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RESUMO

O tratamento da Doenga Renal Cronica (DRC) exige do enfermeiro um
conhecimento complexo e uma capacitacdo transdisciplinar adequada, que Ihe
proporcione conhecimentos diversificados, antes mesmo, de uma possivel
formacdo especializada na area nefroldgica. Trata-se de uma revisao de literatura,
na qual objetiva-se expressar a necessidade de um ensino complexo, ou
transdisciplinar, na formacéo do enfermeiro frente as exigéncias do tratamento de
pacientes com DRC. Concluiu-se que ha a necessidade de a enfermagem como
sendo a ciéncia do cuidar biopsicossociocultural apresentar um conhecimento

complexo, multifocal ou holografico para a formacéao de seus profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Crbnica; Ensino de Enfermagem; Saber
Complexo.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva e
irreversivel da funcédo renal. Sua definicdo se da a partir de dois critérios, que
podem aparecer em conjunto ou isoladamente: anormalidades estruturais (lestes
renais) e/ou funcionais do rim quando a taxa de filtracdo glomerular € menor que

60ml/min/1,73m? por um periodo maior ou igual a trés meses (Lins, et. al. 2013).
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A DRC é, atualmente, considerada um problema de saude publica mundial.
No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de FFR (faléncia funcional renal) estao
aumentando, o progndstico ainda € ruim e os custos do tratamento da doenca sao
altissimos. O numero projetado atualmente para pacientes em tratamento dialitico
e com transplante renal no Brasil estd proximo dos 120.000, a um custo de 1,4
bilhdo de reais (Bastos MG, et. al. 2010).

A intermediagdo do enfermeiro no tratamento e no cuidado de pacientes
renais cronicos perpassa momentos impactantes na vida do paciente, como o
diagnéstico, a aceitacdo da terapia hemodinamica e farmacoldgica, as mudancas
nutricionais e de rotinas, entre outros. Esse contexto exige do profissional
enfermeiro uma formagcdo complexa, composta por uma conexdo de saberes
transdisciplinares que o leve a suprir as necessidades multifocais da pessoa com
DRC.

O conceito de pensamento complexo foi desenvolvido pelo fildsofo francés
Edigar Morin, ele mesmo explica como chegou ao pensamento complexo: “minha
recusa das verdades isoladas suscitou os principios de um pensamento
complexo, isto é, de um pensamento que relaciona o que, por origens diversas e
multiplas, forma um tecido Unico e inseparavel: complexus” (MORIN, apud,
SANTOS, 2004).

A palavra complexidade ¢é de origem latina, provém de
complectere, cuja raiz plectere significa trancar, enlacar (SILVA AL, et al. 2007).
Por tanto, o saber complexo expressa da ideia de unido de saberes.

Segundo Santos (2004) complexus é o que esta junto, € o tecido formado
por diversos fios que se transformam numa sé unidade. As diversas areas do
conhecimento formam o tecido da complexidade e devem compor a formacéo do
profissional enfermeiro, num entrelagar profundo, de modo que as variedades, e
as diversidades da complexidade nédo destroem a unidade do complexus, ou seja,

das bases do ensino da Enfermagem.

Diante do exposto, verifica-se que pacientes com DRC necessitam de um
cuidar multifocal e abrangente, exigindo do enfermeiro um saber complexo
entrelacado por conhecimentos transdisciplinares como o cultural, social,

psicoldgico, nutricional, farmacoldgico, legal, entre outros.



Essas diferentes abordagens proporcionam aspectos diferenciados ao
cuidar holistico, hologréfico - um dos sete principios da Teoria da Complexidade —
que prega que nao apenas a parte esta no todo como o todo na parte (SILVA AL,
et al. 2007). Portanto, deve haver empenho em enquadra-las a formacéo

académica do enfermeiro, com objetivo de fundamentar sua pratica profissional.
METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica de artigos publicados no banco de
dados da plataforma SciELO, utilizando critérios como: artigos dos ultimos dez
anos; nacionais; publicados em portugués; da area temética ciéncias da saude; e
que abordassem a DRC permitindo a compreenséo das demandas de instrucao e
de cuidado de enfermagem que pacientes renais cronicos apresentam sendo um
ser holistico e multidimensional. Os artigos escolhidos foram analisados para uma
melhor compreensdo das necessidades acarretadas por essa enfermidade a
pessoa com DRC. Em seguida, as demandas do paciente foram relacionadas aos
cuidados e orientacdes que devem ser prestados pelos enfermeiros durante o

acompanhamento do tratamento desses pacientes.

Foi levado em consideracdo o conceito de “pensamento complexo” do
filosofo francés Edgar Morin, desenvolvido em seu livro Introducdo ao
Pensamento Complexo, ampliando-o alegoricamente a um saber complexo,

proposto neste estudo como a formacéao transdisciplinar do enfermeiro.

Algumas éareas do conhecimento foram citadas neste trabalho para
representarem uma parte da diversidade do saber complexo, que o enfermeiro
deve ter frente as necessidades do paciente com DRC, para a implementacéo de
um cuidado abrangente e de qualidade. A pesquisa e leitura dos artigos, bem

como o desenvolvimento do trabalho ocorram durante o més de Maio de 2014.

Utilizou-se a seguinte questdo norteadora: Quais conhecimentos séo
necessarios para uma formacédo adequada, complexa e transdisciplinar para o

cuidado de enfermagem ao paciente como DRC?

Foram encontrados 112 artigos a partir do descritor DRC, dos quais 14 se
encaixaram na abordagem pretendida. Também houve busca através das

palavras chaves transdisciplinaridade e Enfermagem, em que 6 artigos foram



analisados a partir de seu titulo e resumo, destes 5 ndo respondiam a questéo
norteadora. Ao final obteve uma amostra de 15 artigos.

RESULTADOS E DISCURSOES

A pessoa com DRC vivencia uma brusca mudangca em seu viver, convive
com limitagbes, com o0 pensar na morte, com o tratamento doloroso que é a
hemodialise. Artigos, alvos dessa pesquisa, demonstraram que alguns pacientes
com DRC tornam-se pessoas desanimadas, muitas vezes desesperadas, e que
por falta de orientacdo e estimulos acabam abandonando o tratamento e

deixando de lado os cuidados necessarios.

Nesse contexto had necessidade que o cuidado desempenhado pelo
enfermeiro também parta de uma abordagem cultural, social e psicoldgica,
humana, que alcance os niveis fisicos, mas também o espiritual ou emocional, na
tentativa de estimular e ajustar os cuidados e o tratamento ao cotidiano do
paciente para uma melhor qualidade de vida, tornando o processo de hemodialise

mais aceitavel.

Um dos fios do conhecimento complexo, na formacdo do enfermeiro,
também deve ser o conhecimento nutricional, de elevada importancia diante das
restricbes alimentares da dieta de pacientes com DRC em tratamento de
hemodialise. O enfermeiro podera usar esse aspecto do conhecimento nas acdes
e intervencdes educativas, proporcionando aos pacientes esclarecimentos as
guestbes geradas pela restricdo alimentar, controle da ingestdo de liquidos,
potassio, sédio, fosforo e proteinas, e do consumo indispensavel de outros
nutrientes para uma alimentacdo equilibrada e adequada ao quadro clinico do
portado de DRC.

Os pacientes renais crénicos em tratamento de hemodialise fazem uso
diario de quatro a dez farmacos por dia para tratamento de doencas de base e por
necessidade devido o tratamento de didlise. Por esse motivo € preciso o
conhecimento do enfermeiro de dialise sobre farmacologia para cada caso dos
pacientes assistidos (TERRA, et. al, 2010). A adesdo desses pacientes ao

tratamento é bastante complicada e necessita do auxilio do profissional

enfermeiro ndo apenas na administragdo, mas também na orientacdo da



manutencao do tratamento farmacolégico importante para a qualidade de vida do
paciente.

Existem no Brasil diversas politicas publicas nacionais, e até mesmo
regionais, que atuam proporcionando, no ambito legal, direitos especiais ao
paciente acometido por DRC, devido as peculiaridades da enfermidade como: os
beneficios previdenciérios da Lei 8.2012; a possibilidade de isencdo do imposto
de renda, previsto na Lei 7.713/88 em seu artigo 6°; de receber medicamentos de
forma gratuita; da quitacdo de financiamentos imobiliarios feitos por meio do
Sistema Financeiro de Habitacdo — SFH; passe livre interestadual definido na Lei
8.899/94 e no decreto 3.691/2000; entre outros.

Contudo, se o direito ndo é conhecido por quem ele abrange, 0 mesmo se
torna ineficaz. E partindo desses pressupostos que o enfermeiro deve conhecé-
los e tornar-se um intermediario dos mesmos em relacdo a comunidade, para que

ao ser abordado por duvidas do paciente, ndo o deixe sem resposta.

Além disso, em todo caso que houver descumprimento da lei, e que o
direito do usuario do servico publico for suprimido, cabe ao profissional enfermeiro
orienta-lo. Todavia, se o profissional e seu paciente ndo sabem quais sdo esses
direitos, sem duvidas, insatisfacdes e desgastes podem vir a ser gerados, tanto
em relacdo ao sistema publico de saude, quanto em relacdo aos servigos

prestados pelo profissional.

CONCLUSAO

Ha muito, tem-se entendido a Enfermagem como a profissdo dedicada ao
cuidado biopsicossociocultural do ser humano, ou seja, aquela que foge ao
modelo biomédico de tratamento da doenca, em que a parte é dissociada do todo,
em vice-versa, ou seja, a Enfermagem busca a pratica do principio holografico.
Para tanto, € necessario que haja a formacdo de um conhecimento complexo,
transdisciplinar, no curriculo do enfermeiro que também abranja outras areas do
conhecimento cientifico e social de fundamentais importancias para oferecer ao

paciente um aporte de cuidado qualificado e direcionado as suas necessidades.

Entdo, quais os conhecimentos necessarios ao enfermeiro para que haja

uma formacao adequada, complexa e transdisciplinar para o cuidado do paciente



com DRC? Cultural, psicolégico, nutricional, social, farmacolégico, legal, entre
muitos outros. De forma alguma se abordou todos os saberes necessarios, porém
fica expressa a necessidade da unido de saberes diversificados na formacéo do

enfermeiro diante das demandas da assisténcia ao paciente com DRC.

Diante do exposto e da abrangéncia do tema apresentado, admite-se a
necessidade de estudos mais aprofundados, a fim de juntar esforcos para que o
saber complexo seja ainda mais intensificado na formag&o académica do

enfermeiro.
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