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RESUMO

Introducao: Quando h& perda das fung¢des reguladora, excretora
e endocrina dos rins pode ocorrer doenca renal crbnica, que
€ uma doenca lenta e silenciosa. Quando se perde totalmente a
fungdo renal, adotam-se as Terapias Renais Substitutivas, como
a hemodiélise. Objetivo: Conhecer a relacdo dos pacientes
renais cronicos com a hemodidlise. Métodos: Estudo qualitativo,
exploratério e descritivo, realizado com seis pacientes em
hemodiélise. A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2012,
e foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, gravada em
midia digital e, posteriormente, transcrita na integra. Para a analise
dos dados, seguiram-se 0s passos da proposta operativa de Minayo
(pré-analise, exploragédo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo). A pesquisa foi aprovada sob o numero
36/2012 pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Emergiram
as categorias “instalacao da doenca renal cronica”, “relacao com a
maquina de hemodidlise”, “quando faz a hemodidlise e a alteragéo
da aparéncia fisica”, “orientagdo sobre o cuidado a saude e o
autocuidado”. Conclusao: Apds a descoberta do diagndstico da
doenca renal crénica e a necessidade da hemodiélise, os pacientes
passam por um processo de rejeicdo e de aceitacdo, que pode
interferir no seu estado emocional e psicolégico, acarretando
consequéncias no enfrentamento da doencga e do tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: When kidneys lose regulatory, excretory and
endocrine functions, chronic kidney disease may arrive, a slow
and silent disease. When renal function is completely lost, Renal
Replacement Therapies are adopted, such as hemodialysis.
Objective: To know the relationship of renal chronic patients
with the hemodialysis. Methods: Qualitative, exploratory and
descriptive study accomplished with six patients on hemodialysis.
The data collection occurred between April and May 2012 and was
performed by means of semi structured interviews, being recorded
in digital media and, later, transcribed in full. For the analyze data,
the steps of the operative proposal of Minayo (pre-analysis, material
exploration, processing of results and interpretation) were followed.
The study was approved under number 36/2012 by the Research
Ethics Committee. Results: Emerged the categories “installation of
chronic kidney disease”, “relation with the hemodialysis machine”,
“when the hemodialysis is done and the alteration of the physical
appearance”, “guidance on the health care and the self-care”.
Conclusion: After the discovery of the diagnosis of chronic kidney
disease and the need of the hemodialysis, the patients go through
a process of rejection and acceptance, which can interfere intheir
emotional and psychological conditions, causing consequences in
facing the disease and the treatment.

Keywords: chronic disease; renal insufficiency, chronic; renal
dialysis; adaptation, psychological.
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INTRODUGAO

Os rins sdo 6rgaos essenciais a manuten¢do da homeostase do
corpo humano. Eles desempenham fungéo vital, pois sdo respon-
saveis pela elimina¢do de toxinas, pela regulagdo do volume de
liquidos e pela filtragem do sangue (filtram, por minuto, cer-
ca de 20% do volume sanguineo bombeado pelo coragdo)'2
Nesse sentido, a fungio renal ¢ avaliada pela filtracdo glomeru-
lar (FG) e sua diminuic¢do é observada na Doenca Renal Cronica
(DRC), quando ha perda das fungoes reguladora, excretora
e enddcrina do rim. Quando a FG atinge valores inferiores a
15 L/min/1,73m?, estabelece-se a faléncia funcional renal (FFR),
comprometendo os demais 6rgaos'.

A progressio da doenca renal é lenta, silenciosa, e o organismo
consegue se adaptar até nas suas fases mais avangadas. No ultimo
estagio, denominado fase pré-didlise, os primeiros sintomas co-
megcam a surgir e as analises laboratoriais evidenciam a existéncia
de alteragdes. O paciente apresenta niveis elevados de fésforo, de
potassio e de paratormonio, além de anemia, acidose, emagreci-
mento, sinais de desnutri¢do, hipertensdo, enfraquecimento
o0sseo, cansaco, diminui¢do da libido e do apetite. Também perde
massa muscular e gordura, mas com a retengao de liquidos pode
ndo se notar o emagrecimento, pois o peso se manterd igual ou
aumentard em virtude do edema, que inclusive podera estar pre-
sente nos membros inferiores®.

Na fase inicial da FFR, as principais medidas terapéuticas ado-
tadas sdo o controle da hipertensdo arterial e a ingestdo restri-
ta de proteinas. Com o avango da faléncia renal, o tratamento é
medicamentoso, variando de acordo com as complicagdes e com
as comorbidades apresentadas pelo paciente’. Ja quando se per-
de totalmente a fun¢io renal, sdo adotadas as Terapias Renais
Substitutivas (TRS).

Nas TRS, a didlise ¢ empregada para remover liquidos e pro-
dutos residuais urémicos do organismo quando o corpo nio
consegue mais fazé-lo’. Esse fato requer adaptagdo ou, pelo
menos, adesdo do paciente ao tratamento dialitico, visto que
muitas pessoas ndo conseguem se adaptar ao novo estilo de
vida, mas apenas o aderem por ser fundamental para a manu-
tencdo da vida®.

Dos métodos de terapia dialitica, a hemodialise é a mais utili-
zada, implantada no Brasil desde a década de 1950%¢. Trata-se de
um processo impulsionado por difusio para depuragio de solutos
relativamente pequenos, como os eletrolitos e a ureia. Os principais
componentes do sistema hemodialitico sdo o rim artificial ou o
dialisador, em que os respectivos dispositivos mecanicos bom-
beiam o sangue do paciente e o dialisado (liquido de composigdo
quimica especifica, usado para a realizagdo da hemodialise)?.

Quando o paciente realiza esse tratamento, deve comparecer
trés vezes por semana a um servi¢o especializado de nefrologia,
durante um periodo que pode variar de trés a cinco horas. O tempo
que tera de se dedicar & hemodiilise ¢ longo, ja que, além das
horas na maquina, muitas vezes é preciso percorrer longas distan-

cias até o hospital ou até a clinica onde as sessoes sdo realizadas.
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Esse tempo e o declinio de sua capacidade fisica impdem o afasta-
mento de boa parte de suas atividades cotidianas®.

O paciente convive com os percalgos acometidos pela DRC,
uma vez que ¢ uma doenga que ocasiona situagdes estressantes,
mudangas no estilo de vida, diminuigdo da energia fisica, alte-
ragdo da aparéncia pessoal e novas incumbéncias. Situagdes que
exigem o estabelecimento de estratégias de enfrentamento para
aderir as novas condicoes de vida®.

O novo estilo de vida a ser adotado pela pessoa submetida a
hemodiilise pode originar sentimentos como medo, ansiedade,
inseguranga, culpa e raiva. Como consequéncia, ha a probabilida-
de de uma diminui¢do da autoestima e de um comportamento de
resisténcia em seguir o tratamento adequadamente, prejudicando,
assim, o quadro clinico’.

A experiéncia do tratamento hemodialitico e a dependéncia da
maquina podem gerar sofrimento e angustia, pois a hemodiélise
é um tratamento doloroso, mondtono e limitado. Todavia, torna-
-se indispensavel para a manutengédo da vida, uma vez que limpa
e filtra o sangue, controla a pressdo arterial e ajuda a manter o
equilibrio de substancias quimicas, como o sodio e o potéssio.
Geralmente, a queixa mais frequente entre os pacientes é o vin-
culo obrigatdrio a ser construido com a maquina, sendo condigao
vital para a manutengéo da vida®.

Inclusive, um estudo realizado com 15 pacientes em tratamento
pré-dialitico apresentou que a necessidade futura da hemodiélise,
em virtude da progressdo da doenga renal, leva a sentimentos de
receio relacionados a morte de pessoas conhecidas que realizaram
essa terapia. Além do mais, “ficar presa a uma maquina” e “entrar
na maquina” repercutem a perda da liberdade’.

Baseado nesse contexto salienta-se que a dependéncia da he-
modidlise é uma experiéncia negativa, tanto fisiologicamente
como emocionalmente, pois faz com que o paciente ndo consiga
esquecer sua condi¢do crdnica de satde, lembrando que a sua
vida depende de uma maquina. Com isso, 0 medo da morte e o
futuro incerto acabam aparecendo como consequéncia da doen-
¢a e do tratamento.

Assim, torna-se importante o trabalho formado por uma equi-
pe composta de médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes
sociais, psicélogos, técnicos de enfermagem e profissionais en-
volvidos na manutengdo dos equipamentos, de modo a garantir a
saude e o bem-estar dos pacientes'. Ainda, se faz necessario que
a equipe identifique como essa problemdtica afeta a vida de uma
pessoa e conhega os significados atribuidos a doenca e a hemodia-
lise’. Baseado nesse contexto, este estudo teve como objetivo co-

nhecer a relagao dos pacientes renais cronicos com a hemodialise.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo. A coleta de da-
dos foi realizada entre abril e maio de 2012, em um Servigo de
Nefrologia de um hospital regional de grande porte, localizado na

regido sul do Brasil, e no domicilio das pessoas (com diagndstico
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de DRC) entrevistadas. Os critérios de inclusio para a participa-
¢do foram: periodo de realizacdo da hemodilise, a pelo menos,
um ano; idade igual ou superior a 18 anos; ser capaz de se comu-
nicar verbalmente; concordar com a gravagdo da entrevista e com
a divulgagdo dos resultados em meio académico e cientifico.

O ntmero de participantes foi constituido de seis pacientes em
tratamento hemodialitico. A defini¢do numérica para a amostra foi
definida pelo critério de saturagdo, ou seja, quando a opinido sobre
o assunto comegou a ter similaridade de apresentacéo, além de cor-
responder ao objetivo do estudo. Assim, a coleta de novos dados
supostamente ndo acrescentaria ou acrescentaria poucos elementos
para a discussdo em relacdo a densidade tedrica obtida'’.

Para a coleta de dados, os pacientes foram abordados no servigo
e convidados a participar do estudo. Os objetivos da pesquisa fo-
ram apresentados por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Na concordancia em participar do estudo, foram agen-
dados local e horario em comum acordo entre o participante e o
pesquisador para a realizagdo de entrevista semiestruturada que foi
gravada em midia digital e, posteriormente, transcrita na integra.

Ap6s a coleta de dados, o conteudo das entrevistas foi submeti-
do aleitura exaustiva e foram realizadas codificagdes e agregacdes
aos nucleos, de acordo com a operacionaliza¢do da analise temd-
tica, que possui como finalidade encontrar os nucleos de sentido
que compdem uma comunicagio, cuja frequéncia pode significar
interpretagdes para o estudo. As fases que se seguiram foram:
pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao2.

O estudo seguiu os principios da Resolugaon® 196/96 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Saude, vigente na época'?, além
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem!. Ainda, foi
encaminhado ao Comité de Etica e recebeu aprovagio por meio do
parecer n° 36/2012. Para manter o anonimato, os participantes
foram identificados pela letra “E”, seguido do niimero ardbico con-

forme a sequéncia da entrevista e da idade.

RESULTADOS

As categorias emergidas a partir da andlise dos dados foram:
“A instalacdo da doenga renal cronica”; “A relagio com a maquina
de hemodialise”; “A alteragdo da aparéncia fisica quando é feita a he-

modidlise”; “Orientacdo sobre o cuidado a satde e o autocuidado”

A instalacédo da doenca renal cronica

Nesta categoria, os entrevistados relataram como a DRC sur-
giu, com diferentes abordagens que indicam a sua manifestagéo.
Destacaram-se doengas de base como hipertenséao arterial e 14-
pus eritematoso sistémico, como afirmado pelo Entrevistado 1
(E1, 39 anos):

Desde 2003, eu tenho problema de insuficiéncia renal [...].

Eu acho que ¢ a pressdo alta, mas eu tenho o diagndstico de
lapus desde 2003.
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Ja os entrevistados E2, E3 e E6 abordaram a presenca de sinais e
sintomas que possam ter sido os primeiros indicios do desenvolvi-
mento da doenga renal, progredindo para a cronicidade. Ademais,
a fala de E6 apresenta a possivel postergagao na procura por um

atendimento especializado, conforme conduta médica.

Eu estava com muita dor nas costas e fui no médico e ele me
deu uma injegdo que me fez muito mal. No outro dia tinha que
tomar outra, eu entrei em coma por 17 dias [...], depois voltei,

mas voltei sem os rins. (E2, 66 anos)

Eu tinha uma baita barriga, todo mundo pensava que eu estava
gravida, mas ndo era gravidez, eu tinha uma febre [...]. Eu fi-
quei uns trés ou quatro meses em cima de uma cama [...]. Ai foi
que ele [marido] me levou no médico [...]. Dai o médico disse:
vai ter que levar ela para [nome da cidade] urgente [...], os rins
pararam, ndo estd funcionando, por isso que ela esta com esse

barrigdo e a pressdo dela estd muito alta [...]. (E3, 49 anos)

[...] comecei a perder peso, tinha uma sede horrorosa, s6 ti-
nha vontade de tomar liquido [...]. O médico disse, agora
nao da mais, agora vai ter que procurar um médico especia-
lizado. (E6, 43 anos)

Os sinais e sintomas apresentados pelos entrevistados po-
dem representar inumeras enfermidades, o que torna dificil
uma assisténcia inicial especializada com foco na prevengio do
agravamento da doenga renal. Assim, ao apresentar a sintoma-
tologia que levou a DRC, os pacientes podem ser expostos ao
tratamento inadequado, gerando, inclusive, graves problemas

ao seu estado de saude.

A relacao com a maquina de hemodialise

A pessoa, ao se deparar com a real necessidade do tratamento
hemodialitico, manifesta diferentes sentimentos. O entrevistado
El relaciona-o com a dependéncia e o E5 com a dificil aceitabi-
lidade, conforme as respectivas declara¢des: “Lutar e viver depen-
dendo de uma mdquina, eu fico pensando sé nisso” (E1, 39 anos);
“[...] O mais dificil foi comegar aceitar a fazer e saber que ndo tem
volta” (E5, 50 anos).

Na fala de E2 (66 anos), fica evidente o transtorno em ter que
contar com a ajuda de filhos e netos. Ainda salienta o fato de ndo

gostar de ocupar outras pessoas, preferindo estar ocupado:

Acho dificil fazer essa hemodidlise, ter que vir [...]. Eu acho as-
sim, toma muito tempo da gente e eu tenho que estar ocupando
a filha, neta [...]. Nunca gostava de ocupar ninguém, eu gostava

que me ocupassem.

A entrevistada E3 (49 anos) faz essa relacio com as atividades
domésticas que necessita realizar apos o término da sessdo hemo-

dialitica, podendo ser impossibilitada pelo estado de saide que se



encontra. Nesse caso, observa-se o desgaste fisico provocado pela
hemodialise: A hemodidlise é a coisa mais dificil, porque tenho que
chegar em casa e fazer as coisas [ ...]. Eu estou sentada af, me dd uma
dor de cabega e fico olhando para as coisas e ld no outro dia que vou
fazer, ou mais tarde que vou fazer minhas coisas.

A entrevistada E6 (43 anos) manifesta o sentimento de prisdo
acarretado pela hemodialise. Percebe-se o afastamento na relagido
diaria com o esposo, pois trabalhavam juntos, e com a doenga e o

tratamento, isso nao é mais possivel:

Agora eu me sinto presa. Nao posso fazer o que gosto de fazer,
que ¢é trabalhar na lavoura com ele [marido]. [...] sabe que eu
tinha a esperanca que a hemodiélise, para mim, fosse um, dois
dias [...] e 0 médico iria me dar alta. Essa esperanga que eu tinha,

ai foi passando o tempo e cai na realidade, ndo é tao simples.

Observa-se que a convivéncia com a maquina de hemodidlise, como
finalidade para o tratamento da DRC, nao ¢ facil. Deparar-se com a
dependéncia da terapéutica estabelecida, ter que aceitar a situagio im-
posta, precisar da ajuda de familiares, deixar as atividades rotineiras em
segundo plano ou simplesmente se afastar delas, deixando de trabalhar
com pessoas afetivas podem repercutir negativamente no estado psico-

légico do paciente.

Quando faz a hemodidlise
e a alteragcao da aparéncia fisica

No dia da realizacdo da hemodiilise, os entrevistados manifes-
taram a presenga de sintomas advindos do tratamento. A maioria
deles sendo subjetiva, como sonoléncia, sensagdo de mal-estar,
pressao cefélica e fadiga, conforme relatos de E2 (66 anos), E3 (49
anos) e E4 (60 anos), respectivamente: “No dia que fago hemodid-
lise, me dd uma soneira, um mal-estar e eu ndo consigo ficar bem.

», o«

Coisa engragada, leva um tempdo para a gente ficar bem”; “Tem

dias que chego em casa, parece que vou morrer de tanta pressdo que

», «

sinto na cabega, parece que vai explodir [...]”; “A hemodidlise des-

gasta, tu cansas |[...]"

Observam-se nessas falas, alguns dos possiveis efeitos sinto-
matoldgicos apresentados pelos entrevistados apds as sessdes de
hemodialise. Tais colocagdes podem levar ao abandono do tra-
tamento, o que merece atengio por parte dos profissionais que o
acompanham no servigo de nefrologia.

Em relagdo a alteracdo da aparéncia fisica, um dos aspectos
salientados pelos entrevistados foi a imagem corporal alterada
devido a existéncia da fistula arteriovenosa (FAV) ou do cateter
de duplo-limen. Fato esse que leva a modificagdes na aparéncia,
podendo alterar o estado psicoldgico do paciente.

Tais afirmagdes encontram correspondéncia no relato de El
(39 anos): “A gente fica meio sestrosa por causa do brago. O meu
brago [...], ele desenvolveu todo, é bem diferente dos outros”

Também demonstra isso a declaragdo de E4:

Santos BP, Oliveira VA, Soares MC, Schwartz E

Achei que iria voltar ao normal [doenga renal] [...], mas ndo me
disseram que tinha que cortar o brago. Cheguei a andar com
aquele negocio [cateter duplo-limen] no pescogo um bom tem-
po. Quando chegou para fazer a cirurgia do braco, ai sim, me
apavorei. Fiz trés vezes a cirurgia do brago. [...] A primeira que
fiz parou de funcionar no outro dia. Depois fiz a segunda, mas
ela comecou a inchar, virou uma bola e no meio tinha um olho
preto e estava querendo arrebentar. Ai o outro [...] comegou in-
comodar também, perdi também e agora ele [médico] fez essa
aqui. [...] Eu fiz em janeiro, mas déi na hora de botar aquelas
agulhas. Botar e tirar, ¢ um desespero. Nao sei por que ela doi
assim (E4, 60 anos)

Apesar da evolugdo da hemodidlise e dos acessos vasculares
para proporcionar tratamento adequado, nota-se a repercussio
que desempenham na vida do paciente. Observa-se na fala de E4
que, além de conviver com as constantes intervengdes para a con-
fec¢ao da fistula arteriovenosa (FAV), o paciente sofre com o efeito
doloroso durante a puncio para a realizagio da hemodialise —
pratica corriqueira para os profissionais dos servigos de nefrologia
que assistem os pacientes em hemodialise, mas que gera desgaste e

desconforto aos pacientes.

Orientacao sobre o cuidado
a saude e o autocuidado

Nesta categoria, os entrevistados relataram a forma de orienta-
¢do sobre o cuidado a saide que recebem e a dificil realizagdo do
autocuidado. Nesse contexto, que permeia a DRC, ha a necessida-

de em seguir restrigdes alimentares e hidricas, conforme os relatos:

A gente ganha um livrinho quando entra aqui. Eu anulei muita
coisa de comer pelo livrinho, mas nio chego seguir. Ja segui no
inicio e emagreci muito, tive que ir na nutricionista para ver [...].
A gente tem que seguir vérias regras, alimentagao e tudo. Nao
¢ muito facil. Tem coisas que a gente quer comer e nao pode.
L4 em casa esta proibido o tal do chocolate, porque niao posso

comer chocolate (E1, 39 anos).

Nio dé para comer muito, mas precisa se alimentar. E que nem
4gua, ndo da para tomar um copio, mas d4 para tomar. As vezes
me passo e como, mas ndo adianta, chego passando mal depois.
[...] Urinar, eu ndo urino mais e para onde vai o liquido todo? Para

o pulmao. Entdo néo adianta exagerar na dgua (E4, 60 anos).

Eu como de tudo. Claro, nao abuso. Me controlo, mas como de
tudo [...]. Tem um livrinho que eles ddo que explica tudo o que
eu posso comer e as quantias, mas assim, tem que ser contado

[...] (E5, 50 anos).

O que tenho que cuidar mais ¢é a fistula (E6, 43 anos).
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Dos pacientes entrevistados, a maioria aborda o recebimento
de normas a serem seguidas com relagéo aos cuidados da alimen-
tacdo e do consumo de liquido. Todavia, apenas o E6 afirma que
a necessidade de manter maior ateng¢do é com a FAV. Esses fato-
res mostram a possivel relacdo a ser estabelecida entre paciente
e profissional de satide como principal elemento de adesdo ao
tratamento da DRC.

DISCUSSAO

Os rins sio drgdos de primordial importancia para o balango sa-
dio da quimica interna do corpo humano. Perante o surgimento da
DRC, as fungdes renais se tornam comprometidas e verifica-se rdpida
ocorréncia de graves anormalidades no volume ou na composi¢ao de
liquidos corporais. Destarte, os rins sdo os Ginicos 6rgaos que podem
ser substituidos, ainda que nao perfeitamente por uma maquina®"*.

Os entrevistados deste estudo apontaram elementos caracte-
risticos que indicaram a instalagdo da DRC, representados por
enfermidades como a hipertensao arterial e o diabetes, que a litera-
tura aponta como doengas responsaveis. Também existem outras,
como: as glomerolonefrites, que causam inflamag¢do nos rins; os
rins policisticos, que sdo cistos grandes e numerosos, causando a
destrui¢do dos rins; as pielonefrites, que sdo infec¢des urindrias
repetitivas, além de doencas congénitas'®. Geralmente, os primeiros
sintomas perceptiveis sdo edema na area dos olhos, das pernas e
dos pés, diurese espumosa, anemia intensa, cansago, sensagdo de
fraqueza e aumento da pressao arterial®.

A realizagdo do diagndstico precoce da DRC é primordial®, mas
lamentavelmente, a doenga pode ser subdiagnosticada tardiamen-
te ou tratada inadequadamente, gerando a perda de oportunidade
para a implementagao de sua prevengido devido a falta de conhe-
cimento da defini¢do e da classificagdo dos estagios da doenga,
assim como a ndo utilizagao de testes de diagndsticos simples para
a avaliacdo funcional da doenga'. Quando constatada sua ins-
talagdo, inicia-se o tratamento para a substitui¢do das fungoes
renais. Nesse caso, a hemodidlise geralmente é a primeira tera-
pia de escolha.

Como curiosidade a ser colocada, durante a Segunda Guerra
Mundial, o médico holandés Willem Kolff foi o pioneiro na
constru¢ao da maquina de hemodialise. Desse modo, possibi-
litou iniciar o tratamento da DRC e incentivou vérios estudos
com foco na terapia da doenga renal. Esse fato é considerado
um dos maiores avangos da medicina, pois as maquinas de he-
modidlise passaram por vérias transformagdes, estando cada
vez mais modernas e seguras. Os principais dispositivos desses
equipamentos sdo: monitor de pressido e temperatura, filtros
capilares, condutividade do dialisato, volume de ultrafiltragéo,
detector de ar e fluxo de sangue. Possui sistema digitalizado
(a dosagem das substéincias para a composi¢do da solugio é au-
tomatica), alarmes e sensores (a maquina trava e toca o alarme
perante qualquer substancia estranha na corrente sanguinea),

linha arteriovenosa (uma linha azul e outra vermelha) e cata
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bolhas para evitar que o ar entre no sangue. Ha agulhas (esteri-
lizadas e descartaveis que servem para dar passagem do sangue
para a linha e para o capilar), banho do dialisador (a solugdo de
dialise contém solutos que entram em equilibrio com o sangue
durante o processo dialitico), entre outros'.

Embora a hemodidlise seja vista de modo negativo, ela é um
procedimento que consiste na circulagdo sanguinea extracorpérea,
por meio do acesso vascular. E um tratamento doloroso, monéto-
no e limitado, porém, indispensavel para a manuten¢io da vida,
uma vez que limpa e purifica o sangue, controla a pressao arte-
rial e ajuda a manter o equilibrio de substincias quimicas, como
o0 sddio e o potassio. Geralmente, a queixa mais frequente entre os
pacientes é a dependéncia da mdquina, sendo esta uma condigao
vital de manuten¢io da vida, acarretando sofrimento e angustia®,
conforme os dados expostos neste estudo.

Em oposi¢do aqueles que apresentam pensamento negativo,
uma questio apresentada nos resultados foi a esperanga, conforme
apontado pelo entrevistado E6. Parte dos pacientes que inicia a he-
modidlise manifesta a esperanca no retorno do funcionamento dos
rins’. Logo, essa ilusdo ¢ interrompida pela necessidade constante
do tratamento e a constatagdo de que ndo ha cura para a DRC.

Assim, conviver com a perda da liberdade e da capacidade pro-
dutiva para o trabalho sdo a realidade ardua vivenciada pelo
pacientes com DRC. A apresentagdo de sinais e sintomas decor-
rentes da realizagdo do tratamento e do esquema de hemodidlise
(trés vezes por semana por um periodo de quatro horas) impde
aos pacientes perdas significativas na saide e no vigor fisico®.
Situagdes que foram apresentadas pelos entrevistados deste estudo,
manifestadas pela presenga de sonoléncia, sensagao de mal-estar,
pressao cefélica e fadiga durante a realizagdo da hemodialise.

Além da sintomatologia apresentada, os pacientes precisam
conviver com as alteragdes fisicas. Como mencionado neste estu-
do, a FAV e o cateter de duplo-limen foram os que mais geraram
repercussdes negativas em suas vidas.

Com relagdo ao cateter de duplo-limen, um estudo realizado
apontou que os pacientes que precisam de seu uso inicial para a
realizagdo da hemodialise, apds receberem o diagnostico da DRC,
sentem-se como um extraterrestre, mas com as anteninhas no pes-
cogo. Hé a vergonha ao andar na rua e frequentemente reclamam
dos olhares curiosos®. Embora esse dispositivo seja citado neste
estudo, as FAV sdo os acessos mais realizados para a efetivacido do
tratamento hemodialitico.

Salienta-se que a técnica cirdrgica da FAV foi criada por
Cimino e Brescia, por meio de uma anastomose interna, sendo um
grande achado no tratamento da DRC. Além do mais, a criagdo
da fistula foi importante para o sucesso terapéutico dos pacientes
renais cronicos, pois garante um fluxo de sangue maior no local da
pungio e é um acesso vascular permanente'.

Ademais, E4 mencionou a presenca de dor ao ter puncionada a
sua FAV. Assim, evidencia-se que a necessidade humana basica de
conforto é comprometida em cada sessdo hemodialitica, quando

o paciente se submete a uma pungdo na fistula com uma agulha



de grosso calibre, processo muito doloroso, entretanto, necessario
para que haja a possibilidade da realizagao do tratamento’.

Mesmo que a hemodialise seja o tratamento essencial para a
DRC, todo o seu avango tecnoldgico se torna indcuo se o paciente
néo for acompanhado com atengao, respeito, fornecimento de in-
formagdes, bom atendimento, além de empatia com o sofrimento
alheio®. Assim, conhecer o lado de quem sofre e teve o seu coti-
diano transformado, tornando-se vulneravel, pode ser o caminho
a construcdo de assisténcia mais individualizada, direcionada aos
problemas especificos da pessoa enferma, reduzindo a sensagdo do
“ser mais um no contexto dialitico’".

Outra questdo apresentada neste estudo foi o recebimento de
orientagdo sobre o cuidado a satide e o autocuidado a ser efetivado.
Na presenca da DRC e do tratamento hemodialitico, hd a necessi-
dade de mudar habitos na alimentagéo: evitar o sal, a gordura e o
excesso de liquidos®, como foi orientado aos pacientes deste estu-
do. Ainda, considera-se fundamental a persisténcia dos cuidados
para manter a FAV em funcionamento, como ressaltou E6.

Nesse contexto, considera-se que a relagdo profissional/pa-
ciente pode ser permeada por fantasias, medos e expectativas.
O paciente espera que os profissionais que o acompanham pos-
sam lhe ajudar a compreender e a esclarecer duvidas. Essa pode
ser uma relacao de muita tensao, ja que as agdes dos profissionais
sdo impregnadas de sentimentos que possivelmente sejam uteis
ou prejudiciais ao doente®.

Também compete ao profissional estimular a adesdo do paciente
ao tratamento estabelecido. E preciso construir estratégias educa-
tivas destinadas ao seguimento da hemodiélise, encorajando-o a
ter uma vida ativa®. Assim, a relacdo vincular estabelecida com a
equipe de profissionais exerce importante papel que colabora para
a melhor aderéncia do paciente a terapéutica estabelecida. O vin-
culo formado parece colaborar ainda para a diminui¢do de sinto-
mas psicoldgicos (alteragdes na memdria, lentiddo de pensamento,
pensamentos conturbados e desconexos, tristeza, raiva, choro) na
medida em que o paciente encontra apoio no enfrentamento da
doenga e no tratamento. E fundamental, entio, que a equipe esteja
preparada além do conhecimento técnico para lidar com os aspec-
tos projetivos que sdo direcionados a ela’.

Nesse caso, destaca-se entre os profissionais da satide a enferma-
gem, por possuir maior contato com os pacientes. Nesse sentido,
o cuidado a ser ofertado aqueles que estdo em hemodidlise requer
sensibilidade e empatia para o reconhecimento dos principais proble-
mas enfrentados na adesdo ao tratamento. Quanto a relagdo com o
enfermeiro, esse deve promover o conforto, ajudar o paciente a coope-
rar com o tratamento, e proporcionarlhe o conhecimento necessério
sobre a DRC e sobre a terapéutica estabelecida, de modo a enfrentar a
situagdo da doenga e amenizar o nivel de estresse existente®.

O apoio da enfermagem é primordial para esses pacientes
durante o tratamento. Para tanto, é preciso que haja perfeita in-
tegragdo e treinamento entre os componentes da equipe, e dela
com os demais profissionais de satide. O enfermeiro nefrologista
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deve ser tolerante, solicito, sensivel e simpético, compartilhando
sentimentos, mantendo a humildade e a compaixao, para proporcio-
nar aos pacientes com a DRC o conforto necessario para aceitar o
tratamento’®. Assim, ressalta-se a importancia da implementagao
de estratégias que possam contribuir para que o paciente se torne
cada vez mais participativo e atuante no seu tratamento, possibi-
litando sua autonomia e estimulando o cuidado de si como uma
possibilidade para melhor adesao a hemodialise e a promogao da
qualidade de vida's.

Ainda para complementar a discussao deste estudo, duas pes-
quisas semelhantes ao tema foram realizadas. A primeira, publi-
cada em 2012, realizou abordagem quantitativa com o objetivo
de analisar a qualidade de vida dos que realizavam hemodidlise.
Os resultados mostraram que o tratamento mantém a vida, alivia
sintomas, previne complica¢des (impedindo a evolugdo da doen-
¢a) e promove o bom relacionamento com a equipe. Entretanto,
o mesmo interfere na qualidade de vida, assim como no trabalho
e na fungdo fisico-emocional”. A segunda pesquisa foi divulga-
da em 2015 e visou descrever as representagdes sociais de pessoas
com DRC em hemodiilise sobre o processo de adoecimento, rea-
lizando uma investigagdo qualitativa e descritiva. As categorias
formadas a partir da andlise mostraram que a representagdo de
adoecimento revelou diferenca e interrupgao dos projetos de vida,
e a hemodialise expressou perda de liberdade, prisao e estigma?.

No contexto vivenciado pelos entrevistados, é fundamental o apoio
dos profissionais de saude para a construgio de uma relagiao harmo-
niosa, com vistas a promover orientagdes sobre adesdo ao tratamento,
além de cuidados especificos que os pacientes precisam manter com
a sua saude para o beneficio do resultado da terapéutica estabelecida.
Ademais, destaca-se a atuagio da equipe de enfermagem, que por ser
a profissao que possui como objeto de trabalho o cuidado e por estar
mais préxima do paciente, podera estimular o exercicio da autonomia
e do autocuidado em busca de melhor qualidade de vida.

Considera-se que este estudo permitiu conhecer a relagio dos
pacientes renais cronicos com a hemodidlise, embora tenha havido
uma pequena amostra de participantes. Nesse sentido, a experién-
cia da instalagdo da DRC, a dependéncia da terapéutica estabelecida
e a relagdo com as normas de tratamento para o cuidado a satde
mostraram efeitos negativos sobre os pacientes, uma vez que se
deparam com a dependéncia de suporte tecnoldgico especializado
para a manutengao da vida.

Dessa forma, a compreensdo das vivéncias dos pacientes em
hemodidlise poderd remeter a importancia de buscar cuida-
dos singulares, pois o doente renal cronico pode apresentar
dificuldades de enfretamento perante as restrigdes necessa-
rias. Assim, espera-se que este estudo possa contribuir para
a construgdo de novas pesquisas, promovendo reflexdes e dis-
cussdes com pauta na vivéncia do paciente com a doenga renal
e a relagdo que estabelece com a hemodialise, no intuito de
promover adequada intervengdo para a melhora da qualidade

de vida, amenizando o sofrimento vivenciado.
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