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RESUMO

Este estudo considera mecanismos importantes referentes ao papel do enfermeiro na sessdo de
hemodidlise. Visatambém de acordo com o referencial bibliogréfico mostrar complicages comuns neste
segmento. O estudo tem o objetivo de identificar e reconhecer aimportancia da enfermagem na sessdo de
hemodidlise. A pesquisa baseou-se em estudo bibliografico e artigos. Os resultados apontam que na
sessdo de hemodidlise o papel do enfermeiro abrange entre outros aspectos a prevencdo por meio de
orientacdo ao paciente, no intuito de ndo agravar ou comprometer ainda mais a situagdo. Esse tipo de
contato por meio de didlogo entre o enfermeiro e o paciente € de fundamental importancia, pois ha
ocorréncia em que o paciente sofre de alteragdes multiplas necessitando assim, da presenca desse
profissional. Com isso, conclui-se que a efetivacéo de um trabalho de orientacdo, educacéo e assisténcia
ao paciente, aém de permitir a0 enfermeiro a realizacdo do diagndstico prévio, pode evitar possivels
complicagdes na sessao de hemodidlise.

Palavras-Chave: Hemodidlise, Paciente, Enfermeiro, Educagéo.

1. INTRODUCAO

Os rins sdo responsaveis pela eliminacdo dos residuos provenientes da digestdo dos alimentos depois que
0 organismo aproveitou-se de todos 0s seus elementos nutritivos. Quando os rins ndo estéo trabalhando
apropriadamente, € necessario fazer ajustes na dieta para que o organismo ndo se sobrecarregue com esses

residuos (EL1ZA, 2009).

Essa medida € considerada importante a fim de que o problema ocasionado nos rins ndo gere futuramente
uma Insuficiéncia Renal Cronica (IRC).

1/10


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/enviar-artigo-cientifico-para-submissao

Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 12211 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/hemodialise

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se a perda progressiva e irreversivel da funcéo renal. Se ndo
houver tratamento, levarda o paciente a morte. A IRC pode ser tratada por meio da hemodidise em
pacientes selecionados, cujo principal critério € ter uma funcéo cardiaca estdvel (DALGIRDAS, 2003).

Diante do exposto, este artigo revela suaimportancia na abordagem desse tema em que evidencia o papel
do enfermeiro na sessdo de hemodidlise.

As sessfes de hemodiadise pertencem a area de nefrologia que apresenta um conhecimento amplo e
diversificado. E é nesse sentindo que se busca agui demonstrar qual é de fato o papel e aimportanciado
enfermeiro perante o0 paciente que esta em processo de tratamento na hemodialise.

A hemodialise é o processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias indesgjaveis como a
creatinina e a uréia que necessitam ser eliminadas da corrente sanguinea humana devido a deficiéncia no
mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de IRC. Na hemodidlise, a transferéncia de solutos
ocorre entre 0 sangue e a solucdo de didlise através de uma membrana.

Neste sentido, o papel do enfermeiro para melhor desempenha-lo, apropria-se da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), para basicamente poder aplicar conhecimentos na assisténcia ao
paciente e caracterizar sua prética profissional, contribuindo na defini¢do de sua funcéo da melhor forma
possivel.

Com isso, este estudo podera trazer beneficios e contribuicbes aos enfermeiros, em especia ao
nefrologista, pois destacard o seu papel durante as sessdes de hemodidlise, demonstrando assm sua
importancia para um melhor tratamento.

Diante desse contexto, o presente artigo objetivou identificar o papel do enfermeiro na sessdo de
hemodidlise, considerando suas atribuic¢des para com o paciente.

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Riella (2001) entende-se como hemodiadise, um processo no qual um rim artificial
(hemodialisador) € usado para depurar 0 sangue.

Sendo assim, compreende-se que a pessoa gue perde sua funcdo rena de forma cronica, devera ser
auxiliada e ser orientada a fazer o tratamento de hemodidlise. Com isso, a hemodidlise terd o papel de
substituir a funcdo dos rins, depurando o plasma sanguineo por meio de um filtro ligado a um rim
artificial - méguina de hemodidlise (RIELLA, 2001).

Verifica-se que neste tratamento 0s pacientes tornam-se dependentes desta maguina para sobreviver, pois
ela realiza a fungdo do rim danificado filtrando e eliminando as impurezas do sangue como uréia,
creatinina e excesso de liquidos (RIELLA, 2001).

Constata-se que durante a sessdo de hemodidlise, sdo utilizadas duas agulhas que sdo inseridas nafistula,
sendo uma para enviar o sangue para o hemodialisador, que € uma espécie defiltro, e aoutra pararetorna
lo parao paciente (RIELLA & MARTINS, 2001).
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A duragdo e a frequéncia das sessdes de hemodidlise serdo estabel ecidas de acordo com a quantidade de
didlise necessaria para que 0 paciente obtenha a maior depuracdo possivel de solutos, para a manutencéo
do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, para o controle da pressdo arterial e de um estado
nutricional adequado com o minimo de efeitos adversos e inconvenientes (BARROS, 1999).

Em tempos atuais, nota-se que ha um grande avanco no que se refere a garantia e a qualidade das
méguinas que fazer o tratamento de hemodidlise, tornando desse modo, o tratamento mais confiavel.
(DAUGIRDAS, 2003).

Segundo Daugirdas (2003), considera-se a enfermagem como sendo o grupo de profissionais que mais
apresenta participacdo direta no que diz respeito ao processo que abrange a hemodidlise, abrangendo
dessa forma o desempenho e a atuacdo desses profissionais ha solucéo de possivels complicagdes que
porventura venham surgir durante o tratamento.

Para Daugirdas (2003), a presenca e a ocorréncia das complicages sdo consideradas elevadas. Observa-
se que ultimamente a hemodidlise visa reverter ndo apenas ou Simplesmente 0s sintomas urémicos, mas
tem como meta mais ampla, reduzir as complicacfes pertinentes peculiares ao procedimento e a reducéo
do risco de mortalidade. Em funcdo disso, os profissionais que atuam na enfermagem precisam se
manter sempre contemporaneos, ligados aos temas atuais a fim de assegurar um tratamento gque seja
pautado na seguranca e eficacia, com aintencdo de garantir a qualidade no tratamento ao paciente renal
cronico.

3.METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo diz respeito a uma revisdo de literatura com base em dados de
LILACS e SCIELO, aém de contemplar outras publicacdes avaliadas como sendo de grande relevancia
em territorio brasileiro. Cujo caminho metodol6gico seguido, alicerca-se nas leituras que exigiram
reflexdo, e exploracdo do material selecionado.

A revisdo literériafoi realizada no periodo de Agosto de 2013 a Fevereiro de 2014. Utilizaram-se como
base 0s seguintes descritores. hemodidlise, trabalho de enfermagem, paciente e complicagdes.

Inicialmente ocorreu a leitura prévia de 26 artigos pesquisados. Em seguida, foram selecionados 16
artigos que serviram de base para a estruturacdo desta pesquisa.

Para redlizar a andlise referente as informagdes pesquisadas empregou-se a ordenacéo dos dados, sendo
depois classificada a andlise final dos mesmos, guiando-se pelas determinagdes de Minayo (2008).

Em seguida, a andlise dos dados coletados adotou a técnica de andlise temética. Porém, utilizaram-se
outras obras importantes que também serviram de suporte para a concretizacdo do estudo em questéo
(MINAY O, 2008).

Analisou e aproveitou-se como critério de inclusdo trabalhadores de enfermagem que atuam na sessao de
hemodidlise, além de artigos apresentados na integra disponiveis na base de dados utilizados para fazer
esta pesquisa.
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Toda a literatura selecionada para a construgdo deste trabalho possui publicacfes entre os anos de 1999 a
2013.

4. RESULTADOSE DISCUSSAO

Ao longo dos anos ocorreram grandes mudancas no que concerne ao papel do enfermeiro na sesséo de
hemodidlise. Para demonstrar i1sso, pesquisou-se para este estudo, bases bibliogréficas e pesguisa on line
voltadas para enfermagem, hemodidlise e estudo da nefrologia. Onde se encontrou varias obras incluindo
16 artigos, monografias e revistas que foram selecionados apresentando sua publicagcdo no periodo de
2004 a 2013, servindo de alicerce para arealizacdo desta pesquisa, com um olhar diversificado de autores
gue direcionam seu trabalho para o papel do enfermeiro na sessao de hemodidlise.

O crescimento e 0 aumento de pacientes apresentando problemas renais demonstram que o tratamento
hemodialitico no Brasil vem crescendo rapidamente no decorrer dos tempos. Sabe-se que muitas séo as
causas de ataque renal, sendo que algumas das doencas renais tém seu tratamento sem deixar
consequéncias graves. Porém, constata-se que outras doencas motivam o comprometimento da funcéo
renal e evoluem de maneirarépida ou lenta para ainsuficiénciarenal cronica (JUNIOR, 2004).

Em estagio mais adiantado, sabe-se que 0s rins ndo conseguem mais garantir a normalidade do meio
interno do paciente. A literatura mostra que estudos indicam gue portadores de hipertensdo arterial, de
diabetes mellitus ou historia familiar para doenca renal crénica tém maior probabilidade de
desenvolverem doencarenal crénica (JUNIOR, 2004).

4.1 A importancia da enfermagem no tratamento da hemodialise

Inicialmente € pertinente relatar que se encontra na Portaria n® 154 de 15 de junho de 2004 a instituicdo
de normas técnicas para promover de forma eficaz todo o funcionamento relacionado aos Servicos de
Terapia Renal Substitutiva, além de estabel ecer normas para a organizacao desses estabel ecimentos junto
ao Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2004).

A criacdo dessa Portaria € de sumaimportancia para que seja provida a eficiénciado trabal ho referente ao
atendimento de pacientes renais.

Verifica-se ainda na mesma Portaria, que para cada 35 pacientes, a unidade de Hemodidlise deve ofertar
um médico que seja nefrologista, possuindo o titulo de especialidade registrado no Conselho Federal de
Medicina; além da presenca de um enfermeiro para cada 35 pacientes, devendo possuir treinamento em
didlise reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia, e ainda um técnico ou
auxiliar de enfermagem para cada 4 pacientes por turno de hemodidise (BRASIL, 2004).

Diante do exposto, a enfermagem no tratamento de hemodialise apresenta grande relevancia no que tange
a observacdo ininterrupta dos pacientes no periodo em que ocorrer a sessdo de hemodidlise, podendo a
enfermagem vir agjudar asalvar vidas e podendo também evitar as possiveis complicacdes, a medida que
se realiza o diagndstico precoce e preciso de intercorréncias.

Sendo assim, € muito importante que o paciente tenha extrema confianca nos profissionais de
enfermagem, e que possa existir entre eles uma relagdo mutua de seguranca. Certamente, a equipe de
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enfermagem diante do seu papel profissional, precisa ser prestativa, atenciosa aos pacientes e deve estar
sempre alerta para intervir quando necessario, a fim de garantir a salide do paciente do tratamento de
hemodidise (MEDSI, 2003).

E comum observar que a presenca das complicaces € muito grande na sessdo de hemodidlise. Diante
disso, a hemodialise busca a reversdo ndo somente dos sintomas urémicos, mas também a reducdo das
complicagdes que sdo inerentes ao préprio procedimento e a diminui¢do do risco de mortalidade (MEDS!,
2003).

Diante do contexto apresentado, compreende-se que € de extrema importancia que os profissionais de
enfermagem estejam sempre se atualizando, estudando e se aprimorando cada vez mais para ofertar ao
paciente renal crénico um tratamento com qualidade e humanizado com maior seguranca.

4.2 O papel do enfermeiro e um trabalho voltado para a assisténcia, educacéo e prevencdo dos pacientes na
sessao de hemodialise.

O enfermeiro no exercicio de sua funcdo na sessdo de hemodidlise possui algumas atribuicdes, sendo esse
profissional o responsavel por fazer nesse setor curativos em pacientes com permicarde, em veia
subclavia e femural, além disso, o enfermeiro tem a incumbéncia de ligalos a maguina (OLIVEIRA,
2008).

E importante saber que o enfermeiro exerce o papel de da assisténcia ao paciente de forma integral,
contemplando-o como um todo, criando uma relagdo mutua de confianca e de seguranca entre paciente e
enfermeiro, dando prioridade aos cuidados necessarios ao seu tratamento.

Cabe a ele ainda, garantir o correto uso de materiais e equipamentos, orientando, supervisionando e
avaliando. Cuidando também da qualidade do ambiente de seguranca, procurando o conforto do paciente
e daequipe.

E indispensavel e muito importante que o enfermeiro tenha, aém do embasamento cientifico, a
competéncia e habilidade técnica pertinente a seu proprio oficio profissional, é necessario que apresente e
tenha nogdo e aprofundamento dos referentes aos aspectos que considerem os sentimentos e as reais
necessidades dos pacientes no tratamento de hemodialise (OLIVEIRA, 2008).

O objetivo da assisténcia de enfermagem neste setor € identificar e monitorar os efeitos adversos da
hemodidlise e complicagdes decorrentes da propria doenca, desenvolvendo acBes educativas de
promocao, prevencao e tratamento (OLIVEIRA, 2008).

Um fato relevante a ser analisado pelo enfermeiro refere-se a educacdo do paciente diante as cobrancas
determinadas pelo tratamento, pois o conhecimento mais profundo sobre sua doenca, tratamento e
possibilidades de reabilitacdo pode auxilid-los no enfrentamento de situacdes que causam estresse
vivenciado no cotidiano hemodialitico (BARBOSA, 2010).

Sendo assim, nota-se que o0 enfermeiro no exercicio do seu papel profissional, deve constituir agdes
educativas para ocasionar um tratamento visando a qualidade e eficiéncia em forma de beneficio ao
paciente, realizando um trabalho de prevencdo quando possivel tratar as complicagdes. Deve ofertar um
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atendimento que sgja humanizado, tratando o paciente de forma global e atendendo as suas necessidades
humanas bési cas de modo que satisfaca o paciente dentro das necessi dades apresentadas.

Como se sabe o enfermeiro realiza um trabalho diretamente com o paciente, e por conta desse contato
mais proximo, o enfermeiro tem condic¢Bes de identificar na sessdo, expressdes faciais, verbais e ndo
verbais, pode constatar ainda situacfes de obstacul os, sensacéo de medo e davidas quanto a doenca e ao
tratamento que o paciente esta se submetendo.

Diante disso, comprova-se que o didlogo e a observacéo de forma mais detalhada e clinica sdo essenciais
para a identificagdo destes fatores e que contribuem certamente para uma melhor interacéo
paciente/enfermeiro, pois proporcionam umarelacéo de afeto e de comunicagéo ativa, fazendo com que o
paciente vivencie e aceite de uma melhor forma sua doenca cronica e a sessdo de hemodidlise que sem
duvida é fundamental para o seu tratamento.

E importante alertar que compete ao enfermeiro afuncéo de educar em salide ndo somente nos pacientes,
como de seus familiares e expandindo para prépria equipe de enfermagem. Esta acdo por parte do
enfermeiro deve ser algo constante e feita de forma estruturada. A agéo educativa proporciona aos
pacientes e a sua familia melhor entendimento e aceitacdo sobre os procedimentos e confianca na equipe
multiprofissional, ensinando-os a adaptarem-se a esta nova realidade para aprender a conviverem da
formamais natural possivel.

Deste modo, conclui-se que o enfermeiro deve criar taticas ou mecaniSmos propicios e especificos ao
paciente renal cronico, em hemodidlise, de acordo com a necessidade apresentada em cada paciente, afim
de promover o cuidado e consequentemente o restabel ecimento do paciente.

Reconhece-se que toda a Sistematizacdo da A ssisténcia de Enfermagem (SAE) é sem davida um aparelho
gue beneficiaaidentificacdo destas estratégias, cabendo ao enfermeiro ter conhecimento e aplicabilidade
das fases no processo decorrente de enfermagem.

4.3. O enfermeiro no diagnéstico de complicagdes
As complicactes que podem surgir durante a sessdo de hemodidlise sdo: hipotensdo arterial, céibras
musculares, nauseas e vomitos, dor toracica e lombar, febre e calafrios, edema agudo de pulmé&o,

sindrome do desequilibrio, entre outras (FAVA, 2006).

O enfermeiro possui papel de fundamental importancia no que se refere ao diagnostico das complicacdes
ocorridas na sessdo de hemodialise.

A seguir apresentam-se algumas complicagfes que comumente acontecem e que fazem parte da
competéncia do enfermeiro identificé-las:

4.3.1. Prurido
Comumente denominada de coceira, o prurido é o sinal de pele mais importante nos pacientes urémicos,

gue se diagnostica pelo enfermeiro na sessdo de hemodialise. Sabe-se também que o prurido ou coceira, é
um aparecimento comum nos pacientes que estdo em tratamento. 1sso se da em funcdo do efeito tdxico
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gue a uremia provoca na pele. As toxinas urémicas circulantes sdo responsaveis pelo prurido, que pode
desaparecer como o inicio do tratamento de hemodiélise (RIELLA, 2003). E importante lembrar que
mesmo com o tratamento da hemodidlise o prurido nem sempre se acalma ou se aivia, correndo o risco
até mesmo de acentuar a situagdo em que se em encontra o paciente diagnosticado com prurido.

A constatacdo do prurido em alguns pacientes faz notar que a sensacéo é muito latente e viva que acaba
originando escoriagfes na pele, nas crostas hemorrégicas, nas pustulas e ainda contribui para a formagéo
de nédulos no paciente. As lesdes constadas acontecem na face, nas costas, no tronco e nas extremidades
do paciente que estd com prurido, deixando 0 mesmo em situacdo desconfortdvel e até mesmo
constrangedora (CALIXTO, 2003).

Sabe-se que aguns tratamentos utilizados nessa complicacdo séo considerados eficazes como exemplo o
uso de aplicagbes de ultravioleta, 0 uso de emolientes topicos a base de canfora usa de quelantes de
fosfato. Verifica-se que 0 uso de anti-histaminicos por viaoral ou endovenosa e a paratireoidectomia esta
indicada para os pacientes com osteodistrofia e hiperparatirecidisno grave (CALIXTO, 2003). E
importante o tratamento quando realizado de forma eficaz por que se utiliza de meios considerados
confiaveis para o sucesso do tratamento.

4.3.2. Nauseas e vOmitos

Nas sessdes de hemodidlise € muito comum o enfermeiro identificar a presenca de nauseas e vomitos,
pois sdo complicagbes que acontecem rotineiramente sendo provocada por véarios fatores. A grande
guantidade dos casos identificados em pacientes estaveis possivelmente esteja ligadas a hipotensdo, mas
também podem ser uma aparicdo precoce da sindrome do desequilibrio (CALIXTO,2003).

Diante disso, o indicado inicialmente é redlizar o tratamento da hipotensdo, na constatacdo da mesma.
Mas se por ventura, as nduseas e vomitos ainda continuarem sugere-se entdo o uso de um antiemético
para sanar o problema. O certo € que € de extrema importancia evitar a qualquer custo a hipotensio
durante a didlise para assim evitar maiores danos ao paciente. Em aguns pacientes, a reducdo da
velocidade de fluxo sanguineo em 30% durante a primeira hora de didlise pode ser benéfica. No entanto,
0 tempo de tratamento deve ser prolongado proporcionalmente (DAUGIRDAS, 2003).

4.3.3. Hipotensdo Arterial

Verifica-se que a incidéncia de ocorréncia da hipotenséo € uma complicacdo que ocorre frequentemente
no processo de concretizacdo da hemodidise, sendo na verdade consegquéncia da grande quantidade de
liquidos que € removida do volume plasmatico durante uma sessdo cotidiana de didlise. (FERMI, 2010).
A égua acumulada no intervalo Interdialitico é retirada diretamente pelo mecanismo de ultrafiltracéo.

E importante considerar que outros sinais e sintomas muito comuns constatados dizem respeito as
tonturas e a sensacdo de desfalecimento, dor precordial, sudorese, confusdo mental e até mesmo
taguicardia. Verificase que as principais causas que provocam 0 aparecimento da hipotensdo arterial
durante a sessdo sdo: ganho excessivo de peso, hiponatremia, ultra filtragdo excessiva, uso de anti-
hipertensivos durante a didlise.

O tratamento necessita ser iniciado imediatamente. O paciente deve ser colocado em posi¢éo de Trende
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lemburg, deve ser administrados bolus de 100 ml de SF a 0,9% ou mais se necessario, a velocidade de
ultrafiltracdo deve ser diminuida para o mais préximo possivel de zero, Oxigenacao adequada e o controle
ideal do peso seco (FERMI, 2010).

Feito a correcéo do evento hipotensivo indica-se fazer uma avaliagdo cautelosa da frequéncia e da
intensidade da ocorréncia para que se possa vim a evitar novas crises. I ntervencoes de enfermagem como
0 monitoramento rigoroso dos sinais vitais e observagdo de sintomas podem gudar a diminuir
drasticamente a ocorréncia e a intensi vidade de episddios hipotensivos nesses pacientes (RIELLA, 2003).

Diante do que foi apresentando anteriormente nota-se, que o tratamento em hemodialise é avaliado como
doloroso, desgastante e muitas vezes padecedor, gerando aterages impactantes ndo s6 na vida do
paciente, mas também de seus familiares, induzindo-os a adotarem diferentes habitos de vida em funcéo
do tratamento e da doenca renal.

Deste modo, entende-se que a sesséo de hemodidlise é de grande relevancia para o paciente renal crénico,
pois possibilita a0 mesmo uma melhor qualidade de vida. Nesse aspecto, observa-se a importancia do
papel do enfermeiro na sessdo de hemodialise por meio de a¢bes que inclui orientagdo para a mudanca de
habitos e costumes, como: adocdo de uma dieta rigorosa, com diminuicdo de proteinas, sddio e potéssio;
limitagdo a vida profissional e a atividade fisica e adesdo as rotinas do tratamento, essas informagdes sdo
de extrema necessidade para 0 bem-estar do paciente.

Outro ponto a ser considerado nesse processo refere-se ao fator psicologico do paciente que fica
comprometido, pois diante da situagcdo em que se encontra se sente incapaz de realizar algumas agoes,
contribuindo deste modo para abalar sua autoestima. Em decorréncia disso, a familia exerce um papel
fundamental nesta fase de adaptacéo do paciente, que necessita de apoio e incentivo para ndo abandonar o
tratamento e seguir de forma confiavel e positiva.

Conclusdo

O estudo redlizado foi de sumaimportancia, pois possibilitou ainvestigagéo de formamais contemplativa
sobre o papel do enfermeiro na sesséo de hemodidlise permitindo a mesmo, conhecer e identificar as
complicagdes que dificultam o processo de tratamento na hemodidlise.

Percebeu-se por meio do papel do enfermeiro e de sua atuagéo, que o nivel de conhecimento adquirido
pelos pacientes através das informagdes préticas fornecidas pelos enfermeiros se complementam
promovendo meios da aplicabilidade na atuagdo do enfermeiro e do paciente, dai a necessidade e a
importancia de que sega feita a orientagdo e educagdo para que de fato o paciente amplie seus
conhecimentos no tratamento a seu proprio beneficio.

Constatou-se que o atendimento dado pelo enfermeiro ao paciente em tratamento possui um carater
motivador e importante para 0 sucesso do tratamento. Espera obter desse atendimento os subsidios
necessarios para a sua melhoria e bem-estar.

Os resultados desta pesquisa revelaram que os pacientes de fato precisasm do acompanhamento do
enfermeiro, necessitam da importancia do papel desse profissional para melhor |hes auxiliar em suas
dificuldades que na maioria das vezes estdo relacionadas ao fato de ndo conseguirem relacionar as
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complicagdes ocorridas na sessdo ao tratamento. O enfermeiro exerce grande importéancia no diagnostico
das complicagdes do paciente de hemodidlise.

Diante de tudo que foi exposto neste trabalho, demonstra-se a necessidade de realizacdo de novos estudos
em busca de compreender as variaveis que surgiram durante a sua realizagdo, contribuindo assim para o
enriguecimento dos materiais disponiveis para estudo, e gue tera como resultado final uma assisténcia de
enfermagem técnica, de qualidade e segura para o paciente durante a sessdo de hemodialise.

Este estudo possibilitou identificar a importancia do enfermeiro no tratamento hemodialitico, tanto nas
acOes diretamente com as intercorréncias como na relacdo enfermeiro-paciente, onde as orientagdes
facilitam a adaptacdo deste ao novo habito de vida, através do didlogo e da atencéo que |he sdo dados.

Percebe-se que ha uma caréncia de trabal hos escritos por profissionais da enfermagem/enfermeiro, o que
pode estar relacionado ao pouco nimero de pesquisas realizadas pela enfermagem nesta area.

Sugere-se que mais trabalhos sgjam pesguisados e realizados com essa tematica, pois é importante
desenvolver acbes que de fato contemplem o paciente e amplie o trabalho do papel do enfermeiro na
sessdo de hemodidlise.
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