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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 29

ACEPÇÕES DE ENFERMAGEM SOBRE 
RESTRIÇÕES E TRATAMENTO DE HEMODIÁLISE

Mauro Trevisan 
Claudine Gouveia 
Cleidiane Santos

RESUMO: Introdução: Em decorrência 
das restrições e limitações impostas pelo 
tratamento, onde o cliente necessita mudar seus 
hábitos de vida drasticamente, é imprescindível 
que a equipe de Enfermagem esteja atenta a 
suas reinvindicações e observe o seu cliente 
de maneira holística para que o tratamento 
possa passar pelo cuidar e pelo tratar de 
maneira a obter resultados positivos. Objetivo: 
Compreender as dificuldades relacionadas 
as restrições do cotidiano do tratamento de 
hemodiálise, na percepção do enfermeiro 
para assim, contribuir em sua abordagem na 
elaboração dos planos de cuidado para uma 
melhora na qualidade de vida. Metodologia: 
A metodologia utilizada para elaboração deste 
artigo é de ordem qualitativa, o método foi 
descritivo e a técnica revisão de literatura. 
Conclusão: O profissional de Enfermagem tem 
grande importância no processo do tratamento 
de hemodiálise, não somente com seus 
conhecimentos teóricos e práticos, mas usando 
de seu papel de educador para ajudar na 
conscientização de suas restrições e atribuições 
no tratamento, com fins de prevenir e minimizar 
complicações. No entanto é fundamental que a 

equipe de Enfermagem tenha uma prestação 
dos cuidados holísticos com qualidade, afim de 
minimizar a desumanização de cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Hemodiálise; 
Enfermagem; Qualidade de vida, Restrições.

Nursing meanings on restrictions and 

hemodialise treatment

ABSTRACT: Introduction: As a result to the 
restrictions and limitations imposed by the 
treatment, where the client needs to change 
his life habits drastically, it is imperative that 
the Nursing team is attentive to its claims and 
observes its client in a holistic way so that 
the treatment can go through the care and 
by trying to get positive results. Objective: 
understand the difficulties related to the daily 
restrictions of hemodialysis treatment, in the 
nurses’ perception, in order to contribute to their 
approach in the elaboration of care plans for an 
improvement in the quality of life. Methodology: 
The methodology used to elaborate this article 
is qualitative, the method was descriptive and 
the technical literature review. Conclusion: the 
nursing professional has great importance in 
the process of hemodialysis treatment, not only 
with his theoretical and practical knowledge, 
but using his role of educator to help in the 
awareness of his restrictions and attributions in 
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the treatment , for purposes to prevent and minimize complications. However, it is 
fundamental that the nursing team has a holistic care delivery with quality, for goal to 
minimize the dehumanization of care.
KEYWORDS: Hemodialysis, Nursing, Quality of life, Restrictions.

INTRODUÇÃO

De acordo com Trentini (2004), a Insuficiência Renal Crônica (IRC) refere-se 
à perda lenta, progressiva e irreversível das funções renais. O tratamento definitivo 
indicado é o transplante renal, mas, a única alternativa para manter a vida está no 
tratamento dialítico contínuo que compreende duas modalidades: a diálise peritoneal 
ou a hemodiálise. Ambas com a mesma função de remover os resíduos e o excesso 
de água do organismo, porém o que difere uma da outra é que no primeiro processo 
ocorre dentro do corpo do paciente, já o segundo através da circulação sanguínea 
extracorpórea

Durante o tratamento hemodialítico, os clientes enfrentam sucessivas perdas 
associadas tanto à dimensão física quanto à pessoal, manifestada por tristeza, 
frustração, depressão e raiva. Essas pessoas vivem com incertezas e pouca esperança 
em relação a um futuro melhor (TRENTINI, et al, 2004).

Mendes e Shiratori (2002), relatam que a qualidade de vida das pessoas com IRC 
é submetida a fatores físicos, biológicos, psicológicos, sociais e culturais. A vida dessas 
pessoas dependentes de uma máquina faz com que seu dia-a-dia seja controlado em 
função das restrições impostas pela patologia. Com isso, a necessidade de manutenção 
contínua do tratamento paliativo de diálise altera no trabalho, nos estudos, na renda, 
nas atividades sociais, no relacionamento com a família e na autoestima.

Diante disso, destaca-se o problema de pesquisa, estruturado na seguinte 
pergunta: quais as principais dificuldades  relacionadas com as restrições de 
hemodiálise percebidas pelo enfermeiro (a) que a literatura apresenta? O presente 
artigo tem por objetivo, portanto,	descrever,	 as	 restrições	 de tratamento do 
paciente renal crônico em hemodiálise percebidas pelo enfermeiro. Relatar com base 
na literatura os possíveis diagnósticos e intervenções de Enfermagem, aplicados aos 
clientes no tratamento de hemodiálise.

A sociedade moderna com seu estilo de vida vem fomentando um aumento 
significativo das doenças crônicas, entre essas doenças está a Insuficiência Renal 
Crônica (IRC).

Por ser considerado um grande problema de Saúde Pública, devido às elevadas 
taxas de morbidade e mortalidade, é extremamente importante um debate a respeito 
do impacto da hemodiálise – processo de filtragem e depuração do sangue – na vida 
de um paciente, como problemas psicológicos, sociais, profissionais e financeiros. 
Daí a importância desse trabalho científico que visa promover reflexões dessa ordem, 
trazendo dados estatísticos, opiniões e referencial teórico sobre o tema em questão.

Os avanços tecnológicos e terapêuticos no tratamento do IRC contribuíram para 
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o aumento de sobrevida dos clientes, entretanto, não traz a cura. Eles possibilitam 
uma melhora paliativa no quadro clínico do mesmo. Assim, é muito importante que 
o enfermeiro esteja atento às reivindicações dos clientes em tratamento, objeto de 
estudo deste trabalho, em relação à qualidade de vida, para que se busque alternativas 
ou tratamentos que melhore, ainda que de uma forma muito reduzida o cotidiano do 
cliente. Por isso, o estudo tem a sua importância no meio acadêmico, pois busca 
compreender na percepção do cliente renal crônico o que ele sente no seu tratamento.

Assim sendo, despertou o interesse em entender como a equipe de enfermagem 
compreende e colabora com a mais rica de todas as atividades humanas no alívio do 
sofrimento do nosso próximo através do cuidar e do tratar por excelência.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este artigo trata-se de uma revisão descritiva, normativa a partir de um estudo 
qualitativo, retrospectivo e documental realizado com o levantamento das produções 
científicas publicadas no período de 2002 a 2017, localizadas nas seguintes bases de 
dados: lillacs, bireme, scielo, BVS, as quais comportam inúmeras publicações.

A estratégia utilizada para obtenção das publicações teve como eixo norteador 
os seguintes descritores: enfermagem; restrições; hemodiálise e qualidade de vida.

Assim, o processo de busca de manuscritos nas referidas bases de dados 
resultou em 27 fontes consultadas e utilizadas no desenvolvimento do artigo.

Para a coleta de dados foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 
pesquisas disponíveis on-line referentes a trabalhos em língua portuguesa e 
desenvolvidos no Brasil, com acesso gratuito da publicação na íntegra, publicados 
nos últimos 16 anos, com indexação de periódicos disponíveis nas bases de dados: 
lillacs, bireme, scielo, BVS.

Os critérios de exclusão se referem aos documentos que não tinham relação 
com o tema e que são antecedentes ao ano de 2002. O artigo seguiu as regras do NIP 
(Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa), PROMOVE, 2018 e ABNT-2018.

Conceito de Hemodiálise

Hemodiálise é o processo de filtragem e depuração do sangue. Todavia, antes 
de abordar a hemodiálise propriamente dita, é importante mencionar que os serviços 
diálise devem seguir o regulamento técnico para seu funcionamento, em conformidade 
com a resolução da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância sanitária 
(Anvisa) – RDC 154, de 15 de junho de 2004, publicada em 31 de maio de 2006

Outrora, a hemodiálise tinha como finalidade apenas evitar a morte por 
hipervolemia ou hiperpotassemia. Atualmente, além da reversão dos sintomas 
urêmicos, esse tratamento busca, em um tempo mais extenso, a diminuição das 
complicações, a redução do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade de vida e a 
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reintegração social do paciente. (FRAZÃO, 2011).
Conforme os autores apresentam a hemodiálise é uma forma de eliminar as 

toxinas e o líquido em excesso do sangue, (ureia, creatinina, fósforo, etc.), cuja filtração 
e eliminação para a urina não é mais desempenhada de forma adequada pelos rins.

Restrições e Tratamento de Clientes em Hemodiálise

Conforme Teixeira (2012) adverte, convém por em evidência que em consequência 
do tratamento com hemodiálise, esses clientes deixam de realizar suas rotinas diárias, 
afetando assim sua vida social, como também dificuldades com as restrições hídricas.

Devido às imposições das restrições apresentadas pela doença renal crônica, e 
seu tratamento, o grau de aceitação e de adaptação é diversificado, pois depende da 
importância que cada pessoa atribui a si próprio e à sua vida.

Não apenas esse quesito, mas as restrições de certo modo alteram todo o 
processo de vida da pessoa, muda a rotina, as percepções e perspectivas, as vezes o 
paciente pode entrar em estado de angustia e até depressão.

Conceito de Qualidade de Vida

Segundo a Organização Mundial de Saúde, qualidade de vida é “a percepção 
do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em 
que ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”, 
e que irá variar para cada um, dependendo de suas expectativas. Observando-
se também, que alguns aspectos são comuns e universais, como o bem-estar, o 
psicológico, as relações sociais, o ambiente, o nível de independência e as crenças 
pessoais ou religiosidade (MASSOLA, 2017).

De acordo com Massola (2017), o conceito de qualidade de vida está diretamente 
associado à autoestima e ao bem- estar pessoal, além de compreende vários aspectos 
como capacidade funcional, o nível socioeconômico, o estado emocional, a interação 
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de saúde, os 
valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfação com o emprego e/ou 
com atividades diárias e o ambiente em que se vive.

Nem sempre é fácil ter qualidade de vida em estado de hemodiálise, a tentativa é 
aceitar a condição em que se encontra e ressignificar a vida, quando o paciente passa 
a ter essa visão e aceitação, isso contribui para o processo de recuperação.

O “Cuidar” e o “Tratar”

Existem dois conceitos frequentemente utilizados no dia-a-dia do enfermeiro: o 
cuidar e o tratar. A definição de “cuidar” abrange a prestação atenciosa e continuada de 
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forma holística a uma pessoa enferma, realçando desta maneira o direito à dignidade da 
pessoa cuidada. Contudo, o conceito “tratar” define a prestação de cuidados técnicos 
e específicos focados somente na enfermidade, cujo objetivo consiste na reparação 
do órgão enfermo de modo a alcançar a cura (PACHECO, 2002).

O cuidado tem como foco a cura do corpo doente. Corpo este que é percebido de 
forma fragmentada, como objeto ou máquina. A condição de estar doente é vista como 
negativa, devendo ser eliminada o mais rápido possível (SILVA, 2007).

É importante perceber que o cuidar é uma necessidade atual e imprescindível 
sendo necessária ser feita de maneira humanizada, seguindo os princípios bioéticos, 
considerando a individualidade, ouvindo de forma atenciosa e respeitando a 
comunicação.

Os enfermeiros que “tratam” concentram todos os seus cuidados apenas na 
enfermidade, descurando o ser humano com receios, crenças, dúvidas e sentimentos 
por trás da doença, constituindo apenas para este profissional mais um caso, que 
será resolvido aplicando as técnicas corretas e adequadas à situação (CARVALHO, 
ABREU-2009).

No entanto é fundamental que a equipe de Enfermagem tenha como objetivo a 
prestação dos cuidados holísticos com qualidade, afim de minimizar a desumanização 
de cuidados. É necessário ter consciência no processo do cuidar que cada paciente é 
um universo, um ser que tem sentimentos e emoções.

O Papel da Enfermagem na Assistência aos Clientes em Tratamento de 

Hemodiálise

O enfermeiro no exercício de sua função na sessão de hemodiálise possui 
algumas atribuições, sendo esse profissional o responsável por fazer, nesse setor, 
curativos em clientes com permicarde, em veia subclávia e  femoral, além  disso,  o 
enfermeiro tem a incumbência de ligá-los à máquina (OLIVEIRA, 2008).

Assim sendo, o enfermeiro tem um papel em toda sua totalidade, pois é necessário 
se criar um vínculo de confiança e segurança com o cliente e sua equipe com um 
ambiente seguro e confortável. Além disso, certificar-se do uso correto de materiais e 
equipamentos, e para isso se faz supervisionando, orientando e avaliando.

É  indispensável e muito importante que o enfermeiro tenha, além do 
embasamento científico, a competência e habilidade técnica pertinente a seu próprio 
ofício profissional. É necessário que apresente e tenha noção e aprofundamento dos 
referentes aos aspectos que considerem os sentimentos e as reais necessidades dos 
clientes no tratamento de hemodiálise (OLIVEIRA, 2008).

O enfermeiro deve ofertar um tratamento humanizado, atendendo suas 
necessidades, usando de suas percepções para promover uma satisfação de seu 
cliente nas suas necessidades apresentadas.
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Das várias funções de responsabilidade de um enfermeiro, uma que é importante 
salientar é a de educar em saúde, pois esta ação educativa proporciona aos clientes e 
também aos seus familiares uma melhor compreensão e aceitação dos procedimentos 
adotados, proporcionando assim um ambiente de confiança em todos da equipe, 
levando aos clientes dessa nova realidade uma melhor convivência e de forma natural. 
Entretanto, essa postura do enfermeiro não deve ser apenas momentânea, mas 
constante e sistematizada envolvendo toda a equipe de enfermagem.

Conceito de NANDA, NIC e NOC

Conforme Moorhead (2012), a North American Nursing Diagnosis Association 
- NANDA foi estabelecida em 1973 quando um grupo de enfermeiros se reuniu e 
organizou um grupo de Conferência Nacional pra classificação de diagnóstico de 
Enfermagem, diagnósticos estes de enfermagem que descrevem as necessidades 
reais, potenciais, que apresentam risco de se desenvolver e de promoção da saúde.

Os elementos de um diagnóstico real são a identificação, definição do diagnóstico, 
características definidoras (sinais e sintomas), definição e fatores de risco associados 
e fatores relacionados, causativos  ou associados (MOORHEAD, 2012).

De acordo com Bulecheck (2012), diferente do diagnóstico de Enfermagem ou 
resultados de pacientes, em que o foco da atenção reside no paciente, o Nursing 
Interventions Classification- NIC enfoca nas intervenções de Enfermagem, o 
comportamento, as ações de Enfermagem que auxiliam o paciente a progredir em 
direção do resultado desejado.

NOC - Classificação dos Resultados de Enfermagem (MAAS 2010).

Possíveis Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem aplicadas aos clientes 

no tratamento de hemodiálise:
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coagulação do sistema, falta de fl uxo vascular e arritmia.

A Enfermagem no diagnóstico de complicações

O método que orienta o julgamento clínico e a tomada de decisão do enfermeiro 
é denominado Processo de Enfermagem (PE), sendo constituído pelas etapas de 
investigação (coleta de dados), Diagnóstico de Enfermagem (DE), p l ane jamen to , 
implementação de intervenções de enfermagem e avaliação dos resultados 
apresentados pelo cliente, família ou comunidade diante das condutas adotadas 
(ALMEIDA, 2011).

Contudo, sabe-se que mesmo com o avanço da tecnologia, com técnicas que 
assegurem o cliente, o mesmo ainda assim, pode encontrar-se em situação de risco e 
complicações durante terapia dialítica.



Semiologia de Enfermagem Capítulo 29 304

Desta forma, as intervenções de enfermagem devem ser decisivas para o controle 
das complicações oriundas do procedimento hemodialítico (SILVA, 2011).

Sendo assim, o enfermeiro precisa fazer o diferencial nessas intercorrências para 
se alcançar uma qualidade e segurança no procedimento, e com isso, estar apto a 
intervir com seus conhecimentos clínicos, identificando e tomando decisões e medidas 
a diminuir os riscos.

Dentre as principais complicações estão a hipotensão, hipertensão, câimbras 
musculares, náuseas, vômitos, cefaleia, dor torácica, e lombar, prurido, febre e 
calafrios, coagulação do sistema, falta de fluxo vascular e arritmia.

Percepções	positivas do cliente hemodialítico

Além do apoio familiar, a sensação de bem-estar oriunda do tratamento auxilia no 
enfrentamento das restrições e dos sentimentos negativos, necessitando uma tomada 
de consciência de sua condição de saúde para a valorização do tratamento como 
possibilidade de sentir-se bem e melhorar sua qualidade de vida. Apesar dos avanços 
da medicina, do aumento da expectativa de vida, o enfrentamento e a possibilidade de 
melhorar a qualidade de vida dependem da mudança dos conceitos e pré-conceitos 
dos clientes e acompanhantes com relação a essa doença e à hemodiálise.

De acordo com Siqueira (2005), apesar do diagnóstico de uma doença crônica e 
do tratamento dialítico fragilizar e provocar angústia em familiares e clientes, o apoio 
familiar é o suporte decisivo na percepção do sujeito durante o tratamento hemodialítico, 
pois estimula a sensação de bem-estar ao cliente, e com isso, ele se sentirá protegido, 
menos inseguro, amado e significativo. Esses sentimentos, na maioria das vezes, 
atuam como estímulos positivos para o enfrentamento da doença do seu tratamento.

Conforme Siqueira (2005), a importância do apoio familiar, de acordo com os 
profissionais de saúde e da enfermagem, diminui o impacto do tratamento dialítico 
resultando em uma a avaliação positiva dos clientes em relação à qualidade de vida.

Percepções negativas

Segundo Braga (2011), o conjunto de sintomas da doença, associados aos 
fatores do dia a dia dos clientes, submetidos ao tratamento hemodialítico, geram um 
impacto negativo. Cabe salientar ainda que o domínio “aspecto físico” pode ser o mais 
prejudicado na percepção dos clientes renais crônicos.

O cliente pode enfrentar também uma barreira familiar por não aceitação do 
problema e/ou pouco conhecimento do caso.

Grasselli (2012), afirma que a segunda dimensão com maior percepção negativa 
ao cliente é a situação de trabalho. O trabalho é a condição básica para a independência 
humana e faz parte da identificação de cada  pessoa, sendo assim, se torna um dos 
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valores mais preciosos do ser humano. Com a doença e o tratamento, a maioria dos 
clientes precisam parar de trabalhar, o que influenciará a qualidade de vida para eles. 
Pois, deixar de trabalhar ou diminuir a carga horária é uma situação que se difere ao 
estilo de vida que o indivíduo tinha antes, causando impacto negativo na qualidade de 
vida.

A terceira dimensão foi “funcionamento físico”, indicando que há diminuição à 
capacidade para executar atividades de rotina diária ou trabalho (NERY, 2009, p.8).

Diante do exposto observa-se com base nos autores, no que diz respeito 
à saúde, que a qualidade de vida é muitas vezes considerada em termos, devido 
como ela pode ser afetada de forma negativa, ou seja, a ocorrência de um tratamento 
debilitante como a hemodiálise, que leva o individuo a um declínio mental, físico, a não 
aceitação da doença, tudo isso é, traduzido por sentimentos de revolta e a não adesão 
ao tratamento, sendo levada por muitas vezes como forma de negação.

continuar fazendo seus procedimentos durante o período de ausência da sua 
cidade de origem. Destacou o Ministro da Saúde, Ricardo Barros (BRASIL 2018). Esse 
código foi criado para oficializarmos a forma correta de pagamento e prestação do 
serviço de hemodiálise aos clientes que estão em trânsito, ou seja, aqueles que não 
estão na sua cidade natal, mas que precisam do atendimento continuado em outras 
cidades quando estiverem em situação de trabalho, viagem ou qualquer outro  tipo  de 
necessidade de deslocamento. Quero destacar ainda que já reajustamos os preços da 
hemodiálise e quase dobramos o número de serviços.

Essa medida busca, dentre outros fatores, proporcionar aos clientes que estão 
em tratamento, uma melhorar na sua qualidade de vida, pois, com essa alteração, os 
clientes podem ter a  possibilidade  de viajar sem a preocupação se serão assistidos 
em outro local, mantendo assim sua rotina normal, mesmo sendo um doente crônico.

Dificuldades enfrentadas pelo cliente

Segundo Bezerra e Santos (2009), o cliente com IRC sofre várias limitações 
físicas, sociais e emocionais, assim como dificuldades no desempenho ocupacional, 
restrições hídricas, dietas especiais, consultas médicas e sessões de hemodiálise, 
tornando a pessoa frágil e desestruturando seu cotidiano.

“São inúmeras as dificuldades enfrentadas pelo cliente portador da doença renal 
crônica, as quais influenciam o seu dia a dia e o modo de se relacionar, seja 
pela dependência da máquina de diálise ou pelas idas frequentes ao médico, 
dificultando, desta forma, o desempenho das suas atividades ocupacionais o quê, 
consequentemente, pode acrescentar inúmeras dificuldades e restrições em sua 
qualidade de vida” (BEZERRA; SANTOS 2009).
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Ações visando ao bem-estar dos clientes com IRC

O Ministério da Saúde anunciou, em março de 2018, que o Sistema Único de 
Saúde (SUS) daria assistência aos clientes que estiverem em trânsito, ou seja, quem 
necessitem de diálise e não estejam no seu local de tratamento, para que pudessem 
continuar fazendo seus procedimentos durante o período de ausência da sua cidade 
de origem. Destacou o Ministro da Saúde, Ricardo Barros (BRASIL 2018). Esse código 
foi criado para oficializarmos a forma correta de pagamento e prestação do serviço de 
hemodiálise aos clientes que estão em trânsito, ou seja, aqueles que não estão na sua 
cidade natal, mas que precisam do atendimento continuado em outras cidades quando 
estiverem em situação de trabalho, viagem ou qualquer outro  tipo  de necessidade de 
deslocamento. Quero destacar ainda que já reajustamos os preços da hemodiálise e 
quase dobramos o número de serviços.

Essa medida busca, dentre outros fatores, proporcionar aos clientes que estão 
em tratamento, uma melhorar na sua qualidade de vida, pois, com essa alteração, os 
clientes podem ter a  possibilidade  de viajar sem a preocupação se serão assistidos 
em outro local, mantendo assim sua rotina normal, mesmo sendo um doente crônico.

O olhar da enfermagem acerca do tema

O profissional de Enfermagem tem grande importância neste processo durante o 
tratamento de hemodiálise, tendo em vista que essa assistência é desconhecida por 
alguns profissionais.

Levando em consideração que é de extrema importância que estes profissionais 
estejam preparados para algumas intercorrências, com conhecimento teóricos e 
práticos para ajudar também de forma humanizada os clientes hemodialíticos.

Clientes com IRC em tratamento passam diariamente por um processo doloroso, 
com restrições e limitações, exigindo dele mudanças radicais tanto físicas como 
psicológicas. Por este motivo é que a assistência de Enfermagem é tão importante, 
pois é necessário realizar uma avaliação no cliente desde o acesso venoso a ajuda-lo 
na compreensão na sua atual situação e mudança de vida.

É de grande relevância a comunicação do profissional de Enfermagem com o 
cliente dialítico, usando de seu papel de educador para ajudar na conscientização 
de suas restrições e atribuições no tratamento, com fins de prevenir e minimizar 
complicações, tendo em vista o controle do peso, alimentação, ingesta hídrica e outras 
comorbidades, pois desta forma torna-se mais eficaz o andamento do tratamento e na 
melhora da qualidade de vida.

As complicações podem também ocorrer em domicílio, gerando sintomas e 
mal- estar, devido a estarem debilitados. É neste momento que a família se faz mais 
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uma vez necessária no apoio a estes clientes. Contudo para que isso aconteça de 
forma tranquila os profissionais de Enfermagem precisam agregar os familiares neste 
aprendizado, obtendo-se assim o sucesso na realização do tratamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os avanços tecnológicos e terapêuticos em clientes com IRC em tratamento 
hemodialítico, contribuíram para o aumento de sobrevida dos clientes. Entretanto, 
não traz a cura, mas possibilita uma melhora no quadro clínico do mesmo, sendo 
assim é de extrema importância que o enfermeiro esteja atento às reivindicações dos 
clientes em tratamento para assim buscar alternativas e tratamentos que melhore a 
sua qualidade de vida.

Por isso, torna-se de grande importância que o enfermeiro repense cuidadosamente 
o verdadeiro significado do sentido da alma da enfermagem, aperfeiçoando os pontos 
menos relevantes encontrados nos seus atos profissionais e fortalecendo os pontos 
positivos.

Para uma qualidade no cuidado prestado é necessário que o enfermeiro motive 
um ambiente de empatia com o cliente através da comunicação, criando também um 
ambiente de trabalho agradável entre sua equipe multidisciplinar.

Assim sendo, despertou o interesse em entender como a equipe de enfermagem 
compreende e colabora com a mais rica de todas as atividades humanas no alívio do 
sofrimento do nosso próximo através do cuidar e do tratar por excelência.
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