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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 5” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 19 capitulos, o volume | aborda diferentes aspectos relacionados a atuacéo da
enfermagem e os multiplos saberes em saude.

Os estudos realizados trazem evidéncias cientificas que contribuem para o
melhor entendimento acerca da atuac&o do profissional de enfermagem nos mais
diversos setores e praticas. Assim as publicagcdes envolvem pesquisas nas areas
de oncologia, nefrologia, saude da mulher, doencas crénicas, além de estudos que
abordam a importancia do profissional de enfermagem no contexto das praticas
educativas, na formacao profissional, educacdo permanente e promo¢éao da saude.

Portanto, este volume | é dedicado inicialmente enfermeiros e demais
profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes, e ao publico
usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento de praticas de
promoc¢ao da saude.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da
pratica de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a préatica assistencial,
objetivando cada vez mais a qualidade da assisténcia nos servigcos de saude e na
formacéao profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular
as praticas educativas pelos profissionais da area, disseminando a promocao da
saude, e fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissdes que
possuem o cuidado como esséncia.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 5

EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACERCA DO CUIDADO DE
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RESUMO: A doenca renal crbnica consiste na perda progressiva e irreversivel da
funcéo renal. No tratamento hemodialitico é primordial o compromisso da equipe de
enfermagem no controle da doenga e na eficacia terapéutica. O estudo teve como
objetivo descrever a evidéncia cientifica acerca do cuidado de enfermagem ao paciente
com doenca renal cronica em hemodialise. Realizou-se uma reviséo integrativa nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos meses de julho e agosto
de 2019, em que foram selecionados doze artigos. Observou-se nos estudos que a
equipe de enfermagem é reconhecida como imprescindivel no cuidado do paciente
renal crénico em tratamento hemodialitico e exerce fun¢des de diferentes niveis de
complexidade, o que exige conhecimento atualizado, competéncia e habilidades
especializadas. Destacou-se como atividade privativa do enfermeiro, o planejamento
da assisténcia de forma sistematizada na prevencdo de danos decorrentes do
tratamento hemodialitico. Conclui-se que a equipe de enfermagem promove uma
assisténcia diferenciada, a qual requer avaliacédo continua da pratica clinica em busca
de oportunidade de melhoria no processo hemodialitico, sendo capaz de oferecer
seguranca e suporte ao paciente durante as sessdes de hemodialise e no desempenho
do cuidado de si para prevencéao de complicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem, Papel do Profissional de Enfermagem,
Dialise Renal, Doenca Renal Crénica.

SCIENTIFIC EVIDENCE ABOUT NURSING CARE TO CHRONIC RENAL PATIENT
IN HEMODYALYSIS

ABSTRACT: Chronic kidney disease consists of progressive and irreversible loss of
renal function. In the hemodialysis treatment, the commitment of the nursing team in
the control of the disease and therapeutic efficacy is paramount. The study aimed to
describe the scientific evidence on nursing care for patients with chronic kidney disease
on hemodialysis. An integrative review was performed in the Virtual Health Library (VHL)
databases in July and August 2019, and twelve articles were selected. It was observed
in the studies that the nursing staff is recognized as essential in the care of chronic
renal patients undergoing hemodialysis and performs functions of different levels of
complexity, which requires updated knowledge, competence and specialized skills. It
was highlighted as a private activity of nurses, the planning of care systematically in
the prevention of damage resulting from hemodialysis treatment. It is concluded that
the nursing team promotes differentiated care, which requires continuous evaluation of
clinical practice in search of opportunities for improvement in the hemodialysis process,
being able to offer safety and support to the patient during hemodialysis sessions and
care performance. of themselves to prevent complications

KEYWORDS: Nursing Care, Nurse's Role, Renal Dialysis, Chronic Renal Insufficiency,
Nephrology.
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11 INTRODUGAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em um grupo de alteracGes
heterogéneas que afetam tanto a estrutura quanto a fungcéo renal, com multiplas
causas e fatores de risco. Trata-se de uma doencga de curso prolongado, que pode
parecer benigno, mas que muitas vezes torna-se grave e que na maior parte do
tempo tem evolugéo assintomatica (BRASIL, 2019).

Conforme dados do Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica realizado em 2017
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o nUmero total de pacientes em dialise
cronica no Brasil em 1° de julho deste ano, foi estimado em 126.583. Esse numero
indica um aumento de 3.758 pacientes (3%) em um ano. Dos pacientes prevalentes,
93,1% estavam em hemodialise e 6,9% em dialise peritoneal, com 31.226 (24%) em
fila de espera para transplante. Destaca-se ainda, a taxa anual de mortalidade que
foi de 19,9% (THOME et al, 2019).

Devido as consequéncias da DRC, a terapia de substituicdo das fungdes renais
€ imprescindivel para que haja a manutencédo da vida. Essa terapia é viabilizada
pelo transplante renal ou por didlise. Esta ultima é iniciada quando o paciente
ndo consegue manter um estilo de vida razoavel com o tratamento conservador
(MARINHO et al., 2018).

Alguns autores ressaltam que amodalidade dialitica mais comum é ahemodialise,
cujo objetivo consiste em extrair as substancias nitrogenadas do sangue e remover
0 excesso de agua, ou seja, faz de forma mecéanica a fungcéo excretora promovida
pelos rins, por meio do dialisador. Apés esse processo 0 sangue é devolvido ao
paciente (MARINHO et al., 2018; VIEGAS et al., 2018; RIEGEL et al, 2018).

Esses dados refletem um alerta diante dos pacientes que sdo acometidos
pela DRC e necessitam realizar tratamento hemodialitico, ja que por muitas vezes
a destruicdo renal é silenciosa e progride pelo desconhecimento e descuido dos
seus portadores. Dessa maneira, torna-se imprescindivel a deteccdo precoce e
o tratamento adequado em estagios iniciais, uma vez que pode ajudar a prevenir
desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionados as nefropatias
(XAVIER; et al., 2014).

Neste processo, entende-se que estes pacientes necessitamde ajuda profissional
interdisciplinar. Assim, considerando o papel da enfermagem na assisténcia ao
paciente com DRC que realiza hemodialise, e por esta categoria de saude atuar
diretamente por meio do cuidado multidimensional, ressalta-se a relevancia desta
investigacdo ao evidenciar as principais condutas e agbes recomendadas para a
pratica clinica mais humanizada, segura e de qualidade.

Ademais, justifica-se a realizacdo deste estudo devido sua repercussdo no

ambito social, cientifico e profissional. Essa contribuicdo recai na identificacéo
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da escassez de estudos que abordem de forma atual essa tematica, assim, a
construcdo deste material podera subsidiar cursos e atividades educativas a fim
de, atualizar e capacitar profissionais da area, além de agregar valor cientifico a
comunidade académica. Ressalta-se pela experiéncia dos autores na area de
nefrologia, a necessidade de aprofundamento desta tematica no dia-a-dia do saber-
fazer-profissional.

2| OBJETIVO

Frente ao exposto, o estudo teve como objetivo descrever a evidéncia cientifica
acerca do cuidado de enfermagem ao paciente com doencga renal crbnica em

hemodialise.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo reviséo integrativa desenvolvida em seis
etapas conforme Mendes et al (2008): identificacdo do tema e selecao da questéao
norteadora; descri¢cao dos critérios de inclusao e exclusao; identificacao dos estudos
selecionados; avaliacao destes estudos; analise e interpretacdo dos resultados e
finalmente, a apresentacao e discussao da sintese do conhecimento.

Dessa forma, a questdo norteadora foi: qual o papel dos profissionais de
enfermagem no cuidado do paciente com doenca renal crbnica em tratamento
hemodialitico?

Realizou-se a busca das evidéncias cientificas no site da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nos meses de julho e agosto de 2019, utilizando as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a fim de reunir informacdes especificas e
relevantes para arealizacao dainvestigacéo. Para selecao dos artigos foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: cuidados de enfermagem, intervenc¢des, hemodialise,
didlise renal e papel do profissional de enfermagem, realizando intercruzamento
entre elas com auxilio do operador booleno “AND”.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos completos, publicados nos
ultimos cinco anos, em portugués e/ou espanhol, foram excluidos os artigos que nao
respondessem ao objetivo do estudo. Dessa forma, foram encontrados 25 artigos
que, apods a leitura de titulos e resumos dos mesmos, selecionaram-se 12 artigos
para a presente revisdo integrativa. Os artigos selecionados foram submetidos a
leitura criteriosa e sistematica que se fez acompanhar de anotacdes e fichamentos.

Em seguida, realizou-se a analise a partir das reflexdes dos autores com
embasamento e fundamentacédo tedrica na literatura consultada. Para melhor
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compreensao dos resultados obtidos, optou-se por apresenta-los em figuras.

Ressalta-se que os aspectos éticos no que concerne a autenticidade das ideais,
conceitos e definicbes dos autores trabalhados foram mantidos cuidadosamente.
Desse modo, procurou-se reduzir vieses do estudo, dando-lhe maior fidedignidade
as informacgdes coletadas e resguardando os preceitos ético-legais.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados dos artigos selecionados foram apresentados e discutidos
conforme trés eixos principais: O impacto da DRC e da hemodiélise na qualidade de
vida dos pacientes; principais intercorréncias apresentadas pelos pacientes durante
a hemodialise e o papel do profissional de enfermagem no processo de cuidar do
paciente com DRC em tratamento hemodialitico.

4.1 O impacto da doenca renal crénica e da hemodialise na qualidade de vida
dos pacientes

A doenca renal crbnica assim como a hemodidlise, podem desencadear
mudancas significativas com cotidiano de pacientes e familiares, as quais serao

descritas a seguir.

ANO DE p

AUTORES TITULO PUBLICACAO PERIODICO
JESUS, N.M.; SOUZA, | Qualidade de vida de individuos
G.F; MENDES- | com doenca renal crénica em 2019 J. Bras. Nefrol
RODRIGUES, C. et al | tratamento dialitico
CARNEIRO,  T.  C; Vivéncias de adolescentes e Revista de
FURTADO, A. M;]|. . . - s
MENEGHETTI, E. K: jovens dlagngstllcados com 2018 Atenc;;aoa

doenca renal cronica Saude

et al.
LUCENA, A. F;| Validacdo de intervencbes e Rev Gatcha
MAGRO, C. Z; | atividades de  enfermagem 2017 Enferm
PROENCA, M. C. C;|para pacientes em terapia '
et al. hemodialitica
FUKUSHIMA, R. L. M; | Fatores associados a qualidade Acta Paul
MENEZES, A. L. C;|de vida de pacientes renais 2016 Enferm
INOUYE, K. et al. crénicos em hemodialise.
COITINHO, D.; | Intercorréncias em hemodialise
BENETTI, E.R.R.; | a avalicdo da saude de pacientes 2015 av.enferm.
UBESSI, L.D.; et al renais crénicos
FERNANDES, M. I. C. | Prevaléncia do  diagnéstico
D; MEDEIROS, A. B.|de enfermagem Volume de 2014 Rev Esc
A; MACEDO, B. M; et | liquidos excessivo em pacientes Enferm USP
al. submetidos a hemodialise.

Figura 1- Evidéncias cientificas acerca do impacto da doenca e do tratamento hemodialitico na

vida dos pacientes renais cronicos. Natal-RN, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa
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O tratamento hemodialitico consiste em uma modalidade de terapia renal
substitutiva vital para o paciente com doenca renal crénica em estagio dialitico. No
entanto, de acordo com Lucena et al. (2017), os pacientes convivem com o fato
de possuir uma doenga incuravel, que os obriga a submeter-se a um tratamento
doloroso, de longa duracao e que geralmente, provoca limitacdes e alteracbes de
grande impacto na sua vida.

Algumas alterac¢Oes clinicas s&o capazes de prejudicar diversas dimensodes da
vida causando um rompimento significativo com as atividades cotidianas, como a
mobilidade fisica, incapacidade, ou limitacao para realizar atividades profissionais,
escolares, fisicas e de lazer, o desconforto em relagdo as mudancas no corpo devido
a presenca da fistula arteriovenosa, ou do cateter para hemodialise, o que podera
repercutir na perda da autonomia e consequente, isolamento social (JESUS et al,
2019; CARNEIRO et al, 2018).

Alguns autores como Fukushima et al. (2016) e Fernandes et al (2014) destacam,
que muitos pacientes vivenciam a perda do emprego ficando dependentes da
Previdéncia Social, ou da ajuda de familiares. E ainda, necessitam apoio psicoldgico
na adaptacao da alteracdo da imagem corporal, da baixa autoestima e nos casos de
depressao.

Em contrapartida, para Coitinho et al (2015) o método hemodialitico interfere
positivamente na percepcdo de saude do paciente, em especial por reduzir 0s
sintomas inerentes a doenca renal crénica em estagio avancado.

4.2 Principais intercorréncias apresentadas pelos pacientes durante a hemodi-
alise

Apesar dos avancos tecnol6gicos que envolvem 0s equipamentos e insumos
para a hemodialise, as intercorréncias dialiticas sdo comuns conforme achados da
producéo cientifica atual. A figura 2 apresenta a sintese dos estudos que abordaram
as intercorréncias intradialiticas.

, ANO DE <
AUTORES TITULO PUBLICACAO PERIODICOS

CARNEIRO, T C; Vivéncias de adolescentes e Revista de
FURTADO, A. M; | . . . ~ s
MENEGHETTI, E. K.: et jovens dlagn?st.lcados com 2018 Atencf‘aoa
al. doenca renal cronica Saude
VIEGAS, A. C: MUNIZ, R. Experiéncia do adult? .jovem
M: SCHAWARTZ, E: et al. com a .c,io.enga renal crénica em 2018 J Nurs Health

hemodialise

Principais complicagbes
SILVA, ) A.F.S.; | apresentadas durante a 2018 Rev. enferm
MAGALHAES, D.M.; | hemodiélise em pacientes Cent-Oeste
ROCHA, P.R.S.; et al criticos e propostas de Min

intervencdes de enfermagem
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Associagao entre caracteristicas

MARINHO, C. L. A; . g :
sociodemograficas e qualidade

OLIVEIRA, J. F;BORGES, ) . ) 2018 Rev Cuid
de vida de pacientes renais
J.E. S.;etal .
crébnicos em hemodialise
Adulto jovem em hemodialise:
VIEGAS, A. C; MUNIZ, R. | da descoberta da doenca aos 2017 Rev enferm
M; SCHAWARTZ, E; et al. | impasses do diagnéstico e do UFPE on line

tratamento

JACOBI, C. S; BEUTER, A dindmica familiar frente ao

M; GIRARDON-PERLINI, | . . 2017 Esc Anna Nery
idoso em tratamento pré-dialitico

N. M. O; et al.

FUKUSHIMA, R. L.M.;|Fatores associados a qualidade Acta Paul
MENEZES, A. L.C.; |de vida de pacientes renais 2016 Enferm
INOUYE, K. et al. crébnicos em hemodialise

COITINHO, D.; BENETTI, | Intercorréncias em hemodialise

E.R.R.; UBESSI, L.D.; et | aavalicdo da saude de pacientes 2015 av.enferm.
al renais crénicos

Figura 2- Evidéncias cientificas relacionadas as principais intercorréncias apresentadas pelos
pacientes com DRC durante a hemodialise. Natal-RN, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados de alguns estudos analisados nesta pesquisa (CARNEIRO;
et al.,, 2018; MARINHO; et al., 2018; VIEGAS; et al., 2017; JACOBI; et al., 2017;
FUKUSHIMA; et al., 2016) enfatizam que a hemodialise € um procedimento
relativamente seguro, contudo, algumas condi¢cbes, como idade, diabetes mellitus
e adesao do paciente ao tratamento, influenciam na frequéncia e gravidade das
complicacgoes.

As intercorréncias dialiticas podem ser consideradas leves e eventuais, no
entanto, algumas sdo extremamente graves e fatais. Os autores destacaram as mais
comuns: hipotensao, hipoglicemia, céaibras, nauseas e vomitos, fraqueza, cefaleia,
dor toracica, arritmias, problemas no circuito extracorpéreo, falta de fluxo do acesso
vascular, dor lombar, prurido, febre, sangramento nos acessos, calafrios, sindrome
do desequilibrio, embolia gasosa, hemoélise, edema agudo de pulmao, sindrome
do primeiro uso, alteracbes eletroliticas, morte subita, hemorragia intracraniana
e convulsdes (MARINHO; et al., 2018; SILVA; et al, 2018; VIEGAS et al., 2017;
COITINHO et al, 2015).

Diante de uma situacédo de adoecimento, afastar-se das atividades laborais
remete a diversos significados. Dentre eles, destaca-se o fato de ser produtivo em
uma sociedade cuja producao é extremamente valorizada, sobrevindo uma condi¢cao
de pessoa que prové sua familia com o seu trabalho para outra de dependéncia e
restricdo ao ambiente familiar (VIEGAS et al., 2018).

Considerando a complexidade do tratamento hemodialitico é imprescindivel
que os profissionais da equipe de enfermagem sejam capazes de cuidar do paciente
de forma segura e tenham competéncia e habilidade necessaria para identificar
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e intervir nas situacées de urgéncia e nas intercorréncias mais comuns. Nesta
perspectiva, sera apresentada a sintese dos estudos que abordaram essa tematica.

4.3 Papel do profissional de enfermagem no processo de cuidar do paciente
com DRC em tratamento hemodialitico

A figura 3 apresenta a sintese das producgdes cientificas relacionadas ao papel
dos profissionais de enfermagem no cuidado do paciente em tratamento hemodialitico.

p ANO DE p
AUTORES TITULO PUBLICACAO PERIODICOS

VIEGAS, A. C; MUNIZ, | Experiéncia do adulto jovem
R. M; SCHAWARTZ, E; | com a doenga renal crénica em 2018 J Nurs Health
et al. hemodialise

Principais complicagbes
SILVA, ) A.F.S.; | apresentadas durante a 2018 Rev. enferm
MAGALHAES, D.M.; | hemodiélise em pacientes criticos Cent-Oeste
ROCHA, P.R.S.; et al e propostas de intervencbes de Min

enfermagem
LUCENA, A. F; MAGRO, | Validagcdo de intervengcbes e Rev Gatcha
C. Z; PROENCA, M. C. | atividades de enfermagem para 2017

. . s Enferm

C;etal pacientes em terapia hemodialitica
COITINHO, D.; | Intercorréncias em hemodialise a
BENETTI, E.R.R.; | avalicdo da saude de pacientes 2015 av.enferm.
UBESSI, L.D.; et al renais crénicos
FERNANDES, M. 1. C. dP(;eva(Iai?glr;age::) Vglljrigosngg Rev Esc
D; MEDEIROS, A. B. A; liguidos excessivo em pacientes 2014 Enferm USP
MACEDO, B. M; et al. , R o

submetidos a hemodialise
XAVIER,  B. L. S g?;ii:(::rS:C;?entelgd:g:wuzlzengg Rev enferm
SANTOS, |. ALMEIDA, . . 2014
R.F: etal. renall cr_onlca em terapia renal UERJ

substitutiva

Figura 3- Evidéncias cientificas acerca do papel do profissional de enfermagem no cuidado do
paciente com DRC em tratamento hemodialitico. Natal-RN, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa.

Ante ao impacto da DRC e da hemodialise na vida do paciente e familiares,
Viegas et al (2018) enfatizam a importancia dos profissionais de enfermagem estarem
preparados para cuidar dessas pessoas de modo singular e holistico, levando
em consideragao os aspectos culturais que permeiam a vida delas, no intuito de
promover um cuidado congruente com as reais necessidades de cada uma, a fim de
qualificar a atencéo prestada a uma condi¢cdo tdo marcante: a de carregar consigo a
doenca renal crénica.

Referente ao aspecto da convivéncia com o paciente renal crdnico urge
intervencdes de enfermagem que priorizam alternativas mais inovadoras para as

limitacdes provocadas por essa enfermidade e pelo tratamento hemodialitico, sendo
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necessario um reaprender a viver com a indispensavel dignidade humana (XAVIER
et al, 2014).

Nesta perspectiva, equipe de enfermagem assume um papel importante,
privilegiada por permanecer o tempo todo ao lado do paciente, a qual favorece e
possibilita conhecé-lo, observa-lo e identificar precocemente as alteragcdes no
seu estado geral. Além disso, essa aproximagao favorece o vinculo e a relacao
de confianga, o que pode contribuir para melhorar a adesdo ao tratamento e
consequentemente, reduzir as intercorréncias, por meio de acdes educativas e
prevencao de danos (COITINHO, 2015).

As autoras supracitadas afirmam que essas condutas poderdo minimizar os
efeitos indesejaveis das complicagcdes durante o tratamento, com repercussdes
positivas no bem-estar do paciente e na percep¢ao sobre sua saude. Enfatizam ainda,
que o trabalho em equipe multidisciplinar € indispensavel para que os pacientes
possam ser acolhidos e assistidos com seguranca, qualidade e humanizacgao.

Observa-se a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente
com DRC que depende da hemodialise para manter-se vivo. Nesta perspectiva, Silva
etal. (2018) ressaltam que a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, devera
buscar continuamente o conhecimento clinico e uma abrangente destreza com os
recursos empregados neste tratamento. Dessa forma, é necessario um planejamento
de cuidados sistematizados para que auxilie a equipe de enfermagem envolvida na
dialise. Exemplificam ainda, que o uso de protocolos institucionais validados facilita
e promove maior seguranca nas intervengdes realizadas, garantindo um resultado
eficaz.

No caso dos pacientes assistidos nas unidades de dialise e também daqueles
em tratamento intensivo que realizam hemodialise, ha importantes particularidades
a serem consideradas no planejamento e implementacdo das intervencbes de
enfermagem que devem ter base no diagnostico de enfermagem (DE). Nesta
perspectiva, ressalta-se que o DE “Volume de liquidos excessivo” (NANDA- |, 2018)
é frequente nos pacientes com DRC e tem como intervencao prioritaria o controle
hidrico, seguida do monitoramento da hipervolemia, monitoracdo hidrica e de
eletrélitos, conforme a Nursing Interventions Classification (NIC), na prevencéao de
complicacdes (LUCENA et al, 2017).

Fernandes et al (2014) corroboram com os achados de Lucena et al (2017) ao
evidenciarem a alta frequéncia desse diagnéstico de enfermagem nessa clientela e
recomendam que os enfermeiros envolvidos no cuidado desses pacientes devam
primar pelo controle da volemia e propor estratégias para a abordagem terapéutica
com vistas a prevenir a ocorréncia de tal diagnostico e/ou identificar intervencdes
eficazes.

Contudo, o paciente com DRC em tratamento hemodialitico apresenta outros
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diagnosticos de enfermagem, os quais requerem assisténcia de enfermagem
sistematizada, a fim de oferecer um tratamento seguro e eficaz, e orientacdes
capazes de prevenir as intercorréncias clinicas mais frequentes.

Segundo Fernandes et al. (2014), o enfermeiro ao planejar a assisténcia
expressa sua responsabilidade junto ao paciente assistido por meio da anamnese/
exame fisico e da identificacdo das necessidades garantindo uma prescricao
adequada dos cuidados.

Entende-se que o profissional de enfermagem possui um papel fundamental
no cuidado do paciente em hemodiélise, uma vez que é responsavel pelo preparo
do mesmo para receber essa terapéutica, da unidade de dialise, da maquina de
hemodialise e ainda, do monitoramento atencioso dos sinais e sintomas durante
as sessdes. Associado a isto, Lucena et al (2017) ressaltam que o enfermeiro é
responsavel por orientar e auxiliar o paciente e sua familia a conviver com a
hemodialise e com as limitagées que surgem a partir da evolugédo da DRC e de seu
tratamento, norteado pela aplicacdo das etapas do processo de enfermagem, em
especial a de intervengcdo com base no DE, na busca por melhores resultados de
saude.

A acao educativa com os pacientes em tratamento hemodialitico se faz
essencial no enfrentamento das adversidades e limitacdes, de maneira que ndo seja
controvérsia ao modo de vida, conseguindo assim atingir uma convivéncia saudavel
com DRC e a hemodialise. Para alcancar essa convivéncia é necessario identificar
suas particularidades e necessidades, auxiliando-os a alcangar a autonomia para
assumir o autocuidado acerca das restricoes alimentares, higiene, manutencéo dos
acessos vasculares, medicamentos, dentre outros, para melhor controle do esquema
terapéutico (FERNANDES et al., 2014; XAVIER et al, 2014; VIEGAS et al, 2018).

Portanto, a atuacdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem se faz
indispensavel, ja que estes profissionais estardo em contato direto com o paciente,
seus familiares e o restante da equipe de saude. Sendo imprescindivel a utilizacao
da comunicacéao efetiva na compreensao e acesso a experiéncia do estar doente,
facilitando a aceitacdo do tratamento e o fortalecimento do vinculo enfermagem-
paciente-familia e equipe multidisciplinar de saude (VIEGAS et al.,, 2018;
FERNANDES; et al., 2014).

Dessa forma, acredita-se que as ag¢des educativas desenvolvidas junto aos
pacientes em tratamento hemodialitico, a partir da aproximag¢do da sua vivéncia
nesta experiéncia e da comunicacao terapéutica nas orientacbes para o cuidado
de si, favorecem a percepcao de novas maneiras de conviver com este contexto

complexo, na superacao das limitacées e do medo do porvir.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes com DRC ao iniciarem o tratamento hemodialitico geralmente
apresentam impacto negativo em sua qualidade de vida, que nao pode ser
desconsiderado, nem menosprezado pelos profissionais de saude que desejam
prestar uma assisténcia de forma integral e eficaz. Além disso, o tratamento
hemodialitico representa um meio de sobrevivéncia e de alivio dos sintomas da
doenca. No entanto, podera desencadear mudancas significativas na rotina e
dindmica familiar.

Ao identificar as repercussdes da DRC no contexto de vida do paciente e as
principais intercorréncias durante a hemodialise descritas nos estudos selecionados,
observou-se que o papel do profissional de enfermagem envolve diversos niveis
de complexidade. A equipe de enfermagem é responsavel pelo preparo da unidade
de dialise, dos equipamentos e insumos utilizados, assim como, o0 monitoramento
do paciente durante toda sessdo de hemodialise e o atendimento as urgéncias e
intercorréncias que possam ocorrer durante o tratamento. Dessa forma, exige-se que
o profissional de enfermagem seja capacitado e habilitado na area e o enfermeiro em
particular, especialista em Enfermagem em Nefrologia.

Destacou-se como atividade privativa do enfermeiro o planejamento da
assisténcia de forma sistematizada na prevencéo de danos decorrentes do tratamento
hemodialitico. Acrescenta-se ainda, a necessidade deste profissional desenvolver
atividades educativas junto a equipe multiprofissional na orientacdo do paciente e
dos familiares para o cuidado de si, a fim de criar oportunidades de aprendizagem
no despertar da autonomia para tomada de decisdo, melhor adeséo ao tratamento e
prevencao de complicagoes.

Infere-se segundo a evidéncia cientifica que o papel do profissional de
enfermagem é apontado como essencial no processo de melhoria da qualidade da
assisténcia e requer conhecimento atualizado, habilidade e competéncia no cuidado
do paciente em tratamento hemodialitico.

Portanto, &€ necessario estimular a reflexdo continua do saber-fazer como
forma de avaliar a prética clinica da equipe, a fim de reconhecer suas fragilidades
e perceber as oportunidades de melhoria. Dessa forma, sera possivel promover a
seguranca e a satisfagao do paciente e familiar, assim como, o proprio contentamento
profissional, na certeza de que desempenhou seu papel com comprometimento e
valorizacao do outro na qualificacdo da assisténcia.

Compreende-se a necessidade de outros estudos nessa tematica, uma vez que
a mesma provoca muitas discussdes no sentido de identificar outras contribui¢cdes
da enfermagem e de seu papel no cuidado do paciente em terapia hemodialitica.
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