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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo o qual aborda a importancia do profissional da
enfermagem no tratamento de pacientes que sofrem de Insuficiéncia Renal Cronica.
O mesmo tem o0 objetivo de destacar a fungdo do profissional de enfermagem na
assisténcia a esses pacientes, contribuindo para garantir mais conforto durante o
decorrer do tratamento. Essa pesquisa aborda especificamente a importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente em dialise peritoneal, como um meio de
ajudar o paciente a conviver melhor com a doenca. A ferramenta metodoldgica
utilizada foi a pesquisa exploratdrio-explicativa, que, juntamente com a analise do
tema contribuiu para a elaboracéo deste trabalho. Observa-se que, as dificuldades e
complicagbes enfrentadas pelo paciente sdo demonstradas com o intuito de
enfatizar a importancia do profissional de enfermagem na orientagdo do paciente e
na prevencao de infeccdes. Conclui-se que sdo propostos alguns cuidados que tanto
0 paciente como o profissional de enfermagem devem ter ao lidar com 0s processos

do tratamento da dialise.

PALAVRAS-CHAVE: Dialise peritoneal; peritonite; cateter; prevencao de infeccao.



ABSTRACT

This paper presents a study which addresses the importance of nursing professional
in the treatment of patients suffering from chronic renal failure. The same is intended
to highlight the role of the nursing professional in the care of these patients, helping
to ensure more comfort during the course of treatment. This research specifically
addresses the importance of nursing care to patients on peritoneal dialysis, as a
means to help patients live better with the disease. The methodological tool used
was the exploratory and explanatory research that along with the theme of the
analysis contributed to this study. It is observed that, the difficulties and
complications faced by the patient are shown in order to emphasize the importance
of nursing professional guidance for the patient and to prevent infections. It follows
that are proposed some care that both the patient and the nursing professional
should have to deal with the dialysis treatment processes.

KEYWORDS: Peritoneal dialysis; peritonitis; catheter; infection prevention.
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INTRODUCAO

O corpo humano estd sujeito a contrair diversas doencas, causando um
desequilibrio da saude envolvendo oOrgdos e sistemas que fazem parte da
constituicdo da estrutura corporal.

Visando conhecer melhor o universo que envolve a atuacao do profissional de
enfermagem, essa abordagem vem justificar a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre esta realidade obscura das pessoas vitimas da doenca que
ataca os rins que desenvolvem uma funcdo essencial para garantir o bom
funcionamento do sistema urinario.

Sintetizar sobre a dialise peritoneal € referir-se aos problemas de saude
relacionados ao funcionamento dos rins. Portanto, este trabalho vem enfocar a
problematica que afeta muitas pessoas atualmente no pais, com o objetivo de
compreender melhor a funcdo do profissional de enfermagem nessa éarea, a
elaboracdo deste artigo consiste em enfatizar a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente em dialise peritoneal.

Entende-se que a insuficiéncia renal sobrevém quando o0s rins néo
conseguem remover os residuos metabdlicos do corpo nem realizar as funcdes
reguladoras, ou seja, quando esses 0rgaos se encontram afetados por calculos que
impedem que os mesmos realizem a funcédo de filtrar o sangue do corpo. As
substancias sao praticamente eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos
corporais em consequéncia da excrecéo renal prejudicada, levando a uma ruptura
nas funcdes metabdlicas e enddcrinas, bem como a distarbios hidricos, eletroliticos
e acido-basicos.

A insuficiéncia renal denominada aguda se define como uma reducéo abrupta
da funcao renal que se mantém por periodos variaveis, resultando na inabilidade dos
rins em exercer suas funcdes basicas de excrecdo e manutencdo da homeostase
hidroeletrolitica do organismo.

Quando os rins deixam de funcionar de maneira normal, todo o corpo comeca
a emitir sinais de desequilibrio na salude, a pessoa passa a sentir dores que
contribuem para a decadéncia do ser humano, que em decorréncia de tais
problemas de saude, fica impossibilitada de levar uma vida normal exercendo as

atividades diarias normais.
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A insuficiéncia renal crbénica, ou Doenga Renal em Estagio Terminal, é uma
deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo renal, na qual fracassa a
capacidade do corpo para manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico,
resultando em uremia ou azotemia que significa a retencdo de ureia e outros
residuos nitrogenados no sangue. A insuficiéncia renal crdnica é considerada uma
doenca que vem causando a morte de muitas pessoas no pais. Sua incidéncia e
prevaléncia em estagio avancado tém aumentado no Brasil e, em todo mundo, a

doenca vem se tornando uma epidemia.
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1 DIALISE PERITONEAL

Compreender como funciona o processo da dialise peritoneal € conhecer de
gue forma acontece a funcdo dos rins que estd sendo realizada através de
aparelhos que desempenham o mesmo papel do sistema renal. “A Dialise
peritoneal significa o processo que influencia na depuracdo do sangue através do
transporte de liquidos que passa numa membrana semipermeavel que se denomina
de peritbnio que separa dois compartimentos.” (ALMEIDA, 2000, p. 22).

Um destes compartimentos significa a cavidade abdominal, onde esta contida
a solucéo de dialise; o outro é o capilar peritoneal, onde se encontra o sangue com
excesso de escarias nitrogenadas, potassio e outras substancias.

O peritdnio desempenha a mesma funcdo de um filtro, possibilitando a
transferéncia de massa entre o0s dois compartimentos compostos por uma
membrana semipermeavel, heterogénea e com diversos poros que apresentam
tamanhos diferentes. A dialise peritoneal € um tipo de tratamento que vem substituir

as funcdes dos rins.

O objetivo é o mesmo da hemodialise, retirar do corpo 0 excesso de agua e
as substancias que n&o sdo mais aproveitadas pelo corpo e que deveriam
ser eliminadas através da urina, porém, devido o0s rins estarem
comprometidos com a doenga a pessoa ndo consegue urinar normalmente.
Este tipo de didlise aproveita o revestimento interior do abddémen, chamado
membrana peritoneal, para filtrar o sangue. (BARRETO, 2004, p. 84).

A didlise peritoneal implica na realizacdo de um processo de depuracdo
sanguinea, desempenhando o papel dos rins. Neste procedimento, o peritbnio, a
membrana semipermeavel que reveste a cavidade abdominal, é utilizado como um
filtro, permitindo a transferéncia de massa entre a cavidade abdominal e o capilar
peritoneal, local este no qual se encontram substancias téxicas ao organismo. Para
gue este procedimento seja realizado, introduz-se, através de um cateter, uma
solucao de dialise no interior da cavidade abdominal processo denominado infuséo,
sendo que aquela permanece tempo suficiente nesta para a ocorréncia de troca
entre a solucéo e 0 sangue, processo conhecido como permanéncia.

Desta forma, substancias nitrogenadas e liquidas migram do sangue para a
solucdo de dialise, realizando-se, por conseguinte, a terceira etapa da qual a didlise
peritoneal € composta, que é a drenagem. No ciclo seguinte de dialise, 0 mesmo

procedimento é novamente realizado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Perit%C3%B4nio
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Solu%C3%A7%C3%A3o_de_di%C3%A1lise&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capilar
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Esc%C3%B3rias_nitrogenadas&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pot%C3%A1ssio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Perit%C3%B4nio
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1.1 O funcionamento da diélise peritoneal

A dialise peritoneal € uma das formas de amenizar os transtornos sofridos
pelos pacientes com problemas renais, um desequilibrio da saude que faz com que
a pessoa afetada com a doenca dependa do processo da didlise peritoneal para
viver.

A membrana peritoneal tem muitos vasos sanguineos, por iSso sangue que
circula nesta membrana, assim como em todo o corpo, estd com excesso de
potassio, ureia e outras substancias que devem ser eliminadas. “Na didlise
peritoneal, um liquido especial, chamado solucéo para didlise, entra no abdémen por
meio de um tubo mole (cateter).” (ROMAO, 2004, p. 35).

As substancias toxicas passarao, aos poucos, através das paredes dos vasos
sanguineos da membrana peritoneal para a solucdo de dialise. E desta forma
proporcionar a pessoa um alivio daquilo que a incomoda devido o mau
funcionamento dos rins.

Apos algumas horas, a solugéo € drenada do abdémen e a seguir volta-se a
encher o abdémen com uma nova solucdo de dialise para que o processo de
purificacdo seja repetido. Alguns dias antes da primeira didlise, o cateter que
permite a entrada e a saida da solucédo de dialise da cavidade abdominal é colocado
através de uma pequena cirurgia feita por um cirurgido. O cateter fica instalado

permanentemente.

1.2 O funcionamento da hemodialise

Assim como a dialise contribui no processo de filtracdo do sangue do
paciente renal, a hemodiadlise também realiza a funcéo de contribuir para garantir o
processo da hemodidlise é realizado com a ajuda de um dialisador. Essa maquina é
formado por um conjunto de pequenos tubos chamados linhas, durante a dialise,
parte do sangue é retirado do corpo, passa através da linha em um lado, onde o

sangue é filtrado e retorna ao paciente pela linha do lado oposto.

Atualmente tem havido um grande progresso em relacdo a seguranca e a
eficacia das maquinas de didlise, tornando o tratamento bastante seguro.
Existem alarmes que indicam qualquer alteracdo que ocorra no sistema
(detectores de bolhas, alteracdo de temperatura e do fluxo do sangue.
(ALMEIDA, 2000, p. 124 ).
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Atualmente, as modalidades para o tratamento da hemodialise, didlise
peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal automatizada e transplante renal,
gue permitem a manutencdo da vida desses pacientes. “A escolha do método de
tratamento deve ser de forma individualizada, contemplando os aspectos clinicos,
psiquicos e socioecondmicos do paciente. Entre as terapias de substituicdo da
funcdo renal, destaca-se a hemodialise”. (MOREIRA, 1996, p. 162).

Isto é, a forma de tratamento aplicada para o paciente deve priorizar
determinados aspectos em que esse paciente esteja inserido. “Antigamente, a
Hemodidlise tinha como objetivo apenas evitar a morte por hipervolemia ou
hiperpotassemia.” (CARMARGO, 1999, p. 79).

Atualmente com o avango da prépria medicina e 0s recursos tecnoldgicos a
pessoa com problemas renais pode levar uma vida normal dependendo da funcgéo
que exerce no universo do mercado de trabalho. Mesmo tendo a necessidade de
realizar hemodialise semanalmente, a pessoa € capaz de trabalhar. “Na atualidade,
além da reversao dos sintomas urémicos, esse tratamento busca, em longo prazo, a
reducdo das complicagdes, a diminuicdo do risco de mortalidade, a melhoria da
gualidade de vida e a reintegracdo social do paciente.” (MIORIN, 1997, p. 147).

Mesmo sendo necessario se submeter ao processo da hemodialise a pessoa
com insuficiéncia renal ndo esta impossibilitada de executar as suas atividades
diarias desempenhando determinadas tarefas relacionadas ao mercado de
trabalhado.

O paciente com insuficiente renal é ligado a uma magquina que puxa seu
sangue através de uma bomba circulada. Esse sangue passa por um filtro que
possui uma membrana semipermeavel, que retira as toxinas e as substancias em
excesso, e devolve o sangue limpo para o paciente. Existe infuséo de heparina para

evitar que o sangue coagule dentro do sistema.

1.3Problemas que podem surgir durante a hemodialise

Apo6s o inicio das sessGes de hemodialise o paciente pode manifestar
determinadas reacfes em decorréncia das alteragbes sofridas pelo organismo
devido as substancia usadas para a realizacdo do processo. “E bastante comum

sentir caibras musculares e queda rapida da presséo arterial (hipotensdo) durante a
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hemodialise estes problemas acontecem, principalmente, em consequéncia das
mudancas rapidas no equilibrio dos liquidos e do sédio.” (CARMARGO, 1999, p.
108).

A hipotensdo pode fazer com que 0 paciente apresente fraqueza, tonturas,
enj6os ou mesmo vomitos. O inicio do tratamento dialitico pode ser um pouco mais
dificil, pois, nesta fase, o corpo esta adaptando-se a uma nova forma de tratamento,
por isto, surgem essas reacfes. O paciente com Insuficiéncia Renal podera evitar
muitas complicacdes se seguir a dieta recomendada, tomar poucos liquidos e tomar

seus remédios nos horarios corretos.
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2. QUAIS AS COMPLICACOES DA DIALISE PERITONEAL

A infeccdo do peritbnio ou peritonite € a principal complicacdo da dialise
peritoneal. Muitas vezes o inicio da infeccdo acontece no orificio pelo qual o cateter
sai do corpo. “Se ndo for tratada rapida e corretamente, esta infeccdo pode
espalhar-se e infectar o peritdnio determinando a peritonite.” (MIORIN, 1997, p. 89).

A peritonite também podera se desenvolver se houver dificuldades em
conectar ou desconectar o cateter das bolsas. Um dos primeiros sinais de peritonite
€ a mudancga da cor e aspecto do liquido drenado que deve ser claro e fluido; com a
peritonite torna-se turvo e espesso. “A infeccdo podera também se manifestar
através de febre, dor no abdémen, mal-estar, enjéos, vomitos e diminuicdo do
apetite”. (BERNARDINA, 2008, p. 144).

A hemodialise e a didlise peritoneal sdo tratamentos que substituem a funcéo
dos rins, mas ndo sao a cura da insuficiéncia renal. As maquinas cada vez mais
modernas e seguras, 0 maior conhecimento dos médicos e seus auxiliares e a
possibilidade de uso de medicacdes que tratam a anemia e a doenga nos 0ssos, por
exemplo, permitem que o paciente com insuficiéncia renal viva mais tempo e se
sinta melhor. “O transplante renal € atualmente a melhor forma de tratamento para o
paciente com insuficiéncia renal crbnica, tanto do ponto de vista médico, quanto
social ou econémico”. (MOREIRA, 1996, p. 124).

O implante € indicado quando houver insuficiéncia renal crénica em fase
terminal, estando o doente em dialise ou mesmo em fase pré-dialitica; existem,
contudo excecfes, doentes podem ser transplantados quando a creatinina sérica
estiver ao redor de 7 mg%, o que corresponderia a uma depuracao de creatinina ao
redor de 10 ml/min. Nestes casos o transplante é realizado de forma mais precoce
com o objetivo de se minimizarem o0s inconvenientes da insuficiéncia renal cronica,
como no caso das criangas para se evitar o prejuizo do crescimento, alteracdes
Osseas e dificuldades dialiticas ou nos diabéticos para reduzir a incidéncia das
complicacfes vasculares, cardiacas, oculares e neurolégicas.

E importante ressaltar que o fato de um individuo ter retirado um de seus rins
por qualquer tipo de doengca ndo significa necessidade de dialise ou de um
transplante renal. “Compreende-se que um rim ou mesmo parte dele é suficiente
para a manutencao da funcéo renal. Poucos séo, na atualidade, as contraindicacfes
para o transplante renal”. (BARRETO, 2004, p. 59).
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A idade do paciente ndao constitui mais uma limitacdo, como ocorria no
passado, pois pode-se transplantar com sucesso criangcas com 2 a 3 anos de idade

e casos selecionados de pacientes com idade superior a 70 anos.

2.1 Importancia da assisténcia de enfermagem

O enfermeiro tem um papel de extrema importancia no cuidado do paciente
renal crénico, e um dos pontos chave é o incentivo ao autocuidado, de modo a
facilitar a cooperacdo e adesao do paciente ao tratamento, além de estimula-lo a
enfrentar as mudancgas cotidianas e a alcangar o seu bem-estar. “E a partir desse
principio tém-se como ferramenta de trabalho Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, que € um dos meios que o enfermeiro aplica os seus conhecimentos
para a assisténcia ao paciente e define o seu papel.” (BARRETO, 2004, p. 198).

Além de colaborar para a organizacdo, o direcionamento do trabalho do
enfermeiro e para um melhor relacionamento deste com o paciente, uma vez que a
aplicacdo do Sistema de Assisténcia de Enfermagem aproxima o profissional do
paciente e, portanto proporciona um cuidado humanizado, individual, coerente,
sistematizado e de qualidade.

Estudos apontam que a assisténcia de enfermagem ao paciente com
Insuficiéncia Renal Crénica deve ter como foco principal a orientagdo/educacéo, pois
esta ocorre de forma permanente nos centros de hemodialise a cada encontro no
momento das sessdes de didlise. Importante ressaltar que o desafio nesse processo
educacional deve estar voltados para a adesdo ao tratamento, pela indispensavel
mudanca nos habitos de vida deste paciente.

Eliminacdo urinaria prejudicada, dor crénica, padrdo de sono prejudicado,
Intolerancia a atividade, risco para mobilidade fisica prejudicada, estilo de vida
sedentario, excesso de volume de liquido, devido ao processo patoldgico, nutricdo
alterada (inferior as exigéncias corporais), devida a anorexia, nauseas, vomitos e
dieta restritiva. Integridade da pele prejudicada, devido ao congelamento urémicos e
alteracOes nas glandulas oleosas e sudoriparas. Constipacao devido a restricao de
liquidos e ingestdo de agentes fixadores de fosfato. Risco de lesdo ao deambular,
devido ao potencial de fraturas e caimbras musculares, relacionado a deficiéncia de
célcio. Nao-aceitacdo do esquema terapéutico, devida as restricbes impostas pela

Insuficiéncia Renal Cronica e seu tratamento.
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2.2 Intervengdes de enfermagem

E importante saber que a funcdo do técnico de enfermagem, quando na
hemodidlise, tem o dever de observar os parametros da terapia de modo a avaliar se
estd de acordo com o estado do paciente e, junto ao enfermeiro, discutir a
adequacao da dialise. Este profissional trds consigo a grande responsabilidade de
cuidar de maneira adequada do paciente com insuficiéncia renal, o0 mesmo precisa
esta disposto a prestar assisténcia no sentido de garantir o bem-estar do paciente.

Ainda na hemodidlise, € o técnico de enfermagem o responsavel pelo
reprocessamento de dialisadores, e € imprescindivel que ele tenha conhecimento
das normas de biosseguranca e faca a ado¢ao do uso de equipamentos de protecao
individual necessarios naquele setor.

Também ¢é responsabilidade do técnico em enfermagem de manter o
equilibrio hidroeletrolitico; como também o estado nutricional adequado; a
integridade cutanea; a pele do paciente limpa e hidratada; aplicar pomadas ou
cremes para o conforto e para aliviar o prurido; ainda administrar medicamentos
para o alivio do prurido, quando indicado; evitar a constipacdo; também ter o
cuidado de estimular dieta rica em fibras lembrando-se do teor de potassio de
algumas frutas e vegetal; incentivar a atividade conforme a tolerancia; aplicar
analgésicos conforme prescrito; proporcionar massagem para as caimbras
musculares intensas.

Evitar a imobilizagdo porque ela aumenta a desmineralizacdo 6ssea. Ou seja,
orientar o0 paciente a se movimentar frequentemente para evitar outras
consequéncias no estado clinica. O enfermeiro é responsavel para administrar
medicamentos conforme prescrito, preparar o paciente para dialise ou transplante
renal. “Oferecer esperanca de acordo com a realidade e avaliar o conhecimento do
paciente a respeito do esquema terapéutico, bem como as complicacfes e temores.”
(CARMARGO, 1999, p. 188).

Explorar diversas alternativas que possam reduzir ou eliminar os efeitos
colaterais do tratamento é na realidade uma forma adequada do técnico de
enfermagem mostrar-se capaz de desempenhar um trabalho que venha provocar
satisfacdo tanto ao paciente como a familia do mesmo. E importante que no seu
trabalho esse profissional venha justar o esquema de tal modo que se possa

conseguir o repouso apos a dialise. Oferecer pequenas refeicbes a cada trés horas
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com a finalidade de reduzir as nduseas e facilitar a administracdo de medicamentos,
essa é uma boa maneira de garantir visivel melhoria no estado de saude do
paciente. Estimular o reforco para o sistema de apoio social e mecanismos de
adaptacao para diminuir o impacto do stress da doenca renal crbnica. Fornecer
indicacbes de assisténcia social e apoio da psicologia, como também discutir as
opcOes da psicoterapia de apoio para a depressdo. Encorajar e possibilitar que o

paciente tome certas decisodes.

A idéia do cuidar como relacdo terapéutica significa atender as
necessidades com sensibilidade e presteza mediante a¢cées que promovam
o bem-estar, neste sentido o cuidado conjuga integridade fisica e
emocional. Para tal a equipe de enfermagem deve desenvolver habilidade
de observacdo e didlogo, a fim de situar os problemas vivenciados pelo
cliente dentro do seu contexto cultural e social. (SILVA, 2013, p. 80).

Cuidar de pacientes com problemas renais exige competéncia e habilidade,
portanto, o técnico de enfermagem deve ter disponibilidade e agir pacientemente
visando proporcionar ao paciente renal, bem estar e seguranga. Saber lidar com as
mais inusitadas situacdes € importante dispor de grande sensibilidade humana
englobando o profissionalismo com a finalidade de desenvolver um trabalho de
ampla qualidade. “A preocupacéo pelo bem-estar do outro resulta em sentimento de
confianga. O cuidar implica numa relacao de confianga pelo fato do cliente entregar
a sua vida que se encontra fragilizada, nas méos do cuidador.” (ROMAO, 2004, p.
128).

O cuidado adequado as necessidades do cliente exige do profissional

capacidade de perceber as necessidades do outro, a identificacdo das necessidades
de cuidados, aliada as acdes técnico-cientificas referentes ao cuidado fisico, técnico
e emocional constituem requisitos para a eficacia do processo de cuidar.
Na préatica da enfermagem a dimensdo técnica pode ser redimensionada, pois
cuidado pode também permitir o conforto do cliente que estd emocionalmente
fragilizado, amenizando suas angustias e medos, a partir da aproximacdo do
cuidador durante a execucdo de uma técnica.

Por este viés, outra significacdo para o cuidar encontrada na enfermagem foi
a representacdo de relacdo técnica. Encontra-se a idéia do ser cuidado, para 0s
pacientes em tratamento hemodialitico, como estabelecer relacionamento

interpessoal. Partindo-se do pressuposto que o relacionamento interpessoal faz
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parte do cuidado humanizado entende-se a importancia dos profissionais em
propiciar condi¢des favoraveis para a humanizacéo do cuidado.

O paciente com Insuficiéncia Renal Cronica é submetido a mudancas em seu
cotidiano, como dieta, controle da ingesta de liquidos, uso de medicamentos,
ameaca a autoimagem, que geram estresse e conflito, interferindo na adeséo a sua
terapia. O cliente em tratamento hemodialitico dependente da tecnologia e de
profissionais capacitados, neste sentido a maquina representa a manutencdo da
homeostase fisica. Corroborando estas ideias, encontramos o cuidado como adeséo
ao tratamento e prolongamento da vida.
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3 METODOLOGIA

Como metodologia optou-se pela pesquisa do tipo bibliografico documental,
por ter sido fundamentada em leituras através de livros de autores que abordam o
tema com clareza. Todas as informagdes foram resultados de estudos, de
caracteristicas especificas sobre o tema que motivou uma reflexdo mais profunda
sobre as questdes o desequilibrio da salde de uma pessoa que se encontra em
constante processo da hemodidlise.

Abordar o desempenho do profissional de enfermagem nesta éarea é
compreender a dimensdo da importancia do seu papel como um prestador de
assisténcia ao paciente que vive tal situagcdo. Como ja foi mencionado acima esta
pesquisa caracterizou-se numa abordagem bibliografica descritiva em que busca
descrever por meio deste trabalho como foi realizada a pesquisa que culminou na
estrutura deste estudo

Através de estudos os teoricos que procuram abordar a tematica de forma
gue vem abrir caminhos que venham mostrar uma alternativa para solucionar esse
problema. As leituras contribuiram para uma maior reflexdo sobre a importancia do
aprimoramento do conhecimento em relacdo a atuacdo do profissional de
enfermagem junto aos pacientes com problemas renais que precisam de atencao
especial.

O estudo descritivo interpretativo exige do pesquisador um conhecimento
global e aprofundado da realidade do objeto em estudo bem como uma bagagem
tedrica, os quais norteardo suas acdes, de forma que, consiga-se descrever e
explicar o assunto abordado.

.A observacédo conforme Lakatos e Marconi (1991, p.192) é uma técnica de
coleta de dados utilizando-se sentidos para obtencdo de determinados aspectos da
realidade, ndo consistindo apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos
ou fenbmenos. Ressalta-se que o0 assunto estudado vem trazer ao educando uma
visdo mais ampla de como a sociedade deve se posicionar em relagdo as questdes
pertinente aos servicos de enfermagem nas se¢cf6es de hemodiélise.

As vantagens desta técnica € que permite de acordo com Michaliszyn e
Tomasini (2005, p. 34) o registro do comportamento da pessoa; independe da
capacidade ou vontade do sujeito em fornecer dados para que sejam coletados, da

maior profundidade e extensao da pesquisa e facilita a compreensao dos fatos.
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CONCLUSAO

Diante dessa pesquisa realizada conclui-se que assisténcia de enfermagem é
de extrema importancia para que o cuidado do paciente renal cronico, pois
possibilita a identificacdo dos problemas, formulagcdo dos diagnosticos de
enfermagem de forma precisa, o planejamento adequado das intervencdes deste
profissional e avaliacédo diaria das intervencdes desempenhadas, possibilitando uma
recuperacao e reabilitacdo adequada do paciente com Insuficiéncia Renal Cronica.

A assisténcia de enfermagem representa um meio de seguranca para O
paciente renal que necessita de cuidados especiais inclusive no momento das
sessfes de hemodialise que é uma forma de aliviar o desconforto da pessoa que
precisa deste procedimento.

O paciente renal deve ser sempre orientado a seguir as orientagdes cabiveis
para que o mesmo venha a enxergar que mesmo diante de tantas dificuldades vale
apenas lutar pela vida, o fato de passar semanalmente pelo processo de
hemodialise ou viver com a dialise peritoneal, ndo é motivo para desistir de viver,
apesar do desconforto provocado por esta situacdo, 0 que importante é seguir as

orientacdes meédicas sob os cuidados da enfermagem.
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