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RESUMO

Introdugdo: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é considerada um problema
de saude publica, carecido ao elevado indice de sua prevaléncia entre a
populacdo e ao seu impacto na morbimortalidade dos individuos vitimas de tal
patologia.Objetivo: Compreender a importadncia da assisténcia de
enfermagem, voltada a qualidade de vida do paciente renal cronico. Materiais
e Método: Trata-se de uma reviséo da literatura Para levantamento dos artigos
foi realizado busca online na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), usando os
seguintes descritores de saude (Decs), Qualidade de vida, Hemodialise,
Paciente renal crénico. Resultados: identificou-se que o enfermeiro tem papel
fundamental em ajudar o paciente a ter uma expectativa de melhorar a
qualidade de vida, orientando o paciente a viver com seus limites e
acompanhando a evolugcado do tratamento. Consideragdes finais: A qualidade
de vida dos pacientes com doencga crbnica renal € de grande importancia,
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especialmente no que diz respeito ao impacto da doenca em suas vidas e o
procedimento de adaptagédo a doenga, por se tratar de um processo duradouro
e sofrido, ndo apenas para si prépria mas para sua familia também.

Palavras-chave: Enfermagem, Insuficiéncia Renal Croénica, Assisténcia,
Qualidade de Vida.

NURSING ASSISTANCE FOR THE QUALITY OF LIFE OF CHRONIC
RENAISSANCE PATIENTS IN HEMODIALYSIS

ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure (CRF) is considered a public health
problem, lacking the high prevalence rate among the population and its impact
on the morbidity and mortality of individuals who are victims of such pathology.
Objective: To understand the importance of nursing care, focused on the
quality of life of the chronic renal patient. Materials and Methods: exploratory,
bibliographic analysis, qualitative study of the literature available in libraries in
virtual databases from the year 2009 to 2017. To search the articles, a Virtual
Health Library (VHL) search was conducted using association Of the following
descriptors. Results: it was identified that the nurse plays a fundamental role in
helping the patient to have an expectation of improving the quality of life,
guiding the patient to live with their limits and following the evolution of the
treatment. Final considerations: The quality of life of patients with chronic
renal disease is of great importance, especially with regard to the impact of the
disease on their lives and the adaptation process to the disease, since it is a
long-lasting and suffered process, not only For herself but for her family as well.

Key-words: Nursing, Chronic Renal Insufficiency, Care, Quality of Life.



1. INTRODUGAO

As doencgas crénico-degenerativas segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), proporciona uma etiologia duvidosa, apresentando varios fatores
de risco, vastos periodos de laténcia, caminho contemporizado,
preponderancia nao infecciosa, estando conexas as deficiéncias e inabilidades
funcionais. O seu caminho clinico € modificado ao longo do tempo, com
provaveis periodos de agudizagao, podendo provocar inabilidades ao individuo
(BRASIL, 2013).

Alnsuficiéncia Renal Crénica (IRC) faz parte das mesmas e é
considerada um problema de saude publica, carecido ao elevado indice de sua
prevaléncia entre a populacdo e ao seu impacto na morbimortalidade dos
individuos vitimas de tal patologia (PINHO; SILVA; PIERIN, 2015).

A IRC é caracterizada pela a perda progressiva da fungao renal e se nao
tratada pode levar o individuo a obito. A mesma pode ser tratada através da
hemodidlise em pacientes selecionados, onde o fundamental critério de
inclusdo para o tratamento é ter uma funcéo cardiaca estavel (BARROS et al.,
2009).

A IRC apresenta um conjunto de sinais e sintomas que sé&o decorréncias
ou estdo conexas as doengas que evoluem com redugdo progressiva da
fitracdo glomerular. As mostras esperadas s&o: fadiga, anorexia,
emagrecimento, prurido, nauseas ou insbnia, e as manifestacdes especificas:

anemia, hipertenséo, poliuria, nicturia, hematuria ou edema (BARROS, 2009).



Os sintomas de uma IRC dependem das doencas de base, dos habitos
alimentares e do grau de redug¢do da fungéo renal de cada paciente, contudo
os principais sintomas caracteristicos procedem da detencgao nitrogenada que
podem ocasionar uremia e esta por sua vez anorexia, nauseas e vomitos.
Ainda o tecido tegumentar pode oferecer palidez amarelada carecido a anemia
e retencdo de urocromos, edema, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca
refletindo em disturbio no metabolismo do sddio (RIELLA, 2013).

Compreende-se a hemodialise, como o processo de filtragem e
depuragdo do sangue de substancias indesejaveis, como a creatinina e a ureia,
que carecem ser extinguidas da corrente sanguinea humana carecido a
deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de IRC
(CARDOSO; SADE, 2012).

Deste modo, prolongar a vida, €& possivel através da busca de
tratamentos permanentes por parte de cada individuo. Isto € o que ocorre com
o paciente portador das IRC, que através da hemodidlise e do transplante
renal, pode prolongar suas vidas, passando a ter uma melhor qualidade de vida
(SOUZA, et al., 2007).

O paciente submetido ao tratamento através da hemodialise necessita
de um cuidado humanizado para ter uma melhor qualidade de vida.

Nos ultimos anos vém crescendo o numero de pacientes renais com
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) que dependem da hemodiadlise. Quando o
individuo encontra-se no estagio inicial do comprometimento da fungéo renal,
mostra-se assintomatico, uma vez que insuficiéncia renal se cornifica assim ha
a deterioracao irreversivel da funcao renal e aumento constante da creatinina
no organismo. Isto pode advir por descontinuidade na competéncia do
organismo em conservar o equilibrio metabdlico e eletrolitico, acarretando a
uremia (RIELLA, 2013).

E importante que os individuos com IRC submetidos a hemodilise,
tenham uma assisténcia adequada e de qualidade por parte do enfermeiro,
contribuindo assim na diminuicido da alta taxa de morbidade e mortalidade
analisada nesta populacdo, além de contribuir em uma melhor qualidade de
vida ao paciente.

O diagnéstico de uma doenga é algo incerto e de aceitagdo complexa

para os individuos de um modo geral, ocasionando aos seus portadores



diversas reagdes como medo, fuga, rejeigdo, pena, entre outras. Hoje em dia a
doenca crbnica tem-se manifestado com maior assiduidadepelo fato de existir
varios atores, entre eles, os avangos nos processo diagnosticos e terapéuticos
gue admitem uma maior sobrevivéncia (BARROS, 2009).

Atualmente, existe uma crescente preocupacdao com a condicdo da
assisténcia do enfermeiro, em cuidados individuais e integral a estes pacientes,
compreendendoatuagdes interpessoais na pratica do cuidado que vai além do
simplesmente tecnicista, tem se contornado o alvo de pesquisas abrangendo o
enfermeiro (FRAZAO et al., 2014).

O enfermeiro € um profissional que tem bastante contato com o
paciente, portanto este paciente julga as organizagbdes pela qualidade do
trabalho da enfermagem.

Pela acepcgao, ja se tem limpido que o individuo que até entdo era
saudavel e, na maioria das vezes, ndo necessitou dos cuidados de outros
como o profissional de enfermagem, confrontar-se a realidade de, a partir de
acurado momento, precisar da assisténcia constante de um servigo de saude,
de um instrumento e de uma equipe multiprofissional, perdendo grande parte
da autonomia da sua vida(NAGHETTINI et al., 2012).

O enfermeiro, € o que tem maior contato com o paciente; assim os
pacientes, com assiduidade ponderam as organizagdes pela qualidade do
servigco de enfermagem. Distintos trabalhos tém sido desenvolvidos pertinentes
a avaliacdo da assisténcia de enfermagem em instituicbes de saude.
Observa-se nestes que a avaliagao da qualidade da assisténcia implica na
sistematizacao dos cuidados prestados (CARDOSO; SADE, 2012).

Cabe ao enfermeiro ter conhecimento dos habitos individuais e
biopsicossociais do paciente, no processo de coleta de dados ou histérico de
enfermagem (COFEN, 2002).

No exame fisico do paciente, é utilizado pelo enfermeiro a inspecgao,
ausculta, palpacao e percussao, devendo ser realizadas de maneira criteriosa,
onde é concretizado o levantamento de dados sobre o estado de saude do
paciente e explicacdo das anormalidades descobertas para validar as
informacgdes obtidas no histérico (COFEN, 2002).

No diagnéstico de enfermagem, sao identificados os problemas de

enfermagem, as necessidades basilares afetadas e grau de dependéncia,
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cometendo ponderacdo clinica sobre as respostas do individuo, da familia e
comunidade, aos problemas, processos de vida vigentes ou potenciais
(COFEN, 2002).

O diagnostico de enfermagem, € considerada uma importante
ferramenta de trabalho proporciona do enfermeiro, o qual o por meio dele este
profissionais desenvolve o seu plano de agdo, aproximando-o de seu objeto de
trabalho por meio de intervengbes antes conjeturadas, embasado nos
problemas detectados no paciente e, assim, a produtividade reproduz uma
melhora no processo de trabalho através da qualidade das agdes (SANTOS, et
al., 2008).

O enfermeiro €& responsavel pela implantacdo, planejamento,
organizagao, execug¢ao e avaliacdo do processo de enfermagem voltado ao
paciente. E papel do enfermeiro a realizacdo da consulta de enfermagem, onde
€ compreendido o histérico (entrevista), exame fisico, diagndstico, prescri¢cao e
evolugao de enfermagem (COFEN, 2009).

Através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o
enfermeiro proporciona um importante papel no auxilio prestadio ao paciente
com IRC. De acordo com a Resolugdo COFEN-272/2002, a qual foi revogada
pela Resolugdo COFEN n° 358/2009, dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a pratica do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que advém o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias (COFEN, 2009).

A SAE, é uma especialidade do enfermeiro, onde sdo empregadas
estratégias e procedimentos, onde sdo identificadas situagdes de saude e
doenca, colaborado para a promogao, recuperagao, prevengao e reabilitagao
da saude do individuo, como & o caso do paciente com IRC (COFEN, 2002;
COFEN, 2009).

Na evolugao de Enfermagem, é realizada a avaliagdo do estado geral do
paciente compreendendo 24 horas de evolugdao (COFEN, 2002; COFEN,
2009).

No planejamento de enfermagem, verifica-se os resultados das ag¢des ou
intervengdes de enfermagem, por meio das respostas do paciente e familia

quanto ao processo de saude e doenga (COFEN, 2009).
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Na implementacdo, sdo concretizadas ag¢des colhidas na etapa do
planejamento de enfermagem. Finalmente ocorre a avaliagdo de enfermagem,
o qual é o processo decidido o qual averigua-se a mudangas nas respostas do
paciente e familia, onde posteriormente sao verificadas intervengdes realizadas
pelo enfermeiro, alcangando assim o almejado resultado (COFEN, 2009).

A implementacdo da SAE necessita ser organizada pelo enfermeiro,
objetivando os dados que realmente ajudaréo no plano de cuidados prestado
aos pacientes submetidos a hemodialise. A qualidade na assisténcia prestada
€ uma proposta para aquele profissional que pretende realizar de forma
humanizada.

O tema se mostra relevante pelo fato que através das intervengdes e
assisténcia de enfermagem voltada ao paciente acometido pela doenga renal
crbnica submetido a hemodialise, e inerente a melhora da sua qualidade de

vida.

2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral:

- Avaliar a assisténcia de enfermagem visando a qualidade de vida dos

pacientes renais cronicos na hemodialise.

2.2 0bjetivos Especificos:

- Discutir sobre a qualidade de vida dos pacientes renais crdnicos na
hemodialise com o enfoque na enfermagem.
- Verificar sobre a melhor forma de atencao dos enfermeiros aos

pacientes renais crénicos na hemodialise.

3.MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, que segundo Souza, Silva e

Carvalho (2010), € uma abordagem metodoldgica que refere-se as revisdes, as

quais permitem a inclusao de estudos experimentais e nao-experimentais para
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uma abrangéncia completa do fendbmeno analisado. Também se refere a dados
da literatura tedrica e empirica

Para levantamento dos artigos foi realizado busca online na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), usando os seguintes descritores de saude (Decs),
Qualidade de vida, Hemodialise, Paciente renal cronico.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais
disponibilizados na integra e na forma online, publicados na lingua portuguesa,
no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2017. Quanto aos critérios
de exclusao, foram artigos publicados antes de 2009 e que ndo correspondiam
aos objetivos do trabalho. Assim foram incluidos no presente estudo 30 artigos.

Para a amostra final compuseram um total de 18 artigos, onde no ano de
2009 a 2012 as publicacbes permaneceram lineares com uma publicagdo, nos
ano de 2013 e 2015 houve um aumento linear de uma publicacdo por ano,
chegando a 4 publicagbes no ano de 2015 e no ano de 2016 teve um declinio

para 2 publicagdes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados e discussdao € mostrado a opiniao dos autores sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem, voltada a qualidade de vida do

paciente renal crénico.

Tabela 1 — Caracterizagao dos artigos da amostra final, por ordem decrescente
do ano de publicagao. Trindade — Goias, 2017.

Autores Periddico / ano de Tipo de Estudo / Instrumento

Publicagao

SALIMENA et al. J. res.. fundam. care. Estudo qualitativo.

(2016).
SILVA et al. Esc Anna Nery. (2016) Estudo descritivo, qualitativo.
ALVES; GUEDES; J. res.. fundam. Care. Revisao integrativa da literatura
COSTA. (2016) cientifica, com  abordagem

qualitativa
OLIVEIRA; SILVA; Rev enferm UERJ. (2015) Estudo quantiqualitativo, do tipo
ASSAD descritivo.



MELLO et al.

NOLETO et al.
COSTA et al.

LEMOS et al
XAVIER et al.
TAMAKI et al.
SANCHO et al.
FERREIRA et al.
CAVALCANTE et
al.

CARDOSO:; SADE.

TAKEMOTO et al.

SILVEIRA et al.
FOWLER; SA.

MORITZ et al.

J. res.: fundam.

(2015)

care.

Rev enferm UFPE. (2015)

J. res.. fundam. care.
(2015)
J. res.. fundam. care.
(2015)

Rev enferm UERJ. (2014)
Invest. educ. enferm. (2014)
Revista Enfermagem
Contemporéanea. (2013)
Cadernos de Graduagao -
Ciéncias Biolégicas e da
Saude Facip. (2013)

J Bras Nefrol. (2013)

da
Faculdade Evangélica do
Parana. (2012)

Rev Gaucha Enferm. (2011)

Revista Eletronica

J Bras Nefrol. (2010)

O Mundo da Saude Séo
Paulo. (2009)
Rev Bras Ter
(2009)

Intensiva.

13

Pesquisa de campo do tipo

intervengdo, com  objetivos
exploratérios e  descritivos,
obtidos na abordagem
qualitativa.

Revisdo integrativa.

Revisdo integrativa de literatura.

Estudo transversal, exploratério
de abordagem quantitativa.
Método descritivo, quantitativo.
Estudo qualitativo.

de

natureza descritiva

Reviséo literatura de
Levantamento bibliografico com
abordagem qualitativa e
quantitativa.

Estudo transversal.

Revisao bibliografica.

Pesquisa quantitativa, de
carater descritivo exploratorio.
Dados coletados em entrevista.

Revisao bibliografica.

Estudo retrospectivo e
observacional.

Fonte: Elaborado pelas autoras do trabalho. Trindade-Goias, 2017.

4.1 Assisténcia do enfermeiro voltada a qualidade de vida dos pacientes

renais cronicos na hemodialise
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Takemoto et al. (2011), aponta a qualidade de vida como sendo um
grande indicador de avaliagdo dos atendimentos apresentados pelos servigos
de saude, incorporando o processo saude-doengca com a efetividade dos
procedimentos empregados para o tratamento e reabilitagdo do paciente.

Através da realizagdo do procedimento hemolitico o paciente tem sua
vida prolongada, reduzindo o seu sofrimento e prevenindo complicagdes
futuras.

Quando o mesmo esta em processo de tratamento, suas atividades
diarias passam a ser limitadas, passando a ser restrito e monétono o seu
cotidiano (TAKEMOTO et al., 2011).

Cardoso e Sade (2012) e Takemoto et al. (2011),desferiram que o
enfermeiro, € o que tem maior contato com o paciente; assim os pacientes,
com assiduidade ponderam as organizagdes pela qualidade do servigo de
enfermagem. Distintos trabalhos tém sido desenvolvidos pertinentes a
avaliagao da assisténcia de enfermagem em instituicbes de saude. Observa-se
nestes que a avaliagdo da qualidade da assisténcia implica na sistematizagao
dos cuidados prestados.

Através da hemodialise ocorrem mudangas na vida do paciente, pelo
fato do processo de tratamento ter limitagdes em suas atividades diarias. Deste
modo, estes pacientes necessitam de uma atencdo e cuidado especial, pois
acabam sofrendo com alteragdes fisiologicas, como mal-estar, queda de
pressao arterial e caibras, cansaco, precisando além de repouso uma
assisténcia de qualidade de maneira especial, prestada pelo
enfermeiro(SALIMENA et al.,2016).

Além destas, sofrem também alteragdes psicoldgicas, diminuindo sua
autonomia e aumentando sua dependéncia, passando a depender da ajuda de
outras pessoas. Assim, 0 paciente se sente ftriste, revoltado, inseguro, se
preocupando com seu futuro (SALIMENTA, et al., 2016).

Pacientes submetidos a hemodialise, podem apresentar uma menor
qualidade de vida tanto nos aspectos sociais, emocionais, fisicos, sexuais. Ja,
dizem que além do individuo ser afetado nesses fatores o mesmo tambémeé
acometido mentalmente, tendo ofator econbémico como uma parte

limitadorainterferindo de maneira direta na qualidade de vida do paciente
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(SILVEIRA et al.,2010;FERREIRA et al.,2013;SANCHO et al.,2013; MELLO et
al., 2015;NOLETO et al.,2015;SILVA et al. ,2016)

No que se refere ao fator econdmico, em estudo realizado por Xavier et
al. (2014), é importante o investimento na promogao a saude, e coerente
orientacdo do enfermeiro para o autocuidado, especialmente aos pacientes
socioeconomicamente menos favorecidos.

Diante este fato, cabe ao enfermeiro elaborar um plano de cuidados
voltado a estes pacientes (NOLETO et al., 2015;SILVA et al., 2016).

Através da elaboragcdo de estratégias, o profissional de enfermagem
estara ajudando ao paciente prosseguir com seu tratamento, pois segundo
Noleto et al. (2015), muitas das vezes os mesmo abandonam o tratamento,
pelo fato de acharem o mesmo complicado e ndo aceitar a doenca.

Assim, a sua adesdo ao tratamento é fator primordial para a melhoria da
qualidade de vida destes pacientes. Deste modo, cabe ao enfermeiros
empregar seu papel de educador, voltado a conscientizagdo dos pacientes
quanto as suas restricbes e atribuicbes, instigando modificacbes
comportamentais e prevenindo possiveis complicacdes.

A maior dificuldade sobre a adesdo ao tratamento, encontra-se
relacionada ao paciente ndo aceitar a doenca e a percepc¢ao de si proprio e ao
relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social. Deste modo,
cabe ao enfermeiro o desenvolvimento de acdes educativas de prevencéo,
promogao e tratamento(SANCHO et al.,2013)

E importante salientar que o enfermeiro diante destes fatores, cabe ter
um bom relacionamento com o paciente, possibilitando uma assisténcia
individualizada e integral, objetivando auxilia-lo na superacdo de suas
dificuldades concernentes a autoimagem e incentivando-o a reintegracéo
social, através da sinalizacdo de alternativas que o excitem a se habituar a sua
situacdo atual (SANCHO et al., 2013;NOLETO et al.,2015;SALIMENA, et al.,
2016).

Desta forma cabe ao enfermeiro, ampliar sua visdo em relacido aos
paciente renais crénicos, onde deve ser oferecido por este profissional apoio e
assisténcia quanto alguns aspectos do paciente como: aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais e ambientais para que possa ser compreendida as

verdadeiras precisdes de cuidado desses individuos (NOLETO et al.,2015).
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4.2 Atencao dos enfermeiros aos pacientes renais cronicos na

hemodialise

Quando em tratamento, cabe ao enfermeiro prestar ao paciente uma
assisténcia de qualidade, através do emprego do processo de enfermagem,
com a finalidade de aperfeigoar sua qualidade de trabalho e consequentemente
melhorar sua assisténcia, uma vez que essa ferramenta admite a identificagcao
das indigéncias de saude do individuo que necessitam de intervencao
(TAKEMOTO et al., 2011;SANCHO et al.,2013; SALIMENA et al., 2016).

E degrande importancia, que a assisténcia de enfermagem seja prestada
com qualidade, de modo holistico, através de informagdes sobre a doenca,
conforto ao paciente e seus familiares, oferecendo assim ao paciente um
cuidado integral e humanizado (ALVES; GUEDES; COSTA,2016).

Para isto e importante que o profissional enfermeiro para lidar com
pacientes com IRC, tenha competéncia profissional, colocando em pratica suas
habilidades e conhecimentos passando assim por um treinamento pratico e
teorico, sendo este realizado em ambiente clinico antes de manejar a maquina
dilisadora, apés o0 mesmo passara a ter conhecimento de como utiliza-la de
maneira segura o equipamento, logo cabe o mesmo portar a capacidade de
instalar, manter e desligar todo o processo de maneira segura e efetiva ao
assistido (OLIVEIRA; SILVA; ASSAD, 2015).

No processo de tratamento do paciente com IRC, cabe ao enfermeiro a
coordenagao de uma assisténcia prestada, onde sao identificadas as
necessidades individuais de cada paciente, adequando meios de atendimento
visando uma melhor adaptacdo do tratamento, afiancando assim uma
qualidade de vida melhor. Através de um cuidado direto e individualizado
oferecido ao paciente, € uma das maneira de alcance dos objetivos por meio
do processo de enfermagem (SANNCHO et al., 2013).

Através da assisténcia de enfermagem, pode ser mantida a qualidade de
vida do paciente, através do apoio em seu plano de cuidado, estando este
alicercado na avaliacdo e influéncia do estado de nutricdo, hidratagdo e
psicolégico, além de cuidados com ascensdo vascular e administracédo de
medicamentos (COSTA et al., 2015).
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Cabe ao enfermeiro, oferecer ao paciente um cuidado eficiente,
utilizando seus conhecimentos, tendo como objetivo o aperfeicoamento do
processo de cuidar, de configuragado a garantir a resolutividade dos problemas
de saude, dentro daquilo que lhe é competido (COSTA et al., 2015).

Para Cavalcante et al. (2013), o principal objetivo da terapia renal
substitutiva oferecida ao paciente, € o de melhorar o alivio de sintomas e
preservacgao da a vida do paciente.

Através do Cuidado encontra-se incluido o bem-estar e a qualidade de
vida oferecido aos pacientes e também aos seus familiares, ajudando-os na
tomada de decisbes e agenciando oportunidades de crescimento e evolugéo
pessoal. Esta filosofia de cuidar aperfeigoa os tratamentos curativos da
medicina moderna, mas especialmente, proporciona aos profissionais da area,
dignidade e acepc&o aos tratamentos escolhidos (FOWLER; SA, 2009).

Segundo Tamaki et al. (2014) o fator comunicagao entre o paciente e o
enfermeiro, € importante no tratamento do paciente, seja ela verbal ou nao
verbal, e também um bom relacionamento e comunicacido com os familiares
dos pacientes. De acordo com estes autores, a comunicagao é o cerne do
cuidado que alimenta a fé e a esperanca nos momentos de dificuldade. E um
processo complicado, individual e que abrange a percepg¢ao, a compreensao e
a transmissdo de mensagens entre pacientes e profissionais de saude, de
modo verbal e ndo verbal.

Através da comunicacao estabelecida com paciente, profissional e familia
podera compreendé-lo melhor, bem como o modo de agir, sentir e pensar, pois
a comunicagao é uma necessidade humana basica. A comunicagao diaria na
terapia hemodialitica, permite aos familiares o enfrentamento desse momento
de fragilidade tornando-os mais preparados diante ao tratamento, logo gerara
um elo de ligagao que facilita a assisténcia tanto para a equipe de enfermagem
que nesse momento conhece melhor o paciente, quanto para a familia,
tornando-o capaz de compreender o0 momento que muitas vezes e inesperado
(MORITZ et al., 2009; TAMAKI, et al., 2014;LEMOS et al. ,2015).

Deste modo, através de uma comunicacdo apropriada com o paciente e
com a familia, o enfermeiro estara propiciando um ajustamento psicoldgico a

situagao de doenga e tratamento, compreensdo de informagdes, reduzindo
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assim a ansiedade do paciente (MORITZ et al., 2009; TAMAKI, et al.,
2014LEMOS et al. ,2015).

Melo et al (2015), enfocam sobre a importancia da utilizacao da Terapia
Comunitaria Integrativa (TCl) como um procedimento mediador na conjungao
da hemodialise. Através da TCI, é realizado um cuidado especial voltado aos
pacientes renais crénicos, onde sao realizadas troca de experiéncias entre
aqueles que vivenciam a mesma condi¢gao, admitindo a constituicdo de redes
de apoio social.

Além disso é oferecido aos enfermeiros pela TCI, oportunidade de rever
posturas para o cuidado, onde sdo adotadas tanto inovagdes tecnoldgicas
quanto taticas de humanizagao (MELO et al, 2015).

E importante que os individuos com IRC submetidos a hemodialise,
tenham uma assisténcia adequada e de qualidade por parte do enfermeiro,
contribuindo assim na diminuicdo da alta taxa de morbidade e mortalidade
analisada nesta populagao, além de contribuir em uma melhor qualidade de
vida ao paciente.

O enfermeiro necessita se fundamentar para o cuidado ao paciente em
principios éticos da veridicidade, adequando a autonomia, da prevencao dos
problemas potenciais e do ndo abandono ao tratamento do paciente com IRA.
Deste modo, a adesdo ao tratamento é fator importantissimo que deve ser
seguido pelo paciente (PESSINI, 2014).

Diante ao exposto, cabe ao enfermeiro, estimular a autonomia dos
pacientes renais crénico por meio de estratégias que promovem o autocuidado,
constituindo uma relagédo de confianga com a equipe através de um vinculo
terapéutico, o que, quando bem-sucedido, ira refletir em uma melhor qualidade

de vida ao paciente.

5.CONSIDERAGOES FINAIS

O paciente submetido ao tratamento de hemodialise necessita de
cuidado humanizado, sendo uma importante técnica utilizada pelo enfermeiro,
assim através do cuidado, envolve-se a atengdo, respeito, paciéncia, entre

outros, sendo estabelecido entre o paciente e o enfermeiro relacionamento
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interpessoal, pois se as suas expectativas de tratamento forem recebidas, o
mesmo se sentira cuidado, passando a ter uma melhor qualidade de vida.

A qualidade de vida dos pacientes com doenga crbnica renal é de
grande importancia, especialmente no que diz respeito ao impacto da doencga
em suas vidas e o procedimento de adaptacdo a doenca, por se tratar de um
processo duradouro e sofrido, ndo apenas para si propria mas para sua familia
também.

Diante ao exposto, cabe ao enfermeiro, estimular a autonomia dos
pacientes renais crénico por meio de estratégias que promovem o autocuidado,
constituindo uma relacdo de confianga com a equipe através de um vinculo
terapéutico, o que, quando bem-sucedido, ira refletir em uma melhor qualidade
de vida ao paciente.

O trabalho proporciona aos profissionais de enfermagem uma reflexdo
sobre a importancia de sua assisténcia que vira como uma imensa contribuicédo
no cuidado efetivo, humanizado e holistico a este paciente que tanto precisa da

enfermagem.
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