas do
individuo, familia ou comunidade apds implementacdo das intervencdes de enfermagem,
verificando se os resultados esperados foram alcancados. Caso necessario nessa etapa o
enfermeiro podera mudar ou adaptar outras etapas do PE.

Para realizacdo das etapas do PE, sdo adotadas diferentes teorias cientificas (por exemplo a
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas), e diretrizes internacionais como: a Associacdo Norte-
Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA); a Classificacdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC); a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC); e a Classificacdo
Internacional das Préaticas de Enfermagem (CIPE). Essas ferramentas permitem a identificacdo de
fatores de risco, caracteristicas definidoras e fatores relacionados, estruturando a assisténcia de
enfermagem de forma individualizada e coerente (KAWAMOTO e FORTES, 2011).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao final da coleta de dados chegou-se a um total de 5 participantes que discorreram através
das respostas ao questionario sobre seus conhecimentos em relacdo a realizacdo e aplicacdo do
processo de enfermagem ao atuar frente a pacientes pediatricos em terapia hemodialitica.

A partir da analise das informacGes coletadas através do questionario pode-se chegar as
seguintes categorias e subcategorias conforme quadro 1.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias identificadas

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. A percepcdo dos enfermeiros a) Gerenciamento do tempo para coleta adequada de dados no
frente a coleta de dados e cotidiano profissional
realizagdo do histérico de b) A anamnese em hemodialise pediatrica no cotidiano
enfermagem profissional

2. A familia e a abordagem lidica a) A presenca dos familiares durante as sessdes de hemodialise
como facilitadores do cuidado a b) O uso de técnicas lidicas e comunicagdo simplificada como
crianga em terapia estratégias de tranquilizacdo do paciente pediatrico em terapia
hemodialitica hemodialitica

3. As especificidades do Processo a) Presenca de edema avaliado no exame fisico e o Risco de
de Enfermagem em Desequilibrio Eletrolitico como diagnostico de enfermagem
Hemodialise Pediatrica b) Risco de infeccdo associada aos acessos vasculares e Cuidados

de enfermagem para prevencdo
c) Monitorizacdo continua do paciente durante a sessdo de
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hemodialise na prevencédo dos eventos adversos
d) Taxonomia NANDA como fundamentacdo no suporte ao
raciocinio clinico na hemodialise pediatrica

Fonte: Dados do Estudo

O processo de enfermagem € um processo complexo que deve ser realizado pelo enfermeiro
durante sua rotina de trabalho, cabendo a este ter conhecimento para definir os melhores cuidados
para 0 paciente. Segundo Souza et al. (2013), o processo de enfermagem possibilita a prescri¢éo
de cuidados individualizados ao paciente, melhoria dos registros de enfermagem e a humanizacao

da assisténcia, tendo como principal funcdo a organizacdo da assisténcia de enfermagem.

5. APERCEPCAO DOS ENFERMEIROS FRENTE A COLETA DE DADOS E
REALIZACAO DO HISTORICO DE ENFERMAGEM

Esta categoria se evidenciou apds analise das informac6es obtidas atraves do questionario
demonstrando as percepcbes dos enfermeiros durante a coleta de dados e histérico de enfermagem
realizado com o paciente pedidtrico em hemodiélise pediatrica levando em consideragdo suas
experiéncias no cotidiano.

A coleta de dados ou histérico de enfermagem trata-se da primeira etapa do processo de
enfermagem. Para Santos et al. (2020), o histérico de enfermagem é uma pratica cientifica que leva
ao empoderamento e autonomia do profissional na tomada de decisdo, além de ser uma tecnologia
do cuidado que melhora o raciocinio clinico e a qualidade do cuidado através da sistematizacdo da
avaliacdo clinica realizada pelo enfermeiro.

Por ser uma etapa de grande relevancia é necessario que o enfermeiro tenha tempo habil para
realizagdo do historico de enfermagem. A subcategoria “Gerenciamento do tempo para coleta
adequada de dados no cotidiano profissional” demonstra que a maior dificuldade dos
enfermeiros participantes da pesquisa é ndo ter tempo habil para uma coleta de dados adequada,

conforme discorrido em suas falas:

“...0 tempo nao ¢ o suficiente... dificultando a coleta de dados.” (ENF2)

“Muitas vezes o tempo de visita de enfermagem durante a sessdo de hemodialise é muito
curto e é necessario ser muito sucinto para conseguir avaliar todos os pacientes e atender
todas as demandas...” (ENF3)

“..Em relagdo ao tempo, fazemos a coleta do histérico de enfermagem quando o
paciente inicia a Hemodialise e atualizamos todo inicio de més. Como é ambulatério
temos em média 9 pacientes por turno para um enfermeiro, isso dificulta a coleta de
dados todas as sessdes.” (ENF4)

“...Geralmente ndo temos tempo habil para realizacao da coleta.” (ENF5)

64 Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n°2, jul/dez 2025
ISSN 2237-843X



Processo de Enfermagem: experiéncia de enfermeiros de unidades de hemodialise pediatricas

Em estudo realizado por Takahashi et al. (2008), a falta de tempo foi o dificultador mais
citado para a realizagdo da coleta de dados, corroborando com as respostas encontradas nesse
estudo. Para Trindade et al. (2016), em estudo de abordagem qualitativa, um dos desafios para a
implementacédo do processo de enfermagem € a falta tempo e sobrecarga de trabalho. Para Costa
et al. (2018), fatores como a sobrecarga de trabalho interferem no trabalho do enfermeiro que
diante da grande demanda ndo consegue prestar um cuidado de qualidade ao paciente.

Ainda falando da coleta de dados e do historico de enfermagem € importante citar a
anamnese como fase importante desse processo, que oferece ao profissional de salde um quadro
completo da histéria da doenca atual e patologica da pessoa, descrevendo o individuo como um
todo e a forma como interage com o ambiente (Santos et al., 2011). Essa reflexdo nos leva a
subcategoria “A anamnese em hemodialise pediatrica no cotidiano profissional”, onde o0s
participantes puderam discorrer sobre as principais informacdes coletadas na anamnese,

conforme falas abaixo:

“Historico de saude e familiar, uso de medicamentos, quanto tempo com o diagndstico
de IRC, hébitos alimentares, rede de apoio, situacdo social, se ainda apresenta diurese...”
(ENF1)

“Na avalia¢do inicial informag¢des referentes ao estilo de vida, moradia, habitos, adesdo
medicamentosa, alimentacdo, alergias, cirurgias prévias...” (ENF3)

“Queixas do paciente, antecedentes clinicos, antecedentes cirtrgicos, histéria da doenca
atual, sono e repouso, medicagdes de uso continuo, nutricdo.” (ENF4)

Como evidenciado nas falas dos participantes acima, a anamnese busca a rememoracao de
eventos de saude e doenca pregressos, identificacdo de sinais e sintomas atuais, buscando
entender com maior precisdo a historia da doenca atual do individuo (SANTOS et al., 2010).
Para Santos et al. (2017), especificamente no atendimento de criancas e adolescentes em
hemodialise € importante realizar uma anamnese completa levantando antecedentes pessoais da
crianca e de seus familiares, além de informacGes referentes ao periodo pré-natal do paciente.

Atraves da analise das falas dos enfermeiros dessa subcategoria verificou-se que um ponto
importante citado na avaliacdo na anamnese sao os habitos alimentares do paciente pediatrico em
hemodialise. Em estudo realizado por Casas et al. (2015), demonstrou-se que mudancas de
comportamento de pacientes em hemodialise em relagdo a alimentacdo trazem beneficios como
melhora da qualidade de vida, diminui¢cdo do risco de mortalidade e melhora dos exames
laboratoriais.

A pessoa em tratamento hemodialitico enfrenta muitas mudancgas no seu estilo de vida
principalmente relacionadas a restricbes alimentares e hidricas que levam a desconforto,

insatisfacdo e limitacdo da qualidade de vida, visto que seus habitos alimentares ja foram
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moldados antes do acometimento da doenca (OLIVEIRA et al., 2012). Especificamente no
publico infantil e adolescente as restricdes dietéticas e hidricas tém grande impacto, devido
privacdo do consumo de alimentos comuns na infancia e relacionados a atividades de lazer e
participacdo social, como festas de aniversario, lanches na escola ou reunides familiares
(MONTEIRO et al., 2019).

Portanto, € de extrema importancia que o enfermeiro que atua com pacientes em
hemodialise questione na anamnese sobre seus habitos alimentares, estilo de vida, queixas atuais,
historico pregresso de doencas do paciente e da familia etc. A coleta de dados e investigacédo
realizada durante pelo enfermeiro durante a anamnese tem grande relevancia, pois caso seja
insuficiente ou errbnea pode levar ao diagndstico de enfermagem incorreto e, como resultado,

planejamento, implementacdo e avaliacdo inapropriados (SANTOS et al., 2010).

6. A FAMILIA E A ABORDAGEM LUDICA COMO FACILITADORES DO CUIDADO A
CRIANCA EM TERAPIA HEMODIALITICA

O diagndstico de qualquer doenca crbnica é capaz de afetar diretamente o grupo social em que
a crianca esta inserida, em especial a familia pois € na crianca que projeta seus sonhos e
expectativas futuras. Para que a familia possa cuidar dessa criangca tem que mudar toda a sua rotina
e, muitas vezes, estabelecer um relacionamento de renlncia e de doagdo aos cuidados com esse
membro da familia (MARCON et al., 2007).

Para Marques et al. (2014), a temaética de valorizacdo da familia no processo de conservacao e
recuperacdo de salde tem ocupado cada vez mais espaco nas discussdes relacionadas a atencdo a
salde, tornando-se mais relevante quando nos referimos ao processo salde-doenca na infancia.
Assim surge a subcategoria “A presenca dos familiares durante as sessfes de hemodialise”,
identificando pelos enfermeiros participantes da pesquisa, a familia como ponto primordial para o

sucesso do tratamento, conforme falas abaixo:

“...0s pais ndo permanecem com as criancas durante todo o periodo, dificultando a coleta de
dados.” (ENF2).

““... as criangas menores temos a mae que auxilia no cuidado do paciente.” (ENF4)

“Com as criangas menores a instrugdo do familiar é determinante para o processo Saude-
doenga da crianga seja otimizado.” (ENFS)

A partir das falas dos enfermeiros fica evidente que a presenca do familiar durante as sessoes
de hemodilise tem muitas contribuigdes, j& que esses ajudam na coleta de dados e nos cuidados

prestados. Corroborando com o que foi citado, Chagas et al. (2017), relata que o familiar cuidador
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se reconhece como principal referéncia ao cuidado do infante, cuida da seguranca da crianca e é
uma importante fonte de informacdes sobre a crianga necessarias a equipe de salde.

Para Marques et al. (2014), os familiares e cuidadores sdo intermediadores do cuidado infantil
e facilitam a comunicacao entre a crianca e a equipe de enfermagem. A auséncia do familiar durante
a permanéncia da crianca em ambiente hospitalar pode causar inseguranga tornando esse periodo
traumatico.

O grau de instrucdo e entendimento da familia também se torna importante na adesdo ao
tratamento conforme discorrido pelos enfermeiros. Para Canhestro et al. (2010), o conhecimento
adequado tanto do paciente quanto da familia sobre o processo satde-doenga € um fator que facilita
a aceitacdo e integracdo do regime terapéutico no cotidiano da pessoa em tratamento.

O cuidado compartilnado entre profissionais e familiares cria uma perspectiva de
responsabilizacdo compartilhada do cuidado, em que ambos beneficiam a crianca com suas
especificidades, discutindo a¢des estratégicas que sdo capazes de tornar o cuidado a crianca integral
e humanizado (CHAGAS et al., 2017).

Além da participacdo do familiar, outro ponto importante para o sucesso da terapia
hemodialitica € uma abordagem a crianga de acordo com as especificidades da sua idade, surgindo
assim a subcategoria “O uso de técnicas ladicas e comunicacdo simplificada como estratégias
de tranquilizacio do paciente pediatrico em terapia hemodialitica”, evidenciado nas falas

abaixo:

“A depender da faixa etaria, ao instalar uma crianga na maquina, é necessario utilizar
manobras mais ludicas para compreenderem 0 que vai acontecer, pois a maioria esta
com medo e assustada. Utilizamos o lddico como uma forma de acalmar a crianga,
usando alguns objetos e fazendo luvas de baldo.” (ENF2)

“..sempre que possivel e necessario utilizo uma linguagem mais acessivel de acordo
com cada faixa etaria para extrair informagdes e me comunicar com 0s pacientes,
realizando brincadeiras ou desenhos.” (ENF3)

A condicéo crbnica, em especial a doenca renal cronica (DRC), pode se tornar um evento
traumatico para a crianca e uma agressdo ao mundo ladico e mégico que vivencia, requerendo do
profissional que a assiste a imersdo e compreensdo do mundo infantil (EVANGELISTA e
BEZERRA, 2021). Para Soares et al. (2017), a equipe de profissionais responsaveis pelo cuidado
com a crianga precisa oferecer um plano de cuidados que estimule a crianca levando em
consideracéo as diferentes etapas de desenvolvimento psicomotor, psicossocial e cognitivo.

As técnicas ludicas podem ser utilizadas como auxiliadoras na amplificacdo da capacidade da
crianca em se relacionar com a realidade exterior que esta vivenciando. Quando brinca a crianga

consegue aproximar o ambiente hospitalar de algo do seu cotidiano sendo uma estratégia positiva de
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enfrentamento aos estressores ligados ao tratamento (CUNHA e SILVA, 2012). Para a crianga o ato
de brincar é uma atividade espontanea e que gera prazer, capaz de desenvolver potencialidades e
manter-se ativo e participativo na sociedade (EVANGELISTA e BEZERRA, 2021).

O ludico € capaz de tornar o tratamento menos desagradavel colaborando com a aceitacdo
com maior facilidade do paciente, gerando um ambiente humanizado, mais alegre e de facil
interacdo para toda a equipe de satde (SIMIONI et al., 2017).

A enfermagem utiliza o brinquedo na assisténcia a crianca para alivio de tenses, como
ferramenta de comunicacdo onde o profissional pode utilizar para dar explicacdes, bem como para
receber informacdes da crianca sobre o que ela acha que estd passando, podendo assim elaborar
metas para a assisténcia de enfermagem (NEUTZLING et al., 2017).

A comunicacdo entre profissional de salde e crianca deve ser empregada utilizando-se de
linguagem simples e esclarecedora, possibilitando ao paciente expor suas duvidas e necessidades
relacionados ao processo saude-doenca, favorecendo um relacionamento auténtico entre quem cuida
e quem é cuidado (JONAS et al., 2013).

Portanto, 0 uso do ludico e da comunicacdo simplificada no espaco terapéutico € uma
estratégia que beneficia a relacdo crianca-profissional de salde, possibilitando ao cuidador
compreender as necessidade e sentimentos do infante diante das situacdes decorrentes do seu
adoecimento (JONAS et al., 2013).

7. AS ESPECIFICIDADES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM HEMODIALISE
PEDIATRICA

Segundo a Lei do Exercicio Profissional n°7.498/86 e a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n°358/2009, a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, devendo ser aplicada de
modo deliberado e sisteméatico em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre a
prestacdo de cuidado por profissionais da Enfermagem. A SAE assegura a troca de informagoes
entre enfermeiros, garantindo qualidade e seguranca da assisténcia prestada, possibilitando ao
enfermeiro a prestagdo de cuidados individualizados, visto que suas agOes sdo sistematizadas e
interrelacionadas (RAMOS et al., 2018).

Em se tratando especificamente do publico de criancas e adolescentes que estdo em
tratamento hemodialitico, os cuidados de enfermagem devem ser individualizados e atender as
necessidades especificas de cada paciente, incluindo a familia para promog¢éo da qualidade de vida
(SANTOS et al.,, 2017). Por serem um grupo com cuidados especificos € necessario que 0
enfermeiro se atente a sinais caracteristicos durante a realizacdo do exame fisico, surgindo assim a
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subcategoria “Presenca de edema avaliado no exame fisico e o Risco de Desequilibrio
Eletrolitico como diagnostico de enfermagem”, baseada nas respostas dadas ao questionamento

sobre o que avaliam no exame fisico conforme falas abaixo:

“..presenca de edema...” (ENF1)
“..se apresenta edema...” (ENF3)
“..presen¢a de edema...” (ENF5)

Ainda na mesma subcategoria, quando perguntado aos enfermeiros sobre quais 0S
diagndsticos de enfermagem mais presentes no cotidiano de assisténcia ao paciente pediatrico em
hemodialise destacou-se o diagnéstico de Risco de Desequilibrio Eletrolitico, conforme falas

abaixo:

“...risco de desequilibrio eletrolitico...” (ENF1, ENF4, ENFS)
“Risco de desequilibrio hidroeletrolitico...” (ENF3)

A realizacdo de um bom exame fisico pelo enfermeiro é indispensavel para o diagndstico
clinico, reduzindo custos desnecessarios com exames laboratoriais e de imagem, fortalecendo assim
o vinculo entre enfermeiro e paciente (GHARAIBEH et al., 2018). Para Lima et al. (2020), a
pratica do exame fisico na enfermagem fortalece a qualidade da assisténcia e destaca o enfermeiro
como profissional com maior proximidade e empatia com o paciente, familia e comunidade.

A presenca de edema, destacado pelos enfermeiros da pesquisa € um ponto importante a ser
avaliado no exame fisico, visto que pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica em terapia
hemodialitica, fisiologicamente, tem perda da capacidade de filtrar adequadamente os eletrolitos
presentes no sangue, associado a ingestdo de liquidos maior que o débito sdo fatores causais para a
ocorréncia de edema (FERNANDES et al., 2014). A fim de evitar a hipervolemia e o edema agudo
de pulmao é necessario que no intervalo interdialitico o paciente controle a ingestdo de fosforo e
sodio e a ingesta hidrica (CARDOSO e PACHECO, 2021).

O edema esta intimamente ligado ao diagnostico de enfermagem Risco de Desequilibrio
Eletrolitico, sendo que caso ocorra esse desequilibrio um dos sinais apresentados pelo paciente sera
0 edema. De acordo com a taxonomia NANDA (2018), a defini¢cdo para o diagndstico Risco de
Desequilibrio Eletrolitico ¢ “Suscetibilidade a mudancgas nos niveis de eletrolitos séricos que pode
comprometer a saude”, que, no caso dos pacientes em hemodidlise, esta associada a condicdo de
disfuncdo renal.

Em estudo realizado por Debone et al. (2017), onde foram incluidos 28 idosos em tratamento
cronico com hemodialise, o diagnostico de enfermagem Risco de Desequilibrio Eletrolitico

apareceu em 96,8% dos participantes, corroborando com a resposta dos enfermeiros participantes da
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atual pesquisa. Ainda segundo os autores, esse diagndstico é frequente pois apesar da terapia
hemodialitica ser substitutiva a funcdo renal comprometida, o tratamento ndo susbtitui
completamente a fungéo renal e, portanto, ndo garante a eliminacdo continuamente do excesso de
eletrolitos como a funcao fisioldgica. Além do edema e do Risco de Desequilibrio Eletrolitico outra
preocupacao citada por todos os enfermeiros participantes foi o Risco de Infecgéo, destacando esse
como principal diagnéstico de enfermagem, emergindo assim a subcategoria “Risco de infec¢ao
associada aos acessos vasculares e Cuidados de enfermagem para prevencdo”. Quando

perguntados sobre o que avaliam no exame fisico surgiram as seguintes falas:

“... avaliac@o da fistula ou inser¢do do cateter...” (ENF1)
“.. as condicdes da via de acesso (seja cateter de hemodidlise ou FAV), sinais
flogisticos ou de sangramento, integridade do curativo...” (ENF3)
“...sinais de infecg¢@o em cateteres ou na fistula.” (ENFY)
Ainda na mesma subcategoria, quando os participantes foram perguntados sobre quais
diagndsticos de enfermagem elencavam ao paciente pediatrico em hemodialise, de forma

unanime foi citado o risco de infec¢cdo, conforme falas abaixo:
“... Risco de Infecgdo...” (ENF1, ENF2, ENF3, ENF4 e ENF5)

Quando perguntados sobre os cuidados mais frequentes na sua rotina como enfermeiro de

hemodialise pediatrica surgiram as seguintes falas:

... troca de curativo - prevencdo de infecc¢do...” (ENF1)

.. Realizar antissepsia adequada do cateter de hemodidlise...” (ENF2)
... Atentar para sinais flogisticos...” (ENF3)

“... inspecdo do CVC...” (ENF5)

Diante de todas essas falas fica evidente a preocupacdo dos enfermeiros frente ao risco de
infeccdo a que os pacientes em hemodialise estdo expostos, principalmente relacionado ao uso de
dispositivos invasivos como cateteres centrais e a fistula arteriovenosa. Em estudo realizado por
Sousa et al. (2016), sobre a prevaléncia de eventos adversos em uma unidade de hemodiélise,
destacou-se a infeccdo como evento adverso, relacionado, principalmente a necessidade de puncgéo
da fistula arteriovenosa (FAV) e manipulacdo do cateter venoso central (CVC). A utilizacdo desses
dispositivos invasivos traz o risco de infeccdo e consequentemente, bacteremia, agravado pela baixa
imunidade, condices clinicas e fisicas do préprio individuo (SILVA et al., 2019).

Ainda, em estudo realizado por Branco e Pamplona (2013), que avaliou 5 criangas com IRC

em tratamento hemodialitico, o diagnostico de enfermagem Risco de Infeccdo foi selecionado em
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100% dos pacientes, corroborando com o principal diagnostico de enfermagem elencado pelos
enfermeiros participantes desse estudo.

O Risco de infeccdo é identificado como diagnostico de enfermagem pela taxonomia
NANDA (2018), e tem como defini¢ao “‘suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos
patogénicos que pode comprometer a saude”, sendo que o fator de risco associado aos pacientes em
hemodialise ¢ a “alteracdo da integridade da pele”, decorrente do uso de dispositivos invasivos
como o CVCeaFAV.

Porém, sabemos que para 0 éxito no tratamento hemodidlitico faz-se necessario um acesso
vascular eficiente e, portanto, o reconhecimento imediato de sinais de alerta como sinais flogisticos
(hiperemia, aumento da temperatura local, edema, dor e perda da funcdo), e secrecdo purulenta na
insercdo do CVC ou na regido da FAV, colabora para a identificacdo de infeccBes e,
consequentemente, o inicio precoce do tratamento (RECH et al., 2021).

Nesse sentido faz-se necessarios a implementacdo de cuidados de enfermagem,
principalmente relacionados ao acesso vascular, para evitar a infeccdo como: desinfecgdo de
conectores antes de qualquer manipulacéo; realizacdo de curativo com material estéril; higiene das
méaos com utilizacdo de técnica asséptica e solucdes antissepticas recomendadas pela instituicédo;
observacdo diéria do sitio de insercdo do acesso para identificacdo de sinais de infeccdo (SILVA et
al., 2019).

O enfermeiro possui papel indispensével no cuidado com pacientes em hemodidlise e na
prevencdo de infecgdes, visto que é responsavel pelo preparo do paciente para receber o tratamento,
desde sua entrada na unidade de hemodialise até sua saida (SILVA et al., 2019). Cabendo-lhe ainda
0 estimulo ao autocuidado do paciente e do familiar para com o acesso vascular no periodo
interdialitico, assim, minimizando os indices de infeccdo e morbimortalidade (DIAS et al., 2017).

Além dos cuidados relacionados a prevencdo de infec¢des, outro cuidado importante citado
pelos enfermeiros participantes do estudo, é a monitorizacdo continua do paciente durante a terapia
hemodialitica conforme a subcategoria “Monitorizagdo continua do paciente durante a sessdo de
hemodialise na prevencdo dos eventos adversos”, decorrente das seguintes falas em relagdo a

cuidados prescritos ao paciente:

“...Aferir os sinais vitais 1/1 hora durante a sessdo de hemodidlise...” (ENF3)
“..monitorar sinais vitais de hora em hora (na hemodidlise os dados vitais sdo

fundamentais para intervir antes de qualquer situagdo que cause risco ao paciente) ...”
(ENF4)

Em estudo realizado por Silva et al. (2018), com o objetivo de identificar as complicagdes

apresentadas durante as sessdes de hemodidlise, demonstrou que suas principais complicacdes
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foram hipotensdo, arritmias, hipoglicemia, coagulacdo do circuito extracorpdéreo e hipotermia.
Diante dessas complicagdes, a monitorizacdo, detecgéo e intervencdo precoce séo um diferencial ao
enfermeiro para a obtencdo de seguranca e qualidade durante as sessdes de hemodialise (NETO et
al., 2017).

Portanto, a monitorizacdo continua dos sinais vitais, destacada pelos enfermeiros, € de grande
valia para a prevengdo de eventos adversos. O enfermeiro que age utilizando toda sua técnica e seus
conhecimentos, somado a educacdo permanente dos pacientes, € mais assertivo na prevencao de
agravos, minimizando intercorréncias ou intervindo rapidamente sobre elas, através da identificacao
precoce das complicagdes (NETO et al., 2017).

Para orientagdo do profissional enfermeiro durante a escolha dos diagndsticos de enfermagem
mais apropriados ao paciente pediatrico em hemodialise é necessario basear-se em determinada
taxonomia, surgindo a subcategoria “Taxonomia NANDA como fundamentagdo no suporte ao
raciocinio clinico na hemodialise pediatrica”, conforme respostas ao questionamento sobre que

taxonomia utilizam:

“Os diagnosticos sdo realizados de acordo com os disponiveis no sistema hospitalar,
sendo baseados grande parte no NANDA.” (ENF2)

“Utilizo NANDA...” (ENF3)

“NANDA, possui mais DE que se enquadram no contexto hospitalar.” (ENF5)

Além de conhecer as etapas do processo de enfermagem para sua implementacao é necessario
a utilizacdo de alguma taxonomia ou sistema de classificacdo, que dé embasamento cientifico ao
profissional enfermeiro para determinar os diagnosticos de enfermagem de forma precisa e,
consequentemente, planejar e implementar os cuidados (RODRIGUES et al., 2020).

Ademais, existem diferentes taxonomias e sistemas de classificacio que podem ser
empregadas para definigdo dos diagndsticos, porém a mais utilizada no Brasil € a Taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que apresenta o titulo diagndstico,
definicdo do diagnostico, caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados (EDNA
ANDRADE DOS SANTOS et al., 2017).

8. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou compreender como os enfermeiros de unidades de
hemodialise pediatrica realizam o processo de enfermagem, alcancando assim, o objetivo proposto.
Através do discurso dos participantes de pesquisa verificou-se que o processo de enfermagem
realizado pelos mesmos € focado nas especificidades da doenca renal cronica e suas implicagdes na
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integridade fisica da crianca e do adolescente, surgindo como diagnosticos de enfermagem
principais o Risco de infeccéo e o Risco de desequilibrio eletrolitico.

Além disso, ficou visivel a preocupacdo dos enfermeiros quanto a prevencdo da infeccédo
relacionada ao CVC e a FAV, principalmente nos planos de cuidados prescrito pelos mesmos,
incluindo o paciente e a familia nessa prevencdo. Bem como seu papel importante na prevencédo de
eventos adversos durante as sessbes de hemodidlise através da monitorizagdo continua dos
pacientes.

Ademais, a utilizacdo de técnicas lidicas e comunicacdo simplificada demonstra que os
enfermeiros atuam de forma humanizada, incluindo, ainda, a familia nos cuidados e valorizando sua
presenca durante as sessdes de hemodidlise.

Como limitacdo para realizacdo do trabalho temos a realizacdo da coleta de dados em
ambiente virtual devido a pandemia, pois notou-se uma baixa adesdo ao questionario,
provavelmente por ele se apresentar com perguntas abertas, dificultando a abordagem qualitativa
quando comparada com a entrevista presencial.

Além disso, durante a realizacdo do estudo verificou-se a dificuldade de encontrar artigos
cientificos que tratem especificamente do processo de enfermagem aplicado a criangas e
adolescentes em tratamento hemodialitico, portanto recomenda-se a realizacdo de novos estudos
nesse sentido afim de aumentar a quantidade e qualidade dos materiais cientificos para enfermeiros

que atuem com esse publico.

REFERENCIAS

ARREGUY-SENA, Cristina et al. Construcdo e validacdo de impressos: sistematizacdo do cuidado
de pessoas em hemodiélise. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, n. 2, p. 379-390, Apr. 2018.

BRANCO, Cristiane Santiago Natario; PAMPLONA, Ysabely de Aguiar Pontes. Diagnosticos de
enfermagem em criangas portadoras de insuficién cia renal crénica em tratamento hemodialitico.
Revista Enfermagem Contemporanea, 2013.

CANHESTRO, Monica Ribeiro; OLIVEIRA, Eduardo A.; SOARES, Cristina M. Bouissou;
MARCIANO, Renata Cristiane; ASSUNCAO, Deborah Coelho da; GAZZINELLI, Andrea.
Conhecimento de pacientes e familiares sobre a doenga renal cronica e seu tratamento conservador.
Revista Mineira de Enfermagem v. 14, n. 3, p. 335-344, 2010.

CARDOSO, Beatriz Azevedo Pacheco; PACHECO, Patricia Maria de Azevedo. Os enfrentamentos
vivenciados pelos clientes submetidos a hemodialise sob a ética do modelo de adaptagéo de Callista
Roy: uma revisdo integrativa. Revista Cientifica Multidisciplinar, 2021.

CASAS, Juliane; RODRIGUES, Cibele Isaac Saad; D’AVILA, Ronaldo. Educacao nutricional para
pacientes renais cronicos em programa de hemodialise. Nutrire, v. 40, n. 1, p. 36-44, 2015.

Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n°2, jul/dez 2025 73
ISSN 2237-843X



Bianca Karina Simon — Fabiane Frigotto de Barros — Juliana Ollé Mendes — Valquiria Aparecida Dourado

CHAGAS, Maria Cristina da Silveira; GOMES, Giovana Calcagno; PEREIRA, Fabiani Weiss;
DIEL, Paula Katiuscia Vergutz; FARIAS, Doris Helena Ribeiro. Significado atribuido pela familia
ao cuidado da crianca hospitalizada. Rev. enferm. v. 35, n. 1, p. 7-18. Bogot4, 2017.

COFEN, Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢cdo COFEN 358/2009. Brasilia, 2009.
Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.htmlI>. Acesso em: 08 de
maio de 2021.

COSTA, Claudia Silveira da; NORMANN, Karina Amadori Stroschein; TANAKA, Ana Karina
Silva da Rocha; CICOLELLA, Dayane Aguiar. A influéncia da sobrecarga de trabalho do
enfermeiro na qualidade da assisténcia. Revista UNINGA: v. 55, n. 4, p. p. 110-120. Maringa,
2018.

CUNHA, Gabriela Lopes da; SILVA, Liliane Faria da. Ladico como recurso para o cuidado de
enfermagem pediatrica na punc¢éo venosa. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste: v. 13, n.
5, p. 1056-65. 2012.

DEBONE, Mayara Cristina; PEDRUNCCI, Elisangela da Silva Nunes; CANDIDO, Maristela do
Carmo Peterossi; MARQUES, Sueli; KUSUMOTA, Luciana. Diagnosticos de enfermagem em
idosos com doenca renal cronica em hemodiélise. Revista Brasileira de Enfermagem, 2017.

DIAS, Enilda Costa; SILVA, Nabilia Abreu da; MAIA, Sayonnara Ferreira; MORAIS, Fernanda
Ferreira de; SILVA, Raiana Soares de Sousa; OLIVEIRA, Leiliane Sousa. Avaliacao dos indices de
infeccdo relacionados ao cateter duplo limen para hemodilise antes e apds orientagdo para o
autocuidado. Revista UNINGA, 2017.

EVANGELISTA, André Tavares; BEZERRA, Martha Maria Macedo. Estratégias utilizadas durante
a adaptacao da crianca ao tratamento de hemodialise. Revista Multidisciplinar e de Psicologia: v.
15, n. 54, p. 793-800. 2021.

FERNANDES, Maria Isabel da Conceigéo Dias; MEDEIROS, Ana Beatriz de Almeira; MACEDO,
Beatriz Medeiros de; VITORINO, Ana Beatriz Ferreira; LOPES, Marcos Venicios de Oliveira;
LIRA, Ana Luisa Branddo de Carvalho. Prevaléncia do diagnostico de enfermagem volume de
liquidos excessivo em pacientes submetidos a hemodialise. Rev. Esc. Enferm. USP, 2014.

GHARAIBEH, Besher; ASHOUR, Ala; SMADI, Ahmed; SLATER, Paul. Development and
psychometric testing of the physical examination atitudes and practices scale. Wiley Periodicals,
2018.

HERDMAN, T.H.; KAMITSURU, S. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definigdes e
classificagdo 2018-2020/ [NANDA Internacional]. 10 ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

HOCKENBERRY, Marilyn J. et al. Wong: fundamentos de enfermagem pediatrica. 10. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018.

JONAS, Marcela Fonseca; COSTA, Marcia Angélica Dantas Jesuino; SOUZA, Priscilla Tereza
Lopes; PINTO, Rayssa Naftaly Muniz; MORAIS, Gilvania Smith da Nébrega; DUARTE, Marcella
Costa Souto. O ladico como estratégia de comunicacao para a promocao do cuidado humanizado

74 Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n°2, jul/dez 2025
ISSN 2237-843X



Processo de Enfermagem: experiéncia de enfermeiros de unidades de hemodialise pediatricas

com a crianca hospitalizada. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude: v. 17, n. 4, p. 393-400,
2013.

KAWAMOTO, Emilia Emi; FORTES, Julia Ikeda. Fundamentos de enfermagem. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

LIMA, Thais de; MONTEIRO, Carla Roberta; DOMINGUES, Tania Arena Moreira; OLIVEIRA,
Ana Paula Dias de; FONSECA, Cassiane Dezoti da. Exame fisico na enfermagem: avaliacéo do
conhecimento tedrico-pratico. Revista Nursing, 2020.

MARCON, Sonia Silva; SASSA, Anelize Helena; SOARES, Nataly Tsumura Inocéncio; MOLINA,
Rosemeire Cristina Moretto. Dificuldades e conflitos enfrentados pela familia no cuidado cotidiano
a uma crianga com doenca crénica. Ciéncia, Cuidado e Saude: v. 6, n. 2, p. 411-419. 2007.

MARQUES, Camila Delavalentina Cavalini; LIMA, Muriel Fernanda; MALAQUIAS, Tatiana da
Silva Melo; WAIDMAN, Maria Angélica Pagliarini; HIGARACHI, leda Harumi. O cuidador
familiar da crianca hospitalizada na visao da equipe de enfermagem. Ciéncia, Cuidado e Saude: v.
13, n. 3, p. 541-548, 2014.

MARTINS, Milton de Arruda et al. Clinica médica, volume 3: doencas hematoldgicas, oncologia,
doencas renais. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 4. ed. S&o Paulo:
Atlas, 2019.

MELO, Natalia Corréa Vieira de et al. R3: Clinica Médica. 1.ed. Sdo Paulo: Medcel, 2014.

MIETO, Fernanda Stella Risseto; BOUSSO, Regina Szylit. A experiéncia materna em uma unidade
de hemodialise pediatrica. Jornal Brasileiro de Nefrologia: v. 36, n. 4, p. 460-468, 2014.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde.
14. ed. S&o Paulo: Editora Hucitec, 2014.

MONTEIRO, Rose de Carvalho; KUDO, Aide Mitie; JACOB, Luana Ramalho. O cotidiano de
criancas com insuficiéncia renal cronica em terapia renal substitutiva. Revista Interinstitucional
Brasileira de Terapia Ocupacional: v. 3, n. 3, p. 409-422, 2019.

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION. Hemodialysis. National Kidney Foundation, 2020.
Disponivel em: < https://www.kidney.org/atoz/content/hemodialysis>. Acesso em: 04 de abril de
2021.

NETO, Isac Rodrigues Loiola; SOARES, Gibeércia Lopes; GONCALVES, Adriano dos Santos. O
papel do enfermeiro de uma unidade de terapia intensiva na hemodialise. Revista UNINGA, 2017.

NEUTZLING, Bruna Ruoso da Silva; BARLEM, Jamila Geri Tomaschewski; BARLEM, Edison
Luiz Devos; HIRSCH, Carolina Domingues; PEREIRA, Liliane Alves; SCHALLENBERGUER,
Claudia Denise. Em defesa dos direitos da crianga no ambiente hospitalar: o exercicio da advocacia
em saude pelos enfermeiros. Escola Anna Nery: v. 21, n. 1, 2017.

Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n°2, jul/dez 2025 75
ISSN 2237-843X



Bianca Karina Simon — Fabiane Frigotto de Barros — Juliana Ollé Mendes — Valquiria Aparecida Dourado

NEVES, Precil Diego Miranda de Menezes et al. Censo Brasileiro de Dialise: analise de dados da
década 2009-2018. Jornal Brasileiro de Nefrologia: v. 42, n. 2, p. 191-200, 2020.

OLIVEIRA, Pamela Malheiro; ARRUDA, D. Soares. Percepcdes dos individuos com insuficiéncia
renal cronica sobre qualidade de vida. Revista Electronica Trimestral de Enfermeria: v. 28,
2012,

PIRES, Moénica Gongcalves et al. O papel da enfermagem na assisténcia ao paciente em tratamento
hemodialitico. Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional: v. 9, n. 3, p. 2238-2244, 2017.

RAMOS, Helena Furini Ramos; RODRIGUES, Rosangela da Costa; GONZAGA, Marcia
Féldreman Nunes. Origem e importancia da sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE).
Revista Saude em Foco, 2018.

RECH, Nathalia Lima Meister; KLEIN, Cristini; KUPLICH, Nadia Mora. Infeccdo priméria de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central: identificacdo de sinais de alerta.
Repositorio Digital Lume, 2021.

RODRIGUES, Elisangela Siomara Rodrigues; FONTANA, Rosane Teresinha; LIPINSKI, Jussara
Mendes. Educando para a sistematizacdo do cuidado de enfermagem por meio de um website.
Research, Society and Developmen, 2020.

SANTOS, Neuma; VEIGA, Patricia, ANDRADE, Renata. Importancia da anamnese e do exame
fisico para o cuidado do enfermeiro. Revista Brasileira de Enfermagem: v. 64, n. 2, p. 355-8,
2011.

SANTOS, Reginaldo Passoni dos; ROCHA, Daniele Lais Brandalize. Assisténcia de enfermagem a
crianca e ao adolescente em hemodialise. Revista da Faculdade de CiEncias Médicas de
Sorocaba: v. 19, n. 1, p. 49-50, 2017.

SANTOS, Marisa Gomes dos; SILVA, Tatiana Gaffuri da; SILVA, Alexsandra Martins da;
BITENCOURT, Julia Valéria de Oliveira Vargas; NASCIMENTO, Eliane Regina Pereira do;
BERTONCELLO, Katia Cilene Godinho. Boas praticas de enfermagem na unidade de terapia
intensiva: desenvolvendo o histérico de enfermagem. Enfermagem em Foco: v. 11, n. 1, p. 21-26,
2020.

SANTOS, Edna Andrade dos; SILVA, Camila Caroline da; SILVA, Lais Alves da; OLIVEIRA,
Morgana Pereira de; COSTA, Suzana Santos da. Atuagdo do enfermeiro no cuidado a pele no
envelhecimento: uma revisao de literatura. Congresso Internacional Envelhecimento Humano,
2017. Disponivel em: <
https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/cieh/2017/TRABALHO_EV075 MD4 SA4 ID72
2_10092017202042.pdf>. Acesso em: 28 de novembro de 2021.

SILVA, Gildo Anténio da; VIEGAS, Ana Maria. O enfermeiro no cuidado das infeccGes
relacionadas a assisténcia a satude do paciente em hemodialise por meio de cateter duplo
lamen. Unica Cadernos Académicos, 2019. Disponivel em: <
http://co.unicaen.com.br:89/periodicos/index.php/UNICA/article/viewFile/128/117>. Acesso em:
28 de novembro de 2021.

76 Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n°2, jul/dez 2025
ISSN 2237-843X



Processo de Enfermagem: experiéncia de enfermeiros de unidades de hemodialise pediatricas

SILVA, Andressa Ferreira Santos; MAGALHAES, Daniela Mendes; ROCHA, Priscilla Roberta
Silva; SILVA, Renata Ferreira da. Principais complicacdes apresentadas durante a hemodialise em
pacientes criticos e propostas de intervengdes de enfermagem. Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro, 2018. Disponivel em: <
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/2327/1863>. Acesso em 28 de novembro
de 2021.

SIMIONI, Gabriela Bovo; ALMEIDA, Jussiara de; SILVA, Larissa de Fatima; LEITE, Tamara
Aparecida de Souza; ZAVARIZE, Sergio Fernando; MARTELLI, Anderson. A influéncia do ladico
no processo de hospitalizacdo infantil: a visdo do palhaco. Arch Health Invest: v. 6, n. 1, 2017.

SOARES, Lorena Sousa; CARNEIRO, Taynna Janayna; BEZERRA, Maria Augusta. Percepc¢éo
das acompanhantes de criancas internadas sobre o0 ambiente, o acolhimento e o ludico. Revista
Rede de Cuidados em Saude: v. 11, n. 1, 2017.

SOUSA, Maiana Regina Gomes de; SILVA, Ana Elisa Bauer de Camargo; BEZERRA, Ana Lcia
Queiroz; FREITAS, Juliana Santana de; NEVES, Gustavo Edreira; PARANAGUA, Thatianny
Tanferri de Brito. Prevaléncia de eventos adversos em uma unidade de hemodialise. Rev. Enferm.
UERJ, Rio de Janeiro, 2016.

SOUZA, Marilia Fernandes Gonzaga de Souza; SANTOS, Ana Dulce Batista dos; MONTEIRO,
Akemi lwata. O processo de enfermagem na concepcao de profissionais de enfermagem de um
hospital de ensino. Revista Brasileira de Enfermagem: v. 66, n. 2, p. 167-73, 2013.

SOUZA, Sonia Regina de. Brunner & Suddarth: manual de enfermagem médico-cirugica.
14.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

TAKAHASHI, Alda Akie; BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de; MICHEL, Jeanne Liliane
Marlene; SOUZA, Mariana Fernandes de. Dificuldades e facilidades apontadas por enfermeiras de
um hospital de ensino na execugéo do processo de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem: v.
21,n. 1, p. 32-8. Séo Paulo, 2008.

TANNURE, Meire Chucre; PINHEIRO, Ana Maria. SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem: Guia Préatico. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

TRINDADE, Liliane Ribeiro; FERREIRA, Anali Martegan; SILVEIRA, Andressa da; ROCHA,
Elisiane do Nascimento da. Processo de enfermagem: desafios e estratégias para sua implementacéao
sob a dtica de enfermeiros. Revista Saude (Santa Maria): v. 42, n. 1, p. 75-82. Rio Grande do Sul,
2016.

ZATZ, Roberto. Bases fisiologicas da nefrologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n°2, jul/dez 2025 77
ISSN 2237-843X



