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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar a percepgdo do paciente renal cronico em tratamento hemodialitico.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa descritiva, tendo como cenarios a Unidade de Hemodialise do
Hospital Universitario Sul Fluminense, localizado no municipio de Vassouras-RJ, ¢ o domicilio dos pacientes.
Os dados foram agrupados, organizados ¢ analisados segundo a analise de conteido. Os resultados revelaram
que a doenga renal cronica e o tratamento hemodialitico ocasionaram muitas alteracdes na vida dos pacientes.
Concluiu-se com o estudo o quanto é importante o apoio direcionado aos pacientes, bem como as pessoas de seu
convivio, a fim de que tenham suas necessidades atendidas, além do acompanhamento do seu estado psicossocial.
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Abstract

The objective of this study was to describe and analyze the perception of the chronic renal patient about the hemodialysis
treatment. This was a qualitative descriptive research performed at the Hemodialysis Unit from the South Fluminense
University Hospital, located in the municipality of Vassouras-RJ and at the patients’ home. The data were grouped,
organized, and analyzed using content analysis. The results revealed that chronic kidney disease and hemodialysis treatment
led to many changes in the lives of patients. In conclusion, the study showed how important the support directed to patients
and to people living with the patient is in order to have their needs met along with monitoring their psychosocial status.
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Introduciao

Atualmente, varios estudos tém demonstrado
um aumento na incidéncia e prevaléncia de individuos
incluidos em terapia hemodialitica. Apesar de todo esse
conhecimento, contudo, o fato é que no Brasil, quase
um milhdo de brasileiros sofre de problemas renais e
70% nao sabem que sdo portadores de Insuficiéncia
Renal Cronica — IRC (Moreira et al, 2008).

AIRC hoje ¢é considerada uma epidemia. Somente
na América Latina, a quantidade de pacientes em
programa de dialise cronica aproxima-se de 150.000,
sendo 60.000, em territérios brasileiros (Femi, 2010).

De acordo com Peres (2010) entre as principais
causas de IRC, encontram-se a hipertensdo arterial
(HA), a glomerulonefrite cronica (GNC) e o diabetes
mellitus (DM).

A IRC ocorre quando a perda da fungdo renal
¢ lenta, progressiva e irreversivel (Castro, 2005). O

diagndstico ¢ extremamente importante para o inicio da
hemodialise (HD), responsavel por realizar o processo
de filtragem e depura¢do do sangue, substituindo as
funcdes renais prejudicadas por tal patologia (Femi,
ibid.).

O doente portador de IRC vive uma brusca
mudanca no seu estilo de vida, convivendo com
limitagdes, com medo da morte, com o tratamento
doloroso que ¢ a HD e também com a possibilidade
de submeter-se ao transplante renal (Cesarino &
Casagrande, 1998). Portanto, cabe aos enfermeiros a
identificacdo, bem como, intervencdes nas inumeras
dificuldades e anseios dos portadores da doenca, como os
procedimentos invasivos, sintomas, desconforto fisico,
reagdes medicamentosas, medo da morte, dificuldade
de locomogao, entre outros.

Opresente estudo merece atengdo naareadasatde,
devido a IRC assumir um papel de destaque, exigindo
dos profissionais de saude desafios para a compreensao
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dos impactos que a HD ocasiona na vida do paciente,
bem como os problemas de ordem psicoldgica, social,
profissional e financeira, além de privagdes alimentares
¢ afetivas.

Diante do exposto e considerando a importancia
da HD na vida dos portadores de IRC, a principal
questdo inquietadora é saber como o paciente vé o seu
tratamento em uma unidade de terapia renal e fora dela.
O objeto do estudo sdo as percepcdes do paciente renal
cronico sobre a hemodialise.

Este artigo traz um recorte do trabalho de
conclusdo de curso de graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Severino Sombra, intitulado: “Vivendo
com doenga cronica: impactos, aspectos emocionais
e psicossociais do portador de IRC”, e teve como
objetivo descrever e analisar a percep¢ao do paciente
em tratamento hemodialitico.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa
descritiva, tendo como cenarios a Unidade de
hemodialise do Hospital Universitario Sul Fluminense,
localizado no municipio de Vassouras-RJ e também o
domicilio dos pacientes.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Severino Sombra, em 30
de agosto de 2010 conforme Protocolo n°. 0088/2010-
01, para o cumprimento das normas estabelecidas e
aspectos éticos da pesquisa, atendendo ao preconizado
pela resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude
— MS, que regula as Normas de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos.

Os sujeitos foram cinco (5) pacientes
portadores de Insuficiéncia Renal Croénica e em
tratamento hemodialitico. A escolha dos sujeitos
respeitou os seguintes critérios de inclusdo: tempo
em terapia hemodialitica — pelo menos um (1) ano e
disponibilidade em participar de um estudo sobre IRC,
pois entendemos que esta interagdo seria fundamental
para o desenvolvimento da pesquisa.

As entrevistas foram agendadas previamente
e realizadas no Setor de hemodialise, com o paciente
em transito de tratamento e, em outro momento, no
domicilio de cada sujeito, tendo a duracdo em média de
trinta minutos.

Os sujeitos foram informados sobre a proposta da
pesquisa, sendo apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias, garantindo ao
participante o sigilo e a possibilidade de desisténcia.
Este documento foi datado e assinado por ambas as
partes envolvidas, ficando uma via com os sujeitos
pesquisados e a outra com os pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
novembro e dezembro de 2010, tendo-se optado pela

técnica de entrevista semiestruturada, contendo questdes
referentes ao conhecimento desses sujeitos sobre suas
condi¢des de portadores de IRC. Nessa ocasido, a
pesquisa com os sujeitos foi registrada e gravada para
que as respostas dos informantes fossem registradas e
lidas para os mesmos, a fim de que fosse verificada a
concordancia com a transcri¢ao de seu conteudo.

A analise dos dados ocorreu com base na leitura
do material produzido de acordo com a metodologia e a
luz da Analise do Conteudo (Bardin, 1979).

Diante as respostas dos sujeitos emergiram quatro
(4) nucleos tematicos: (1) historia da doencga na visdo do
sujeito frente a IRC; (2) percepgdo sobre hemodialise;
(3) restricao de liquidos e (4) expressdo que mais
se aproxima do que representa estar em tratamento
hemodialitico.

Resultados

A pesquisa tornou-se uma oportunidade para os
sujeitos criticarem, bem como, deixarem explicitos suas
dificuldades e anseios, demonstrando aos profissionais
de saude suas percepgdes sobre o tratamento
hemodialitico.

Dos entrevistados, 80% sao do sexo masculino;
40% encontram-se na faixa etaria

de 31 a 40 anos e 40% entre 51 e 60 anos; 60%
sao casados, ndo possuem filhos, cursaram o Ensino
M¢édio completo, nasceram no municipio de Vassouras/
RJ e residem em zona urbana; e 80% dos pacientes em
tratamento de HD sdo aposentados.

Em relag¢do aos dados clinicos, 60% ja realizam
o tratamento hemodialitico ha mais de 10 anos e todos
os entrevistados fazem a hemodidlise trés vezes por
semana.

Historia da doenca na visao do sujeito frente
a IRC

Neste ntcleo investigou-se, junto aos pacientes,
sobre o histérico da doenga, bem como os sentimentos
experienciados desde o seu diagnostico. Portanto, os
sujeitos responderam sobre suas reagdes no momento do
diagnostico de IRC. Entre as respostas, varias reacoes
vivenciadas pelos pacientes foram pronunciadas e entre
elas, destacaram-se o medo e a tristeza.

[...] “tive muito medo, pois naquele tempo as maquinas
de hemodidlise eram antigas e naquela década o risco de
contaminagdo era muito grande”. (E1)

O medo vivenciado pelo sujeito E1 declara ser
referente as maquinas e também sobre a preocupacao
que teve com a vulnerabilidade em adquirir ou ndo uma
comorbidade, uma vez que na década de 90 os riscos
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em adquirir doencas transmissiveis eram de fato muito
amplos.

Nessa década, as maquinas eram de tanque e
acetato como tampao. Sendo assim, com a deficiéncia
imunolégica causada pela uremia e a dificuldade para
eliminacdo dos virus, os pacientes em hemodialise se
tornam reservatorios, participando como elementos
importantes na cadeia de transmissao para outros
pacientes, funciondrios e até para a propria familia
(Andrade et al, 2005). O paciente renal encontra-se
vulneravel, havendo nele um processo de incapacitagao
e de medos (Freitas & Cosmo, 2010).

[...] “tristeza, chorei muito o dia inteiro, até faltei no dia
do procedimento do cateter, por que o médico era muito
grosso, me tratava igual que se eu tivesse culpa e, devido a
isso foi preciso a assistente social me buscar em casa”. (E2)

Os sentimentos de tristeza sdo esperados entre
portadores de IRC ao saber do seu diagndstico. Os
pacientes tém o direito de ndo serem imputados pelos
profissionais de satde, bem como, ndao sofrerem
julgamento, pois tal atitude fomenta a discriminagao, e
esta afirmativa é corroborada com a Sociedade Brasileira
de Nefrologia.

Respeitar envolve ouvir o que o outro tem a dizer,
buscando interpretar o que se ouve, ter compaixao, ser
tolerante, honesto, atencioso, ¢ entender a necessidade
do autoconhecimento para poder respeitar a si proprio e,
entdo, respeitar o outro (Barbosa e Silva, 2007). Frente a
fala desse sujeito, percebeu-se, que diante da atitude de
um profissional com escuta qualificada, o paciente tende
a ceder, bem como repensar ¢ aceitar o tratamento.

[...] “fiquei nervoso, pensei em sair de Vassouras para ver se
o problema sumiria, achando que o erro era o diagnéstico
médico”. (E3)

O paciente, ao receber um diagnostico
inesperado, tem a op¢do de acionar mecanismos de
defesa, como a negacdo, levando a fuga. Apesar disso,
esses mecanismos dependem da capacidade da pessoa
em manter o equilibrio emocional. As reagdes do doente
advém do seu contexto social, cultural, das suas crengas
e valores pessoais (Machado e Car, 2003).

[...] “fiquei muito triste e me senti muito inseguro, que foi
que eu fiz para merecer isto”. (E4)

Quanto ao sentimento de culpa, este pode estar
relacionado a reflexdo que o individuo faz ao rever os
fatores que levaram ao curso da doenca que se instalou
em seu organismo, pois a mesma traz o sentimento de
ser indigno, ruim, cheio de remorsos, autocensuravel
(Machado e Car, ibid).

[...] “reagdo de aceite”. (ES)

Destacou-se como reacdo de confianga a fala do
depoente ES, mas ao mesmo tempo em que diz aceitar o
tratamento, sugere que o longo percurso de hemodialise
0 obrigou a isso. A autoaceitagdo significa reconhecer e
aceitar caracteristicas positivas e negativas, o sentimento
de aceitacdo gera estima, confianga e seguranga em si €
nos outros (Resende et al, 2007).

Os indices de reagdo de angustia, medo, tristeza
e inseguranca, podem ser justificados porque, para a
maioria dos pacientes, a noticia da doenca e o inicio
do tratamento acontecem de forma abrupta. Além disso,
o inicio do tratamento acaba trazendo a afirmagdo da
existéncia de uma doenga ou, ainda, a confirmacao de
uma suspeita ja existente que se encontrava oculta para
evitar o sofrimento (Oliveira et al, 2008).

Percepcio sobre hemodialise

Nessa categoria foram analisados os sentimentos
expressos pelos pacientes devido a realizagdo da
hemodialise, bem como, as mudangas que o tratamento
acarretou em suas vidas. A seguir estdo transcritas as
falas dos entrevistados.

Convém ressaltar que os dados aqui agrupados
evidenciam diferentes percepgdes sobre a hemodialise
por parte dos clientes.

O trabalho esteve presente na falas de todos os
entrevistados quando relataram sobre as mudangas
acarretadas pela hemodialise. E sabido que as limitagdes
dos pacientes hemodialiticos ocasionam nas atividades
laborais grandes impactos, pois muitas vezes, a carga
horaria trabalhada sofre reducao ou ainda, as atividades
antes realizadas ndo s3o mais permitidas, podendo
acarretar também perda do emprego, fazendo com que o
paciente passe a depender dos beneficios da Previdéncia
Social, que por sua vez gera consequéncias financeiras.

.] “financeira, social e de trabalho”. (E1);
“lazer e trabalho”. (E2);

“social, sexual e de trabalho”. (E3);
“social, sexual, lazer e de trabalho”. (E4);

[.
[.
[.
[.
[...] “trabalho”. (ES).

|
|
|
|

O trabalho ¢ um fator primordial na avaliagdo da
qualidade de vida e bem estar dos pacientes, pois esta
ligado intimamente a autoestima e a representagdo do
papel produtivo diante da sociedade, além de definir
a severidade da doenga. Desse modo, os pacientes
que ainda trabalham sentem se melhor fisicamente e,
consequemente, possuem melhor vida social do que
aqueles que ndo podem trabalhar (Laurenti, 2003).

Quando a doenga se apresenta, comumente ¢ de
maneira repentina ¢ de forma intensa, o que afasta o
individuo de suas atividades laborais para ter que se
dedicar ao tratamento. Em consequéncia do tratamento,
esses pacientes, segundo seus relatos, deixam também

23

Revista Pro-UniverSUS. 2012 Jul./Dez.; 03 (1): 21-25



Teixeira et. al., 2012.

de viajar, uma vez que eles realizam a hemodialise
trés vezes por semana, afetando assim sua vida social
e também sua rotina diaria. Comparagdes com estudos
semelhantes evidenciaram a reducdo de passeios ¢
atividades de lazer como mudancas decorrentes do
tratamento hemodialitico (Carreira 2013).

Além dessas limitagdes, foram citadas pelos
entrevistados mudangas no desempenho sexual. Em um
estudo a disfuncdo sexual foi apontada como problema
decorrente do tratamento hemodialitico na vida dos
renais cronicos (Martins e Cesarino, 2005).

A restricao de liquidos

Nessa categoria os sujeitos mencionaram as
dificuldades em lidar com a restrigdo de liquidos e
pode-se perceber que todos possuem consciéncia da
importancia dessa restri¢ao.

[...] “eu lido com muito cuidado para ndo complicar meu
estado de saude”. (E1);

[...] “com muita responsabilidade, principalmente nos finais
de semana” (E2);

[...] “eutenhomuitasdificuldades, nossaé muitodificil ”. (E3);
[...] “‘é muito dificil mais consigo manter”. (E4);

[...] “sou rebelde, mais tento me controlar”. (ES).

Varios estudos chamam a atengdo para a
dificuldade na aderéncia aos aspectos dietéticos e
hidricos do tratamento dialitico, j4 que ao ndo seguir
adequadamente as orientagdes dietéticas durante o
tratamento, o indice de desnutri¢do e mortalidade ira
aumentar, bem como o peso interdialitico, a pressdo
arterial e o nimero de complicag¢des clinicas durante
a dialise (Carbal, Diniz, Arruda, 2005; Matos et al,
2006).

As restri¢des impostas pela doenga renal cronica e,
consequentemente, seu tratamento, s0 rigorosas e o grau
de assimilag¢ao e de adesdo ¢ diversificado, pois depende
do valor que cada individuo atribui a si proprio ¢ a sua vida
(Matos etal, 2006). Arestricao de liquido se apresenta como
uma das perdas para o paciente, que na maioria das vezes ¢
definitiva. No entanto, essas perdas reais acabam levando
a sentimentos de perdas ainda mais importantes, como a
perda da liberdade, da autonomia, da independéncia, dos
valores, enfim a perda da propria identidade. Desta forma,
com a aquisicdo da doenga crénica, muitos pacientes
enfrentam a perda de um corpo saudavel e ativo, o que
pode ocasionar um sentimento de desconhecimento de si
proprio (Santos e Sebastiani, 1998).

Expressio que mais se aproxima do que
representa estar em tratamento hemodialitico

Nessa categoria perguntou-se aos sujeitos sobre
0 que representa estar em tratamento hemodialitico.

Conhecer o que o tratamento de hemodialise representa
ao paciente ¢ algo importante, para que os resultados
sejam alcangados.

[...] “é um compromisso, responsabilidade que ndo posso
faltar”. (E1);

[...] “oportunidade de sobrevivéncia”. (E2);

[...] “é a segunda oportunidade de vida que tenho”. (E3);
[...] “gostaria de ndo fazer a didalise”. (E4),

[...] “sobrevida”. (ES).

E no cenério da hemodialise que os pacientes se
sentem realmente doentes, apesar dos mesmos tentarem
negar esse sentimento para que ndo desanimem e tenham
forcas para continuar vivendo com as restricdes que a
doenga cronica lhes impde (Pereira e Guedes, 2009).

Cada paciente expressa uma visdo particular
sobre o significado da hemodialise, evidenciada pela
maioria dos sujeitos como uma forma de tratamento que
lhes garante a vida. O tratamento produz certa pressao
sob o paciente em virtude do nivel de dependéncia que
exige do mesmo, pra que seja possivel sobreviver. Na
verdade, o paciente ndo possui alternativa de tratamento
além da hemodialise, até que ele consiga um transplante
(Mendonga, 2007).

A hemodialise como manutengdo de vida
defronta-se com a possibilidade da perda de sua
existéncia e, assim, o mundo surge diante do paciente,
destruindo todas as coisas particulares que o rodeiam;
enfim, o paciente depara-se com a possibilidade da
finitude (Campos e Turato, 2010).

Consideracoes Finais

A IRC ¢ considerada um problema de satde
publica, contudo existem alternativas para o seu
tratamento. Neste sentido buscamos com o estudo
buscou descrever e analisar a percepgdo do paciente em
tratamento hemodialitico.

Constatamos que a doenga renal cronica e o
tratamento hemodialitico ocasionaram muitas alteragdes
na vida dos sujeitos participantes. Essas altera¢des
relacionam-se tanto a aspectos biopsicossociais, quanto
aos fisicos, uma vez que muitos deixaram de trabalhar,
realizar atividades de lazer e outros se sentiram tristes.

Verificamos ainda que a pratica da hemodialise
ndo ¢ uma tarefa facil para os pacientes e, com isso
¢ importante o apoio das pessoas de seu convivio e
também dos profissionais da area da saude. A forma
como o paciente e seus familiares recebem o diagnostico
da doenga é que gera diferentes significados. Ficou
evidente nesse estudo que cada pessoa recebe a noticia
e adere a seu modo, o que favorece o aparecimento de
mecanismos de defesa, os quais podem ser minimizados
por meio de intervengdes realizadas por profissionais de
saude.
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Estamos convencidos que as mudangas que
ocorreram nos sujeitos trouxeram além da responsabilidade,
mudangas no cotidiano de suas vidas e o medo, em virtude
da obrigatoriedade do tratamento. Ficou claro, entretanto,
que, a maioria dos pacientes reconhece a importancia do
tratamento e de seus cuidados.

A partir desse delineamento, observamos que o0s
pacientes estdo atentos sobre o que estd acontecendo,
percebendo o cuidado holistico, se seus anseios estdo sendo
ouvidos e, com isso, aceitam ou ndo o tratamento. O que
compete aos profissionais diante dessas informagdes ¢ o
didlogo, bem como, a valorizacdo da singularidade de cada
ser humano.

Os resultados deste estudo possibilitaram um
conhecimento amplo que vai além da sala de aula, uma vez
que proporcionou a oportunidade de conhecer o paciente
além do ambiente de hemodialise, ou seja, o local onde
vivem, o que de fato fez com que suas necessidades fossem
mais bem compreendidas, bem como sua historia.

Nao basta apoiar-se apenas no momento da
hemodialise, nem somente na aparéncia fisica; ¢
necessario que os profissionais de saude, aprofundem seus
conhecimentos sobre esses individuos, o que pode ser feito
por meio de visitas domiciliares, paralelo ao que se faz
em saude mental, o “matriciamento”, ou seja, estabelecer
uma ligagdo entre a hemodidlise ¢ a Estratégia de Saude da
Familia.

Os resultados também indicaram a importancia dos
relatos sobre as dificuldades e os anseios em relagdo ao
estado de satide, uma vez que a doenca renal cronica € o
tratamento hemodialitico ocasionaram muitas alteragdes na
vida do portador de IRC.

Portanto, apreciar a histéria da doenca na visao do
sujeito ¢ um aprendizado, pois ao se tentar compreender
anseios e duvidas de um mundo totalmente diferenciado,
estar-se-a contribuindo para o atendimento de algumas
necessidades que sdo, muitas vezes, ignoradas no contexto
do tratamento.

Conclui-se com o estudo o quanto ¢ importante o
apoio direcionado aos pacientes, bem como as pessoas de
seu convivio, para que tenham suas necessidades atendidas,
além do acompanhamento do seu estado psicossocial.

Em sintese, o tratamento hemodialitico é extenso
tanto para o portador de IRC, quanto para sua familia que
0 acompanha.

Ao realizar este estudo, percebeu-se que ndo existe
melhor possibilidade de intervir junto ao paciente do que
conhecer como ele vive, contudo ¢ preciso garantir-lhe a
“liberdade”, no sentido que ele possa falar aquilo o que
deseja.
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