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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ou doenca renal em estagio terminal
(DRET) pode ser definida como uma deterioragdo progressiva e irreversivel da
funcdo renal que resulta em uremia devido os rins mostrarem-se incapazes de
manter o equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico do organismo. A doenca renal
cronica (IRC) tem sido classificada como um problema de saude publica mundial, ja
gue o aumento de sua incidéncia e prevaléncia é detectado tanto na fase pré-
dialitica quanto na dialitica. O enfermeiro é um profissional que desempenha um
papel fundamental no processo como um todo do paciente que precisa do
tratamento de hemodialise para uma melhora da qualidade de vida. Trata-se de um
estudo do tipo bibliografico descritivo-exploratorio. A pesquisa bibliografica tem como
finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto. O objetivo geral foi avaliar a importancia da
enfermagem na terapia de substituicdo renal continua por meio da utlizacdo da
ferramenta autocuidado, a luz da literatura cientifica atual. Este estudo consiste em
uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo, com o levantamento bibliografico
de materiais disponiveis nas bases de dados. Como vimos € de fundamental
importancia o conhecimento e a assisténcia de enfermagem com qualidade ao
paciente com insuficiéncia renal crénica, onde durante o processo da doenca pode
ocorrer mudancas no estilo de vida e originar alteracbes corporais em nefropatas
cronicos submetidos a hemodialise.

PALAVRAS CHAVES: hemodialise, enfermeiro, autocuidado, doenca renal crénica,
assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) or end-stage renal disease (ESRD) can be
defined as a progressive and irreversible deterioration of renal function resulting in
uremia because the kidneys show themselves unable to maintain the electrolyte and
metabolic balance of the body. Chronic kidney disease (CKD) has been classified as
a worldwide public health problem, since the increase in its incidence and prevalence
is detected both in the pre-dialysis phase and in dialysis. The nurse is a professional
who plays a key role in the whole process of the patient who needs dialysis treatment
for a better quality of life. It is a study of descriptive exploratory bibliographical. The
bibliographical research aims to put the researcher in direct contact with all that has
been written, said or filmed on an issue. The overall objective was to evaluate the
importance of nursing in continuous renal replacement therapy through the use of
self-care tool in the light of current scientific literature. This study consists of a
literature qualitative, with the bibliographic material available in the databases. As we
have seen is fundamental knowledge and nursing care quality for patients with
chronic renal failure, where during the disease process may be changes in lifestyle
and cause bodily changes in chronic renal disease undergoing hemodialysis.

KEYWORDS: hemodialysis, nurse, self-care, chronic kidney disease, nursing care ..
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1- INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) ou doenca renal em estagio terminal
(DRET) pode ser definida como uma deterioracdo progressiva e irreversivel da
fungé@o renal que resulta em uremia devido o0s rins mostrarem-se incapazes de
manter o equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico do organismo. Tal situacdo descrita
requer da equipe que assiste 0 usuario uma preparacao adequada, especialmente
da equipe de enfermagem por ter em suas funcdes o desempenho de papéis que
possibilitam uma melhor qualidade de vida aos clientes renais crénicos.(PEREIRA,
2013).

A doenca renal crbénica (IRC) tem sido classificada como um problema de
saude publica mundial, ja que o aumento de sua incidéncia e prevaléncia é
detectado tanto na fase pré-dialitica quanto na dialitica. A mortalidade e a morbidade
das doencas renais ndo sao lembradas como problemas relevantes de saude
publica, j& que, comparadas a outras doencgas, as nefropatias sdo menos incidentes.

O crescimento da incidéncia da insuficiéncia renal cronica é multifatorial e
esta relacionada com o aumento da idade da populacdo e a maior prevaléncia de
diabetes mellitus. A populacdo em dialise no Brasil tem aumentado
progressivamente nos ultimos anos, (OLIVEIRA, 2012).

As causas ou etiologias da IRC podem ser divididas em trés grupos: 1)
doencgas primarias dos rins; 2) doencas sistémicas que também acometem os rins; e
3) doencas do trato urinario ou uroldgico. A frequéncia das etiologias varia de acordo
com a faixa etaria e com a populacéo de renal cronica estudada (em dialise ou nao).
No Registro Americano de todos os pacientes com IRC, a principal causa apontada
€ o Diabetes Mellitus (DM), seguido pela Hipertenséo arterial sistémica (HAS) e as
glomerulonefrites (MARQUES, 2005).

A importancia do conhecimento da equipe de enfermagem em nefrologia &
essencial, pois a troca frequente de capilares por trombose resulta em uma menor
eficiéncia da terapia, podendo ocasionar anemia e necessidade de reposicdo de
sangue, aumentando o trabalho do(a) enfermeiro(a) e os custos do tratamento. Por
outro lado, a utilizacdo de algum protocolo de anticoagulacdo para maximizar a
sobrevida dos filtros aumenta significativamente o risco de episodios de
sangramento nestes pacientes. O risco de eventos hemorragicos é elevado, pois

estes pacientes ja apresentam, comumente, algum grau de coagulopatia e,



frequentemente, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) em contexto de
sepse, agravado pelo efeito negativo da uremia sobre a coagulacdo, (GARCES,
2007).

Neste contexto, consideramos de maxima importancia a atuacdo do
enfermeiro que estara em contato direto com o paciente, familia e demais membros
da equipe multiprofissional. Para tanto, torna-se imprescindivel que ele utilize a
comunicagdo de maneira adequada, com a finalidade de tentar acessar e
compreender a experiéncia do estar doente ou de ter que viver com o doente,
facilitando seu desempenho junto ao paciente, familia e, também, para melhorar o
seu relacionamento com os membros da equipe multiprofissional.(GULO, 2000).

O enfermeiro é um profissional que desempenha um papel fundamental no
processo como um todo do paciente que precisa do tratamento de hemodialise para
uma melhora da qualidade de vida. Diante disso, acredita-se que n&do bastam
apenas medidas de orientacdo para o controle da doenca renal, € preciso, também,
confirmar e acompanhar o diagnostico da doenca renal cronica, desenvolver
estratégias que auxiliam o paciente durante as sessdes de hemodialise a fim de um
bom resultado, além de um acompanhamento adequado aos pacientes
nefropatas,(ARAUJO.2012).

Sendo assim, esse estudo é de fundamental relevancia, pois demostra a
importancia da enfermagem frente as condutas na terapia de substituicdo renal
continua , onde o enfermeiro é o principal coadjuvante em uma unidade de
nefrologia, pois é responsabilidade deste profissional, formular e executar condutas
educativas e assistenciais que visem uma maior qualidade de vida para estes
pacientes. Sendo assim, cabe aos enfermeiros divulgarem mais sobre suas
atividades voltadas para o paciente dialitico , ja que seu cuidado € indispensavel
para o sucesso do tratamento implementado. Percebe-se que entre os profissionais
de saude, o enfermeiro é quem atua de modo mais proéximo e constante com 0s
pacientes. E este profissional que através da assisténcia, deve planejar intervencgdes
educativas junto aos usuarios do servico, de acordo com avaliacdo que realiza,
numa tentativa de ajuda-los a reaprender a viver nessa realidade.(TORREAO,
2009).

Partindo do que foi exposto, podemos perceber a importancia da equipe da
enfermagem nos servicos de nefrologia , principalmente, na assisténcia de

gualidade e cada vez mais especializada. Pois é a partir das especializacbes que o
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aprimoramento técnico e cientifico surgem visando referendar a préatica ou repensa-
la, permeando o ensino e redescobrindo novos métodos de assistir os clientes
renais.

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico descritivo-exploratério. A pesquisa
bibliografica tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo
o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto com trabalhos e teorias
inovadoras,(ARAUJO.2012).
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2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral : Avaliar a importancia da enfermagem na terapia de substituicéo
renal continua por meio da utilizacdo da ferramenta autocuidado, a luz da literatura

cientifica atual.

3- REVISAO DE LITERATURA

A incidéncia de pacientes que realizam tratamento hemodialitico no Brasil,
vem crescendo assustadoramente com o passar dos anos. Varias sdo as causas do
acometimento renal, e algumas das doencgas renais curam sem deixar sequelas. No
entanto, algumas outras determinam o comprometimento da funcéo renal e evoluem
de maneira r4pida ou lenta para a insuficiéncia renal cronica. A doenca renal crénica
consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins.
Define-se hemodiélise como um processo de filtragem e depuracdo de substancias
indesejaveis do sangue como a creatina e a uréia através de uma membrana
semipermeavel denominada dialisador.(ARAUJO,2012).

O aumento das doencas cronico-degenerativas entre a populacdo € um fato
conhecido e tem levado a muitas discussdes sobre a questdo. O cuidado a salude de
pessoas com essas doencas tem sido geralmente um problema na area de saude,
abrangendo varias dimensdes e representando um desafio a ser enfrentado no dia a
dia, tanto para aqueles que vivenciam a situagéo quanto para os cuidadores, como a
equipe de saude. Entre essas doencas esta a insuficiéncia renal crénica (IRC),
considerada uma condicdo sem alternativas de melhoras rapidas, de evolucao
progressiva, causando problemas médicos, sociais e econdmicos, interferindo

diretamente na qualidade de vida dos pacientes (TERRA, 2010).

A insuficiéncia renal se d4 como resultado de uma deterioracdo repentina (
aguda ) ou gradual ( crénica ), aumentando a incidéncia de pacientes que realizam
tratamento hemodialitico no Brasil, que vem crescendo assustadoramente com o0
passar dos anos. Varias sdo as causas do acometimento renal, e algumas das

doencas renais curam sem deixar sequelas. No entanto, algumas outras determinam
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o comprometimento da funcédo renal e evoluem de maneira rapida ou lenta para a
insuficiéncia renal crbnica. A doenca renal crénica consiste em lesao renal e perda
progressiva e irreversivel da funcao dos rins (CARVALHO,2001).

Define-se hemodidlise como um processo de filtragem e depuracdo de
substancias indesejaveis do sangue como a creatina e a uréia através de uma
membrana semipermeavel denominada dialisador. Se a doenca prossegue
lentamente, essas mudancas sdo frequentemente notadas apenas no estagio
avancado. Os primeiros sintomas que 0 paciente nota sdo 0 cansago € o mau halito
( substancias toxicas ). Outros sintomas séo a perda de apetite, vémito e diarreia. Se
ha nenhuma ou pequena remocdo de agua, a quantidade de agua no corpo
aumenta. Sera notado um edema nos membros inferiores e dispneia devido ao
acumulo de agua nos pulmdes.(CARVALHO,2001).

O tratamento para a insuficiéncia renal crbnica consiste nos seguintes etapas:
conservador: dieta + medicamentos dialitico: hemodialise e dialise peritoneal ( dialise
peritoneal intermitente ( DPI )), didlise peritoneal ambulatorial continua ( CAPD ),
didlise peritoneal automatizada ( DPA ) e transplante: doador vivo ou doador
cadaver. A hemodidlise consiste em retirar do organismo produtos toxicos que sao
filtrados pelo rim normal ( uréia, creatinina, fésforo, etc. ). Neste processo, utilizam-
se membranas de celulose, que sdo imersas em uma solucéo eletrolitica ou solucao
de dialise. Esta solucdo possui composicdo semelhante a do plasma de um
individuo com funcéo renal normal.(CARVALHO,2001).

O processo de filtracdo do sangue dar-se por : difusdo, osmose e
ultrafiltracdo, onde a difusdo remove o0s solutos (sélidos), a osmose e a ultrafiltracdo
visam a retirada de solventes ( agua ). Para a realizacdo da hemodialise é
necessario um acesso; que se da através da confeccado de uma fistula arteriovenosa
( FAV ) ou cateteres percutaneos ( jugular, femoral, subclavia ). Os sinais e
sintomas que surgem em decorréncia das complicacdes mais comuns durante a
hemodialise séo: hipotensdo, caimbras, nduseas e vémitos. As menos frequentes
sao: sindrome do desequilibrio, sindrome do primeiro uso, arritmias, tamponamento
cardiaco, sangramento intracraniano ( acidente vascular cerebral — AVC ),
convulsdes, hemdlise e embolismo gasoso, onde a enfermagem deve ser
conhecedora e equipada para evitar ou contornar tais eventualidades.

Carpenito (1999) descreve as intervencdes de enfermagem necessarias ao

gerenciamento da hemodidlise e sua importancia para a assisténcia adequada. A
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observacdo e monitoracdo durante todo o procedimento antes, durante e apés a
hemodidlise. Através do exame fisico do cliente, controle do peso, pressao arterial,
pulso, acesso vascular, a fim de avaliar a circulacdo, hidratacdo, retencdo de
liquidos, uremia, e relativo ao tratamento. Estabelecendo padrdes de procedimento
para prevencdo medida de controle das intercorréncias mais comuns. O
funcionamento do equipamento de hemodialise seguindo os padrbes de seguranca.

Para Carpenito (1999) a hemodiélise é a remocao de residuos metabdlicos e
de eletrdlitos e liquidos excessivos do sangue para tratar a faléncia renal aguda ou
cronica. Utilizando os principios de difusdo, osmose e filtracdo. O sangue é
bombardeado para um rim artificial através de uma membrana semipermeavel
semelhante ao celofane envolvida por um fluxo dialisado, solugdo composta por
agua, glicose, sodio, cloreto, potassio, calcio, acetato ou bicarbonato.

A didlise peritoneal € um processo de tratamento para insuficiéncia renal
aguda e cronica, que utiliza a membrana peritoneal como membrana dialisadora. E
realizada pela introducéo de solugdo de didlise na cavidade abdominal e os produtos
toxicos movem-se do sangue para a solucao de dialise por difusdo e ultrafiltracdo. A
remoc¢do dos produtos residuais e do excesso de dgua ocorre quando o dialisado é
drenado. O acesso ao peritdnio se da atraves da passagem de um cateter, que pode
ser implantado por microcirurgia ou por trocater.(CARVALHO,2001).

A prevencdo e cuidados com a hemolise devem estar incluida no
gerenciamento da enfermagem, pois pode ser causada por lise nas células
vermelhas do sangue, resultando em liberacdo de hemoglobina e declinio no indice
de células vermelhas. E observada como alteragdo na coloracdo do sangue no
circuito extracorporeo que fica cor de refrigerante de cereja. Pode ser ocasionado
por problemas na central de tratamento da 4gua, mau funcionamento da maquina,
hiper ocluséo, contaminacdo com formaldeido ou outras toxinas desinfetantes,
pressdo arterial excessivamente negativa, capilar menor que a necessidade do
cliente (DA CRUZ, 2001).

As restricbes impostas pela doenca renal crbnica ou pelo tratamento séo
sempre rigorosas e o grau de assimilagdo e de adesdo ao tratamento € sempre
diversificado, dependendo do valor que o individuo atribui a si proprio e a sua vida,
do modo como as pessoas que fazem parte de sua rede familiar e social encaram

essa condicdo e o apoio que oferecem nessa trajetoria (GUALDA, 1998).
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Para Silva (2011) a hemodidlise representa, na maioria das vezes, uma
esperanca de vida para os que a ela submetem-se, ja que a doenca € vista como um
processo irreversivel. Contudo, observa-se que geralmente as dificuldades de
adesao ao tratamento estdo relacionadas a ndo aceitacdo da doenca, a percepcao
de si proéprio, relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social. O
tratamento ainda pode gerar frustracdo e limitacbes, uma vez que € acompanhado
de diversas restricdes, dentre elas a manutencao de uma dieta especifica associada
as restricdes hidricas e a modificacdo na aparéncia corporal em razédo da presenca
do cateter para acesso vascular ou da fistula arteriovenosa.

O processo de hemodialise convencional € feito por 4 horas, em média e trés
vezes por semana. A hemodialise curta de alto fluxo e alta eficiéncia permite a
reducdo do tempo de dialise para 3 horas. Com fluxo acima de 300ml/min 400 e
500ml/min, dialisadores com membranas de celulose modificada, alta depuracédo de
uréia e elevada area de troca. A determinacdo da adequacdo da didlise é feita
através dos exames laboratoriais e através da uréia pré-didlise. Atualmente Kt/V é
um meétodo que avalia a adequacidade da diadlise do paciente, isto €, se ele esta
conseguindo ter uma didlise de qualidade. Um Kt/V acima de 1,2 tem relagdo com
um aumento da expectativa de vida do paciente. Kt/V é o conceito matematico mais
utilizado para avaliar a dose de didlise e sua adequacdo ao paciente (DA CRUZ,
2001).

As Doencas e Agravos nao transmissiveis (DANTS), principalmente, a HAS
gue é o fator de risco mais importante para as doencas vasculares renal, cerebral e
corondaria € o0 numero de pessoas identificadas como hipertensas continua a
aumentar. Se nao forem tratados, cerca de 10 a 15% dos pacientes hipertensos
morrerdo de IRC. Varios estudos epidemiolégicos demonstram a importancia dos
niveis elevados de presséo arterial, tanto a diastolica como a sistolica, como um
fator de risco independente ndo somente para doenca arterial coronariana, como
também para insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular e insuficiéncia renal
(MARQUES, 2005).

A HAS é um dos principais agravos de saude no Brasil. Eleva o custo médico
social, principalmente pelas suas complicacdes, como a doenca cérebro-vascular,
arterial coronariana e vascular das extremidades, além da insuficiéncia cardiaca e
IRC. Por ser a HAS multifatorial e envolver orientagcdes voltadas para varios

objetivos, podera requerer o apoio de outros profissionais de saude além do médico.
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A formacgédo da equipe multiprofissional ira proporcionar uma acao diferenciada aos
hipertensos (MARQUES,2005)..

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN — no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007a) a profissdo “é comprometida com a
salde e a qualidade de vida das pessoas”. Podendo-se entdo dizer que todos os
papéis desempenhados pela enfermagem em qualquer ambito visam uma melhor
assisténcia a clientela. Objetivando essa melhor assisténcia na hemodidlise a
enfermagem é encarregada de executar os papéis de administracdo, assisténcia,
educacdo e pesquisa, esses papéis sdo dissociaveis e interdependentes para
cumprirem seus objetivos.(DA SILVA, 2013).

A funcéo do enfermeiro nefrologista proporciona um cuidado aprimorado e um
olhar diferenciado no que tange a clinica dos pacientes renais, pois possibilita ao
enfermeiro a atuar com competéncia e habilidades cientificas que culminam com um
conhecimento especifico e direcionado. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem torna-se mais detalhada podendo o enfermeiro identificar com mais
facilidade as complicacbes geradas pelos métodos dialiticos, garantindo uma
solucdo mais agil e eficiente. Os procedimentos técnicos também sédo especificos
favorecendo o aprimoramento no cuidado do cliente renal. A responsabilidade
desses profissionais é indispensavel, visto que, o foco principal é em uma dialise de
qualidade que dé condicdes da manutencdo da vida do cliente renal(TORREAO,
2009).

O tratamento dialitico consiste em uma terapéutica complexa, realizado na
maior parte das vezes pela equipe de enfermagem, no qual a atuagcdo dos
profissionais € decisiva diante da identificacdo e controle das diferentes
complicacBes decorrentes da sessao dialitica. Essas complicacbes podem ser
eventuais, mas algumas sdo extremamente graves e fatais. A equipe de
enfermagem é imprescindivel na observacdo continua dos pacientes durante a
sessao, inclusive Ihes transmitindo seguranca. A atencdo continua pode ajudar a
salvar muitas vidas e evitar muitas complicacdes ao fazer o diagnostico precoce de
tais intercorréncias. O paciente precisa ter extrema confianga nos profissionais
prestativos, atenciosos e que estdo sempre alerta para intervir quando necessario(
PENNAFORT, 2012).

De acordo com a Portaria n° 154 de 15 de junho de 2004 a qual estabelece o

regulamento técnico para o funcionamento dos Servicos de Terapia Renal
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Substitutiva e as normas para cadastramento desses estabelecimentos junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS), é regulamentado que na unidade de Hemodialise
deve haver um médico nefrologista para cada 35 pacientes com titulo de
especialidade registrado no Conselho Federal de Medicina, um enfermeiro para
cada 35 pacientes devendo possuir treinamento em didlise reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia, um técnico ou auxiliar de

enfermagem para cada 4 pacientes por turno de hemodidlise (BRASIL, 2004).

4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e tipologia da pesquisa

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo,
com o levantamento bibliografico de materiais disponiveis nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana) e BDENF(Base de Dados de Enfermagem)
localizados no endereco eletrénico:www.bireme.br, considerando como instrumentos
relevantes artigos cientificos, teses e disserta¢cdes dos ultimos quinze anos; entre
1998 a 2013, em idiomas portugués e espanhol.

Das publicagbes analisadas e referenciadas, dos quais 15 (quinze) estavam
relacionadas diretamente com a assisténcia de enfermagem em hemodialise. Onde
foram recuperados e empregados na elaboracdo deste estudo. Para andlise e
sintese do material observaram-se os seguintes procedimentos: a) leitura informativa
ou exploratdria, que constituiu na leitura do material para saber do que tratavam os
artigos; b) leitura seletiva, que se preocupou com a descri¢cao e selecdo do material
guanto a sua relevancia para o estudo, excluindo-se os artigos que nao eram
pertinentes ao tema de interesse; c) leitura critica ou reflexiva que buscou as
definicbes conceituais sobre o tema, carater descritivo exploratorio, uma vez que
procurou identificar a importancia da enfermagem na terapia de substituicao renal
continua, visualizando o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem a
pacientes que realizam hemodialise, abordando o ensino do auto-cuidado na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento.
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4.2 Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram incluidos os trabalhos que tinham relacdo direta com o tema do
estudo. Foram excluidos os trabalhos que ndo apresentaram subsidios relevantes
para a pesquisa e aqueles que foram publicados fora da data de abrangéncia da
presente revisao.

4.3 Instrumento de coleta de dados:

Para coleta dos dados foi utilizado como instrumento a leitura dos artigos e

publicagcbes mediante pesquisas nas bases de dados anteriormente citadas.

4.4 Procedimentos para Analise e Interpretacdo dos Resultados

Os dados foram coletados e agrupados de acordo com a relevancia com o

tema proposto, sendo posteriormente analisados mediante leitura individual.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Com vimos é de fundamental importancia o conhecimento e a assisténcia de
enfermagem com qualidade ao paciente com insuficiéncia renal cronica, onde
durante o processo da doenca pode ocorrer mudancas no estilo de vida e originar
alteracdes corporais em nefropatas crénicos submetidos a hemodialise. Ao mesmo
tempo, essas pessoas sofrem diferentes tipos de adaptacdo as alteracbes na
capacidade fisica e mental que lhes ocorrem.

As mundangas no estilo de vida do paciente renal crbnico devem ser
priorizadas com um planejamento prévio com informacdes adequadas ao novo
modo de vida que tera de assumir, com as rotinas das sessfes de hemodidlise, a
dieta alimentar, restrices hidricas, o cuidado com a higiene, dentre outros. Sendo
assim o papel do profissional de enfermagem serd fundamental e necessério para
uma aproximacao e conhecimento desse cliente através de um diagnostico e linhas
de cuidado. Isso nos reporta a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que
contribui para a organizacdo do trabalho do enfermeiro e para um melhor
relacionamento com o paciente, proporcionando assim melhor norteador do cuidado
prestado pelo enfermeiro a essa clientela. .

A enfermagem executa inUmeras fun¢Bes no gerenciamento da hemodidlise,
nao sendo possivel desta forma separar as fungdes administrativas, assistenciais,
educativas e de pesquisa, pois sdo funcdes interdependentes que se auto
completam visando a melhor assisténcia ao cliente. As intervengdes embora
executadas pela maioria dos enfermeiros nédo estdo relatadas como literatura
cientifica e muitas vezes ndo sdo documentadas no prontuario do cliente, como
assisténcia prestada ao cliente.

Constatamos a importancia do conhecimento cientifico adquirido através da
pesquisa para a pratica de enfermagem. Varios aspectos, embora documentados,
ndo estdo expostos como literatura cientifica de enfermagem, principalmente na
literatura nacional. Fato verificado quando do levantamento bibliografico, motivo pelo
gual mesclou-se a utilizacdo de teses, dissertacdes, periddicos e artigos, livros que

tratam do assunto de forma mais atualizada.
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