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RESUMO: Pesquisa de carater quantitativo exploratério retrospectivo com o objetivo de
levantar as publicacbes da area de Enfermagem em Nefrologia na Revista Brasileira de
Enfermagem, Informativo Sobre Pesquisas e Pesquisadores e Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia no periodo de janeiro de 1989 a dezembro de 1999. Os dados
foram coletados nas respectivas sedes utilizando formulario. 1997 foi 0 ano com maior nimero
de publicacbes e Sao Paulo sobressaiu em quantidade de publicacdes e a modalidade mais
encontrada foi dissertacdo de mestrado. Concluimos que a Enfermagem em Nefrologia € uma
area propicia para a realizacdo de pesquisas que reverterdo em melhoria da assisténcia.
UNITERMOS: Enfermagem em Nefrologia, Produ¢éo Cientifica

ABSTRACT: Research of quantity character exploratory retrospective with the aim of raising
the publications about nursing nephrology at Revista Brasileira de Enfermagem, informations
about researchs and Brazilian Society of Nursing in Nephrology between January 1989 and
December 1999. The dates were collected on the thirst using form. 1997 was the year with the
biggest number of publications and S&o Paulo stood out in quantity of publications and the most
found methodology was masterly dissertation. We conclude that nursing nephrology is a good
area for researches that will revert in improvement of assistance.

1. INTRODUCAO

A enfermagem nédo é uma ciéncia nova, ela surgiu com o decorrer da histéria
da humanidade e houve época em que esta profissdo era uma atividade regida
pelo espirito de servico e humanistico associado as ciéncias de entédo e as
supersticdes sem nenhuma conotacao cientifica.

De acordo com GUELER (1997 ), a histéria da enfermagem pode ser dividida
em quatro periodos:

periodo antes de Cristo;

periodo da unidade cristg;

periodo da decadéncia de enfermagem;

periodo do sistema Nightingale _ Sistema moderno de enfermagem

Esse ultimo periodo € assim chamado devido a Florence Nightingale, nascida
em 1820 e falecida em 1910 e considerada a fundadora da assim chamada
enfermagem moderna ( CASTRO, 1989 ). S6 a partir de entdo a enfermagem
passou a ser ciéncia e arte. Ciéncia porgue € um conhecimento sistematizado
exigindo estudo e praticas especificas ARAUJO, (in VIEIRA et al 1999 ):
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“..no Brasil, desde épocas remotas, a enfermagem vem sendo praticada por
religiosos e leigos de diversas origens. Mas, aos poucos a enfermagem
empirica foi sendo substituida pela Enfermagem cientifica, baseada nos
principios de higiene, com a finalidade de prestar assisténcia de enfermagem
de nivel técnico e cientifico”.

Para HADDAD et al ( 1999),

“a pesquisa em enfermagem no Brasil é uma atividade recente com apenas
trés décadas e teve seu grande avanco com a implantacdo dos programas de
pos-graduacédo em 1972”.

Diante do exposto anteriormente podemos entender a dificuldade que
profissionais de enfermagem encontram em realizar trabalhos cientificos. E
HADDAD et al ( 1999 ), dao esta explicacdo da seguinte maneira:

“é notoéria a busca dos enfermeiros pelo crescimento profissional/pessoal, ao
participarem de cursos de poés-graduacdo nas areas de enfermagem,
educacao, psicologia organizacional, administracdo hospitalar e de servicos de
saude, mas a pesquisa como ferramenta propulsora de transformacfes da
pratica cotidiana na enfermagem ainda é muito restrita. Contudo, o0s
enfermeiros tém procurado ao longo dos anos superar obstaculos de ordem
particular e institucional para realizar pesquisas. Varios grupos, comissfes e
ndcleos de pesquisa vém sendo criados com a finalidade de estimular e auxiliar
os enfermeiros no desenvolvimento e divulgacdo de pesquisa como importante
recurso no seu processo de trabalho”,

MARTIN et al ( 2000 ), tiveram como objetivo de estudo provar que a pesquisa
assim como a tecnologia sdo a origem de procedimentos e tratamentos com
niveis de complexidade crescentes, criando demandas de cuidado
especializado. E no entanto, a pesquisa cientifica que faz uma ciéncia crescer
e progredir. Dai a importancia de se produzir em enfermagem especialmente
em nefrologia por ser uma area tdo complexa e ainda pouco estudada.

Para FORTES ( 1999 ), o desejo e as necessidades dos profissionais
enfermeiros de fortalecer a categoria e conquistar novos espagos deu origem a
Sociedade Brasileira de Enfermeiras Nefrologistas — SOBEN em 1983.

Uma das conquistas da SOBEN, segundo a referida autora, foi participar da
portaria 2042 do Ministério da Saude, que determina o regulamento técnico
para o funcionamento de servicos de Terapia Renal Substitutiva e suas normas
a serem definidas em todo pais.

Contextualizando a tematica em questdo abordaremos alguns aspectos para
melhor entendimento dos resultados.

A insuficiéncia renal como resultado de uma deterioragcéo repentina ( aguda )
ou gradual ( cronica ) da funcao renal, levara, principalmente a disturbios no
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equilibrio da &gua e minerais ( hiperhidratacdo ) e a hipertensdo (
RAMBAUSEK, 1990 ). Se a doenca prossegue lentamente, essas mudancas
sdo frequentemente notadas apenas no estdgio avancado. Os primeiros
sintomas que o0 paciente nota sdo o cansaco e o mau halito ( substancias
toxicas ). Outros sintomas sdo a perda de apetite, vdmito e diarréia. Se h&
nenhuma ou pequena remocdo de agua, a quantidade de agua no corpo
aumenta. Serd notado um edema nos membros inferiores e dispnéia devido ao
acumulo de &agua nos pulmbes. Aumento do cansaco, perda do apetite,
aumento do peso acompanhado de membros inferiores edemaciados,
frequentemente associado com vOmitos, s&do, geralmente, 0s primeiros
sintomas que induzem a visita ao médico. Com ajuda de exames sanguineos, o
meédico diagnostica a insuficiéncia renal. O tratamento para a insuficiéncia renal
cronica consiste nos seguintes moldes:

conservador: dieta + medicamentos

dialitico: hemodialise e dialise peritoneal ( didlise peritoneal intermitente ( DPI),
dialise peritoneal ambulatorial continua ( CAPD )e dialise peritoneal
automatizada ( DPA) ).

transplante: doador vivo ou doador cadaver

A hemodidlise consiste em retirar do organismo produtos toxicos que sao
filtrados pelo rim normal ( uréia, creatinina, fosforo, etc. ). Neste processo,
utilizam-se membranas de celulose, que s&o imersas em uma solucdo
eletrolitica ou solucdo de dialise. Esta solucédo possui composicao semelhante
a do plasma de um individuo com funcéo renal normal. Os fenémenos fisico-
guimicos utilizados para se obter a filtracdo do sangue séo: difusdo, osmose e
ultrafiltracdo. Enquanto a difuséo visa a remog¢ao de solutos, a osmose e a
ultrafiltracdo visam a retirada de solventes ( agua ). A glicose na solucdo de
didlise tem poder osmatico. Para a realizacdo da hemodialise € necessario um
acesso; que se dé atraves da confec¢do de uma fistula artério-venosa ( FAV )
ou cateteres percutaneos ( jugular, femoral, subclavia ). As complicacdes mais
comuns durante a hemodialise em ordem de freqiéncia sdo: hipotenséo,
caimbras, nauseas e vOmitos. As menos freqlentes sdo: sindrome do
desequilibrio, sindrome do primeiro uso, arritmias, tamponamento cardiaco,
sangramento intracraniano ( acidente vascular cerebral — AVC ), convulsdes,
hemdlise e embolismo gasoso ( RAMBAUSEK, 1990 ).

A dialise peritoneal € um processo de tratamento para insuficiéncia renal aguda
e cronica, que utiliza a membrana peritoneal como membrana dialisadora. E
realizada pela introducdo de solugédo de dialise na cavidade abdominal e os
produtos toxicos movem-se do sangue para a solucao de dialise por difusédo e
ultrafiltracdo. A remocao dos produtos residuais e do excesso de agua ocorre
quando o dialisado € drenado. O acesso ao peritbnio se da através da
passagem de um cateter, que pode ser implantado por microcirurgia ou por
trocater. Existem atualmente trés tipos de dialise peritoneal:

didlise peritoneal intermitente ( DPI);
didlise peritoneal automatizada ( DPA ) e
didlise peritoneal ambulatorial continua ( CAPD ).



A DPI é realizada no préprio hospital, uma ou duas vezes por semana, durante
doze a vinte e quatro horas por sessao de tratamento, em média. O CAPD e a
DPA sao tratamentos realizados em domicilio continuamente. O paciente so vai
ao hospital para controles mensais. A DPA € uma variacdo do CAPD, em que o
paciente, com o auxilio de uma maquina cicladora, s6 faz dialise em um
periodo do dia, todos os dias.

Historicamente falando, a dialise teve inicio em 1854 através do Dr. Thomas
Graham. Ja em 1913 surgiu um técnica chamada de vividifusdo que levou a
hemodialise atual. No Brasil a hemodialise teve inicio em 1949 através do Dr.
Tito mas, falando de nossa regido centro-oeste tivemos a primeira sessao de
hemodialise em 10 de fevereiro de 1972 que foi realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias .

O grande momento da hemodialise no Brasil foi de repercussdes negativas e
se deu em Caruaru/Pernambuco em 1996; onde através da agua contaminada
varios pacientes vieram a ébito.

Foi s6 através deste acidente que este tipo de tratamento ficou mais conhecido
pelo restante da populacédo ndo portadora desta deficiéncia e foi s6 entdo que
as autoridades passaram a dar maior respaldo e exigir maiores cobrancas dos
servicos de hemodidlise.

O transplante € também um tipo de tratamento. Entdo, ao contrario do que os
leigos pensam ndo é a cura para o doente renal e, a fim de se evitar rejei¢des,
perda do transplante e risco de vida ao paciente a Central de Transplantes de
Goiéas realiza a distribuicdo desse 6rgdo de acordo com a compatibilidade (
prova cruzada e histocompatibilidade ) e tipagem sanguinea.

Para todos esses tratamentos citados € necessario, a instrucao prévia destes
pacientes pois, lidar com uma deficiéncia que representa um risco a vida é uma
mudanca mais que radical na vida desses pacientes.

Para levar o paciente a aderir ao tratamento mais eficazmente € necessario
que se tenha uma compreensdo de seu estado emocional levando-se em
consideracao seu passado, seu presente e sonhos para o futuro.

Outra consideracdo importante que devemos fazer diz respeito a equipe que
atua neste campo, devendo ela ser multiprofissional, a fim de ter-se maior éxito
na terapéutica. E neste campo, entra a enfermagem e sua equipe que observa
muito de perto reacdoes de enfrentamento diferentes em cada tipo de
tratamento.

A portaria do Ministério da Saude de 03 de janeiro de 2000 é a mais recente,
porém ainda deixa muito a desejar em suas linhas e entrelinhas.

Quanto aos recursos humanos do servico de didlise a portaria exige um
enfermeiro especializado em nefrologia para responder pelos procedimentos e
intercorréncias de enfermagem. No entanto, ndo devemos ficar somente na
enfermagem como forca de trabalho devemos penséa-la como ciéncia e como
instrumento de pesquisa. E “para se ter uma melhor compreensédo sobre a
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pesquisa em enfermagem é necessario examinar mais detalhadamente suas
relacbes com a filosofia, ciéncia, teoria e pratica profissional.”( ATHOF, et al,
1991).

Partindo do que foi exposto, podemos perceber a importancia da nefrologia no
contexto da saude e a necessidade cada vez mais crescente de profissionais
especializados nesta area. Pois € a partir das especializacbes que as
pesquisas surgem visando referendar a préatica ou repensa-la, permeando o
ensino e redescobrindo novos métodos de assistir os clientes renais.

2. OBJETIVOS

« Levantar a producéo cientifica de Enfermagem em Nefrologia
catalogada nos principais veiculos de comunicacédo de enfermagem no
Brasil, no periodo de 1989 a 1999.

« Classificar as publicacdes de acordo com o tipo de tratamento dialitico;

e Listar as publicagGes de acordo com suas especificidades;

o Listar os estados e as instituicdes que mais publicaram pesquisas em
enfermagem em nefrologia no periodo estudado

3. METODOLOGIA

3.1.TIPO DE PESQUISA

Pesquisa quantitativa exploratéria retrospectiva
3.2.LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na sede da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Nefrologia ( SOBEN ) e Associacdo Brasileira de Enfermagem ( ABEn )
utilizando a Revista Brasileira de Enfermagem ( REBEN ) de janeiro de 1989 a
dezembro de 1999, o Catalogos de InformacBes Sobre Pesquisas e
Pesquisadores em Enfermagem ( IPPEn ) de janeiro de 1989 a dezembro de
1999 e Informativos da SOBEN de 1997 a 1999, consultando todos os
trabalhos da area de nefrologia publicados nesses veiculos no periodo de 1989
a 1999.

3.3.COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados manualmente pelas autoras na sede da ABEN e
SOBEN onde foram pesquisados todos titulos editados no periodo de janeiro
de 1989 a dezembro de 1999 pelos veiculos citados.

3.4INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Constou de um formulario testado previamente quanto sua pertinéncia,
especificidade e objetividade.

4. ANALISE DOS DADOS

Concordamos em parte com CIANCIARRULLO et al (1990 ) gquando diz que



“a pesquisa em enfermagem no Brasil e em outros paises desenvolveu-se,
devido a dois fatores principais: O primeiro diz respeito a insercdo no rol das
profissdes de nivel universitario, e 0 segundo relaciona-se a instalacdo dos
programas de mestrados e doutorados.”

O assunto é abordado também por ouros autores:

“No entanto, o fazer cientifico da enfermagem esta diretamente relacionado
com a definicdo e a implementacdo de uma politica de implementacao na area
e a politica nacional de ciéncia, tecnologia e de saude.”( ANGERAMI, et al in
CROSSETTI 1991).

“A enfermeira embora conhega, pode nao ser especialista nos métodos de
pesquisa, e por isso deve trabalhar com outros profissionais ao investigar. Os
nucleos de pesquisa permitem essa troca de experiéncia.”( ALMEIDA, 1995 ).

O grande incentivo aos profissionais de enfermagem € saber que podem contar
com a publicacdo de seus trabalhos em revistas e catalogos especializados.
Em nosso trabalho recorremos a trés fontes:

Revista Brasileira de Enfermagem ( REBEnN ), que € 6rgédo de veiculacdo oficial
da Associacao Brasileira de Enfermagem ( ABEn );

Informacdes sobre Pesquisa e Pesquisadores em Enfermagem ( IPPEN );
Informativos da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN ).
Em nossa investigacdo delimitamos o periodo de dez anos que vai de 1989 a
1999, para fazermos a contagem da producédo cientifica. Ressaltamos aqui,
que os informativos da SOBEN, existem desde o ano de 1997. Nos nameros
pesquisados de REBEN, IPPEN e informativo da SOBEN no periodo de janeiro
de 1989 a dezembro de 1999 encontramos 21 trabalhos publicados na area de
nefrologia ( grafico I ).

GRAFICO | - Distribui¢&o das publicages sobre enfermagem em
nefrologia, segundo REBERN, IPEn e SOBEN, no periodo de 1989 a 1999

Como vimos no grafico | a maioria das publicaces foram feitas pelo IPPEn 10
( 47,62% ) seguido pela SOBEN ( 42,86% ) e REBEN ( 9,52% ) no periodo
pesquisado.



Este namero (21 trabalhos) € insignificante se comparados ao percentual de
servicos existentes, a demanda e complexidade do tratamento.
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GRAFICO Il — Estados que publicaram sobre enfermagem em nefrologia,
segundo REBERN, IPPEn e SOBEN, no periodo de 1989 a 1999.

Os trabalhos cientificos encontrados foram realizados por profissionais dos
seguintes estados: Santa Catarina e Rio Grande do Sul com 1 trabalho ( 4,77%
), Cear& e Bahia com 2 ( 9,52% ), Rio de Janeiro com 5 ( 23,80% ), Sao Paulo
10 (47,62% ).

A producdo cientifica vai depender da demanda de cada estado, do numero de
instituicbes de ensino destes estados. O estado de Sdo Paulo que produziu
mais pois é onde encontra-se a maioria dos centros de dialise e também por
ser uma regiao geopolitica que faz com que a concentracéo de producao esteja
na regido sudeste.
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GRAFICO Il — Disposicdo das publicacdes sobre enfermagem em

nefrologia Segundo REBEN, IPPEn e SOBEN, no periodo de 1989 a 1999
em instituicdes publicas e privadas



Comparativamente tanto instituicées publicas ( 58% ) como as privadas ( 42% )
sao produtoras de trabalhos cientificos. Houve uma predominancia da estrutura
publica. Mas sabe-se que a producdo cientifica de enfermagem no Brasil é
mais estimulada em programa de pos graduacdo a nivel de mestrado e
doutorado ( ENDERS, 1993 ), e a maioria das instituicdes que dao estes cursos
estdo ligadas ao poder publico.
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GRAFICO IV - Distribuicdo total das publicacdes de enfermagem em
nefrologia segundo REBEN, IPPEn e SOBEN no periodo de 1989 a 1999 de
acordo com o ano.

Constata-se que em 1997 houve uma maior nimero de publica¢des.Do total de
21 trabalhos, 08 foram publicados neste ano. Uma provavel explicacdo se deve
ao fato de os informativos da SOBEN terem iniciado neste ano.

Notamos, no entanto que no ano de 1991 ndo houve nenhuma publicacao,
enquanto 1997 chegou a quase 40% , coincidindo com o ano de inicio do
Informativo da SOBEN. Porém, ap0s este ano houve uma queda de publicacéo
significante.
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GRAFICO V- Classificacio das publicacGes sobre enfermagem em
Nefrologia no periodo de 1989 a 1999 de acordo com o tipo de pesquisa.



Observa-se no grafico V que as dissertacbes de mestrado constituiram a
maioria das publicacdes ( 62,38% ). Como a monografia € uma exigéncia dos
cursos percebe-se que as publicacbes das mesmas tem sido restritas ou
talvez pouco exploradas pelos alunos de pés graduacgéo ( 4,77% ).Os relatos
de experiéncia perfazem 14,28% da amostra.

Esta escassez de publicacdes pode trazer prejuizos futuros e confirmar o que
RICCI ( 1997 ) afirma: “A enfermagem sempre pesquisou. O problema é que
nunca documentou, a pesquisa faz parte do dia a dia do enfermeiro...”
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GRAFICO VI - Distribuic&o das publicacdes de enfermagem em nefrologia
no periodo de 1989 a 1999 de acordo com a especificidade.

Nota-se no grafico VI que os aspectos emocionais fazem parte da
especificidade mais estudada uma vez que

“ A insuficiéncia renal crdnica, condiciona seus portadores a uma
mudanca na sua vida diaria, quer pelas necessidades das
terapias de substituicdo das funcdes renais, quer no seu ser-no-
mundo ( bioldgico-socio-psicoldgico e espiritual )”( DIAS, 1997).

Em relacéo a equipe de trabalho esta empata com os aspectos emocionais. A
aderéncia ao tratamento e o acesso para didlise perfazem um pequeno
percentual.
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GRAFICO VIl - Disposicéo das publicacGes de enfermagem em nefrologia
no periodo de 1989 a 1999 de acordo com 0s tipos de tratamento.



Com relacdo ao tipo de tratamento, isoladamente a hemodialise é o tema mais
estudado ( 23,80% ), porém, como nos deparamos com trabalhos de diversas
especificidades todos tipos de tratamento foram mais estudados ( 57,14% ).

5. CONCLUSAO

O presente trabalho leva-nos a concluir que:

o Existem mais publicacdes no IPPen, porém, os informativos da SOBEN
com apenas trés anos de existéncia publicaram 9 trabalhos cientificos;

e A regido sudeste concentra a maioria das publica¢gdes ( S&o Paulo —
47,62%), que como dito anteriormente é uma regido geopolitica.
Constatamos que nestes dez anos o estado de Goias nada publicou,
porém, o presente curso de especializacéo se torna um estimulo para
este rico campo;

o As instituicBes publicas e privadas estao produzindo quase na mesma
proporgao;

e Representativamente o ano de 1997 contou com maior publicacéo para
a comunidade cientifica;

o As dissertacdes de mestrado apareceram em maior nimero, engquanto
as teses de doutorado ndo se destacaram neste campo;

o Os aspectos emocionais foram os mais estudados durante estes dez
anos, 0 que nos leva a crer que este assunto seja de interesse pois 0
homem € o dono de sua enfermidade que esta escondida dentro do seu
eu.

o Até o presente momento todos os tipos de tratamento tém sido alvo de
pesquisa predominantemente. Talvez com a conscientiza¢do da
importancia da doacao de 6rgaos o item transplante renal possa
aumentar o interesse dos pesquisadores.

Ja em 1974, ALVAREZ et al preconizavam que a enfermagem em
nefrologia deveria se aprofundar, se aperfeicoar e se atualizar constantemente.
Hoje ressaltamos estes mesmos dizeres e acrescentamos ainda que €
necessario investir no enfermeiro para que a enfermagem nao seja
caracterizada apenas como uma forca bracal e a exemplo de nossa propria
espécie Homo sapiens so evolua através dos tempos.
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