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O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS E ORIENTACOES FRENTE AO
PORTADOR DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Andrea Silva de Oliveira Teoddzio, Marcio Augusto Apratto Cavalcante dos Santos, Rosane Pereira dos Reis,
Daniele Gongalves Bezerra

RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel das fun¢des renais
(glomerular, tubular e enddcrina). Este estudo objetivou analisar e descrever por meio da literatura os cuidados
e orientagdes do enfermeiro frente ao portador de insuficiéncia renal cronica. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, por meio de consultas dos periddicos indexados nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO
e BDENF. Atenderam aos critérios de selegdo 17 produgdes. As evidéncias mostram que o enfermeiro € o que
mais participa espontaneamente no processo que abrange a hemodialise e a dialise peritoneal, incluindo a atuagao
do mesmo na resolucdo de possiveis complicacdes. Conclui-se que os cuidados e orientagdes de enfermagem ao
paciente em tratamento hemodialitico s8o de fundamental importancia, tanto nas a¢des diretamente como as
intercorréncias e na relagdo enfermeiro-paciente, onde as orientagdes promovem a adaptacdo deste paciente ao
novo hébito de vida, por meio do didlogo e da atencdo que lhe sdo dados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Cuidados; Enfermeiros.
ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is characterized by loss slowly, progressive, irreversible kidney function (glomerular,
tubular and endocrine). This study aimed to analyze and describe through literature the care and guidance of the
nurse front the carrier of chronic renal failure. It is an integrative review of literature, by querying of the journals
indexed in the databases MEDLINE, LILACS, SCIELO and BDENF. Met the selection criteria 17 productions.
Evidence shows that the nurse is the most spontaneously participates in process covering dialysis and dialysis
peritoneal, including the performance of the same in resolving possible complications. We conclude that care
and nursing instructions to patients on hemodialysis are of fundamental importance, both in actions directly as
the complications and the nurse-patient relationship, where the guidelines promote patient adaptation to this new
habit of life, through dialogue and attention they are given.

Key-words: Chronic Renal Failure; Care; Nurses.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ uma enfermidade que altera o cotidiano
do individuo que a vivéncia, uma vez que, consiste em lesdo e perda progressiva e irreversivel
das fung¢des renais, sendo caracterizada também como um problema social, que interfere no
papel que este desempenha na sociedade. Entdo, estabelece-se um longo processo de
adaptacdo a essa nova condic¢do, no qual a pessoa precisa identificar meios para lidar com o
problema renal e com todas as mudangas e limitagcdes que o acompanham (SIVIERO;

MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).

A medida que a insuficiéncia renal avanga, os pacientes podem apresentar
sintomas que modificam sua vida. Nas fases iniciais da IRC, as manifestagdes clinicas
laboratoriais s30 minimas ou podem estar ausentes. O conhecimento sobre a patologia ¢ de
fundamental importancia para posterior diagndstico, que pode ser sugerido pela presenca da
associacao de algumas manifestagdes inespecificas (fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido,
nauseas ou insdnia) e especificas (anemia sem evidencias de ferropenia ou hemodlise,

hipertensao, politria, nocttria, hemattria ou edema) (LOPES et al., 2014).

Em 2012, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia o niimero
estimado de pacientes em didlise, no Brasil foi de 97.586 pacientes por milhdo de pessoas
(pmp). Os pacientes em hemodidlise somaram-se 29.521 pmp e os pacientes em didlise
peritoneal somaram-se 1358 pmp. O niimero estimado de pacientes que iniciaram tratamento
em 2012 foi 177 pmp. A taxa anual de mortalidade bruta foi de 18,8%, isto caracteriza a IRC
como um sério problema de satde publica, sendo considerada uma epidemia de crescimento

alarmante (SESSO et al., 2014).

O numero crescente nas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e no
mundo de pessoas acometidas pela doenga, caracteriza a IRC como um sério problema de
saude publica. Do mesmo modo, a doenga restringe ¢ impde um novo estilo de vida a essas
pessoas, ocasionando problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, como disfungdes sexuais,
inaptiddo para o trabalho e problemas com a autoimagem, ocasionando impacto negativo a

qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2016).

A equipe deve estar preparada tecnicamente e cientificamente para prestar uma
assisténcia de forma eficaz. Essa assisténcia deve ser iniciada logo na Atencao Basica com a
finalidade preventiva, identificando patologias de base que possam favorecer o

desenvolvimento do comprometimento renal, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
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e o diabetes mellitus (DM). Apds o diagnostico da doenga a equipe necessita estar capacitada
para oferecer um cuidado integral e continuo a este paciente (SOUZA; VASCO;

BRASILEIRO, 2010).

Cabe destacar que compondo esta equipe multiprofissional encontra-se o
enfermeiro que necessita direcionar os seus cuidados para este paciente portador de IRC de
forma individualizada, promovendo um cuidado sistematizado e direcionado a promover as
sensagdes positivas, encorajar o autocuidado e favorecer a autonomia destas pessoas. E
extremamente importante as explicacdes € a informagdo para o paciente e sua familia em
relacdo a doenga renal cronica, opgdes de tratamento e complicagdes potenciais (FREITAS;

MENDONA, 2016).

E importante salientar ainda que é de responsabilidade do enfermeiro a
transmissao de conhecimentos sobre a doenga para o paciente e seus familiares, promovendo
deste modo, conforto e auxiliando-os, para que aprendam a conviver melhor com essa doenga
cronica. O paciente necessita entender perfeitamente, desde o inicio do programa
hemodialitico que sua negligéncia quanto ao tratamento, trar-lhe-4 graves consequéncias. O
enfermeiro tera de comunicar ao paciente as orientagdes corretas para que ele possa decidir

adequadamente sobre suas responsabilidades (RIBEIRO et al., 2016).

Diante deste contexto, os objetivos deste estudo foram analisar e descrever por
meio da literatura o papel do enfermeiro nos cuidados e orientagdes frente ao portador de
insuficiéncia renal cronica. O presente estudo procurou responder a seguinte questdo: Quais
as publicagdes cientificas sobre o papel do enfermeiro nos cuidados e orientagdes frente ao

portador de insuficiéncia renal cronica?

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, com a ado¢ao do método de revisao
integrativa. Este método emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), além de apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizacao de novos estudos. O seu objetivo € sintetizar e
analisar os achados de estudos publicados para desenvolver uma explicacao abrangente com
propdsitos tedricos e/ou intervencionistas, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo.
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As etapas que conduziu esta revisao integrativa foram: elaboracao da questao
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do da amostra,
analise critica, interpretacdo e apresentagdo dos resultados e conclusdes (POMPEQO; ROSSI;

GALVAO, 2009).

A busca do material foi realizada entre junho e julho de 2018, nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Andlise e Retrieval System on-line (MEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). Para a selecao dos
artigos, foram utilizados os descritores contemplados nos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS), e suas combinagdes, utilizando o operador booleano AND em Portugués e Inglés sao
eles: Insuficiéncia Renal Crdnica (Chronic Renal Insufficiency), Didlise Renal (Kidney

Dialysis), Hemodialise (Hemodialysis) e Cuidados de Enfermagem (Nursing care).

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués e inglés; artigos na integra que retratem a teméatica pesquisa e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos 10 anos (2009-2018), vale
ressaltar que houve um aumento no nimero de recorte temporal, devido a escassez de artigos.
Foram excluidos artigos que nao respondam a questdo de pesquisa e os estudos duplicados.

Os estudos encontrados em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez.

Depois das analisadas, extraidas e sintetizadas as informagdes para o
instrumento, as producdes foram categorizadas de acordo com o enfoque principal dado pelo

artigo para melhor compreensao da discussdo dos resultados.

RESULTADOS/ DESENVOLVIMENTO

Dentre as publicacdes selecionadas, percebe-se que elas ocorreram entre os
anos de 2009 a 2018, sendo um niimero equivalente de publicagdes durante os anos. Diante
disso, percebe-se que, mesmo sem ter sido feito recorte temporal para a busca dos artigos, a
literatura apresenta estudos atuais nessa tematica. A maioria dos estudos foram realizados no
Brasil (16) e Estados Unidos (1). Observou-se ainda uma prevaléncia de estudos descritivos
(9), sendo enquadrados no nivel VI de evidéncia. Estudos neste nivel de evidéncia (VI),
conforme a classificagdo de Melnyk e Fineout-Oveholt (2011) deriva de abordagens

descritivas, qualitativas ou exploratdrias. Trabalhos desta natureza ndo oferecem as melhores
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evidéncias para guiar a tomada de decisdo clinica. Todavia, fornece subsidios relevantes

acerca da tematica em estudo e podem embasar pesquisas clinicas, vale ressaltar ainda que

estudos de nivel de evidéncia I, estdo voltados ao artigos de revisdo e casos clinicos (Quadro

2).

Quadro 1. Selegdo dos artigos de pesquisa nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO

E BDENF de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Maceid — AL,

2018.
LILACS MEDLINE SCIELO BDENF TOTAL

Producao encontrada 1774 3028 617 347 5166
Excluido recorte temporal 1289 2821 528 176 4814
Excluido outro idioma 287 180 12 71 550
Nao disponiveis eletronicamente 98 10 - 56 164
Repetidos 70 5 57 28 160
Disponiveis para analise 30 10 20 16 76
Totais selecionados 5 1 2 4 17

Quadro 2. Distribuicao dos artigos quanto ano de publicagdo, titulo, nivel de evidéncia,

objetivo e método.

N° | ANO Titulo Nivel de Objetivo Método

evidéncia

1 2009 | Necessidades de autocuidado I Identificar necessidades | Revisdo
entre clientes com doenga renal de  autocuidado  de | integrativa de
cronica: revisdo integrativa de clientes com doenga renal | literatura
literatura. cronica em tratamento de

hemodialise (DRC),
relacionando-as a sua
qualidade de vida.

2 2009 | Qualidade de vida e tratamento VI Avaliar a qualidade de | Descritivo/
hemodialitico: avaliagdo do vida dos portadores de | exploratorio.
portador de insuficiéncia renal doenga renal cronica em
cronica. tratamento hemodialitico,

por meio do instrumento
Kidney Disease and
Quality of Life Short
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Form (KDQOL-SFTM
1.3).

3 2009 | Cuidar e ser cuidado na VI Identificar a | Qualitativo

hemodialise. representacdo do cuidar
na hemodialise para a
equipe de enfermagem e
para o cliente em
tratamento dialitico.

4 2010 | Diagnésticos de enfermagem VI Identificar o perfil dos | Transversal,
de pacientes em tratamento de diagnosticos de | de carater
hemodidlise em  hospital- enfermagem e | exploratorio e
escola. caracteristicas descritivo.

sociodemograficas de
pacientes em tratamento
de hemodialise.

5 2010 | Adesdo de clientes renais VI Identificar os fatores que | Exploratorio/
cronicos ao tratamento contribuem para a ades@o | Qualitativo.
hemodialitico: estratégicas de e ndo adesdo dos clientes
enfermagem. renais cronicos ao

tratamento hemodialitico
e avaliar as repercussoes
na saude desses clientes
quando ndo ocorre a
adesdo a este tratamento.

6 2010 | Pleasure-suffering of nursing VI Identificar os fatores | Qualitativa
workers in a hemodialysis geradores de  prazer-
servisse: a qualitative study. sofrimento nos

trabalhadores de
enfermagem em um
servi¢co de hemodialise.

7 2011 Sistematizacdo da assisténcia I Relatar a aplicagdo da | Caso clinico
de enfermagem ao portador de Sistematizacdo da
diabetes mellitus e Assisténcia de
insuficiéncia renal cronica. Enfermagem na

assisténcia a um paciente
portador de Diabetes
Mellitus e Insuficiéncia
Renal Cronica.

8 2011 | Avaliacdo da qualidade de vida VI Avaliar a qualidade de | Quantitativa,
em idosos submetidos ao vida dos idosos com | de carater
tratamento hemodialitico. insuficiéncia renal | descritivo

cronica, submetidos ao | exploratério.
tratamento de
hemodialise.

9 2011 Percepcdes e mudancas na VI Conhecer as percepgoes | Qualitativa
qualidade de vida de pacientes dos  pacientes com
submetidos a hemodialise. Insuficiéncia Renal

Cronica  acerca  das
mudangas ocorridas em
sua rotina de wvida,
decorrentes do tratamento
de hemodialise,
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identificando 0s
elementos que
influenciam a sua
qualidade de vida.

10

2011

As intervengdes de
enfermagem mais prevalentes
em um servigo de hemodialise
frente as intercorréncias com
fistula arteriovenosa durante a
sessdo de hemodialise.

VI

Descrever as
intervengdes da
enfermagem mais
prevalentes nas
intercorréncias com a
FAV durante a sessdo de
hemodialise,

identificando quais s@o
estas intercorréncias ¢
registrando o resultado
esperado pelos
profissionais apos suas
intervengoes.

Qualitativo,
nao
experimental,
transversal,
descritivo.

11

2011

Componentes clinicos
associados cuidados de
enfermagem a criangcas com
renal cronica.

VI

Discutir os componentes
clinicos associados as
necessidades de cuidados
a criangas e adolescentes
acometidos de doenga
renal cronica em
tratamento dialitico

Quantitativo,
transversal, do
tipo descritivo.

12

2012

Diagnosticos de enfermagem
do dominio atividade/repouso
evidenciados por idosos em
tratamento hemodialitico.

VI

Identificar diagnosticos
de  enfermagem do
dominio
atividade/repouso da
NANDA  Internacional
evidenciados por idosos
em tratamento
hemodialitico e delimitar
as caracteristicas
definidoras e os fatores de
risco ou os relacionados
aos  diagnésticos  de
enfermagem.

Descritivo de
abordagem
quantitativa.

13

2012

Dialysis and fatigue:
implications for nurses — A
case study analysis.

Relatar as causas da
fadiga nos pacientes em
dialise, focalizando as
implica¢des de
enfermagem.

Caso clinico

14

2013

A sala de espera como espago
de educagdo e promogdo de
saide a  pessoa  com
insuficiéncia renal cronica em
hemodialise.

VI

Relatar experiéncia
educativa em sala de
espera com pacientes
renais cronicos,
descrevendo os temas
solicitados pelos
pacientes, a aderéncia
desta abordagem
educativa na hemodialise
e o envolvimento da
equipe de enfermagem

Descritivo de
abordagem
qualitativa.
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como agente promotora
de educagdo em saude.

15 2015 | Diagnosticos de enfermagem VI Analisar os diagnoésticos | Descritivo/
em pacientes com insuficiéncia de enfermagem em | Exploratério
renal crénica em tratamento adultos com IRC em
hemodialitico. tratamento hemodialitico.

16 2016 | Estratégias de enfrentamento VI Conhecer as estratégias | Descritivo/
utilizadas por pacientes renais de enfrentamento | Qualitativo
crOnicos em  tratamento utilizadas por pacientes
hemodialitico. renais cronicos

submetidos ao tratamento
hemodialitico, frente as
dificuldades inerentes a

doenga.
17 2017 | Diagnésticos de enfermagem VI Identificar os principais | Exploratdrio
em idosos com doenga cronica diagnosticos de
em hemodialise enfermagem (DEs) em

pacientes  idosos em
tratamento hemodialitico.

Fonte: Constru¢do dos autores.

DISCUSSAO

Dentre as defini¢cdes encontradas na revisdo integrativa, entende-se que a IRC
¢ caracterizada pela perda irreversivel das fungdes renais e representa um grave problema de
saude publica no Brasil. A enfermidade interfere na qualidade de vida do paciente
comprometendo o bem-estar fisico e social. Fernandes e colaboradores (2012), ressaltam em
seu estudo que pacientes com IRC necessitam ser submetidos ao tratamento com hemodialise,
esta terapéutica altera o estilo de vida do paciente e da familia, acarretando além do desgaste

fisico, alteracdo mental e emocional.

Conforme Takemoto et al. (2011), os pacientes submetidos a terapéutica
hemodialitico, na maioria das vezes exibem alteragdes de humor decorrente da sua disposi¢ao
bioldgica que pode alterar de modo repentino entre uma e outra sessao da terapéutica. Essas
alteragdes acontecem em consequéncia do acimulo de liquidos no organismo ou por conta da
remocdao em demasia pelas sessdes de didlise que pode causar neurastenia, mau humor e
depressdo. Partindo dessa realidade, percebemos que o enfermeiro tem papel essencial para
identificar as necessidades do paciente por meio dos diagnosticos de enfermagem, planejando
intervengoes individualizadas e eficazes proporcionando desta forma melhoras no bem-estar

do paciente.
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Deste modo, ¢ importante ressaltar que as bases da terapéutica conservadora
sdo as orientacdes prestadas pelo enfermeiro, por meio da educagdo em saide que necessitam
estd direcionada ao autocuidado do paciente, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida
do mesmo, uma vez que, quanto maior for seu conhecimento sobre o processo da enfermidade,
terapéutica e modos de convivéncia, maior serd seu envolvimento no autocuidado, o que
ocasionara resultados positivos em sua integralidade (MUNIZ et al., 2015), cabe ainda
destacar que o enfermeiro precisa ter conhecimentos e competéncias para cuidar do paciente

portador de IRC.

No entanto Horigan, Rocchiccioli eTrimm (2012), destacam que cuidar de
pacientes com IRC é um desafio para todos os profissionais de satude, neste caso em particular
o enfermeiro. Pois grande parte dos cuidados de manutencao para pacientes com doenca renal

cronica sao prestados por enfermeiros, e esse cuidado ocorre em centros de hemodialise.

A sessdo de hemodidlise ¢ de essencial importancia para o paciente com IRC,
auxiliando para uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto, o papel do enfermeiro na
sessao de hemodialise inclui orientagdo para a mudanca de habitos e costumes: adogao de uma
dieta rigida, com redu¢do de proteinas, soédio e potassio; limitagdo a vida profissional e a

atividade fisica e adesdo as rotinas da terapéutica (SOUZA; VASCO E BRASILEIRO, 2010).

Ja Prestes et al. (2010), diz que dentre as diversas areas de atuagdao do
enfermeiro, destaca-se a especialidade em Nefrologia, visto que ¢ um extraordindrio campo
de atuagdo dessa profissao, considerando-se tanto as necessidades especiais dos cuidados aos

pacientes que possuem diagnostico de IRC, quanto a crescente incidéncia dessa patologia.

Nos servigos de nefrologia, o enfermeiro ¢ o que mais participa
espontaneamente no processo que abrange a hemodialise e a didlise peritoneal, incluindo a
atuacdo do mesmo na resolucao de possiveis complicagdes. Dessa forma, Pennafort e Queiroz
(2011), menciona que o enfermeiro precisa orientar o paciente sobre as possiveis
complicacdes e como elas acontecem, para que este esteja sempre atento a qualquer indicio

adverso durante, ou depois o tratamento dialitico.

De acordo com Rodrigues e Botti (2009), o cuidado de enfermagem refere a
qualidade da assisténcia, tratamento e orientagdes, j4 que a hemodidlise requer cuidado de
enfermagem individualizado, mas que ndo se restringe ao cuidado técnico, visto que esse
cuidado proporcionado de forma apropriada exige do enfermeiro capacidade de entender as

necessidades do outro.
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Ja Mascarenhas et al. (2011), relatam em seu trabalho que o enfermeiro tem
um papel essencial no cuidado aos individuos portadores de IRC, especialmente no que tange
ao estimulo ao autocuidado a saude, de modo a promover a cooperagao e adesao do paciente
a terapéutica, além de estimulad-lo a encarar as transformacdes cotidianas e alcangar o seu

bem-estar.

O estudo realizado por Costa et al. (2010) faz referéncia que o cuidado prestado
pelo enfermeiro precisa estar voltado as reais necessidades do paciente com IRC. Os
programas direcionados a assisténcia de enfermagem ao paciente em hemodialise tem sido
um experimento para retardar a progressdo da enfermidade renal pela execucdo de taticas de
educacdo para o individuo e sua familia, considerando fatores socioculturais e

comportamentais, nos quais as necessidades dos pacientes sao uma preocupacao constante.

E importante ressaltar que as agdes educativas, desenvolvidas pelo enfermeiro
juntamente com o cliente, familia e sociedade, tém um papel essencial no controle dessa
doenga, j4 que as complicacdes oriundas da IRC estdo absolutamente relacionadas ao

conhecimento para o autocuidado diario e ao estilo de vida benéfico.

Rocha e Santos (2009), salientam em seu estudo que o enfermeiro pode atuar
nessa etapa da vida dos pacientes através de orientacdes sobre as alteracdes, pois € impossivel
que as pessoas com IRC continuem as atividades prévias, ele pode engajar-se em atividades
alternativas. A orientacdo do enfermeiro, nesse caso, se pautard no aumento da autoestima da
pessoa, uma vez que, ela ndo pode considerar-se impossibilitada, pois a mesma necessita ser
estimulada para adaptasse real situacao, procurando solu¢des apropriadas a sua condi¢dao de

vida.

Segundo Debone et al. (2017), na pratica da enfermagem a dimensao técnica
pode ser redimensionada, pois o cuidado pode também permitir o auxilio do cliente que esta
emocionalmente fragilizado, amenizando suas afligdes e temores, a partir da aproximagao do

cuidador durante a execugao de uma técnica.

Silva et al. (2013) relatam que a atividade educativa em sala de espera para a
sessdo de didlise permite uma escuta terapéutica aos pacientes e familiares, possibilitando
perceber suas ansiedades, receios e duvidas frente & enfermidade e a cronicidade. E necessario
que o enfermeiro passe orientacdes sobre: cuidados com a fistula artério- venosa; controle do
ganho de peso interdialitico; cuidados com o cateter de duplo limen, lavagem das maos e da

fistula.
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De acordo Silva et al.(2011), a enfermagem vem desenvolvendo estudos,
direcionados para a melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos por IRC,
acompanhando a tendéncia da area da saude, pois, além do esfor¢o e investimento voltados
ao aumento de anos de vida, com éxito, faz-se necessaria a preocupagao com a qualidade na

vida aos anos a mais que foram conquistados.

Conforme Cordeiro et al. (2009) para alcangar uma assisténcia de enfermagem
qualificada ¢ fundamental que sejam realizadas avaliagdes continuas dos resultados
individuais dos pacientes no que se refere aos problemas de satde, identificando e
estabelecendo metas para o cuidar. E fato que as pessoas tém diferentes crengas e valores, e
todos estdo relacionados a vida, mas elas percebem e valorizam os eventos de maneira distinta.
Branco e Lisboa (2010) traz entendimento que “a educagdo em saude do cliente com IRC

comeca assim que o diagndstico € definido, e deve ser continua”.

Os profissionais de saude, em particular o enfermeiro que acompanha e
participa diretamente no cuidado necessitam desenvolver estratégias de orientagcdo e
acompanhamento que permitam minimizar as complicagdes. O trabalho incessante do
enfermeiro ¢ imprescindivel para que haja melhoria do atendimento, assim como uma melhor

qualidade de vida para aquele em terapéutica de hemodialise.

Silva e Nunes (2011) informam que ¢ através da comunicagdo de enfermagem
que ¢ possivel humanizar a assisténcia de enfermagem, segundo estudo ndo a humanizagao
sem comunicacdo, a capacidade de discorrer, escutar, viabilizar o bem acima de qualquer
discussdo, se colocar no lugar do outro, compreende-lo, estabelecer metas conjuntas com a
finalidade de propiciar o bem-estar, estes fatores levam a assisténcia humanizada, € importante

a percepcao destes fatores pelo profissional da enfermagem.

No entanto Silva et al. (2016) afirmam que, entre os profissionais de saude, o
enfermeiro ¢ quem mais atua de modo mais proximo e leal com os pacientes, tendo admiravel
fung¢@o como educador, além do compromisso ético e profissional. A atuagdo do enfermeiro
na prevengao e progressao da doenga renal cronica se explica na assisténcia prestada de forma
assistematica aos pacientes na atengdo basica em saude, sem discriminar agdes especificas de

prevencdo e da progressao, como sendo um processo inseparavel.

Portanto, ¢ necessario que o enfermeiro tenha no¢ao em relagdo as atividades
especificas da equipe de enfermagem na hemodialise, uma vez que a realizacdo dos

procedimentos de forma exata trard seguranga tanto para o profissional quanto para o paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo ficou claro que a IRC é um grave problema de satide publica e
representa um amplo desafio a ser enfrentado pelo poder publico e privado. Os cuidados e
orientacdes de enfermagem sdo de fundamental importancia, para melhoria da qualidade de
vida do mesmo, uma vez que, as agdes educativas para a promogao da saude e para assegurar
a qualidade de vida precisam estar dirigidas para sociabilizar o saber ja disponivel para
beneficiar a construgdo de um novo estilo de vida para que o paciente consiga viver melhor,
apesar das limita¢des impostas pela doenga e o tratamento dialitico.

Este estudo possibilitou descrever o cuidado e orientagdes do enfermeiro ao
paciente com IRC, tanto nas acdes diretamente como as intercorréncias e na relagao
enfermeiro-paciente, onde as orientagdes promovem a adaptagcdo deste paciente ao novo
habito de vida, por meio do didlogo e da atencdo que lhe sdo dados.

Portanto a educagao em saude € de responsabilidade do enfermeiro, esta precisa
ser prestada de forma continua e organizada, sempre direcionadas para pacientes, seus
familiares e para propria equipe de enfermagem. O enfermeiro necessita estabelecer taticas
apropriadas e especiais ao paciente renal cronico, em hemodialise, de acordo com a

necessidade de cada um, promovendo o cuidado e o restabelecimento deste.
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