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Introdução 

A diálise peritoneal é uma forma segura de tratamento 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. É 

possível diminuir a sintomatologia e preservar o restante da função renal. Por meio da colocação de 

um cateter no abdômen, 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 solução de diálise com a 

microcirculação peritoneal. Desse modo a solução entra em contato com o peritônio, e por ele será 

feita a retirada das substâncias tóxicas do sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

NEFROLOGIA/SD).  

Esse processo é realizado de uma forma contínua, é conhecido por CAPD, sigla em inglês que 

significa diálise peritoneal ambulatorial contínua (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

NEFROLOGIA/SD).  

Sabe-se que há muito tempo a enfermagem vem ensinando e aconselhando pacientes nos mais 

variáveis 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 (FIGUEIREDO, 2005). 

A educação em saúde constitui um conjunto de saberes e práticas que visam realizar a 

prevenção de patologias e promoção da saúde (ALVEZ, 2005). Para obter-se sucesso nas atividades 

de educação 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 educação em saúde (ALVEZ, 

2005).  
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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 e 

seu tratamento. O paciente que escolhe a diálise peritoneal como uma terapia domiciliar irá 

depender do autocuidado. Assim, se faz necessário ensiná-lo exatamente como ocorre o manuseio 

do procedimento da diálise a fim de prevenir possíveis complicações (FIGUEIREDO, 2005). 

O enfermeiro tem como responsabilidade planejar e executar ações educativas e 

assistenciais aos pacientes em diálise peritoneal para assim almejar uma melhor qualidade de vida a 

estes. Portanto, é de competência do enfermeiro enfatizar os cuidados relacionados ao procedimento 

desde a limpeza do local com álcool, oclusão de correntes de ar, lavagem das mãos, número de 

pessoas no local até os cuidados diários com o cateter peritoneal, higiene da inserção e 

armazenamento dos materiais para a diálise, dentre outros (TORREÃO, 2009). 

Objetiva-se relatar as experiências vivenciadas por uma acadêmica de enfermagem durante 

a realização de um estágio extracurricular numa Unidade de Nefrologia. Pretende-se relatar a 

relevância do profissional enfermeiro nas atividades de educação em saúde, capacitação de 

pacientes, familiares e/ou cuidadores para o desenvolvimento da diálise peritoneal a domicílio. 

Além de contribuir para conhecimento de enfermagem acerca do tema. 

 

Métodos 

Trata-se de um relato de experiências vivenciadas por uma acadêmica de enfermagem. As 

atividades de extensão foram desenvolvidas durante a execução do Programa de Formação 

Complementar 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 acadêmicos de enfermagem, pois faz com que o aluno associe o conhecimento 

teórico ao prático e desenvolvam-se habilidades técnico-científicas, ético-políticas e sócio-

educativas do enfermeiro. As ações foram realizadas no período de janeiro 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 e Discussão 

No decorrer das vivências do cotidiano assistencial do enfermeiro que capacita os 

familiares e pacientes que iniciarão a diálise peritoneal ambulatorial, percebe-se que o diálogo e o 

vínculo do profissional de enfermagem com os familiares são fundamentais para adesão correta ao 

tratamento dialítico. 



 
 

Primeiramente o enfermeiro, como responsável pelas atividades de educação em saúde e 

capacitação fará uma breve entrevista com o paciente e seus familiares/cuidadores. Durante essa 

entrevista serão abordados assuntos como condições de moradia, presença de local adequado para 

guardar os materiais, tempo disponível para auxiliar portador de doença renal, caso seja dependente 

de cuidados. Nesse tempo o enfermeiro salienta a relevância da compreensão do manejo correto 

com o cateter e troca de bolsa, para assim prevenir possíveis agravos, como a infecção.  

No que refere aos sentimentos explicitados pelos pacientes, geralmente o medo de não 

compreender corretamente os cuidados com a diálise peritoneal se sobressai num primeiro 

momento. Nesse período é explicada a técnica a fim de conscientizá-los acerca da prevenção de 

infecções. Na maioria dos casos o responsável pelo paciente é o companheiro, que se compromete 

no auxílio do manejo com as bolsas e cuidados. 

 No âmbito das vivências deste estudo há pacientes e familiares com variáveis idades e 

níveis de informação. A capacitação dos pacientes e familiares/cuidadores inicia-se a partir do 

entendimento prévio desses sobre os cuidados. Enfatiza-se que durante a educação em saúde, o 

enfermeiro incentiva o autocuidado e autoconfiança independentemente do grau de instrução do 

paciente e familiar/cuidador.  

Pode-se perceber no desenvolvimento das vivencias, que o enfermeiro está sempre a 

acolher e proporcionar segurança e confiança ao paciente em tratamento de diálise peritoneal ou 

familiar/cuidador. Nesse sentido, estudos indicam que o enfermeiro deve direcionar apoio psico-

afetivo ao paciente no momento da constatação da doença até o tratamento de diálise peritoneal 

(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 tornem independentes. Nessa perspectiva, o trabalho do enfermeiro em nefrologia 

pretende motivar, apoiar e capacitar os portadores de doença renal para que possam realizar seu 

próprio tratamento e cuidados. (FIGUEIREDO, 2005). 

No que refere à educação e saúde, sabe-se que essa prática é de competência do 

profissional enfermeiro. Estudos afirmam que o enfermeiro que trabalha com diálise peritoneal 

ambulatorial, além das habilidades técnicas deve ter outras características como paciência, 

flexibilidade, habilidades de ensino e comunicação (FIGUEIREDO, 2005).   

A capacitação torna-se uma prática fundamental para a adesão ao tratamento dialítico de 

forma correta. Essa aprendizagem do paciente e seu familiar/cuidador passa por períodos de 



 
 

aprendizagem para ensinar os procedimentos técnicos, os fatores de risco para desenvolvimento de 

doenças, como a infecção. (FIGUEIREDO, 2005). 

A educação em saúde é um dos elementos da promoção da saúde, portanto é necessário 

que os enfermeiros de nefrologia devam aproveitar o tempo durante o cuidado para se envolverem 

com a educação em saúde a fim de criar um espaço de interação entre profissionais e pacientes, 

possibilitando a compreensão da realidade cotidiana dos portadores de doença renal. (TRENTINI, 

2005) 

 

Conclusões 

Percebe-se a importância do enfermeiro em nefrologia no que se refere a educação em 

saúde, visando a promoção da saúde, prevenindo possíveis complicações durante todo o tratamento 

dialítico, iniciando logo após a escolha do tipo tratamento, almejando melhora dos hábitos de vida, 

qualidade de vida. Proporcionando melhor conhecimento sobre sua patologia, cuidados a serem 

realizados no cateter, bolsa de diálise, medicações, alimentação, dentre outros. É necessário 

enfatizar a importância do autocuidado e autoconfiança não apenas ao portador da doença renal, 

mas do familiar/cuidador que auxiliará durante a diálise peritoneal ambulatorial e cuidados básicos.    
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