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CHRONIC RENAL PATIENT PERCEPTION ON EXPERIENCE IN HEMODIALYSIS

LA PERCEPCION DEL PACIENTE RENAL CRONICO SOBRE LA EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS

Renata Ventura Ricoy de Souza Castrol, Renata Lacerda Prata Rocha?, Bruna Fernanda Macedo Araujol, Karen Fraga do Pradol,
Thais Fernanda Soares de Carvalho?!

RESUMO

A hemodidlise é o tratamento mais indicado para os pacientes com insuficiéncia renal crénica. Objetivo: Compreender a percepgdo
do paciente portador de IRC que se submete a hemodiélise, bem como conhecer os fatores que dificultam e/ou facilitam essa
experiéncia e as estratégias de enfrentamento. Método: Por meio de uma pesquisa de campo, de delineamento qualitativo, foram
entrevistados nove pacientes que fazem hemodialise em um hospital geral particular de Belo Horizonte. Os dados foram analisados
segundo a técnica de analise de conteudo temdtica. Resultados: O estudo evidenciou que, apesar dos beneficios da hemodialise,
que impactam inclusive na melhora da qualidade de vida do paciente, a sua percepgdo sobre o tratamento ainda é negativa,
considerando que restringe suas atividades didrias. Somam-se os sentimentos de tristeza e revolta, envoltos a essa vivéncia.
Destacam-se o apoio da familia, a fé em Deus e apoio da prépria equipe de saude, como forma de enfrentar as dificuldades
advindas do tratamento. Conclusdo: Considerando esse impacto sobre a vida do paciente, é essencial ampliar o conhecimento e
compreensdo acerca dessa vivéncia, a fim de que todos os envolvidos possam refletir sobre ela e, a partir dai, promover discussdes
que poderdo, entre outros beneficios, nortear a pratica, melhorar o entendimento, e qualificar a assisténcia prestada.

Descritores: Dialise; Nefropatias; Enfermagem; Nefrologia.

ABSTRACT

Hemodialysis is the most appropriate treatment for patients with chronic renal insufficiency. Objective: To understand the
perception of patients with CRF who undergo hemodialysis; as well as knowing the factors that impede and/or facilitate this
experience and the coping strategies. Methods: Through a field survey, qualitative design, nine patients undergoing hemodialysis
were interviewed in a private general hospital in Belo Horizonte. The data were analyzed according to the thematic content analysis
technique. Results: The study showed that, despite the benefits of hemodialysis, which impact even in the improvement of the
patients’ life quality, their perception about the treatment is still negative, considering that it restricts their daily activities. To this
fact, the sadness and anger feelings are added, wrapped to this experience. Family support, faith in God, and the health team
support stand out, in order to face the difficulties arising from treatment. Conclusion: Considering this impact on patient’s life, it is
essential to increase the knowledge and understanding about this experience, so that everyone involved can reflect about it and,
from there, to promote discussions, which may, among other benefits, guide the practice, improve the understanding, and qualify
the provided assistance.

Descriptors: Dialysis; Kidney diseases; Nursing; Nephrology.

RESUMEN

La hemodialisis es el tratamiento mds adecuado para los pacientes con insuficiencia renal crénica. Objetivo: Comprender la
percepcion del paciente portador de IRC que se somete a hemodialisis; asi como conocer los factores que dificultan y/o facilitan esa
experiencia y las estrategias de enfrentamiento. Método: Por medio de una investigacion de campo, de delineamiento cualitativo,
fueron encuestados nueve pacientes que hacen hemodidlisis en un hospital general particular de Belo Horizonte. Los datos fueron
analizados segun la técnica de andlisis de contenido tematico. Resultados: El estudio evidencié que, a pesar de los beneficios de la
hemodialisis, que impactan incluso en la mejora de la calidad de vida del paciente, su percepcidn acerca del tratamiento todavia es
negativa, teniendo en cuenta que limita sus actividades diarias. Se suman los sentimientos de tristeza y revuelta, envueltos en esa
vivencia. Se destacan el apoyo de la familia, la fe en Dios y el apoyo del propio equipo de salud, como medio de enfrentar las
dificultades derivadas del tratamiento. Conclusién: Teniendo en cuenta este impacto sobre la vida del paciente, es esencial ampliar
el conocimiento y comprensidn acerca de esa vivencia, a fin de que todos los involucrados, puedan reflexionar sobre ella 'y, a partir
de ahi, promover discusiones que podran, entre otros beneficios, orientar la practica, mejorar el entendimiento, y calificar la
asistencia prestada.

Descriptores: Dialisis; Enfermedades renales; Enfermeria; Nefrologia.
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INTRODUGAO

Entre as Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) de importancia no
contexto da saude publica, encontra-se a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Atualmente,
essa doenca afeta 5-10% da populagdo mundial e
sua incidéncia no Brasil tem aumentado, em
especial, devido ao numero crescente de
pacientes diagnosticados, principalmente os
portadores de diabetes mellitus, hipertensao
arterial, bem como pelo aumento da longevidade
da populagdo™.

Inicialmente, o paciente com insuficiéncia
renal pode desenvolver a Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), que ocorre quando os rins param de
funcionar repentinamente de modo total ou
parcial, porém recuperam sua funcdo, em um
periodo indeterminado. Caso o rim ndo se
recupere, ha uma perda progressiva, gradual e
irreversivel da funcdo renal e de um numero
crescente de néfrons; instalando-se a IRC que, em
sua fase final, denomina-se Doenca Renal Cronica
Terminal (DRCT)?.

Nas fases iniciais da IRC, é proposto que o
paciente faca um tratamento mais conservador,
voltado para alteragdes de hdbitos alimentares,
além de controles glicEmico e pressdrico, como
forma de impedir a progress3o da doenca®.

Quando a DRCT instala-se e o rim nado
consegue mais suprir todas as necessidades
fisiolégicas do organismo, devido a perda global
da funcdo renal, sdo oferecidos ao paciente,
como forma de tratamento e de melhoria de sua
qualidade de vida, os métodos de terapia renal
substitutiva (TRS), composto pelas didlises ou o
transplante renal. Entre as modalidades dialiticas
propostas, encontram-se a didlise peritoneal, a
hemodidlise e terapia de reposicdo renal
continua®.

A hemodidlise é um procedimento na qual
uma maquina limpa e filtra o sangue,
substituindo a funcdo fisiolégica dos rins,
eliminando os residuos prejudiciais a saide como
o0 excesso de sal e de liquidos®.

De acordo com dados da SBN (Sociedade
Brasileira de Nefrologia), cerca de 90% dos
pacientes, em fase terminal, realizam a
hemodidlise como terapia renal®®. Os dados do
censo de 2013 da SBN mostram que houve um
aumento de 2.811 mil pacientes dialiticos em
relacdo ao ano de 2012, totalizando, em 2013,
um numero absoluto de 100.397 mil pacientes'®.
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O doente renal cronico submetido a esse
tratamento passa, em média, 40 horas mensais
em sessoes de hemodidlise, o que pode
comprometer a sua condicdo fisica e psicoldgica e
causar problemas pessoais, familiares e sociais. A
IRC e o tratamento proposto podem alterar, de
forma radical, o estilo de vida dos pacientes e
pessoas envolvidas que necessitam adaptar-se a
sua nova realidade. Entretanto, essa adaptacao é
um processo extremamente complexo, que
envolve inUmeras implicagbes e consequéncias,
inclusive sobre a qualidade de vida desses
pacientes!”).

Além disso, o paciente percebe limitages e
alteragGes, tanto em sua vida profissional, como
em alguns casos, a perda do trabalho; como na
pessoal, com a diminuicdo das func¢Ges rotineiras
em casa. Soma-se a essa situacdo, a baixa
autoestima, associada a quebra da autoimagem,
devido a presenca de um cateter de hemodialise,
além de dificuldades relacionadas a restri¢Ges
dietéticas e hidricas”.

Nesse sentido, considerando a
complexidade da doenca e do tratamento, é
necessario que a assisténcia ocorra sobre a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar. O
enfermeiro, como membro dessa equipe, ao
cuidar desses pacientes, além de prestar o
cuidado técnico, deve estar atento aos estresses
e ansiedades que envolvem essa condi¢do®.

Para tal, torna-se essencial conhecer a
percepcdo do paciente sobre sua situagdo, para
gue o profissional possa aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada, auxiliando-o no
enfrentamento das limita¢Ges que o tratamento
leva, promovendo a autonomia e encorajando o
auto cuidado®. Busca-se, portanto, compreender
a percepc¢do do paciente portador de IRC sobre a
vivéncia em hemodialise, além de conhecer os
fatores que dificultam e/ou facilitam essa
experiéncia e as estratégias de enfrentamento.
Especificamente, pretende-se verificar qual a
influéncia do tratamento no cotidiano do
paciente apds o inicio da terapia hemodialitica.

Considerando o impacto que a doenga
renal e a hemodidlise tém sobre a vida do
paciente, é essencial ampliar o conhecimento e
compreensdo acerca dessa vivéncia, a fim de que
profissionais, pacientes e familiares possam
refletir sobre ela e, a partir dai, promover
discussGes que poderdo, entre outros beneficios,
nortear a pratica, melhorar o entendimento, as
relacGes e qualificar a assisténcia prestada.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo,
exploratéria e descritiva, de abordagem
qualitativa. A pesquisa descritiva descreve as
dimensdes, variagbes e importancia dos
fendbmenos; e a exploratéria investiga sua
natureza, o0 modo como se manifesta e outros
fatores relacionados. O delineamento qualitativo
se justifica pela énfase na compreensdo da
experiéncia humana como é vivida, por meio de
dados narrativos e subjetivos®, que é o foco
desse estudo.

A pesquisa foi realizada em um hospital
geral, particular, de grande porte, situado no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. A
instituicdo conta com o setor de hemodialise, que
atente 13 (treze) pacientes renais cronicos,
internados ou por meio do atendimento
ambulatorial®?,

Os sujeitos deste estudo foram 09
pacientes renais cronicos, que realizavam
hemodidlise na referida instituicdo. Para
participar do estudo, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 19 anos a 80
anos. E exclusdo: pacientes com qualquer déficit
neurolégico ou mental ou com diminuicdo do
nivel de consciéncia, que possam dificultar a
exposicdo de suas experiéncias e opinioes.

A quantidade de pacientes entrevistados
ndo foi determinada inicialmente, sendo a
amostra definida apenas quando houve a
compreensdo do objeto de estudo pelos
pesquisadores. Essa premissa apoia-se no método
de saturagao dos dados, que é um método que
incrementa a amostra até o ponto em que ndo se
obtém mais informag¢bes novas e alcanga-se a
redundancia®.

Os preceitos éticos que envolvem o estudo
estdo fundamentados na Lei 510/2016, que
define as diretrizes das pesquisas que envolvem
seres humanos, baseando suas recomendacgdes
nos quatro referenciais bdsicos da bioética:
autonomia, n3o maleficéncia, beneficéncia e
justica*?. Apds explicagdo detalhada de todos os
aspectos tedricos e metodoldgicos que envolvem
a pesquisa, todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e  Esclarecido,
documentando sua anuéncia em participar da
mesma, e o Termo de Consentimento do uso de
depoimentos, efetivando sua concordancia em
relacdo a gravacao das entrevistas.

Ressalta-se que esse estudo ndo ofereceu
ao participante da pesquisa nenhum beneficio
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direto. Entretanto, espera-se que este estudo
desvele informagdes importantes sobre a vivéncia
do paciente renal cronico que se submete a
hemodidlise, de forma que o conhecimento que
serd construido a partir desta pesquisa acresca
para a comunidade cientifica e alcance a pratica
profissional, de modo a contribuir, efetivamente,
para a melhoria da qualidade de assisténcia de
enfermagem prestada, baseada na integralidade
do cuidado e na busca da qualidade de vida dos
pacientes.

Em relacdo aos potenciais riscos que o
participante da pesquisa pode se expor,
destacam-se alguns desconfortos e
constrangimentos em relagdo a alguma pergunta
realizada. No entanto, tal risco foi efetivamente
diminuido e/ou abolido, tendo em vista que foi
esclarecido ao participante, antes do inicio da
entrevista, que o mesmo poderia se recusar a
responder qualquer questdo, e/ou se retirar da
pesquisa em qualquer fase da mesma, se assim o
desejasse, sem qualquer 6nus para o mesmo.
Também, foi esclarecido aos participantes, que
eles ndo seriam identificados pelo seu nome, e
sim por flores, evitando-se assim o risco de
identificacdo. Garantido, aos sujeitos do estudo,
sigilo e confidencialidade das informacGes
prestadas, evitando-se, portanto, o risco de
exposicao.

A coleta de dados foi previamente
planejada. Primeiramente, foi realizada uma
reunido com a responsavel pelo setor de
hemodidlise do referido hospital, sobre os
melhores dias e horarios para a realizagdo das
entrevistas. Apods essa definicao, os
pesquisadores foram até a unidade e convidaram
0os pacientes a participarem do estudo, apds
explicacdo pormenorizada do mesmo. Com
autorizagdo do paciente, a entrevista ocorreu no
mesmo momento; ja com os pacientes que nao
autorizaram a entrevista no dia do convite, foi
agendado um dia e hordrio, conforme a
disponibilidade e interesse de cada um deles.

As entrevistas ocorreram mediante a
utilizacdo de um roteiro de entrevistas
semiestruturadas, que “sdo usadas quando os
pesquisadores possuem topicos ou questdes
amplas que precisam ser abordadas durante a
entrevista®®. Para as entrevistas, foram
estabelecidos trés eixos norteadores que
auxiliaram na condugdo da conversa: as
dificuldades que acometem o paciente em seu
cotidiano apdés o inicio do tratamento
hemodialitico, os fatores psicoldgicos alterados
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em funcdo do tratamento e as suas expectativas.
As entrevistas foram gravadas em audio, através
de gravador e transcritas logo apds, com o
consentimento prévio do entrevistado, mediante
assinatura de documento proéprio que ateste esta
anuéncia.

Os dados foram analisados utilizando-se o
método de andlise de conteddo tematico que,
organizam-se em torno de trés polos
cronoldgicos: 1) A Pré-analise, que compreende a
fase de organizacdo propriamente dita, que tem
por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais, de maneira a conduzir um esquema
preciso do desenvolvimento das operacdes
sucessivas num plano de analise; 2) Exploracdo do
material que consiste, essencialmente, em
operacdes de codificacdo, decomposicdo ou
enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas e, finalmente, 3) Tratamento dos
resultados, em que os pesquisadores realizaram a
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inferéncia e interpretacdo, dispondo-se dos
resultados significativos e fiéis, com propdsitos de
interpretar os objetivos previstos e outras
descobertas inesperadas?.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Caracterizagdo dos pacientes entrevistados
Em relacdo ao perfil dos pacientes
entrevistados, observa-se que a maioria é do sexo
masculino (77,7%) e que somente 22,2% sado do
sexo feminino. Concentram-se na faixa etdria de
43 a 78 anos. Desses, 44% sdo idosos, sendo o
tempo de tratamento com uma variavel de 1 més
a 3 anos. Desses, 66,6% realizam hemodialise ha
mais de um ano e 33,3% submetem-se ao
tratamento a menos de um ano. Conforme
apresentado na Figura 1 abaixo, através dessa
caracterizacdo, pode-se perceber e identificar, de
uma melhor forma, o perfil dos pacientes
envolvidos nessa pesquisa.

Figura 1: Pacientes participantes da pesquisa, Belo Horizonte, 2015.

Paciente Idade
Rosa 58
Lirio 57
Beijinho 78
Bromélia 55
Orquidea 70
Mandacaru 66
Margarida 72
Cravo 49
Tulipa 43

Sexo Tempo de hemodialise
Masculino 1 més e 15 dias
Masculino 1e7 meses

Masculino 2 anos

Masculino 2 anose 1 més
Feminino 4 meses

Masculino lano

Feminino 2 anos

Masculino 3 anos

Masculino 2 meses

Fonte: Setor de hemodialise de um hospital geral particular de Belo Horizonte.

2. A vivéncia do paciente renal cronico no
contexto da Hemodialise
2.1 A percep¢ao do impacto inicial da
necessidade do tratamento hemodialitico: da
negacao a aceitacao

A andlise dos relatos dos sujeitos da
pesquisa mostrou que a unidade de registro
“negacdo” foi aquela que mais se destacou,
aparecendo em todas as falas. Inicialmente, os
pacientes passam por um processo de dicotomia
entre a rejeicdo e a aceitagdo frente a

necessidade do tratamento hemodialitico, que se
expressa por sentimentos de medo, incerteza,
tristeza e revolta.

A experiéncia de receber a noticia de que
para manter-se vivo é necessario se submeter a
um tratamento hemodialitico, é vivenciada pelos
pacientes de maneira negativa e dolorosa.
Percebe-se o quanto é dificil para eles aceitar a
existéncia do agravo a saude, de conseguir lidar
com a angustia da realidade em estar com uma

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Castro RVRS, Rocha RLP, Araujo BFM, et al.

doencga grave que necessita de um tratamento
invasivo, e para o resto da vida.

“A  principio foi terrivel... Achei uma
situacdo horrorosa, dependéncia total, entdo
reagi muito, fiquei alguns meses decidindo se ia
fazer ou ndo...” Beijinho

“No principio eu ndo aceitava de jeito
nenhum(...). Ah! eu achava que nunca mais eu ia
dar conta de fazer nada”. Orquidea

A ndo aceitacdo da doenca e de seu
tratamento é evidente nos relatos. Observa-se
gue essa percepcao negativa relaciona-se a
prerrogativa de dependéncia e de incapacidade.

Essa situacdo é previsivel, tendo em vista
gue a hemodidlise, apesar do seu beneficio, gera
no mesmo, certa revolta pois, a0 mesmo tempo
em que garante a vida, torna a pessoa
dependente da tecnologia™®.

Ao se deparar com a realidade da doenca
cronica, o paciente receia que as atividades
cotidianas figuem comprometidas e que as
debilidades  fisicas  provoquem  mudangas
significativas, que os tornem dependentes em
diversos aspectos e pelo resto da vida. Essa
sensacdo de dependéncia estd atrelada a falta de
controle sobre seu corpo e sua prépria vida®*.
Em muitas ocasifes, é necessario delegar tarefas
a outras pessoas e deixar de ter o controle da
situagao.

“Eu tenho uma empresa, entdo deixar as
coisas para os outros fazerem é dificil.” Rosa

O controle das situagBes que permeiam a
vida do ser humano esta diretamente relacionado
a sensagdo de seguranga e estabilidade. As
mudangas geram instabilidade e novas
adaptag¢bes. A hemodidlise muda totalmente o
cotidiano do sujeito, que passa a frequentar,
obrigatoriamente, as unidades de didlise e a
conviver com maquinas e  profissionais
desconhecidos.

“Primeiro, vocé muda o seu
comportamento, vocé tem que acordar cinco
horas da manha. Sobre o tempo, eu sou muito
impaciente, entdo se falar comigo assim, vocé vai
ficar aqui sentado quatro, cinco horas aqui...
Nossa, sou muito impaciente, isso causa uma
certa tensdo”. Mandacaru

As sessdes de hemodidlise sdo realizadas,
geralmente, por quatro horas, em trés ou quatro
vezes por semana, sendo que o tempo e o
nimero de sessdes irdo depender do estado
clinico do paciente®”. O tempo destinado as
sessdes, muitas vezes, gera certa ansiedade,
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considerando que, realmente, o paciente tem que
esperar a maquina realizar o tratamento.

“Dificil ficar 4 horas! E um tempo que vocé
pode repensar tudo... pensando em tudo,
revivendo tudo.” Rosa

Além disso, a necessidade de expor o corpo
aos cuidados da equipe e seguir as orientacgdes,
altamente restritivas, em relacdo a ingestGes
hidrica e alimentar, muitas vezes, desencadeiam
sentimentos negativos™¥.

“(...) impacto que existe é também a
questdo de reeducacdo alimentar, muda tudo.
Tem que cozinhar duas vezes pra tirar o potdssio,
fazer isso, fazer aquilo, como eu faco?” Lirio

“(...) ndo é facil, mudou apenas toda a
minha rotina. Eu tive que me adaptar a essa nova
situacdo, medicamentos, regime, dieta, uma série
de restricdes que eu nunca tive.” Beijinho

Considerando toda essa problematica,
torna-se fundamental que toda a equipe esteja
preparada para dar aten¢do especial a essas
situagdes e entender as percepgbes desses
individuos. A dificuldade em lidar com a realidade
e com os préprios sentimentos pode ocasionar
sérios conflitos no desenvolvimento da dindmica
do relacionamento interpessoal, com a equipe,
familiares e amigos*® e, ndo obstante, consigo
proprio, considerando que muitos pacientes, as
vezes, ndo conseguem superar a situacdo e
permanecem negando a patologia, o tratamento
e o apoio profissional por muito tempo, como
pode ser visto nas falas abaixo:

“Foi um choque, até hoje eu ndo concordo.
Fiquei dois meses internada, e 12 dias no CTI.
Depois que eu fiquei sabendo que tinha que fazer
hemodidlise pra sempre, levei um choque”.
Margarida

Sabe-se que a hemodidlise é necessaria
para a manutengao do bem-estar do doente renal
cronico; porém, traz uma realidade sofrida e
permeada de consequéncias relativas ao
tratamento, considerado dificil, arduo e repleto
de restri¢des. Essa situacao pode levar o paciente
a ter uma percepgao negativa sobre o tratamento
hemolitico, desmotivando, de tal forma, sua
aderéncia, fazendo com que, em alguns
momentos, o paciente o negligencie™.

No entanto, se por um lado, a negacao
pode impactar negativamente sobre a
terapéutica, a aceitagdo, a favorece. A percepg¢ao
positiva sobre o tratamento, que pode ser
percebida em algumas falas, leva a melhor
adesdo ao mesmo e maior bem-estar fisico e
psicolégico dos pacientes. Essa adesdo estd
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diretamente associada ao fato de o paciente
assumir sua condi¢do crOnica, no sentido de
aceitd-la como parte da prépria pessoa e na
tentativa de conviver, cotidiana e
harmonicamente, com sua condig3o de satde**,

“Agora eu ja aceito numa boa. Sabe que,
até um dia desses, estava falando com minha
filha que sinto até falta o dia que eu ndo vou.”
Orquidea

“Tem que aceitar né, é uma coisa que vai
ser boa pra mim... Se eu nao fizer, eu morro. Para
viver mais uns dias, eu tenho que fazer.”
Margarida

“Cumprir o estabelecido pelos médicos, a
minha presenca trés vezes por semana, passou a
ser um objetivo de vida, passou a ser o primeiro
lugar.” Beijinho

O tempo em que os pacientes comeg¢am a
aceitar a hemodidlise é subjetivo, pois depende
das estratégias de enfrentamento que cada um
utiliza e da consciéncia de que esse tratamento é
a Unica forma de manté-los vivos. Isso reflete de
forma positiva, pois essa aceitacdo leva ao
cumprimento das determinagbes médicas,
restricGes hidricas e alimentares rigorosas.

Ressalta-se que o paciente tem direito
incondicional a toda informacdo relativa a sua
saude, tratamento e as alternativas disponiveis. A
ele, é delegado o mesmo direito, igualmente
absoluto, de rejeitar o tratamento; porém, essa
rejeic3o significa rejeitar a propria vida™®.

Assim, considerando a complexidade da
doenga e do tratamento e dos sentimentos e
percep¢des desencadeadas, é necessario que a
assisténcia ocorra sobre a atua¢do de uma equipe
multidisciplinar®, a fim de colaborar para o
cuidado integral.

2.2 O cotidiano dos pacientes renais cronicos
apos o tratamento hemodialitico.

As mudancas no cotidiano e as limita¢des
decorrentes do tratamento que impactam no dia
a dia dos pacientes, nas atividades de lazer e
inclusive na vida profissional, sdo ressaltadas por
eles como um obstaculo a ter uma vida
considerada “normal”. Diante das entrevistas
pode-se observar que a percepgdo dos pacientes
em relagdo a essas mudancas é negativa, mesmo
apesar de reconhecerem os beneficios do
tratamento. Isso pode ser explicado pela
alteracdo na rotina, a impossibilidade de viajar,
seja a lazer ou a trabalho, de estabelecer uma
programacao de vida, de restringir locais a serem
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frequentados, e ser condicionado a manter-se
mais em casa, o que limita sua liberdade.

“Ndo tenho liberdade, tenho filhos
pequenos, ndo posso viajar, fazer uma
viagenzinha, programacdo. Total perda de
liberdade, de agdo, ainda mais que trabalhava
viajando... Minha expectativa é muito pouca
porque, profissionalmente, é quase impossivel.”
Cravo

A doenga crbnica representa prejuizo
corporal e limitagbes, pois, em geral, ha
afastamento do paciente de seu grupo social, de
seu lazer e, as vezes, da prépria familia*®. Porém,
o lazer é muito importante para a estabilidade
emocional, pois essas atividades promovem o
bem-estar, fazem com que o0s pacientes
esquecam, por alguns momentos, as dificuldades,
as preocupacgdes e até mesmo as rotinas.

A condicdo crbonica e o tratamento
hemodialitico sdo, muitas vezes, fontes de
estresse para os pacientes, que podem ocasionar
problemas como a perda do emprego e
limitaces das atividades fisicas*.

“Profissionalmente, o impacto é imenso,
considerando que estou em plena atividade
profissional, e tendo que viajar no Brasil(...) A
maior dificuldade é ter que viajar no Brasil; eu
ndao posso contar, porque nem todo lugar tem
hemodidlise, atrapalha.” Bromélia.

Apesar do paciente relatar dificuldade em
viajar a trabalho, ou até mesmo a lazer, por ndo
ter a possibilidade de realizar o tratamento em
outras partes do Brasil, ressalta-se que,
atualmente, ha estratégias para que o tratamento
hemodialitico ndo impeca-o de realizar viagens.
Existem as chamadas hemodidlises em transito,
que foram criadas para que, mesmo que o
paciente esteja em outra regido, seja possivel dar
continuidade ao tratamento. Caso o paciente
precise ou deseje viajar, a clinica responsavel pelo
seu tratamento realiza a troca de informacgdes
que assegura a realizagdo da hemodialise!?.

E essencial que essas informacdes sejam
efetivamente repassadas ao paciente que faz
hemodidlise, pois o trabalho é uma das maneiras
de o ser humano expressar-se, identificar-se e
realizar-se no mundo, adquirindo liberdade e
autonomia'® e, dessa forma, deve ser
incentivado mesmo em pacientes que, de alguma
forma, possuem alguma limitagao.

Os pacientes referem que, apesar dos
beneficios da hemodidlise, as dificuldades sdo
muitas, como o deslocamento tanto para ir a
clinica, como vir de outra cidade e, por isso, eles

www.ufsj.edu.br/recom - 6



Castro RVRS, Rocha RLP, Araujo BFM, et al.

tém que contar com familiares ou com o apoio de
prefeituras.

“Minha filha me traz aqui e me busca (...)
minha dificuldade é em morar longe.” Margarida

”"Eu sou do interior, venho no carro da
prefeitura porque, na minha cidade, nido tinha
vaga para hemodidlise. Estou aguardando vaga 4.
Entdo, é duas horas de viagem pra vir.” Tulipa

Somam-se as dificuldades, a reeducacdo
alimentar, considerando que o impacto refere-se
a fazer dieta, restringir alimentos e adaptar-se a
essa nova realidade. E necessaria adaptacdo ao
tratamento, que exige compromisso e
dedicacdo™”.

“A questdo de reeducacdo alimentar muda
tudo. Esse é o problema pra quem viaja, porque
vocé ndo consegue manter a alimentacdo que
tem manter pra uma pessoa que faz hemodialise:
tirar o potdssio, fazer isso, fazer aquilo, como eu
faco? Estou viajando e fico em pousada e hotel,
nao tem como.” Lirio

“Eu tive que me adaptar a essa nova
situacdo: regime, dieta, uma série de restri¢Oes
gue eu nunca tive.” Beijinho

A nutricdo desempenha papel importante
no tratamento do paciente dialitico. Diante disso,
a avaliacdo nutricional é essencial e certifica-se da
eficiéncia do procedimento. O enfermeiro pode
atuar orientando os pacientes sobre a
alimentagdo; no entanto, é necessario que todos
sejam acompanhados pelo nutricionista, que é o
especialista no assunto. Alerta-se que os
procedimentos dialiticos determinam condigdes
que exigem orienta¢des dietéticas especificas
para manter ou melhorar a condigdo nutricional
dos clientes*®,

O enfermeiro deve estar atento a
percepc¢do do paciente frente a essas mudangas,
principalmente nutricionais e hidricas, pois
podem ser fontes de frustracdo, por modificar
habitos do cotidiano e impor diversas privagoes.
No entanto, sobre esse aspecto, é importante
envolver o paciente nesse cuidado, sendo ele
corresponsabilizado pelos avancos e melhoras,
bem como pelas recaidas. O paciente deve ser
conscientizado sobre a importancia de manter
uma dieta rigorosa para o seu estado cronico. As
orientacdes em saude e a dieta proposta devem
valorizar os saberes, a condi¢dao socioecon6mica e
culturais*®,

A IRC requer adaptac¢do ou, pelo menos,
adesdo do cliente ao tratamento dialitico, visto
gue muitas pessoas ndo conseguem adaptar-se
ao novo estilo de vida, apenas aderem por ser
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essencial para a manutencdo da vida®?. No
entanto, o tratamento hemodialitico possui
diversos beneficios que impactam na qualidade
de vida. Porém, durante as entrevistas, pode-se
verificar que alguns pacientes ndo o percebem
sob a perspectiva dessa melhoria e, dessa forma,
apenas mantem-se vivos e ndao vivem
propriamente.

“A didlise é a uUnica ferramenta disponivel
até hoje pra quem tem problema renal. O nao
tratamento através da didlise, o caminho é um sé:
a tampa de caixao, ndo tem jeito.” Lirio

No entanto, além de prolongar a vida, a
hemodialise desencadeia um melhor controle do
volume extracelular com resultante melhora na
pressdao arterial, funcdo e estrutura cardiaca,
melhor estado nutricional, com aumento do peso
corporal magro, do apetite, reducdo dos
episédios hipotensivos intradialiticos e melhora
da qualidade de vida, entre outros®,

Esses outros beneficios podem ser
observados nas falas abaixo:

“Eu hoje ja sinto uma diferenca, eu canso
menos, fico um pouco mais leve.” Rosa

“Eu estou me sentindo mais leve, acho que
meu corpo td mais leve, mais disposi¢do, parece
gue tirou um peso do meu corpo.” Orquidea

3. Conhecimento, sentimentos e expectativas
em relagao ao tratamento hemodialitico

Muitos pacientes hemodialiticos possuem
pouco conhecimento a respeito da sua patologia
e tratamento. As reagdes diante do diagndstico
revelam que algumas pessoas negam seu estado
patoldogico e sentem medo, outras reagem
negativamente por falta de conhecimento sobre a
doenca e sobre o tratamento™. No entanto,
aqueles que possuem conhecimento sobre a
hemodidlise, a relacionam a indispensabilidade
em relacdo a manutencdo de sua vida.

“N3o sei as consequéncias da hemodialise
bem, mas aparentemente sim (...); mas, também
sei dos beneficios que ela proporciona, como a
qualidade de vida, é o primeiro, eu reestabeleci
minha condic¢do.” Beijinho

Por outro lado, ndo somente a caréncia de
informacdo, mas também, a falta de
conscientizacao sobre os riscos e sua condicao
clinica, podem favorecer a n3ao adesdo as
propostas médicas ao receber o diagndstico da
doenca crénica, o que desencadeia o inicio do
tratamento hemodialitico. Pode ser percebido
nas falas dos entrevistados que alguns foram
orientados a ter uma vigilancia em relagdo ao seu
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estado de salde, porém ndo seguiram as
recomendagdes, 0 que remete a sensacao de
descuido e descomprometimento com sua
propria saude.

“Eu devia ter cuidado, quando mais novo,
pra ndo deixar chegar ao ponto que chegou. Eu fiz
muita besteira, ndo seguia as orientacGes. Eu era
diabético e alimentava com coisas que nao
condizem com a minha diabetes (...) tomava
refrigerante, comia coisas que eu ndo podia,
tanto é que meus rins pararam com carambola,
eu comi 16 carambolas.” Tulipa

A fala acima representa a falta de
conhecimento sobre os cuidados que o renal
cronico deve tomar para evitar a progressao da
doenca. Principalmente, quanto a ingesta
alimentar, o paciente descreve ter ingerido a
fruta carambola, que é contraindicada para esses
pacientes por possuir oxalato que,
fisiologicamente, é eliminada pelos rins. Como
esse o doente renal ndo tem essa funcdo
preservada, podera desencadear uma
neurotoxicidade que, no organismo, leva a
alteragGes neuroldgicas diversas desde confusdo
mental, insGnia, coma e até ao éhito?3.

0] diagnédstico precoce e o
encaminhamento imediato para o nefrologista
sdo etapas essenciais no manuseio do paciente
renal, pois possibilitam a educacdo pré-didlise
e a implementacdo de medidas preventivas
que retardam ou mesmo interrompem a
progressao para os estagios mais avanc¢ados da
IRC, assim como diminuem morbidade e
mortalidade(?*,

Nesse sentido, o paciente possui papel
relevante para o ndo agravamento da sua
patologia. Considera-se que é preciso que 0s
pacientes tenham consciéncia do seu potencial
para se autocuidar, pois parte-se do principio de
gue as pessoas ndo estdo por completo doentes,
eles possuem potencial de se tornarem
protagonistas do seu proéprio cuidado, e o
enfermeiro devera estar capacitado e ciente do
dever de incentiva-los a perderem a nogdo de
passividade('®2%),

“A culpa foi minha porque o médico me
alertou, ha um ano atras, que eu tinha que cuidar
do meu rim e eu ndo dei crédito.” Rosa

A partir da fala acima, pode-se perceber
que o paciente se responsabilizou pela
progressdo da doenga, pois reconheceu que nao
realizou os cuidados necessdrios que haviam
sidos orientados pelo médico. Diante desse
contexto, sabe-se que a educagao dos pacientes,
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orientacdo e acompanhamento ndao é funcdo
apenas do médico e sim, um compromisso de
toda equipe de saude.

Vale ressaltar o papel fundamental do
enfermeiro nesse sentido, pois esse profissional é
o elemento da equipe que estda mais presente
nesse processo. Portanto, é ele que estd
capacitado para identificar suas necessidades e
intervir de forma eficaz.

O enfermeiro é que, através do processo
de enfermagem, planeja intervencdes educativas
junto aos clientes, de acordo com a avaliacdao que
realiza, visando ajuda-los a reaprender a viver
com a nova realidade e a sobreviver com a
doenca renal cronica*®).

A andlise dos relatos mostra que os
pacientes percebem a hemodidlise como uma
prisdo e expressam essa percepcao por meio de
sentimento de tristeza e revolta. A sensacdao de
estar preso a uma maquina e depender dela para
existir impacta na qualidade de vida do doente,
que traduz a sua vida como uma experiéncia
mediana ou até mesmo muito ruim.

“Sentimento de prisdo mesmo, prisdo,
tentando dormir para passar mais rapido (...) uma
gualidade de vida mais ou menos.” Beijinho

“(...) é uma desgraca de vida, tenta levar as
coisas na boa, mais isso que é uma praga”. Cravo

Os sentimentos negativos podem estar
associados ao medo do desconhecido, da
incapacidade, do ndo sustentamento da familia e
da autoimagem e até mesmo da morte, sendo
uma sensagao constante expressa nas falas dos
participantes.

Referem receio e inseguranca de serem
abandonados, e angustia quanto as possiveis
limitagdes decorrentes dessa situacdo e das
repercussoes no modo de ser e viver, bem como
nas alterag¢bes da qualidade de vida.

Essa falta de conhecimento acerca do
diagndstico pode desencadear esse sentimento
de angustia, nervosismo e até mesmo medo da
morte. Em casos mais avangados, pode levar esse
paciente a depressdo. A experiéncia de receber o
diagnodstico, principalmente para os pacientes
gue ndo tem conhecimento nenhum, é um dos
momentos mais dificeis para o paciente!?®),

“Fiquei com muito medo porque eu ja
perdi um irmado. Ai falei, daqui a pouquinho, eu
morro.” Orquidea

“Quando é comec¢o de hemodidlise todo
mundo fica em cima, depois vai esquecendo. Essa
praga de doenga crdnica € isso: vocé fica normal e
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depois vé que é sé um cara com probleminha.”
Cravo

A incapacidade fisica para o
desenvolvimento das atividades cotidianas e de
trabalho, além da dependéncia, provocam
sentimentos que deprimem a qualidade da
existéncia do paciente hemodialitico**.

A negacdo em aceitar a doenga e o
tratamento, o fato de manter-se envolto a
sentimentos negativos, podem favorecer o
desenvolvimento de um quadro depressivo. Para
o paciente renal, a depressdao pode significar a
perda da confianca na eficdcia da hemodiilise e,
mais gravemente, levar o paciente a nao aceitar
viver nas condi¢cdes impostas pelo tratamento,
acabando por abandona-lo, o que pode levar até
mesmo ao suicidio?,

“A hemodidlise... na verdade, isso é uma
desgraca. Se ndo tivesse os meninos, eu,
sinceramente ja tinha me suicidado.” Cravo

O impacto do tratamento para o paciente
renal vai além da exaustdo fisica e desencadeia
uma percep¢do negativa que denota sua
desestruturagdao emocional. O apoio psicoldgico é
de extrema relevancia para ajudar os pacientes
renais cronicos na aceitacdo da irreversibilidade
de sua doenga, para uma melhor assisténcia
quanto aos conflitos de dependéncia e
independéncia e, principalmente, na recuperacao
de sua estrutura emocional, fatores fundamentais
para o sucesso terapéutico. No entanto, muitos
pacientes ndo aceitam esse recurso como fonte
de apoio para seu tratamento; utilizam
mecanismos de defesa que podem sinalizar se o
paciente esta conseguindo enfrentar bem a
situa¢do ou n3oY,

“Nao deixo, ndo permito que essa doenga,
anomalia, tome conta de mim. O que esta ruim é
meu rim e n3ao sou eu, nem minha cabega. Ele
que ta ruim. Além disso, tenho que carregar ele
dentro de mim. Entdo, ndo deixo ele atrapalhar
no meu dia a dia. Eu nunca precisei e ndao preciso
de apoio psicoldgico, porque eu ja nasci com esse
problema, entdo eu tenho que administra-lo.”
Lirio

Na fala acima, pode-se perceber que o
paciente utiliza dois mecanismos de defesa: o
primeiro refere-se a atitude de ndo permitir que a
doenga impacte negativamente sobre seu
cotidiano; o segundo, relaciona-se a negagao em
assumir a necessidade de precisar de apoio
psicolégico. E necessério refletir sobre tais
mecanismos, considerando que o primeiro o
auxilia a lidar bem com a doencga, uma vez que ele
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deixa claro que estd bem e que a doenga renal é
algo anormal, diferente a sua realidade. Porém, o
segundo mecanismo, ja pode trazer maleficios ao
seu tratamento em longo prazo, uma vez que ele
nao aceita ajuda e prefere administrar a doenga
sozinho.

No entanto, apesar de, na maioria das
vezes, 0s pacientes referirem sentimentos
negativos, ha aqueles que possuem pensamentos
positivos, relacionados a sentimentos de
esperanca e a gratidao.

Essas sensacdes estdo atreladas a maior
confianga e seguranca do paciente em relacdo a
sua vida.

“Tenho consciéncia que podem acontecer
coisas boas na minha vida, se Deus quiser. {...)
Tenho um sentimento que eu vou conseguir e
que eu quero, que os médicos vdao me ajudar,
confio em coisa boa no meu tratamento.”
Margarida

No entanto, a satisfacdo com a vida e a
sensacdo de bem-estar podem se configurar
como sentimentos momentaneos.

Acredita-se que o investimento na
conquista de melhorias pode ser construida e
consolidada em um processo que inclui a reflexao
sobre o que é definitdrio para sua qualidade de
vida e o estabelecimento de metas a serem
atingidas, tendo, como inspiracdo, o desejo de ser
feliz e a esperangca de que sempre pode
acontecer algo melhor(??,

Cada individuo expressa sentimentos
positivos de forma diferente ao longo da vida??,
considerando que eles irdo refletir suas
expectativas em relagdo ao futuro. Contudo,
alguns pacientes apresentam pouca ou nenhuma
expectativa futura, por encontrarem dificuldades
durante o tratamento, relacionadas a idade e as
comorbidades.

“Fico muito triste, ndo tenho expectativa
porque a minha faixa etdria ja ndo permite mais
transplante. Pelo menos, é o que dizem, mas eu
também tive outras enfermidades que também
me proibiram. Tive um cancer de prdstata que
afetou, entdo existe, tenho uma limitacdo, um
probleminha que a gente ndo sabe se suportaria.”
Beijinho

Nesse sentido, o enfermeiro precisa
conhecer os principais problemas na vida dos
pacientes que realizam hemodidlise, bem como
as estratégias de enfrentamento utilizadas para
adaptagdo ou adesdo ao novo estilo de vida*®.
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4. Estratégias de enfrentamento das dificuldades
relacionados ao tratamento hemodialitico pelos
pacientes renais cronicos

Pode-se perceber que o0s sujeitos
entrevistados buscam, de diversas maneiras,
enfrentar o tratamento hemodialitico e buscam
apoio seja na propria familia, nos profissionais de
saude ou até mesmo na fé em Deus. A partir da
analise dessas entrevistas, pode-se verificar que a
unidade de registro “apoio” se destacou por
aparecer na maioria das falas.

A noticia da necessidade da realizacdo de
hemodidlise envolve um desgaste fisico e
emocional e o tratamento é marcado por
desafios e esperanca, e o individuo necessita
viver, cada dia, enfrentando os obstaculos
surgidos, sem deixar se vencer por eles. Para
isso, sao elaboradas estratégias de
enfrentamento que perpassam, desde um
apoio social e familiar, a fé e a compreensdo do
individuo sobre a importancia do tratamento e
da sua doenga'*?.

“Deus tem me ajudado muito. (...) os
médicos vao me ajudar (...). Minha filha, tudo é
ela que me ajuda.” Margarida

“Apoio foi a familia, com certeza. A minha
esposa também trabalha, mas nos dias que eu
venho para a hemodiilise, ela ndo trabalha, entdo
meu filho também esta a disposicdo. Ele me ajuda
em muitas coisas. Meus irmdos também estdo
sempre proximos, ligando sempre. Entdo minha
familia me ajudou muito.” Rosa

“A fé é meu maior suporte. Como cristdo,
eu acho que a grande... é uma oportunidade que
eu estou tendo de sobrevida. Deus me
proporcionou essa posi¢cdo, entdo eu tenho que
agarrar com unhas e dentes, exatamente para
cumprir o resto da missdo que eu tenho aqui.”
Beijinho

O fato de residir com a familia ou ter algum
acompanhante pode favorecer um melhor
suporte social relacionado as complicacbes em
decorréncia da IRC, do tratamento hemodialitico
e das suas comorbidades. As crencas religiosas
funcionam como mediadoras cognitivas para
interpretacao dos eventos adversos de maneira
positiva, podendo favorecer a adaptacdo das
pessoas a condi¢do de satde*?.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro
possui um papel importante em valorizar esse
suporte relacionado aos meios espirituais e
sociais, pois é extremamente importante para
aceitacdo da doenga e, consequentemente, na
melhor adesdo ao tratamento.
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Além disso, considerando que a familia
possui um importante papel no contexto do
paciente hemodialitico, é importante que o
enfermeiro estabeleca um vinculo com ela,
mantendo-a informada, auxiliando-a a entender o
tratamento e proporcionando um suporte
psicolégicol®),

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que, apesar dos
beneficios da hemodialise que impactam inclusive
na melhora da vida do paciente renal, a sua
percepcao sobre o tratamento hemodialitico é
ainda negativa. Apesar de, em algumas vezes, a
percepcdao ser positiva e alguns pacientes
referirem inclusive gratiddo, ainda assim, o
tratamento hemodialitico, para os pacientes, traz
sofrimento, angustia e medo.

O impacto inicial, ao receber o diagndstico
de uma doenca crénica, é permeado por negacao,
revolta e ansiedade. No decorrer dos anos, é
observado certa aceitagdo, mas envolta de
diversos sentimentos tais como medo, revolta,
abandono e perda, preocupacgées e sensacdes de
impoténcia.

Esses sentimentos impactam na vida
pessoal, profissional e até mesmo no
relacionamento com a equipe de saude. Para
superar essa situacdao, os pacientes renais
cronicos  buscam  vdrias  estratégias de
enfrentamento, como o apoio na fé, na familia e
até mesmo junto os profissionais de salde, sendo
estes, considerados aliados durante o
tratamento.

Percebe-se que a equipe multidisciplinar
tem um papel preponderante no cuidado desses
pacientes, e é extremamente importante que
todos os profissionais de salde compreendam as
suas percepgdes, para nortear o cuidado,
colaborando e aprimorando cada vez mais a
gualidade da assisténcia prestada.

Nesse  contexto, vale ressaltar o
profissional enfermeiro, que vem ganhando um
espaco cada vez maior na area de nefrologia,
sendo esse, um campo de destaque para sua
acdo. Esse profissional desempenha um papel
fundamental no cuidado desses pacientes pois,
além de serem capacitados, sdo os que convivem
com eles diariamente. Portanto, faz-se necessario
0 aprimoramento da equipe assistencial para que
esse paciente seja assistido de forma holistica,
suprindo, assim, as demandas encontradas
durante todo o tratamento.
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