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INTRODUÇÃO: As práticas de cuidado 

aos pacientes foram se transformando ao 

longo dos anos, assim como o cuidar, a ma-

neira de ver e compreender a dimensão das 

situações de crise de cada paciente deram 

origem a uma nova relação enfermeiro /pa-

ciente que vão muito além do saber técnico 

(1). O enfermeiro tem um comprometimento 

com seus pacientes, e em situações difíceis 

como no encontro com a doença e o trata-

mento, sua presença, e o estabelecimento de 

uma boa relação interpessoal são de grande 

relevância para que o cuidado seja presta-

do de forma qualifi cada, humana e integral. 

Cuidar em enfermagem envolve modifi car 

situações e ações. É a expressão do cuida-

dor com toda sua subjetividade e singulari-

dade, transformando através da intervenção 

de enfermagem e da interação com os pa-

cientes. O enfermeiro tem a necessidade de 

compreender o paciente, ampliar a sua sen-

sibilidade levando sempre em consideração 

que cada pessoa é única, sente e expressa 

sentimentos e emoções de formas distintas, 

sendo indispensável dedicação e empenho 

para se chegar o mais perto possível daquilo 

que o paciente está sentindo (2). O paciente 

portador de doença renal crônica vive uma 

vida repleta de limitações, regras a serem 

cumpridas, sua vida inteira se modifi ca, o 

trabalho, a família, as relações sociais entre 

outras mudanças. Além disso, o tempo pro-

longado que o paciente permanece no hos-

pital devido ao tratamento de hemodiálise, 

favorece a criação do processo terapêutico, 

o contato maior com o paciente aumenta 

a percepção do profi ssional, facilitando a 

detecção de problemas ou anormalidades 

no paciente, prevendo situações que neces-

sitam de intervenção imediata (3). Porém o 



processo terapêutico não implica somente 

no empenho do enfermeiro, mas sim da 

relação interpessoal estabelecida entre o 

profi ssional e o paciente. Através dessa re-

lação, demonstrando interesse e dedicação, 

o enfermeiro vai ajudar o paciente a encon-

trar seus próprios caminhos para lidar com 

seus problemas e a agir de forma mais po-

sitiva em relação aos outros e a si mesmo 
(4). Nesta perspectiva o estabelecimento de 

uma boa relação interpessoal pode facilitar 

o papel do enfermeiro enquanto orientador 

e educador do paciente portador de doença 

renal crônica. Uma relação harmoniosa, ba-

seada no respeito e na interatividade facili-

ta a troca de informações, o aprendizado e a 

aceitação do paciente a dietas, medicações, 

entre outros. Ser enfermeiro compreende 

muito mais do que cuidar, exige preparo 

para lidar com as interfaces do processo 

saúde/doença. O cuidar de outra pessoa é 

dar um pouco de si, compartilhar as emo-

ções e os sentimentos, seja, nos momen-

tos mais complicados como na perda da 

esperança, na decepção e na dor. Por isso 

reforça-se a relação enfermeiro/ paciente 

como de fundamental importância na bus-

ca por um equilíbrio entre o viver com a 

cronicidades. OBJETIVO: Este trabalho 

tem como objetivo descrever a importân-

cia da relação entre enfermeiro/ paciente 

na realização do cuidar em uma Unidade 

de Hemodiálise. METODOLOGIA: O 

estudo foi desenvolvido em um Serviço de 

Nefrologia localizado em um município de 

médio porte do Rio Grande do Sul, no de-

correr das atividades do Projeto de Exten-

são “Internato em Enfermagem Nefrológi-

ca” sob o n° 53654023 da Graduação em 

Enfermagem de uma Universidade Pública, 

no período de 2007 e 2008. Utilizou-se do 

acompanhamento diário e observação, pe-

las acadêmicas de Enfermagem, para des-

crever a importância da relação interpesso-

al enfermeiro/paciente, ressaltando os as-

pectos positivos da afi nidade entre ambos, 

tanto para o profi ssional quanto para o pa-

ciente. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No convívio com pacientes em tratamento 

de hemodiálise e através da observação e 

interação com a equipe de enfermagem, 

podemos constatar que o vínculo entre en-

fermeiro e paciente e o estabelecimento 

de uma boa relação interpessoal facilita e 

auxilia o portador de doença renal crônica 

no enfrentamento da sua situação. Além 

disto, a boa relação entre ambos, propicia 

ao enfermeiro maior capacidade de percep-

ção e detecção de anormalidades em seus 

pacientes e promove maior contato com 

familiares, entendendo e compreendendo 

o paciente em sua totalidade, levando em 

consideração aspectos sociais, econômicos, 

assim como, problemas familiares, medos 

e angústias decorrentes de sua doença e 

tratamento. Outro critério relevante é que 

para a manutenção da relação enfermeiro e 

paciente e para uma maior interação entre 

ambos é necessário que o enfermeiro este-

ja em equilíbrio consigo mesmo, para que 

este possa realizar um cuidado baseado em 

conhecimento, ética e respeito. A unidade 

de hemodiálise pode ser um local de muita 

tensão, e de acordo com Freitas (2001), para 



oferecer o cuidado, estabelecer uma boa re-

lação com os pacientes, o profi ssional pre-

cisa estar em equilíbrio com suas emoções, 

em relação a sua vida e as difi culdades que 

dela fazem parte, pois o cuidado cresce e se 

molda a partir de nós mesmos sendo ofere-

cido ao outro como um compromisso, im-

plicando a moral e a ética. Acrescenta-se a 

presença e participação ativa do enfermeiro 

como critério essencial no suporte e apoio 

ao paciente, imprescindível para a constru-

ção de uma relação harmoniosa subsidiada 

por respeito mútuo e profi ssionalismo ga-

rantindo ao paciente uma assistência quali-

fi cada e holística e consequentemente uma 

melhor qualidade de vida. Entendemos que 

para oferecer o cuidado, o enfermeiro deve-

rá ser capaz de sentir, compartilhar com o 

paciente a sua dor em uma relação de troca 

e confi ança, com equilíbrio e respeito a dor 

do outro. Permanecer ativo e participante 

durante todo o tempo em que o paciente ti-

ver sob os seus cuidados, ouvindo, estimu-

lando a falar e a manifestar seus medos e 

angústias. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Durante a graduação buscamos e construí-

mos caminhos para ser enfermeiros, adqui-

rimos conhecimento sobre as mais variadas 

áreas e diversos assuntos, porém, cada aca-

dêmico desenvolve um jeito próprio de cui-

dar, de expressar e de confortar o paciente. 

O contato com pacientes em tratamento de 

hemodiálise nos permite visualizar essa 

singularidade e subjetividade, tanto no En-

fermeiro como no restante da equipe e nos 

pacientes. A expressão do cuidado, eviden-

ciada na relação enfermeiro/ paciente e com 

os demais membros da equipe permite que 

o trabalho realizado na unidade de hemo-

diálise possa ser continuamente avaliado e 

melhorado, no trabalho em equipe, no con-

tato com familiares, mas principalmente na 

interação com o paciente, encontrando so-

luções, dividindo sentimentos e mantendo 

viva a esperança em cada paciente, de que 

se possa sim viver saudável independente 

da doença.
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