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A doença renal estabelece ao paciente uma nova percepção de vida e rotinas diárias. Diálise Peritoneal Ambula-
torial é uma das modernas técnicas que possibilita o tratamento dialítico no seu próprio domicilio. Objetivamos
estudar a prática de educação em saúde para paciente que realizam diálise peritoneal no domicilio. Concluímos que
a educação em saúde durante todo período de tratamento dialítico, previne possíveis infecções e melhora hábitos de
vida.
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INTRODUÇÃO

A diálise peritoneal é uma forma segura de tra-
tamento desempenhada mundialmente por mais de
100.000 pacientes. Define-se a diálise peritoneal
como uma técnica utilizada para repor a funções
dos rins, removendo substâncias tóxicas, excesso
de água e sais minerais do organismo. Tenta esta-
belecer uma condição de hemoestasia. Por meio da
diálise peritoneal é possível diminuir a sintomatolo-
gia e preservar o restante da função renal do paci-
ente. A diálise peritoneal é uma técnica que utiliza o
peritônio, este é uma membrana localizada dentro
do abdômen e que reveste os órgãos internos. Por
meio da colocação de um cateter flexível no abdô-
men, é feita a infusão de um líquido de glicose que
age como agente osmótico. A retirada de água e
solutos ocorre por meio do contato com essa solu-
ção de diálise com a microcirculação peritoneal. Há
passagem de soluto dependendo do gradiente de
concentração, sendo que a glicose é utilizada para
induzir a ultrafiltração. Desse modo a solução entra
em contato com o peritônio, e por ele será feita a
retirada das substâncias tóxicas do sangue (SOCI-
EDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA/SD).

Após um período de permanência do banho de
diálise na cavidade abdominal que varia conforme a
concentração da solução de glicose. Quando esta
fica saturada de substâncias tóxicas deve-se retirá-
la do peritônio e em seguida realizar uma nova infu-
são de nova solução de glicose. Esse processo é
realizado de uma forma contínua, e é conhecido por
CAPD, sigla em inglês que significa diálise perito-
neal ambulatorial contínua (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE NEFROLOGIA/SD).

Sabe-se que há muito tempo a enfermagem vem
ensinando e aconselhando pacientes nos mais vari-
áveis cuidados, desde higiene e curativos simples
até cuidados técnicos mais complexos para serem
desenvolvidos no domicílio. Atualmente ocorre um
avanço no interesse de manter e promover a saúde
e não mais tratar somente a doença. Nesse âmbito
adentra a educação em saúde que é promovida na
grande maioria pelo profissional enfermeiro devido
a sua maior proximidade com o paciente (FIGUEI-
REDO, 2005).

A educação em saúde constitui um conjunto de
saberes e práticas que visam realizar a prevenção
de patologias e promoção da saúde. O conhecimen-
to científico é intermediado pelos profissionais de
saúde e é exposto de forma simples para adaptar-
se ao cotidiano das pessoas. Visa fazer com que os
usuários compreendam os condicionantes do pro-
cesso saúde-doença para assim almejar uma me-
lhora nos hábitos de vida e condutas de saúde (AL-
VEZ, 2005).

Para obter-se sucesso nas atividades de educa-
ção em saúde é preciso conhecer os usuários, seus
hábitos, crenças e condições em que vivem. Além
disso, é necessário envolver os indivíduos nas ações
e não impor o conhecimento. Essas maneiras são
imprescindíveis para a efetividade das ações de edu-
cação em saúde (ALVEZ, 2005).

A educação do paciente com insuficiência renal
crônica inicia quando o diagnóstico é feito e segue
durante toda a evolução do tratamento. O usuário
deve receber orientações sobre a doença, seu tra-
tamento e principalmente sobre o tipo de tratamen-
to escolhido. O paciente que escolhe a diálise peri-
toneal como uma terapia domiciliar irá depender do
autocuidado. Assim, se faz necessário ensiná-lo exa-
tamente como ocorre o manuseio do procedimento
da diálise a fim de prevenir possíveis complicações
(FIGUEIREDO, 2005).

Neste contexto sabe-se que a peritonite tem sido
destacada como a principal causa de ocorrência da
realização de uma técnica inadequada. Essa é a
complicação mais grave, pois pode levar a descon-
tinuação do tratamento por CAPD, além de ter um
grande impacto na incidência de morbidade e mor-
talidade dos pacientes em tratamento dialítico (BAR-
RETTI, 2001).

O profissional enfermeiro tem como responsabi-
lidade planejar e executar ações educativas e assis-
tenciais aos pacientes em diálise peritoneal, para
assim almejar uma melhor qualidade de vida a es-
tes. Portanto, é de competência do enfermeiro en-
fatizar os cuidados relacionados ao procedimento
desde a limpeza do local com álcool, oclusão de cor-
rentes de ar, lavagem das mãos, número de pessoas
no local até os cuidados diários com o cateter peri-
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toneal, higiene da inserção e armazenamento dos
materiais para a diálise, dentre outros. Salienta-se
que é explicada ao paciente a relevância desses
cuidados a fim de prevenir possíveis infecções, como
a peritonite (TORREÃO, 2009).

Objetiva-se relatar as experiências vivenciadas
por uma acadêmica de enfermagem durante a rea-
lização de um estágio extracurricular numa Unida-
de de Nefrologia. Pretende-se relatar a relevância
do profissional enfermeiro nas atividades de educa-
ção em saúde, capacitação de pacientes, familiares
e/ou cuidadores para o desenvolvimento da diálise
peritoneal a domicílio. Além de contribuir para co-
nhecimento de enfermagem acerca do tema.

MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiências vivencia-
das por uma acadêmica de enfermagem. As ativi-
dades de extensão foram desenvolvidas durante a
execução do Programa de Formação Complemen-
tar em Enfermagem na Unidade de Nefrologia de
um Hospital Universitário na Região Central do Rio
Grande do Sul. Esse programa de extensão tem a
finalidade de aprimorar as informações dos acadê-
micos de enfermagem, pois faz com que o aluno
associe o conhecimento teórico ao prático e desen-
volvam-se habilidades técnico-científicas, ético-po-
líticas e sócio-educativas do enfermeiro. Os acadê-
micos acompanham o enfermeiro e equipe da uni-
dade durante o desenvolvimento de suas competên-
cias. As ações foram realizadas no período de ja-
neiro a março de 2011. Após a escolha do tema a
ser relatado realizou-se uma busca não sistemática
da literatura produzida acerca do assunto.

RESULTADOS

No decorrer das vivencias do cotidiano assis-
tencial do enfermeiro que capacita os familiares e
pacientes que iniciarão a diálise peritoneal ambula-
torial, percebe-se que o diálogo e o vínculo do pro-

fissional de enfermagem com os familiares são fun-
damentais para adesão correta ao tratamento dia-
lítico.

Primeiramente o enfermeiro, como responsável
pelas atividades de educação em saúde e capacita-
ção fará uma breve entrevista com o paciente e seus
familiares/cuidadores. Durante essa entrevista se-
rão abordados assuntos como condições de mora-
dia, presença de local adequado para guardar os
materiais, tempo disponível para auxiliar portador de
doença renal, caso seja dependente de cuidados.
Nesse tempo o profissional enfermeiro salienta a
relevância da compreensão do manejo correto com
o cateter e troca de bolsa, para assim prevenir pos-
síveis agravos, como a infecção.

No que refere aos sentimentos explicitados pe-
los pacientes, desses geralmente o medo de não
compreender corretamente os cuidados com a diá-
lise peritoneal se sobressai num primeiro momento.
Nesse período é explicada a técnica a fim de cons-
cientizá-los acerca da prevenção de infecções. Na
maioria dos casos o responsável pelo paciente é o
companheiro, que se compromete no auxílio do ma-
nejo com as bolsas e cuidados.

 No âmbito das vivências deste estudo há pacien-
tes e familiares com variáveis idades e níveis de in-
formação. A capacitação dos pacientes e familiares/
cuidadores inicia-se a partir do entendimento prévio
desses sobre os cuidados. Percebeu-se que os paci-
entes com elevado nível de informação possuem uma
melhor compreensão do tratamento, pois indagavam
sobre a melhor maneira de desenvolver o tratamento
naquele contexto. Enfatiza-se que durante a educa-
ção em saúde, o enfermeiro incentiva o autocuidado
e autoconfiança independentemente do grau de ins-
trução do paciente e familiar/cuidador.

DISCUSSÃO

Pode-se perceber no desenvolvimento das viven-
cias, que o enfermeiro está sempre a acolher e pro-
porcionar segurança e confiança ao paciente em
tratamento de diálise peritoneal ou familiar/cuida-
dor. Nesse sentido, estudos indicam que o enfer-
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meiro deve direcionar apoio psico-afetivo ao paci-
ente no momento da constatação da doença até o
tratamento de diálise peritoneal. De modo a acolher
tanto o paciente como a família para que haja uma
melhor aceitação da própria realidade (TORREÃO,
2009).

A enfermagem define-se como arte de ajudar as
pessoas a recuperarem-se da doença ou adaptarem-
se a viver com uma doença crônica, como a doença
renal, tendo com objetivo que os pacientes se tor-
nem independentes. Nessa perspectiva, o trabalho
do profissional enfermeiro em nefrologia pretende
motivar, apoiar e capacitar os portadores de doença
renal para que possam realizar seu próprio trata-
mento e cuidados. (FIGUEIREDO, 2005).

No que refere à educação e saúde, sabe-se que
essa prática é de competência do profissional en-
fermeiro. Estudos afirmam que o enfermeiro que
trabalha com diálise peritoneal ambulatorial, além
das habilidades técnicas deve ter outras caracterís-
ticas como paciência, flexibilidade, habilidades de
ensino e comunicação. Dessa forma, utiliza-se de
bom senso para avaliação da compreensão ou não
dos pacientes acerca das orientações dadas (FI-
GUEIREDO, 2005).

A capacitação torna-se uma prática fundamen-
tal para a adesão ao tratamento dialítico de forma
correta. Essa aprendizagem do paciente e seu fa-
miliar/cuidador passa por períodos de aprendizagem
para ensinar os procedimentos técnicos, os fatores
de risco para desenvolvimento de doenças, como a
infecção. (FIGUEIREDO, 2005).

Para Souza (2007) a educação em saúde é um
processo de ensino-aprendizagem que aponta a pro-
moção da saúde. É o profissional dessa área é o prin-
cipal responsável para que isso ocorra. No que se
refere às estratégias de cuidado, o enfermeiro prati-
ca sua função com criatividade e multiplicidade, não
generalizando suas ações para coletividade, mas pre-
servando características essenciais de cada ser.

Ações de saúde não estão centradas unicamen-
te no conhecimento dos profissionais da saúde, mas
no conhecimento e experiências dos usuários, pro-
movendo participação das pessoas no controle de
sua vida e saúde. Sendo assim as estratégias utiliza-

das deveram ser amplas e direcionadas para mu-
danças sociais, individuais e políticas. (TRENTINI,
2005).

A educação em saúde é um dos elementos da
promoção da saúde, portanto é necessário que os
enfermeiros de nefrologia devam aproveitar o tem-
po durante o cuidado para se envolverem com a
educação em saúde a fim de criar um espaço de
interação entre profissionais e pacientes, possibili-
tando a compreensão da realidade cotidiana dos
portadores de doença renal. (TRENTINI, 2005)

CONCLUSÕES

Percebe-se a importância do enfermeiro em ne-
frologia no que se refere a educação em saúde, vi-
sando a promoção da saúde, prevenindo possíveis
complicações durante todo o tratamento dialítico,
iniciando logo após a escolha do tipo tratamento, al-
mejando melhora dos hábitos de vida, qualidade de
vida. Proporcionando melhor conhecimento sobre
sua patologia, cuidados a serem realizados no cate-
ter, bolsa de diálise, medicações, alimentação, den-
tre outros. É necessário enfatizar a importância do
autocuidado e autoconfiança não apenas ao porta-
dor da doença renal, mas do familiar/cuidador que
auxiliará durante a diálise peritoneal ambulatorial e
cuidados básicos.
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