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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica ocorrer quando os rins perdem a capacidade de realizar sua
funcdo vital, sendo necessario o tratamento da dialise, hemodidlise ou transplante. A
hemodialise modifica fisica e psicologicamente a vida do paciente. O objetivo geral deste
artigo é descrever as acdes da assisténcia em enfermagem ao portador de insuficiéncia renal
crbnica em tratamento hemodialitico, e o0s objetivos especificos sdo citar os aspectos
emocionais e sociais relacionados a insuficiéncia renal crénica e hemodialise, assim como
reforcar a importancia dos cuidados de enfermagem para este paciente e orientar 0
autocuidado ao paciente renal crdnico. Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, nas
bases de dados LILACS e SCIELO através da BVS, em artigos com textos completos
disponiveis em portugués no periodo de 2004 a 2014. Os resultados indicaram que o
tratamento da hemodidlise, mesmo percebida pelos pacientes como a Unica esperanca de vida,
requer a conscientizacdo da enfermagem para adesdo aqueles que ndo aceitam a doenca. A
assisténcia de enfermagem € estritamente importante, ndo sé aos aspectos técnicos, mais
também aos aspectos psicologicos e a educacao familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Didlise Renal; Autocuidado; Doenca Cronica; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Chronic kidney disease happens when the kidneys lose the capacity to do their vital function,
requiring the dialysis treatment, hemodialysis or transplant. The Hemodialysis changes
physically and psychologically the patient’s life. The general goal of this article is to describe
the actions of nursing assistance to the bearer of chronic kidney disease in hemodialysis; the
specific goal is to write about the emotional and social aspects related to chronic kidney
disease and the hemodialysis, as well as to reiterate the importance of nursing to this patient.
This research was conducted with bibliographical sources based on LILACS and SCIELO via
the BVS databases, and in articles with full text available in Portuguese during 2004 to 2014.
The results show that the hemodialysis, even when is realized by the patient as the only hope
of life, is required the awareness of nursing in order to make those who do not accept the
disease to join the treatment. Nurse care is extremely important, not only for the technical
aspects, but also for the psychological aspects and family education.
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Doencas cronicas séo aquelas de progresso lento, com espaco de tempo longo e que
ndo é curada totalmente. Essas doencas mostram um desenvolvimento acelerado, causando
um indice excessivo de obitos na populacdo mundial, em torno de 17 milhdes a cada ano. Em
nosso pais, as mortes por doencas crénicas sdo superior a 60%, ocasionando enormes custos
econdmicos e sociais. E necesséario que o doente cronico seja consciente de seu tratamento
que deve ser constante, adquirindo h&bitos e agBes que promovam o autocuidado
(MALDANER et al., 2008).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a doenca renal cronica em fase avangada, quando
os rins perdem a capacidade de realizar suas func@es basicas. Quando a IRC é diagnosticada
precocemente e com tratamento adequado os custos e o sofrimento podem ser minimizados. A
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo as principais causas de IRC. Os tratamentos do
IRC consistem na terapia conservadora, dialise, hemodialise e transplante renal (HIGA et al.,
2008).

Conforme Silva et al. (2011), o tratamento da hemodialise (HD) modifica a vida do
paciente, ndo sO fisica, mais também psicologicamente. Assim, o enfermeiro, sendo o
profissional que passa mais tempo com o paciente, deve estar preparado para prestar
assisténcia na manutencao do equilibrio emocional, motivando e apoiando, e criar planos que
diminuam a tenséo e aumentam a adaptacao ao tratamento.

Desta forma, este artigo tem como objetivo geral descrever as a¢des de enfermagem ao
portador de insuficiéncia renal crbnica em tratamento hemodialitico, citar os aspectos
emocionais e sociais dos individuos portadores insuficiéncia renal crénica em hemodialise e,

ainda, reforcar a importancia dos cuidados de enfermagem para este paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos de abordagem qualitativa
nas bases de dados cientificos Literatura Latino-Amercicana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores
diélise renal, autocuidado, doenca crénica e cuidados de enfermagem.

Os acessos as bases de dados cientificos foram realizados durante os meses de maio a
novembro de 2016. Foi definido como critério de inclusdo apenas artigos cientificos com

texto completo disponivel online, no idioma portugués, publicados no periodo de 2004a 2014.
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Foi definido como critérios de exclusdo artigos cientificos que ndo abordavam a temaética
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desejada.

realizada a selecdo de 35 artigos cientificos que foram utilizados neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

autora(e)s, titulos dos artigos e ano de publicacdo dos mesmos.

60

Ap0s a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados 56artigos, e

Os resultados obtidos sdo visualizados no Quadro 1, na qual sdo identificada(o)s

Autor(a) Titulo Ano

01 Fatores que influenciam a adesdo ao | 2008
MALDANER, C.R; BEUTER, M; | tratamento na doenca cronica: o doente
BRONDANI, C.M. etal em terapia hemodialitica.

02 Qualidade de vida de pacientes | 2008
HIGA, K; KOST, M. T; SOARES, D. M; portadores de insuficiéncia renal
MORAIS, M. C; POLINS, B. R. G cronica em de hemodidlise.

03 | LATA, A G. B; ALBUQUERQUE, J. B; | Diagnostico de enfermagem em | 2008
CARVALHO, L. A. S. B. P; LIRA, A. L. B. | adultos em tratamento de hemodiélise.

C

04 | NASCIMENTO, L. K. A. S; MEDEIRQOS, | Sistematizagdo da assisténcia de | 2012
A. T. N; SALDANHA, E. A; TOURINHO, | enfermagem a pacientes oncoldgicos:

F. S. V; SANTOS, V. E. P; LIRA, A. L. B. | uma revisdo integrativa da literatura.
C

05 | PEREIRA, L. P; GUEDES, M. V. C. Hemodidlise: a percepcdo do paciente | 2009
renal cronico.

06 | SOUZA, E. F; MARTINO, M. M. F; | Diagnostico de enfermagem em | 2007

LOPES, M. H. B. M. pacientes com tratamento
hemodialitico utilizando o modelo
tedrico de imonege king.

07 | RIBEIRO, R. C. H. M; OLIVEIRA, G. A. S. | Levantamento sobre a infeccdo do | 2008
A; RIBEIRO, D. F; CESARINO, C. B; | cateter de duplo-limen.

MARTINS, M. I; OLIVEIRA, S. A. C.

08 | LANZELOTTI, F; MENDES, W. A. A atuagdo do enfermeiro na | 2006
manutencdo do acesso vascular de
pacientes em tratamento de
hemodidlise.

09 | MADEIRO, A. C; MACHADO, P. D. L. C; | desdo de portadores de insuficiéncia | 2010

BONFIM, I. M; BRAQUEIAS, A. R; LIMA, | renal cronica ao tratamento de
F.AT. hemodidlise.
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10 | GUIMARAES, L. E. M; FERREIRA, A. Caracterizacgdo e tratamento de anemia | 2010
em pacientes com insuficiéncia renal
cronica.

11 | KUSUMOTO, L; MARQUES, S; HAAS, V. | Adultos e idosos em hemodidlise; | 2008

J; RODRIGUES, R. A. P. avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude.

12 | NIFA, S; RUDDNICKI, S Depressdo em  pacientes  renais | 2010
cronicos em tratamento de
hemodiélise.

13 | SANTOS, I; ROCHA, R. P. F; | Necessidades de orientacdo para o | 2011

BERARDINELLI, L. M. M. autocuidado de clientes em terapia de
hemodidlise.

14 | YASSUMOTO, G; BEZERRA, C. S; | Avaliagdo da funcdo erétil e da | 2004

FACIO J, F. N. qualidade de vida sexual em pacientes

com insuficiéncia renal crbénica em
tratamento dialitico no hospital de base
do S&o José do Rio Preto.

15 | OLIVEIRA, S. M; RIBEIRO, R. C. H. M; | . Elabora¢do de um instrumento da | 2008

RIBEIRO, D.F assisténcia de enfermagem na unidade
de hemodialis.
16 | NASCIMENTO, C. D; MARQUES, I. R. Intervencbes de enfermagem nas | 2005

complicacBes mais frequentes durante
a sessdo de hemodidlise: revisdo da

literatura.

Quadro 1: Relacdo dos artigos identificados na pesquisa.

A insuficiéncia renal cronica traz alteracBes fisiol6gicas renais como a uremia, a
anemia, queda progressiva da filtracdo glomerular, retencédo de liquido.

Para a reducdo dessas repercussdes fisicas, torna-se necessario o encaminhamento do
paciente para o transplante, a dialise peritoneal ou hemodialise.

A hemodialise é um processo de filtragdo do sangue realizado, normalmente, em trés
sessdes semanais, com duracio de quatro horas. E considerado como um processo terapéutico
paliativo, devido ndo estabelecer totalmente a salde do paciente causando apesar dos
beneficios, desgaste psicoldgico, e a exaustdo fisica(LATA et al., 2008).

O paciente compreende que a hemodialise(HD) prolonga sua vida, atenua o sofrimento
e evita incapacidades futuras. Contudo, esse tipo de tratamento € enfadonho, com restricdes e
limitages de suas atividades. E na sala de HD que o paciente se sente realmente doente e

incapaz, mesmo que ele negue esse sentimento, em busca da necessidade de continuar
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vivendo, mesmo com todas as restricbes impostas pela doenca (PEREIRA & GUEDES,
2009).

Os principais acessos vasculares para o tratamento hemodialitico sdo o cateter duplo
limen (CDL) e a fistula arteriovenosa (FAV). Estes devem receber monitoracdo constante por
parte dos enfermeiros, pois um acesso perfeito promove um fluxo sanguineo adequado para a
diélise, maior vida util do acesso e diminui o indice de complicacBes. O paciente também é
responsavel por esses cuidados, ressaltando, que devera receber orientacbes do enfermeiro
para os cuidados com o acesso (SOUZA et al., 2007).

De acordo com Ribeiro et al. (2008), o cateter temporario duplo-lumen ¢é
constantemente utilizado para o tratamento dos pacientes com insuficiéncia renal cronica.
Pode ser citado como beneficios, a agilidade e objetividade na implantacdo e a auséncia da
dor durante a sessdo do tratamento hemodialitico. Todavia, pode ocorrer a diminui¢do do
curso sanguineo e ineficacia no tratamento. A ponta do cateter pode estar inserida de forma
inadequada ou a circulagio central pode estar insuficiente. E essencial que a equipe de salde
responsavel pela inser¢do e manipulacdo do cateter duplo-limen tenham consciéncia sobre os
fatores de risco e a prevencdo de infeccbes durante a manipulacdo. Também torna-se
necessario conscientizar o proprio paciente.

Durante a hospitalizagdo do paciente em tratamento de hemodialise cuidados
importantes de enfermagem relacionam-se com o cateter duplo-limen, tais como a ponta do
cateter ndo deve permanecer exposto ao ambiente, recomenda-se proteger com uma seringa
ou ponta, o curativo deve ser trocado sempre que estiver Umido ou com sujicidade,
proporcionar educacdo e treinamento aos profissionais quanto ao manuseio adequado do
CDL, e o cuidado com a higienizacdo das maos, evitando-se assim, as infeccOes
(LANZELOTTI &MENDES, 2006).

Em relacdo a FAV estaé uma ligacdo arteriovenosa, em que € realizada a pungdo com
uma agulha de grosso calibre, procedimento extremamente doloroso, todavia indispensavel
para realizacdo da HD. A enfermagem deve-se atentar especialmente para os cuidados, pois
podem apresentar complicagdes, tais como, estenose, trombose, edema na méo e outros. O
enfermeiro deve planejar o conforto, auxiliar no enfrentamento da dor e na diminuicdo do
estresse, e novamente orientar o paciente sobre os cuidados com a FAV (MADEIRO et al.,
2010).

O paciente pode ndo ser habil o suficiente para efetuar as agdes de autocuidado, por

isso, é responsabilidadedo enfermeiro o cuidado durante todo o tratamento hemodialitico,
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incluindo a lavagem do membro da fistula, os cuidados com o desenvolvimento da fistula, o
posicionamento do cliente e durante a sessdo da HD orientar sobre os cuidados diretos com
garroteamento e puncdes sucessivas neste acesso (SANTOS et al., 2011).

As intercorréncias mais comuns, que podem ocorrer durante o tratamento da
hemodialise sdo a hipotensdo arterial, as cdibras,a anemia,a dor toracica e lombar, e 0
prurido(KUSUMOTO et al., 2008).

A hipotensdo arterial € uma das intercorréncias mais habituais, devido a grande
quantidade de agua retirada através da ultrafiltracdo do volume plasmatico durante a sesséo.
Caso o ritmo de ultrafiltracdo exceda a capacidade de preenchimento vascular, acontece a
hipotensdo arterial. As a¢des de enfermagem baseiam-se em colocar o paciente em posicéo de
Trendelemburg, administrar em bolus de 100 ml de SF a 0,9%, diminuir a velocidade de
ultrafiltracdo, monitorar sinais vitais e sintomas proprios de hipotensdo, para evitar as
ocorréncias e aintensidade da reducdo da pressao arterial (NASCIMENTO & MARQUES,
2005).

De acordo com Vieira et al (2005), as cdibras musculares também sdo intercorréncias
gue acontecem durante o processo da hemodialise. A etiologia ndo estad bem elucidada, mais
estd vinculado a ultrafiltracdo rapida, hiponatremia e hipotensdo. O enfermeiro deve
administrar sulfato de quinino para prevenir as cdibras.

A anemia é outra complicacdo que ocorre durante o tratamento da hemodialise, e pode
ser corrigida com administracdo de eritropoetina recombinante humana, normalmente se alia
ha uma melhor qualidade de vida (GUIMARAES et al., 2010).

Para Nascimento e Marques (2005), a dor toracica esta relacionada com a dor lombar,
sua causa ndo é bem compreendida podendo haver relacdo com a funcdo que envolve a
estrutura da imunoglobulina que ativa as respostas humorais. A angina também é comum,
devido a reducdo da volemia que diminui o débito cardiaco momentaneo.

O prurido, decorrente do tratamento da hemodidlise (HD) € uma manifestacdo
frequente. Ja foramrealizadas varias tentativas para resolucdo do incébmodo, sem muito
resultado. E relevante que se conheca os mecanismos fisiopatol6gicos, os sintomas e suas
caracteristicas, para entdo desenvolver acdes de tratamento efetivo (WELTER et al., 2008).

A assisténcia de enfermagem geral ao paciente portador de acesso vascular para o
tratamento de hemodidlise inclui cuidados como avaliagéo do estado fisico e psicossocial do
paciente e cuidados especificos com o acesso vascular. Avaliar o estado fisico do doente,

antes e durante a dialise, para verificar desequilibrios fisiolégicos e a permuta, prestar
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cuidados de conforto e seguranca ao doente, ajudar o doente a compreender e a adaptar-se aos
cuidados e modificagOes do seu estado de vida.

Segundo Nascimento e Marques (2005), as complicacBes que acontecem durante o
tratamento da hemodialise podem ser casuais, porém algumas podem ser notavelmente graves
e levar ao dbito. O enfermeiro deve estar atento aos pacientes em dialise, para evitar tais
problemas com o diagnéstico precoce das complicagdes. O paciente deve confiar no
enfermeiro, pois 0 mesmo estard sempre alerta pra intervir quando for necessario. Existem
também intercorréncias raras, porém nao menos prejudiciais, tais como a sindrome do
desequilibrio, reacGes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes,
hemolise e embolia gasosa. Tais complicaces devem ser consideradas, pois podem levar ao
obito.

Oliveira et al. (2008), destacam que o propoésito da assisténcia de enfermagem nesta
area é detectar e acompanhar as acdes adversas da hemodialise e problemas inerentes da
prépria doenca, elaborando ac¢Ges educativas de incentivo, para prevenir e tratar.

O enfermeiro tem o papel essencial em promover a realizacdo das sessfes de
hemodialises, promover a educacdo dos enfermos e familiares e/ou dos acompanhantes, assim
como ajudar e colaborar com o procedimento de enfrentamento da doenga renal cronica
(DRC) e tratamento do individuo doente (SANTOS et al., 2011).

As habilidades profissionais relacionadas aos aspectos clinicos que sustentam a vida
sdo de suma importancia, contudo é importante também entender as situacdes rotineiras da
vida do portador de IRC. E essencial buscar alternativas para melhorar a qualidade de vida do
paciente, através de experiéncias pessoais e profissionais, de educacao interdisciplinar junto
ao portador e seus familiares (RAMOS et al., 2008).

Pacientes em hemodidlise, apresentam manifestacdes psicoldgicas e fisioldgicas, entre
as psicoldgicas podemos destacar o humor depressivo, autoimagem, sentimentos e
pensamentos pessimistas. A depressdo € um dos sintomas mais frequentes, e deve ser
analisada com bastante atengdo, para ndo ser confundido com uremia (HIGA et al., 2008).

Nifa e Rudnicki (2010), observaram que era preciso atentar-se para os sintomas de
depressdo nos pacientes em tratamento da hemodidlise, pois essa alteracdo podia interferir no
prognostico e na adesdo ao tratamento. Detectar a depressdo pode garantir a qualidade da

salde mental desses pacientes.
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Para Ribeiro e Mendonca (2009), ganhar o respeito e a confianca do paciente, ajuda-lo
a expressar 0 que esta sentindo, favorece o0 mesmo a ndo ter pensamentos e atitudes negativas,
diminuindo a incidéncia de outras complicaces e de suicidio.

Depender de um tratamento, como a hemodidlise, pelo resto da vida nao é facil, porém
é de extrema importancia que o paciente tenha essa compreensdo. O enfermeiro deverd alerta-
lo sobre seu estado e consequéncias da ndo adesao ao tratamento (SANTOS et al., 2011).

Percebe-se que a ndo adesdo ao tratamento esta ligado ao fato do paciente ndo aceitar
que esta doente, e a forma de perceber a doenca em si e a relacdo com a familia e a sociedade.
Bisca e Marques (2010), afirmam que apesar da hemodialise ser vista como a Unica esperanca
de vida, é preciso trabalhar a forma de agir e de pensar do ser humano, identificando essas
necessidades reais no momento do cuidar.

Sorte et al. (2014), afirmam que a doenca € vista e percebida de forma diferente entre
0s géneros feminino e masculino. A mulher, ao conseguir realizar alguma tarefa, sente-se
valorizada e produtiva. Em compensacdo, o homem sente-se impotente diante da
impossibilidade de executar alguma atividade, como realizava anteriormente.

Segundo Yassumoto et al. (2004), percebe-se a importancia de conhecer o paciente em
tratamento da hemodialise como um todo. Deve-se verificar todas as complicaces, tais como,
a impoténcia sexual no género masculino, que possam vir a surgir, fazendo com que estes
resistam ao tratamento, com o medo de aderir e sofrer essa limitagdo. O profissional
enfermeiro deve responder as duvidas e incertezas deste paciente, procurando sempre
encontrar alternativas que interfiram de maneira positiva nas complicacdes decorrentes.

Conforme Trentini e Cubas (2005), a preocupacdo da enfermagem em relacdo a
nefrologia, € de inquietacdo geral. Prestar assisténcia em sua totalidade, preocupando-se ndo
somente com o tratamento da hemodialise, mais também com os cuidados em tempo integral.

O profissional enfermeiro analisa as deficiéncias do paciente, para planejar e
supervisionar os procedimentos prestados pela equipe de enfermagem e acompanha o0s
resultados da evolucdo do doente (WILLIG, et al., 2006).

Moreira e Vieira (2010), afirmam que o enfermeiro é responsavel pela educagdo da
familia sobre a doenca e suas complicagdes, orientacdes sobre o tratamento, reforcando os
aspectos técnicos e psicoldgicos. E extremamente relevante a atuacio do enfermeiro perante o
paciente, sua familia e sua equipe, pois é ele o profissional mais proximo de todos, devendo

prestar assisténcia da maneira certa com o intuito de fazer com que todas as pessoas
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envolvidas na vida do paciente entendam o processo de estar doente, e a importancia de
melhorar a convivéncia com a equipe multiprofissional.

Segundo Cordeiro et al. (2009), a base familiar e a interacdo social com os amigos,
propicia um melhor enfrentamento da patologia e do tratamento, reduzindo as perdas e
frustracOes decorrentes de seu estado de enfermidade.

Bezerra e Santos (2008), afirmam em seus estudos, que habitos e valores sdo duas
areas que necessitam de atencdo especial. Verificaram que as atividades de terapia
ocupacional sdo capazes de reestruturar a vida cotidiana do paciente, através da organizagéo
do tempo, as mudancas rotineiras, as relacfes pessoais, dessa forma, amenizar o impacto tanto
pessoal quanto social.

Cada paciente tém percepcbes diferentes diante de um acontecimento, sendo
necessario que o proprio paciente seja incluso no planejamento para que assisténcia seja de
qualidade e dedicada a ele. E importante que haja um vinculo, onde paciente e enfermeiro,
percebam as necessidades para melhor atendé-lo (PIETROVSKI & DALL’AGNOL, 2006).

Santos et al. (2011), relatam que apesar da educacdo do paciente em hemodialise ser
obrigacdo de toda equipe, a enfermagem tem papel crucial como educador, ajudando o cliente
a se adaptar a sua nova vida.

Rodrigues e Botti (2009), enfatizam que o cuidado de enfermagem pode também
transmitir conforto e confianca ao paciente, que esta fragilizado emocionalmente, suavizando
suas angustias e medos, através da aproximacdo durante um procedimento.

Os sentimentos ocultos do paciente em tratamento hemodialitico precisam ser
entendidos pelo enfermeiro, pois dessa forma o cuidar serd mais agradavel e eficiente, a
percepcao das reacdes durante o tratamento serdo compreendidas, e 0 paciente se sentira mais
a vontade em demonstrar seus sentimentos (KOEPE & ARAUJO, 2008).

Segundo Dallé e Lucena (2012), o processo de enfermagem (PE) é o procedimento
usado para regularizar e estabelecer a assisténcia de enfermagem, visando aprimorar a
acuidade e o atendimento das reais deficiéncias do enfermo, seus familiares e a sociedade que
ele pertence.

Ao profissional de enfermagem, cabe com exclusividade o uso do PE, objetivando
aperfeicoar sua qualidade de conhecimento profissional e, portanto, aprimorar sua assisténcia,
pois este procedimento possibilita o diagnostico das necessidades de intervencdo para
melhorar a satde do paciente (TAKIMOTO et al., 2011).
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Venturini et al. (2009), afirmam que para a enfermagem evidencia-se a Sistematizagédo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que possibilita descobrir problemas na organizagdo no
sistema de trabalho, na assisténcia e na estrutura utilizada.

O PE é um método sistematizado de proporcionar cuidados humanizados com o
objetivo de alcancar as metas planejadas. E realizado, seguindo cinco passos que ocorrem de
forma sincronizada e integrada, estes sdo a investigacdo, o diagndstico, o planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo. E, € humanistico, pois a prestacdo dos cuidados tem como base
principal as deficiéncias do paciente (NASCIMENTO et al., 2012).

Conforme Silva et al. (2011), a SAE, tem a conceituagdo de sistema de facilitagdo de
cuidados para se obter resultados adequados na execucdo da assisténcia tendo como meta
reduzir os problemas enquanto durar o tratamento, resultando em possibilidades melhores de
adaptacdo e recuperacdo do cliente.

A IRC é uma doenga que acarreta muitas transformacfes na vida do paciente. O
tratamentohemodialiticocompromete o estado fisico, psicoldgico e econémico do paciente e
de toda sua familia. O enfermeiro responsavel pelo paciente renal crénico, através do PE,
devera comunica-lo sobre seu novo estilo de vida, relacionado com as sessdes de HD,
alimentacéo, autocuidado e outros (LATA et al., 2008).

O autor observa que neste contexto, pode-se perceber comoa assisténcia de
enfermagem € relevante para a atuacdo do enfermeiro e seu vinculo com o paciente,

proporcionando-lhe uma melhor orientacdo dos cuidados prestados.

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com insuficiéncia renal cronica, submetidos ao tratamento da hemodiélise
sdo surpreendidos com um turbilhdo de sentimentos. Sentimentos que afetam o psicoldgico do
paciente, e que podem atrapalhar o curso do tratamento.

Observou-se também que o fato do paciente ndo querer submeter-se ao tratamento se
da pelo fato de ndo aceitar sua doenca, pois seria admitir sua incapacidade e impoténcia diante
da vida. Entretanto, outros tém na hemodialise uma esperanca, um bem-estar fisico e a
percebem comouma maneira de prolongar sua vida.

O enfermeiro tem papel primordial neste contexto, pois ele é profissional que estara
constantemente com o paciente, informando-o sobre a doenca, sobre as consequéncias de ndo

aderir a hemodialise, identificando os aspectos emocionais, e educando paciente e familia.
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A assisténcia de enfermagem ao paciente renal cronico em tratamento hemodialitico
ndo se resume apenas nos cuidados técnicos, é necessario que o enfermeiro preste um cuidado
integral, percebendo o paciente como um ser unico, que precisa antes de tudo de uma
assisténcia humanizada, diminuindo assim o medo decorrente de sua enfermidade e

tratamento.
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