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RESUMO

Introdução: A Insuficiência Renal Crônica (IRC), resulta de lesão do parênquima renal e/ou da diminuição da

função dos rins, por um período igual ou superior a três meses, resultando em implicações para a saúde do

portador de IRC, esse quadro tem representando problema de saúde pública devido ao constante aumento de

casos em todo o mundo. A conduta terapêutica do paciente é analisada de forma individual e depende do

quadro no qual o paciente se encontra. Diante da instalação da IRC, a hemodiálise (HD) torna-se uma

alternativa terapêutica para esses pacientes. A HD é a modalidade de tratamento da IRC utilizada com maior

frequência e consiste num processo de filtração do sangue que promove remoção de substâncias tóxicas e/ou

excesso de água. Assim, os pacientes são conectados a uma máquina por um período que pode chegar até

quatro horas e frequência de três a quatro dias por semana. As sessões são realizadas em centros

especializados em nefrologia que disponibilizam a terapêutica, o paciente então se cadastra na unidade e fica

permanentemente realizando a HD no local o qual foi cadastrado.  A frequência de vezes em que o usuário se

encontra na unidade devido a necessidade de realização de HD faz com que o mesmo se encontre em contato

constante com os profissionais ali inseridos, dentre eles, o enfermeiro. O profissional enfermeiro, presente em

todas as sessões realizadas pelo paciente tem papel fundamental nas orientações de autocuidado que vão

influenciar positivamente no quadro da doença, visto que, más condutas tomadas pelo paciente podem agravar

seu quadro fazendo com que ele precise realizar sessões extras de HD, além de agravos que podem ocasionar

risco de vida iminente ao paciente.  Objetivo: relatar a experiência vivida por uma enfermeira dentro do papel

do profissional enfermeiro para o autocuidado de pacientes com IRC e que realizam como terapêutica a HD.

Métodos: A vivência ocorreu em uma unidade de referência em Nefrologia nos meses de setembro de 2020 à

março de 2021, consistiam em análise de ocorrências de complicações no quadro dos pacientes que poderiam

ser evitadas com práticas educativas que levem ao autocuidado. Resultados e Discussão: O autocuidado

define-se como a competência e potencial que a pessoa desenvolve em ter a consciência de que a mesma é o

principal ator na manutenção do seu bem estar e próprio cuidado, esta ferramenta de educação em saúde,

permite que o indivíduo tenha domínio no seu tratamento.  Desde o momento em que a doença se instala é

necessário que tanto o paciente quando a família entenda que mudanças na rotina diária serão relevantes para

que o tratamento seja efetivo e não haja complicações maiores para aquele paciente.  Dessa forma, a

autocuidado para essas pacientes objetiva oportunizar uma melhor qualidade de vida e maior sobrevida para

esse paciente. Más condutas podem influenciar negativamente no tratamento do mesmo. A má alimentação

pode originar aumento de toxinas no sangue que podem fazer com que o paciente necessite de sessões de HD

extras, ou seja, além daquelas que são preconizadas em seu tratamento. Além de atitudes relacionadas a

ingestão de alimentos, a ingesta de água deve ser observada, pois, em excesso proporcionará edema nesse

paciente, visível a olho nu e também poderá ocasionar uma congestão pulmonar que fará com que esse

paciente sinta dificuldade em respirar, sendo necessária utilização de medicamentos e sessão de HD em caráter

de urgência. O local por onde o paciente realiza a conexão com a máquina na hora da realização da HD

também deve ser alvo de importante atenção, seja por um dispositivo de cateter ou por uma Fístula

Arteriovenosa (FAV), essa conexão é o que possibilita o paciente a ter acesso ao seu tratamento. O enfermeiro

por estar presente em todas as sessões de HD e durante todo o tempo na qual ela ocorre, acaba por criar um

vínculo com o paciente, que por conviver constantemente com o profissional confia e se torna mais receptivo

quanto as orientações que este lhe dá. Durante as sessões de HD o enfermeiro tem a oportunidade de orientar o

paciente quanto a ingesta de alimentos que o mesmo deve evitar tendo em vista a dificuldade que o rim tem em

metabolizar determinadas substâncias, complicações que ocorrem de modo frequente podem ser evitadas

através do estímulo do autocuidado que esse paciente deve ter com essas substâncias, informar de modo

educativo e claro pode ser o caminho para que esse paciente se sinta ator principal da manutenção de sua

saúde. Durante o curativo do cateter, o enfermeiro deve estimular o paciente a ter cuidados com tal dispositivo,
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como não molhar, manter curativo limpo e seco, não dormir por cima do cateter e estar atento a mudanças em

área circundante ou secreções que possam externar do cateter. Já em pacientes que possuem FAV, o

enfermeiro durante sua visita deve estimular o cuidado com a FAV, orientar o paciente a não carregar peso no

membro onde a mesma se encontra, não deixar que a pressão arterial seja aferida naquela local e proteger com

faixa ou roupas mais longas, visto que, rompimento de FAV pode originar sangramento e hemorragia no

mesmo. Conclusão: O enfermeiro tem papel ativo no processo do estímulo do autocuidado em pacientes

renais crônicos em terapia dialítica, visto que, é o profissional que se encontra em constante contato com o

paciente durante a sessão de HD e cria vínculo com o mesmo. A terapêutica tem pouca efetividade caso não

haja adesão a práticas de autocuidado do paciente, portanto, é imprescindível que o mesmo tenha consciência

da efetividade do seu papel no contexto da manutenção da sua saúde.

Eixo 2 – Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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