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RESUMO

Este estudo tem como objetivo conhecer os significados que a hemodialise pode ter para
os portadores de Insuficiéncia Renal Cronica, na tentativa de identificar os fatores que venham a
interferir diretamente no cotidiano desses pacientes ¢ em sua qualidade de vida.

Foram entrevistados 12 pacientes que se encontravam dentro dos critérios de inclusdo da
pesquisa, cadastrados na Nefrosul — Clinica de Doengas Renais Itda., localizada na cidade de
Varginha, Sul de Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos, um
contendo dados de identificagdo pessoal dos pacientes e outro contendo um roteiro de entrevista,
os resultados foram submetidos a analise e interpretagdo sistematizada, com os quais foi possivel
evidenciar que a qualidade de vida dos portadores de IRC apés iniciarem 0 tratamento
hemodialitico, tem grande chance de evoluir e proporcionar bem-estar, porém, a ndo aceitagdo da
doenca e dependéncia da terapéutica hemodialitica provocam uma série de sensagdes como
invalidez, perda da liberdade, incapacidade, entre outras que interferem diretamente na adesdo do
paciente ao tratamento. Diante disso, além da necessidade de solidos conhecimentos técnico-
cientificos, é extremamente importante que 0O profissional de enfermagem tenha conhecimento
sobre os significados que a hemodialise pode ter para os portadores de IRC em tratamento
hemodialitico, para que seja estabelecida uma relagao fundamentada na confianga, compreensao,

¢ também para que a assisténcia prestada seja efetiva e humanizada.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise. Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this study is to show the meanings that hemodialysis may have for
patients with CRF, in an attempt to identify factors that may affect their daily lives and their life
quality.

We interviewed 12 patients who fit the criteria for inclusion in the survey, registered in
Nefrosul - Clinica de Doengas Renais Ltda, located in the city of Varginha, South of Minas
Gerais. Data were collected through two instruments, containing a personal identification data of
patients and the other containing an interview script, the results were submitted to systematic
analysis and interpretation,where it was possible to see that the life quality of patients with CRF
after starting hemodialysis,has a great chance to evolve and provide well-being, however, the
non-acceptance of the disease and dependence on hemodialysis therapy causes a series of
sensations such as, infirmity, lost of freedom, disability among others, that interfere directly in
patient adherence to the treatment. Therefore, besides the need for solid technical and scientific
knowledge, is extremely important that the nurse has knowledge about the meanings that
hemodialysis may have for patients with CRF on hemodialysis, to be established a relationship

based on trust, understanding, therefore assistence is effective and humane.

Keywords: Chronic Renal Failure. Hemodialysis. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Estudos relacionados ao significado da hemodialise para portadores de IRC em tratamento
hemodialitico tém sido realizados nos Gltimos anos, a fim de identificar os fatores que venham a
interferir no cotidiano desses pacientes ¢ em sua qualidade de vida.

Nesse contexto, podemos ver que a IRC é uma doenga que t&m recebido grande atengédo
dos profissionais de saide nas Gltimas décadas, devido as lesdes irreversiveis e progressivas
provocadas pela patologia, como a faléncia dos rins e, consequentemente, a impossibilidade de
realizar suas fungdes de maneira satisfatoria, levando o paciente a necessidade de realizago de
um tratamento hemodialitico e ao importante papel desempenhado na morbi-mortalidade da
populagdo mundial. Sabe-se que a incidéncia de pacientes portadores de IRC em tratamento
hemodialitico vem crescendo no Brasil em média de 10%, sendo mais de 100 pacientes novos por
milhdo de habitantes/ano (VIEIRA, 2005 apud RESENDE, 2007) e segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia, no mundo, cerca de 1,2 milhdes de pacientes portadores de IRC
encontram-se sob tratamento dialitico, sendo s6 no Brasil aproximadamente 48.875 pessoas
(VIEIRA, 2005 apud RESENDE et al 2007).

A adesdo dos pacientes ao tratamento ndo depende apenas da terapéutica aplicada, mas de
varios fatores, como assisténcia de qualidade e humanizada, incluindo os aspectos do
relacionamento inter e multidisciplinar (RAPLEY, 1997).

Diante disso, tem-se como objetivos especificos avaliar a visdo do portador de IRC sobre
seu estado de saude e qualidade de vida, a evolugdo destes durante o tratamento hemodialitico e
identificar as peculiaridades de cada um, que influenciem na eficiéncia e adesdo ao tratamento,
baseado nas hipoteses de que a hemodidlise pode significar para o portador de IRC uma
oportunidade de melhor qualidade de vida, pode facilitar a convivéncia com a sociedade e seus
familiares e pode também pode significar uma perda da liberdade devido a obrigatoriedade de
tratamento para a manutengdo da propria vida.

Considera-se o conhecimento dos profissionais da saide sobre o significado da
hemodialise para pacientes portadores de IRC de suma importincia, pois, devido ao grande
namero de pacientes sob tratamento hemodialitico, torna-se maior a convivéncia do profissional

com os pacientes, possibilitando a concepgio de que o processo saide-doenga ultrapassa o
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aspecto biologico ¢ envolve os contextos social, politico e cultural do individuo. Tal
procedimento contribui para o oferecimento de uma assisténcia de qualidade ¢ humanizada,
podendo tamb¢ém esses profissionais atuar na atividade educativa aos pacientes portadores de
IRC.

Como ¢é visivel o aumento da incidéncia de IRC, faz-s¢ extremamente importante que a
sociedade seja conscientizada ndo apenas com relagdio a patologia, pois muitos individuos sofrem
da doenga e desconhecem, mas também quanto aos possiveis tratamentos que podem devolver
lhes a independéncia ¢ proporcionar-lhes melhor qualidade de vida

Quanto aos académicos de enfermagem, é relevante que estes tenham 0 conhecimento dos
significados da hemodialise para os portadores de IRC, pois quando estiverem atuando, 0
oferecimento de uma assisténcia sistematizada serd de maior possibilidade.

A pesquisa foi realizada com os pacientes portadores de IRC sob tratamento hemodialitico
cadastrados na Nefrosul — Clinica de Doengas Renais ltda., localizada na cidade de Varginha, Sul
de Minas Gerais, e a coleta de dados foi feita no periodo de agosto a setembro de 2011. Para isto,
fez-se um estudo qualitativo com a coleta de dados através de fichas de identificagdo, contendo
questionamentos  de identificagio pessoal e entrevista estruturada com questoes que
respondessem aos dados relacionados ao significado da hemodialise para pacientes portadores de
IRC.

Os resultados foram submetidos & andlise e interpretagdo sistematizada, com 05 quais foi
possivel evidenciar que a qualidade de vida dos portadores de IRC ap0s iniciarem o tratamento
hemodialitico, tem grande chance de evoluir e proporcionar bem-estar, porém a ndo aceitagdo da
doenca ¢ a dependéncia da terapéutica hemodialitica provocam uma série de sensagdes como
invalidez, perda da liberdade, incapacidade, entre outras que interferem diretamente na adeséo do
paciente ao tratamento.

Diante disso, além da necessidade de s6lidos conhecimentos técnico-cientificos, é
extremamente importante que o profissional de enfermagem tenha conhecimento sobre os
significados que a hemodialise pode ter para os portadores de IRC em tratamento hemodialitico,
para que seja estabelecida uma relacio fundamentada na confianga, compreensdo, ¢ também para

que a assisténcia prestada seja efetiva e humanizada.
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Neste contexto, fez-se necessirio buscar atualizagbes quanto a IRC; os tipos de

tratamento; a hemodialise ¢ suas principais complicagdes, fatores que influenciam na adesdo ao

tratamento e quanto a responsabilidade da equipe de enfermagem no servico de hemodidlise.

Ainda tem-se 0 intuito de sugerir novos temas para futuras pesquisas na area.



2 A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A insuficiéncia renal ¢ a faléncia do rim e a impossibilidade de realizar suas fungdes de
maneira satisfatoria (PINTO, 2009).

Os rins possuem inumeras fungdes, sendo a principal delas manter o volume e a
composi¢do quimica dos liquidos corporais dentro de limites adequados a vida celular. Portanto,
possuem o papel de manter a homeostasia, ou seja, promover o equilibrio do organismo em
relagdo a composigéo quimica de seus liquidos e tecidos. Além disso, o rim é o érgdo responsavel
pela filtragio do sangue, realizando a retirada da uréia, do 4cido trico, do fésforo e do
hidrogénio. Além de reabsorver a albumina, sodio, potassio e calcio, o rim também ¢é responsavel
pela produgdo dos hormonios: eritropoietina que vai estimular a produgio dos glébulos
vermelhos e ativar o sistema; renina, angiotensina e aldosterona que irdo provocar o aumento da
pressdo arterial; carcitriol que ativa a vitamina D e proporciona aumento de calcio nos ossos (Id).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ uma sindrome metabolica decorrente da perda
progressiva da fungdo excretora dos rins (PINTO, 2009). A progressio da doenga depende da
patologia que provocou a IRC e de suas causas agravantes, como hipertensdo, infec¢io urinaria,
nefrite, gota e diabetes (RESENDE, 2007).

Geralmente, quando a IRC ocorre nos dois rins, em casos raros atinge apenas um. Quando
o rim adoece por uma causa cronica e progressiva, a perda da capacidade de exercer suas fungdes
pode ser lenta ¢ durante um longo tempo (MARTINS & CESARINO, 2005 apud RESENDE et
al, 2007).

A incidéncia de IRC, juntamente com o aumento da taxa de morbi-mortalidade, ainda se
faz grande, pois mesmo com o avango técnico-cientifco a oferta de tratamento ¢ insatisfatoria,

pois a demanda de pacientes com IRC terminal que necessitam de terapia dialitica aumenta
anualmente (DIAS, 2001).

Grupo Educacional UNIS
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3 A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E OS TIPOS DE TRATAMENTO

Entre os tipos de tratamento para a IRC, encontramos o transplante renal € 0S processos
dialiticos, como a hemodiélise, a dialise peritoneal intermitente (DPI), a dialise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) e a dialise peritoneal automatica (DPA), cujo objetivo ¢ manter a
homeostase do organismo e proporcionar ao portador de IRC uma melhor qualidade de vida
(REIS, 2008).

Dentre os tratamentos para IRC, o mais utilizado é a hemodialise (894%), que deve ser
realizada por toda a vida ou até que 0 paciente se submeta a um transplante renal bem-sucedido
(MADEIRO, 2010).

O tratamento hemodialitico, na maioria das vezes, gera consequéncias desagradaveis ao
paciente, como frustragdes ¢ limitagdes, devido ao acompanhamento de diferenciadas restrigdes,
que incluem a manutengéo de uma dicta especifica e diferenciada, associada as restrigdes hidricas
e a alteragdo da aparéncia corporal, relacionada a presenga do cateter vascular ou da fistula
arteriovenosa (REIS, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, no mundo, cerca de 1,2 milhdes de
pacientes portadores de IRC encontram-se sob tratamento dialitico, pacientes novos por milhdo
de habitantes/ano (VIEIRA, et al; 2005).

Em 2007, aproximadamente 73 mil individuos se encontravam em terapia de substituigdo
renal no Brasil, destacando-se 90,8% em hemodialise. Esse indice poderia ser mais expressivo ao
considerar que, no Brasil, 25% de portadores de IRC vdo a 6bito antes de iniciarem o tratamento
(PRESTES, 2011).

O diagnostico da IRC seguido do tratamento ¢ baseado em um tripé: dialise, dieta e
medicamentos (DIAS, 2001). A partir disso, inicia-s¢ uma sucessdo de situagdes para o paciente
renal cronico, que compromete, além do aspecto fisico, o psicologico, com repercussdes pessoais,
familiares e sociais. Sua adesdo ao tratamento ndo depende apenas da terapéutica aplicada, mas
de varios fatores, como uma assisténcia de qualidade ¢ humanizada, incluindo os aspectos do
relacionamento inter e multidisciplinar (RAPLEY, 1997, citado por KURITA & PIMENTA,
2003 apud RESENDE, 2007).
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Estudos mostram que pacientes que se submetem hemodialise enfrentam perdas e
alteragdes da imagem corporal e das fungdes organicas, tornando-se deprimidos e ansiosos.
Porém, geralmente, os problemas psicologicos ¢ sociais gerados pela IRC e o tratamento
diminuem quando os programas estimulam a independéncia do individuo, portanto os cuidados
de enfermagem com esses pacientes requerem muita sensibilidade e empatia de cada profissional,

para que os principais problemas sejam reconhecidos e a adesdo ao tratamento seja facilitada e

efetiva (MADEIRO, 2010).
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4 A HEMODIALISE E SUAS PRINCIPAIS COMPLICACOES

A hemodialise ¢ um processo pelo qual ocorre a filtragem e depuragido de substéancias
indesejaveis no organismo como a creatinina ¢ a uréia, que devem ser eliminadas da corrente
sanguinea e aplica-se quando essa eliminagdo ndo acontece naturalmente devido a incapacidade
de filtragdo que o rim sofre relacionada a IRC. Na hemodialise a transferéncia de solutos ocorre
entre o sangue e a solugdo dialitica atraves de uma membrana semipermeavel artificial, que € o
filtro de hemodialise, mais conhecido como capilar, por meio de trés mecanismos: difusdo,
ultrafiltragdo e a convecgdo; tem como objetivo reverter sintomas urémicos, diminuir o risco de
mortalidade, melhorar a qualidade de vida e reintegrar o paciente a sociedade. Porém, como o
conceito de uma didlise realmente adequada passa por mudangas anualmente, sendo o
profissional de enfermagem a pessoa que mais participa diretamente no procedimento de
hemodialise, este deve manter-se atualizado, para que o tratamento oferecido ao individuo seja de

qualidade (NASCIMENTO, 2005).

As possiveis complicagdes que ocorrem durante as sessdes de hemodialise podem ser
tanto eventuais quanto gravissimas, levando o paciente a 6bito. Por conseguinte, a equipe de
enfermagem deve manter-se constantemente atenta a cada paciente que se encontra em uma
sessdo hemodialitica, para que qualquer intercorréncia aparente seja constatada, minimizada ou
evitada imediatamente, além de realizar o diagnostico precoce das possiveis intercorréncias,
estando sempre apta a intervir caso scja necessario. A frequéncia das complicagdes € grande,
devido a isso, a hemodialise tem buscado nio somente reverter sintomas urémicos, mas também
reduzir a taxa de complicagdes inerentes ao proprio procedimento, diminuindo riscos que podem
vir a ser fatais (Id).

As complicagdes mais comuns durante o procedimento sdo em ordem decrescente de
frequéncia: hipotensdo (20%-30%), ciiibras (5%-20%), nauseas e vomitos (5%-15%), cefaleia
(5%), prurido (5%), febre e calafrios (< 1%). As complicagdes menos frequentes, porém mais

graves/ e que podem levar o paciente a 6bito sdo: a sindrome do desequilibrio, reagdes de
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hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes, hemolise e embolia gasosa
(NASCIMENTO, 2005).

As principais complicagdes que ocorrem durante as sessdes de hemodidlise/ estdo
relacionadas as alteragdes hemodindmicas decorrentes da circulagdo extracorpdrea e remogio de
grande volume de liquido corporal em pouco tempo (Id).

A atuagiio da enfermagem diante dessas complicagdes vai desde a monitorizagdo do
paciente, a detec¢do de anormalidades apresentadas pelo mesmo, até a interven¢do rdpida,
visando garantir seguranga e assisténcia eficientes para o paciente. Sendo este o profissional que
se encontra mais proximo do paciente nas sessdes de hemodialise, deve estar apto a evitar

complicagdes mais graves (Id).
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5 FATORES QUEM INFLUENCIAM NA ADESAO AO TRATAMENTO

Visando proporcionar melhor qualidade de vida ao pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico, o conhecimento das estratégias de adesdo ao tratamento se faz necessario, pois € a
base para o estabelecimento de intervengdes de enfermagem conforme as necessidades
individuais de cada cliente, promovendo aceitacdo ao longo do tratamento (MADEIRO, 2010).

E importante destacar que os fatores influentes na adesdo do paciente ao tratamento sdo
intimeros, porém alguns se fazem mais comuns. Os profissionais de enfermagem em servigo de
hemodidlise destacaram trés categorias: a ndo aceitagio da doenga devido a dependéncia do
tratamento, rela¢des sociais ¢ familiares prejudicadas pela doenca e a equipe de enfermagem
como referéncia afetiva (PRESTES, 201 1).

A dificuldade de aceitagiio da doenca e adesdo ao tratamento devido a “dependéncia da
maquina” ¢ explicita ao profissional, pois ¢ possivel participar do conflito vivenciado por cada
paciente que se encontra em tratamento hemodialitico, o qual oscila do amor ao édio em relagdo
ao tratamento, pois apesar de ter a consciéncia da propor¢do de qualidade de vida que a
hemodialise lhe oferece, esta faz com que ele perceba sua dependéncia da mesma, sua fragilidade
de condigdes de vida devido a doenca; além disso, sente-se excluido diante de in(imeras restri¢des
alimentares e ingestdo hidrica impostas pelo tratamento ¢ doenga, tendo consciéncia da
obrigatoriedade de submissio a tais restricdes como condigdo inerente a manuten¢do de sua vida
(1d).

No que diz respeito as relagdes sociais e familiares prejudicadas pela doenga, podemos
ver através de relatos de profissionais que muitos pacientes sdo abandonados pela familia ¢
amigos em fungfo da doenga e tratamento, pois a imposi¢do de uma série de limitacdes fisicas,
sociais e emocionais pela IRC, torna a pessoa fragil além de desestruturar sua vida cotidiana (Id).

Estudos evidenciam a importancia do apoio familiar ao portador de IRC para um melhor
enfrentamento das dificuldades provenientes da doenga, motivando e encorajando a continuidade
do tratamento, pois uma pessoa portadora de IRC vive em constante aflicio devido ao risco de
perda da integridade tanto fisica quanto psiquica, ou até mesmo, seu lugar na familia e sociedade,

decorrentes de alteragdes organicas que passa a sofrer. Juntamente com o paciente, sua familia
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sofre processos de reajustes domiciliares, tendo também que se adaptar a um novo estilo de vida
em prol da melhoria do estado de saide e oferecimento de apoio ao portador da doenga
(CARREIRA, 2011).

A necessidade de adaptagiio familiar ¢ intensa e tende a aumentar conforme a evolugdo da
doenga, quando o paciente passa a apresentar dificuldades fisicas, tornando-se dependente de
ajuda para executar certas atividades. Um exemplo ¢ a dependéncia de alguém que o leve e
busque nas sessdes de hemodialise (1d).

Nio podemos deixar de ressaltar que nem sempre as estruturas familiares conseguem
sustentar essas situagdes sozinhas, devendo os profissionais de saide oferecer apoio aos
membros, além de incentivar a colaboragdo de outras pessoas de sua comunidade (QUEIROZ,
2008).

Ressalta-se ainda que a percepgdo do estilo de vida, o contexto cultural, o modo de
pensar € o fator econémico de cada individuo também influenciam diretamente no adoecer do
cliente e em sua adesdo ao tratamento, o que vem sendo estudado pela enfermagem, na tentativa
de oferecer um cuidado holistico (DIAS, 2001)

Vemos também que o fator educacional exerce grande influéncia no que diz respeito a
compreensido da doenga e do tratamento, pois muitos dos individuos que sofrem com a IRC nada
sabem sobre suas causas ou sequer tém conhecimento de que sdo portadores da doenga, o que
pode agravar seu estado de satde (I1d).

A condigdo socioecondmica e cultural tem grande participagdo na questio da adesdo do
paciente ao tratamento, pois ao inicid-lo a renda familiar passa por alteragdes devido aos gastos
com medicagdes e alimentagdo diferenciada (CARREIRA 2011).

Ao destacar a equipe de enfermagem como referéncia afetiva para os pacientes em
hemodialise, devido a criagdo de vinculo entre paciente/trabalhador resultante do convivio entre
0s mesmos e do apoio que a equipe oferece, vé-se que ndo ha possibilidades de a enfermagem se
abster dessa interagdo, pois a auséncia de atengdo familiar e profissional interfere de forma

negativa na execucdo do autocuidado (PRESTES, 2011).
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6 A RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
HEMODIALISE

Entre as varias areas de atuagdo da enfermagem, encontramos a nefrologia, um campo de
suma importancia de atuagdo desses profissionais, considerando tanto as necessidades especificas
dos portadores de IRC, quanto a crescente demanda de pacientes que sofrem da doenca
compreendida como um problema de satide pablica no Brasil (PRESTES 2011).

O trabalho da equipe de enfermagem ¢é de grande responsabilidade, devendo cada
profissional obter conhecimento especifico, habilidade técnica e vigilancia constante devido a
complexidade do procedimento hemodialitico, possiveis intercorréncias e as relagdes afetivas,
uma vez que passa a interagir sempre e diretamente com os mesmos pacientes em situagio de
fragilidade fisica e emocional, sendo essa uma caracteristica importante no servico de
hemodidlise, pois permite o estabelecimento de maior vinculo entre paciente/profissional,
observagdo da evolugdo de cada paciente e identificagiio de suas peculiaridades (1d).

A nefrologia € uma area que ndo requer apenas conhecimento técnico e cientifico, mas
também grande participacdo emocional do trabalhador, o que caracteriza a complexidade que
envolve a dindmica do trabalho da enfermagem no servigo de hemodialise (Id).

A materializagdo da resolutividade do trabalho torna possivel a constatagio de que o
trabalho da equipe de enfermagem possui cariter fundamental para manutengio da vida dos
pacientes, além de possibilitar a percepgdo de melhora clinica dos mesmos ao final de cada
sessdo de hemodialise, tendo isso como um diferencial em seu cotidiano de trabalho. Essa
constata¢do nos mostra uma importante caracteristica da dindmica do trabalho no servigo de
hemodialise, repercutindo positivamente no que diz respeito a autoestima, satisfacdo e identidade

néo apenas do paciente, mas também dos trabalhadores inseridos no contexto laboral (1d).
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7METODOLOGIA

7.1 Método

Em busca de atingir os objetivos desta pesquisa e responder as questdes elaboradas para
compreensio dos mesmos, realizou-se um estudo de abordagem qualitativa, de carater hipotético-
dedutivo em busca do significado da hemodialise para pacientes portadores de IRC na cidade de
Varginha, Sul de Minas Gerais.

Para Minayo (1994), a pesquisa qualitativa considera como sujeito de estudo pessoas
pertencentes a um grupo e com uma determinada condigdo social, com universo de significados,
valores, crengas e atitudes, respondendo as questdes particulares.

A seguir, serdo expostos os aspectos relacionados ao cenario do estudo, amostra, critérios

de inclusio, coleta de dados, analise e interpretagdo dos dados e aspectos €ticos da pesquisa.

7.2 Cenirio do Estudo

O cendrio do estudo foi a Nefrosul — Clinica de Doencas Renais Itda., localizada no
municipio de Varginha, Sul de Minas Gerais. A escolha do local deu-se por ser tal entidade
referéncia em atendimento e tratamento para portadores de IRC e ainda por apresentar facilidade

de acesso.

7.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram portadores de IRC em tratamento hemodialitico,

cadastrados na Nefrosul — Clinica de Doengas Renais Ltda.
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7.4 Amostra

Estes participantes somariam um total de quatorze portadores de IRC, dos quais dois se

recusaram a participar.

7.5 Critérios de Inclusio

* Ser cadastrado na Clinica de Nefrologia Nefrosul.

® Estar em tratamento hemodialitico a mais de 05 anos.
* Aceitar participar da pesquisa.

e Terentre 18 e 60 anos de idade.

e Estar em pleno gozo de suas faculdades mentais.

* Naio ser portador de comorbidades associadas (HIV, HCV +).

7.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, contendo dois instrumentos
fornecidos individualmente.

O primeiro instrumento constou de questionério utilizado para identificagdo dos sujeitos
(Apéndice 1), o qual continha perguntas sobre seus dados pessoais, tais como: idade,
nacionalidade, estado civil, escolaridade e profissio.

O segundo instrumento foi um roteiro de entrevista (Apéndice 2) contendo perguntas
abertas que respondessem ao tema: o significado da hemodialise para o paciente portador de IRC.

Com autorizagdo prévia dos participantes todas as entrevistas foram gravadas por meio de

camera digital e descartadas ap6s a fiel transcri¢iio das mesmas.

Grupo Educacional UNIS
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A pesquisa foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2011, cuja coleta de dados foi

executada durante os meses de agosto e setembro do mesmo ano.

7.7 Analise e interpretagiio de dados

Para andlise e interpretagio dos dados optou-se por adotar as técnicas de andlise do
contetido. Para busca de elementos que ajudassem na compreensdo do significado da hemodialise
para portadores de IRC adotou-se os seguintes passos:

1° passo: leitura e releitura das entrevistas.

2° passo: mapeamento das respostas individuais com base nos temas relevantes no sentido
de identificar no discurso categorias de subsidios que permitissem atingir as metas deste estudo,
definidos através da leitura flutuante e dos objetivos da pesquisa.

3° passo: andlise da dindmica das entrevistas e construgdo do discurso.

7.8 Aspetos Eticos

I importante informar que esta pesquisa teve seu inicio apos aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, Varginha — MG, através
do parecer consubstanciado n® 22/2011 (ANEXO), e apds o consentimento da diretoria da clinica
¢ também da coordenadora de enfermagem, através do termo de consentimento — institui¢io
(Apéndice 4). Vale ainda ressaltar que cada entrevistado precisou antecipadamente confirmar sua
aceitabilidade em participar da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 3), respeitando, assim, a Resolugdo n® 196/96 de 10/10/96 do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas que envolvem seres humanos.

O presente estudo ndo ofereceu nenhum risco a vida dos participantes respeitando seu

anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de resposta quando julgado oportuno.
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8§ RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da pesquisa realizada com portadores de Insuficiéncia Renal Cronica, cadastrados
na Nefrosul - Clinica de Doengas Renais ltda., localizada na cidade de Varginha, Sul de Minas
Gerais, obteve-se 08 seguintes resultados através de entrevista estruturada.

[ importante ressaltar que as passagens descritas a seguir sdo passagens significativas da
entrevista, as quais serdo mantidas as descri¢des literais das citagdes.

Os resultados obtidos serdio expostos em categorias para um melhor entendimento.

CATEGORIA I- Mudangas de vida apos o inicio do tratamento

Ao questionar 0S participantes com relagio as mudangas de vida apos o inicio do

tratamento hemodialitico, obteve-se as seguintes respostas:

P0O2- “Ah mudou muito. Ah, por exemplo, eu trabalhava muito, ai veio a doenga, a gente tinha

um ritmo de vida sabe..., da um baque muito grande..., mais assim é a vida né? [...]".

P04- “Ah mudou muita coisa né.... antes eu ndo podia fazer quase nada porque dava uma

canseira danada..., agora melhorou muito”.

PO7- “Ah mudou tudo, ficou diferente a minha vida ..., depois que €u comecei o lratamento eu

ndo pude mais viajar, dangar forré (risos)..., isso aqui aniquila a gente .

PO8- “Tudo, fiquei muito preso..., anles eu podia jogar bola, (rabalhar, agora ndo da, ndo tem

resisténcia mais [...] .

Durante a leitura das respostas a cima, podemos ver que as mudangas na vida cotidiana

dos pacientes ap0s iniciarem 0 tratamento hemodialitico sdo variadas.
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Ser portador de uma enfermidade ja ¢ um desafio, ainda mais quando essa doenga ¢
cronica, em que ha a necessidade de mudanga de habitos, enfrentamento da dependéncia de

outras pessoas, além de uma nova realidade.

Uma condigfio crénica de saude é caracterizada a partir do momento em que a pessoa
passa a introduzir a doenga em seu processo de viver, isso se constitui em uma situagdo de
estresse, 0 que provoca um impacto a qualquer momento e com capacidade de causar alteracdes
nas condicdes de ser sauddveis, tanto de pessoas como de grupos. A IRC impde as pessoas uma
série de modificagdes e novas perspectivas, levando-as a adotar um novo estilo de vida, incluindo
a dependéncia do tratamento ambulatorial e auxilio constante de outras pessoas. Assim, ¢
extremamente necessério que a equipe de saide estabelega relagdes fundamentadas na confianga,
compreensdo, além de solidos conhecimentos técinico-cientificos. Caso contrario, a dificuldade
de adesdo ao tratamento serd mais uma complicagdo na qualidade de vida do portador de IRC em

tratamento hemodialitico (DYNEIEWICZ, 2004).

CATEGORIA II A hemodialise e as dificuldades encontradas

Quando questionados sobre as maiores dificuldades encontradas apos o inicio do

tratamento, as respostas foram as seguintes:
P04: “Q mais dificil é controlar o liquido, [...]".

PO5- “[...] nossa, eu vou falar a verdade pra vocé, vai fazer mais de dez anos que eu 16 nessas
mdquinas e até hoje eu ndo acredito..., até hoje eu ndo acostumei a fazer hemodidalise, e eu ndo
acredito que eu estou aqui nessas maquinas, pra mim, 0 mais dificil é aceitar isso, aceitar que eu

dependo dessas mdquinas pra sobreviver, [...]".
P07- “A liberdade..., ¢ a minha liberdade que eu perdi [...]".

P08- “Ah, a maior dificuldade minha é ficar preso mesmo, vocé ndo pode sair, vocé ndo pode

viajar, fica muito preso ao tratamento né? [...]".

Grupo Educacional UNIS
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P09- “Foi a minha familia que me abandonou depois que eu fiquei doente, nossa, aquilo la

acabou comigo [...]".

Os pacientes que dependem deste tratamento para a manutengdo de suas vidas, vivenciam
inimeras mudangas biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida, tais como perda do
emprego, restricdes hidricas e dietéticas, falta de paciéncia e compreensdo familiar, e
impossibilidade de realizar atividades anteriores, o que influencia significativamente na

adaptagéio ao tratamento hemodialitico.

A vida dos portadores de IRC apds a descoberta da doenga e inicio do tratamento muda
muito. A maior parte destes para de trabalhar, o que faz com que eles se sintam muitas vezes
invalidos ou impossibilitados, gerando sensagdo de impoténcia, insatisfagdo, frustragio e

sentimento de perda com relagdo a vida.

Segundo Thomas (2005), a dificuldade de adesdo do paciente é percebida desde o inicio
do tratamento, pois se trata de uma situagdo em que a ansiedade se faz presente durante este
processo e até mesmo durante todo o periodo de tratamento. Acredita-se que algumas das
caracteristicas de adaptagfio as novas situagdes podem ser melhor compreendidas de acordo com
o tipo de personalidade do paciente que sofre de IRC, sendo este um fator preponderante no que
se refere a adesdo ao tratamento. As caracteristicas pessoais podem indicar uma melhor adesio ou
ndo ao tratamento hemodialitico, ¢ 0 modo com que o paciente enxerga a doenca e suas
consequéncias, o que pode predizer um melhor ou pior prognéstico, interferindo diretamente no

seu estilo de vida.

CATEGORIA I1I- A hemodialise e a rotina dos portadores de IRC

Devido as mudangas de vida que a IRC e seu tratamento pode trazer a vida dos pacientes,

perguntou-se como ficou a rotina destes apos o inicio do tratamento; as respostas foram:

POI- “Figuei invalido, agora so fico em casa’.
q
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P05- “lii nossa, a minha rotina é uma rotina que eu ndo paro, eu ndo tenho tempo de ficar em

casa, eu fago muita atividade..., Jago alongamento..., e trabalho comunitério Foeed %

P06- “Eu fico muito parado hoje em dia, ndo é como antigamente ndo, hoje eu s6 fico em casa

Lag™

PO7- “Eu fico dentro da minha casa e cama, antes ndo [...] ",

Através da leitura das respostas, é possivel identificar duas vertentes:

O portador de IRC em tratamento hemodialitico convive com o fato de possuir uma

doenga incuréavel, que o obriga a submeter-se a um tratamento doloroso e uma série de limitagdes.

Na maior parte das respostas, vemos que a sensa¢do de perda da liberdade influencia
significativamente na ndo aceitagdo da doenga, e consequentemente na vida social do paciente,
gerando alteragdes emocionais e fisicas aqueles que dependem do tratamento pra manutengio de
suas vidas. Além disso, o fato de o paciente se sentir invalidado ou limitado para realizar outras

atividades, contribui diretamente para o sedentarismo.

Por outro lado, vemos que mesmo com as varias limitagdes e restrigdes que o paciente
sofre apos iniciar o tratamento, a hemodialise também pode oferecer melhora na qualidade de
vida do portador de IRC, proporcionando maior resisténcia fisica, o que possibilita a realizagdo
de atividades (que antes do tratamento ndo eram possiveis de serem realizadas), melhora da
convivéncia e interagio com a sociedade. Isso que significa que a hemodialise traz nio apenas
consequéncias negativas para a vida dos pacientes, mas também beneficios 4 satde fisica e

mental dos mesmos.

Subjetivamente, considera-se precaria a capacidade funcional desses individuos na pratica
de exercicios fisicos, e as atividades comuns e didrias sdo desafiadoras, porém, para
Blumenkraniz apud Daugirdas et al, varios estudos relatam que a atividade fisica melhora
significativamente o estado fisico geral do portador de IRC, além de aumentar-lhes a auto-estima

(MEDEIROS, 2001).

Grupo Educacional UNIS
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CATEGORIA IV- A hemodilise e seu significado

Ao questionar os pacientes sobre quais os significados que a hemodialise pode ter para

estes, obteve-se as seguintes respostas:

P0OI- “Ela da a vida pra mim”.

P02- “Uai, é uma segunda vida né? Infelizmente se ndo tivesse eu jd tinha chegado a falecer

Lo

PO6- “Ah, a hemodidlise é pra dar continuidade de vida, mas muito regrada, com muito regime,

muito presa,... ¢ um meio de vida, mas cheio de restri¢oes”.

PO7- “Pra mim significa minha vida né? E uma coisa boa, porque se eu parar de fazer eu morro

i

P08- “Boa eu ndo vou falar que é boa né? Mas precisa se ndo tivesse isso eu jd tava morto, é

necessario pra gente, [...["

P10- “Ah, na situagdo que eu to doente, pra mim é tudo [...]".

Com relagdo ao significado da hemodialise para os portadores de IRC, as respostas foram
undnimes, pois a0 mesmo tempo em que o tratamento significa vida, esperanga de viver mais,

observa-se também o reconhecimento de que a auséncia do tratamento € sindnimo de morte.

Assim, entende-se que a hemodialise como condi¢do de vida surge a partir do momento
em que 0s pacientes passam a enxergar o tratamento como uma necessidade para a manutengdo
de suas vidas, o qual, apesar de desagradavel, desenvolve fungdes vitais para o organismo, o que

proporciona melhora na qualidade de vida.

Diante disso, podemos notar que o tratamento hemodialitico, provoca uma série de efeitos

fisicos, emocionais, sociais indesejaveis, porém, os pacientes superam seus desconfortos e
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limitagdes ao reconhecerem que este tratamento ¢ na verdade um investimento em sua saide e

principalmente em sua vida (PILGER, 2010).

Grupo Educacionaj UNIS
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9 CONCLUSAO

Ao utilizar como metodologia uma abordagem de natureza qualitativa, acredita-se que foi
proporcionada aos portadores de IRC em tratamento hemodialitico a oportunidade para que
falassem um pouco sobre si, sobre o significado do tratamento e sobre qual impacto causa cm
suas vidas.

A pesquisa revelou que esta modalidade terapéutica afeta ndio apenas o cotidiano dos
pacientes, mas também suas vidas, pois provoca limitagdes sociais, que envolvem seu trabalho,
seus habitos alimentares e culturais e seu convivio familiar, além de provocar impactos em seu
estado mental, gerando diversos sentimentos, frustragdes que necessitam de auxilio de
profissionais de satide capacitados, que reconhecam suas peculiaridades, singularidade de cada
paciente e principalmente como cada um vivencia este processo.

Devido a isso, é extremamente necessario que 0s servigos de hemodialise proporcionem
aos portadores de IRC, atendimento psicologico, acesso a servigos sociais, assisténcia de médicos
e enfermagem, na perspectiva de atingir seus familiares e os proprios pacientes, para que 0
enfrentamento dessa nova ctapa seja saudavel, amenizando o0s sentimentos conflitantes e
proporcionando maior expectativa de vida.

O papel da enfermagem ¢ importantissimo no acompanhamento ambulatorial e domiciliar
dos pacientes, participando efetivamente da vida destes, orientando-os e esclarecendo-os
constantemente. Para isso, € necessario que o enfermeiro ndo assuma apenas a assisténcia, mas
que participe da avaliagdo inicial do paciente desde o inicio até o acompanhamento das sessoes
de hemodidlise.

O conhecimento dos membros da equipe de satide acerca do significado da hemodialise
para o portador de IRC, do cuidado ¢ também do impacto que essa terapéutica causa na vida dos
pacientes ¢ extremamente importante para que a assisténcia prestada a eles seja humanizada e

holistica, para que possam encarar 0 novo estilo de vida de maneira satisfatoria.
Como sugestoes para novas pesquisas tem-se :

e Capacitagio de técnicos de enfermagem pelo enfermeiro nas possiveis intercorréncias

durante a terapéutica hemodialitica.
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e Prevengdio da Hepatite B e outras doengas hemotransmissiveis: atuagdo da equipe de

enfermagem.

e A visio do portador de insuficiéncia renal cronica frente ao cuidado com a fistula

arteriovenosa.

e Fila de transplante: Perspectiva do portador de insuficiéncia renal cronica em estagio

terminal.

Grupo Educacional UNIS
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Apéndice 1 - Ficha de Identificagdo

Data [/ [ Numero

Dados pessoais

Data de nascimento: / / Idade: Sexo:( )F ( )M

Cor: ( ) Branco () Amarelo ( ) Pardo () Preto
Situac¢do ocupacional:
Trabalha atualmente? ( )sim Em que? ( )ndo

Aposentado? () sim () ndo Profissio anterior :

Tipo de Renda: ( ) com rendimentos () sem rendimentos
Principal fonte de Renda:

() trabalho ( ) pensio ( ) aposentadoria ( ) outros

Escolaridade:

() analfabeto ( ) 1° grau incompleto () 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto
() 2° grau completo ( ) 3° grau incompleto () 3° grau completo () outros
Composi¢do Familiar:

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( )Divorciado ( ) Viavo

Filhos? ( )Sim ( )Ndo Quantos?

Mora c¢/quem? ( ) S6 () Em instituigdo ( ) Acompanhado Especifique:
Patologias Pré-existentes
() Diabetes - tipo () Hipertensdo ( ) Cardiopatias ( ) Nefropatias

() Misculo-esquelético — especificar

( ) Lesao Ocupacional — especificar
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Apéndice 2 — Roteiro de Entrevista

I- O que mudou em sua vida apds o inicio do tratamento?

2

3- Como ficou sua rotina de vida apos o inicio do tratamento?

Qual o significado da hemodiélise para vocé?

4- Qual é a maior dificuldade encontrada por vocé apés o inicio do tratamento?

Grupo Educacional UNIS
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Apéndice 3 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aprovado pelo CEP/FEPESMIG sob Parecer n°

Titulo do Projeto: O Significado da hemodialise para o paciente portador de insuficiéncia renal
cronica.

Pesquisador Responsavel: Patricia Alves Pereira Carneiro.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario do Sul de Minas-
UNIS/MG

Telefones para contato: (35) 99014728 - (__) -

Nome do voluntario:

Idade: anosR.G.:

Responsavel legal :

R.G. do responsavel legal:

O Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “O significado da
hemodialise para os pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica.”, de responsabilidade
do pesquisador Patricia Alves Pereira Carneiro.

A presente pesquisa objetiva em conhecer o significado da hemodialise para pacientes
portadores de insuficiéncia renal crdnica A pesquisa sera realizada na cidade Varginha - MG, na Nefrosul,
e acontecera durante o ano de 2011.

A participagdo do pesquisado e todos os dados referentes & sua pessoa serdo exclusivos para a
pesquisa em questdo e de inteira responsabilidade do pesquisador, que garante anonimato e total sigilo,
assegurando a privacidade das informagdes a ele fornecidas.

Dessa forma, a identificacdo do significado da hemodidlise para pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica, pode gerar novas estratégias e sistematizacdes de atendimento,
proporcionando maiores chances de adesdo a cada paciente ao tratamento hemodialitico, através da
identificacdo de suas peculiaridades, influenciando no bem estar destes.

Ao concordar em participar da pesquisa, 0 Sr. (2) tera que responder a uma entrevista, que sera
gravada, sobre o significado da hemodidlise para portadores de insuficiéncia renal cronica. E importante
salientar que o presente estudo recebeu aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG e que se caracteriza como pré — requisito para
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conclusio do curso de bacharel em Enfermagem, cursado pela pesquisadora e oferecido pela
Universidade em questdo.

Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com este Termo de Consentimento,
solicito a sua assinatura, juntamente com o pesquisador, em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Varginha, de de

Nome e assinatura do pesquisador

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Ou

Eu, , RG n° ,
responsavel legal por , RG n°®
declaro ter sido informado e concordo com a sua participagdo, como
voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal
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i ,"hu_é{._'_;;l:r TIF ENSINGG | PESOENSA BD SUL PE MINAS
Centra Universitdrio do Suf de Minas — UMIS/MG

Comité de Etica em Pesquise
Credericie:ts ela CONER/CNE aff 307072008, dz 26712/20C8.

PARECER 001972011

1) COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP, va FUNDAGAD DE ENSING & PESQUISA 30
SLI F MINAS  FEPESMIG, nos tarmas da Resolugiz 196,06 vo Cunsulho haconal do
Saide, em rauriZa acarrida no dia 168 dz maic, analisou o projels: © significado da
hemadidlise para o paciente portador de insuficigncia renal crénica, orienladu
pele {a} Praf. (a)] Patricia Alves Percira Cameiro, protocozdo scb o r03Z72011, ¢

celiberou por 2nquadré-lz na catcgoria de APROVADO,

O relatorio final deversa ser ancaminhada an CFP até o dia 14 de dezembro de 2011, 0w,
entregue & tanca avaliedora da pesquisa, 503 a responzabilidade co odenfadar. Nao

pstanda conclusa a pasquisa nessa data, deve sar encaminkada justificabiva.

Warginha /MG, 20 fe maio Ue 2011,

e i
\_:L‘ua &
Prof®. Ms. Vanessa Lira Lelte
Coordenadora do Comité de Etica em Pesqulsa - CEP/FEPESMIG

Varginha - MG - v G2l Jose Sy, 355 - Y13 PMato - el w8 5200
Boiim - MG - Rus Just de Concoicio, 169 - fyaoid  Tal: 41 o0 404

Trie Pontas - MG Frn. D Aparecien, 57 - Canbio - Tel.! 35 5266 W00
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