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Resumo: A qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia renal cronica é afetada pelas mudancas radicais que
ocorrem depois de constatada a necessidade de submeter-se a hemodialise. As alteracdes envolvem a rotina, habitos
alimentares, atividades que podem ser desempenhadas, entre muitos outros aspectos. Com um indice de acometimento
crescente das doencgas renais cronicas sobre a populacdo, e conhecidos as transformagdes causadas pelos tratamentos de
substituicdo da funcdo renal, especialmente a hemodialise, trazem para o paciente, este estudo objetivou conhecer o0s
desafios do tratamento hemodialitico para o portador de insuficiéncia renal crénica e a contribuicdo da enfermagem
oferecida a esses pacientes. Este estudo utilizou-se de uma abordagem quanti-qualitativa que foi realizada no Centro de
Hemodialise do municipio de Patos, Paraiba. A populacdo foi composta por todos os pacientes que faziam uso do
servico como também pelos enfermeiros atuantes no setor. A amostra formada por 30 pacientes que estavam no local
nos dias da coleta e pelos 02 profissionais enfermeiros. Foi aplicado um questionério, contendo perguntas objetivas e
subjetivas para cada grupo de sujeitos. Os resultados da analise de dados dos pacientes apresentaram igualdade quanto a
distribuicdo de géneros, cuja faixa etaria dominante era de 18 a 30 anos (26,6%). Do total da amostra 40% dos
entrevistados estava em tratamento com tempo médio de 1 a 2 anos. 50% da amostra considera as dores e desconfortos
do tratamento como a maior dificuldade vivenciada. 77% dos pacientes relataram que a equipe de enfermagem age de
forma adequada e suficiente, ndo havendo necessidade de melhora no desempenhar de suas atribuicbes. Os profissionais
demonstraram estar cientes das dificuldades vivenciadas pelos pacientes, embora tenham limitado sua capacidade de
intervencdo apenas a prestar orientacfes. A aprendizagem do processo de aprimoramento deve fundamentar-se na
identificacdo das caracteristicas do objeto de estudo. O conhecimento do perfil tanto do cliente, quanto do profissional é
primordial para a formacgdo de novas perspectivas de atencdo as necessidades do paciente e para o crescimento da
enfermagem, buscando alternativas que minimizem o impacto causado pelo tratamento.
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Abstract: The quality of life on chronically kidney ill patients is affected by radical changes that occur after the
doctor’s confirmation of the need for dialytic treatment. The alterations include their routine, eating habits, activities
that can be done, among others. With the rise on the numbers of cases among the population and being aware of the
changes endured by the patients caused by treatments that replace kidney function, this study aimed at knowing the
challenges of the hemodialytic treatment for patients with chronical kidney conditions and the contribution the nursing
crew offers to these individuals. This study employed a quanti-qualitative approach which was conducted at the
Hemodialysis Centre in Patos, Paraiba. The population was composed by all patients that use the service as well as the
nurses in charge of that area. The samples were composed of 30 clients who were found at the centre when the data
were collected and by 2 professional nurses. A survey containing multiple choice and free response questions was used
for each group. The results of the analysis showed equality among genders, predominantly among the ages of 18 and 30
(26,6%). Most of them (40%) were in treatment for 1 or 2 years. 50% of the samples reported the pain and the
discomfort they felt during the treatment as the main difficulties they endured. 77% of the patients affirmed the
intervention of the nursing team was adequate and sufficient with no need for improvement of their duties. The
professionals demonstrated awareness of the difficulties experienced by the patients, despite their intervention was
limited simply to counseling. Understanding of the process of improvement should be based on the identification of the
features of the study object. Knowing the profiles of both the client and the healthcare professional is vital for the
construction of new perspectives aimed at the patients’ needs and for advances on nursing practices and finding
alternatives that could reduce the impacts caused by the treatment.
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1 Introducéo

Os rins sdo 6rgdos pares de coloracdo marrom-

avermelhada, localizados paralelamente a coluna vertebral.

Apresentam cerca de 11 a 13cm de comprimento sendo
compostos de um cortex e uma medula. Cada 6rgdo
contém cerca de um milhdo ou mais tdbulos renais
epiteliais chamados de néfrons. A func¢io bésica do rim é
limpar o plasma sanguineo de substancias indesejaveis ao
organismo. O mecanismo principal pelo qual o rim
executa a limpeza € a filtragdo. Esse 6rgdo também regula
o balanco hidroeletrolitico, controlando a constituicdo da
agua e eletrolitos como potassio, célcio, fosforo,
hidrogénio, entre outros. Outra funcdo do rim é a
produgéo de horménios (FERMI, 2003).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é o resultado
final da perda gradativa da funcéo renal. Poucos sintomas
ocorrem antes que o paciente tenha perdido mais de 75%
da capacidade de filtracdo glomerular, a partir de entdo, o
parénquima normal remanescente sofre deterioracdo
progressiva e 0s sinais e sintomas pioram, a medida que a
funcdo renal diminuiu (GOMES, 2008).

A IRC estda mais frequentemente ligada a
condicBes Intrarrenais ou pela complicacdo de doencas
sistémicas como, por exemplo, diabetes mellitus e o
Lupus eritematoso sisttmico. Na insuficiéncia renal
crbnica, os rins encontram-se tdo lesados que ndo
removem adequadamente 0s subprodutos proteicos e
eletrdlitos do sangue, além de ndo manter o equilibrio
acidobéasico (TIMBY; SMITH, 2005).

A didlise é empregada para remover os liquidos e
produtos residuais urémicos do organismo quando o
corpo ndo consegue mais fazé-lo. Os métodos de terapia
de dialise compreendem a hemodilise, tratamento
conservador, e a diélise peritoneal. A hemodialise é o
método mais comum. Para pacientes com IRC, a
hemodialise, impede a morte, embora ndo cure a doenca
renal. Comumente os tratamentos ocorrem trés vezes por
semana em sessdes de 3 a 4 horas. Os objetivos da diélise
sd0 extrair substancias nitrogenadas toxicas ao sangue e
remover o excesso de dgua (SMELTZER et al., 2008).

A IRC e o tratamento hemodialitico, geram uma
sucessdo de situagBes para o paciente renal cronico, que o
compromete ndo so6 fisicamente, como psicologicamente,
causando séria repercussao pessoal, familiar e social. O
convivio com estes pacientes deixou clara a importancia
da intervencdo da enfermagem em busca de solucdo nas
limitagcbes provocadas pela IRC e o tratamento, sendo
necessario um aprendizado de vida, de uma maneira mais
humana (CESARINO; CASAGRANDE, 1998).

Devido as alteragbes fisioldgicas, tornam-se
necessarias mudancas de habitos e costumes, até entdo
usuais, de maneira radical. O paciente renal cronico sofre
alteraces significativas nos habitos alimentares, sendo
necessaria a adogdo de uma dieta com diminuicdo de
ingesta proteica, sddio, potassio e as restricbes impostas
pela doenca renal crénica ou pelo tratamento sdo sempre
rigorosos e o grau de assimilacdo e de adesdo ao
tratamento é sempre diversificado, dependendo do valor
que o individuo atribui a si proprio e a sua vida, do modo
como as pessoas que fazem parte de sua rede familiar e
social encaram essa condi¢do e 0 apoio que oferecem

nessa trajetdria (GUALDA apud GULLO; LIMA;
SILVA, 2000).

Uma visita de reconhecimento a um Centro de
Hemodidalise, durante o estagio da disciplina de Clinica
Meédica nos apresentou o funcionamento do setor e a
atuacdo do enfermeiro no setor. Mediante o conhecimento
das implicagbes causadas pela doenga aos pacientes,
houve o intuito de tentar compreender alguns aspectos do
tratamento de hemodialise e assim entender sua influéncia
no contexto de vida desses pacientes, surgindo o interesse
em avaliar como as caracteristicas do tratamento
interferem na qualidade de vida do paciente e como a
enfermagem se insere neste quadro.

O estudo almeja da producdo cientifica o
esclarecimento de questionamentos e fornecer subsidios
que possam contribuir para a melhoria do tratamento ao
paciente como reflexo da identificacdo de suas
necessidades e assim colaborar com o desenvolvimento
da Enfermagem como ciéncia e arte na produgdo do
cuidado. E, tem por objetivo identificar os principais
desafios do tratamento hemodialitico para o portador de
IRC, avaliando as alteracfes no cotidiano dos pacientes.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo e local de estudo

O presente estudo é do tipo exploratorio
descritivo com abordagem quantiqualitativa. Foi realizado
no Centro de Hemodialise, localizado a Rua Juvenal Ledo
S/N, na cidade de Patos — PB.

A pesquisa quantitativa baseia-se de amostras
amplas e de informagcBes numéricas, enquanto a
qualitativa as amostras sdo reduzidas, os dados sdo
analisados em seu conteddo psicossocial e 0s
instrumentos de coleta ndo sdo estruturados (MARCONI;
LAKATOS, 2007).

3.2 Populacéo e amostra

A populacdo constituiu-se por setenta e cinco
individuos com IRC, que faziam tratamento hemodialitico
no Centro de Hemodidlise na cidade de Patos — PB e
pelos enfermeiros que trabalhavam no setor. A amostra
foi composta por trinta pacientes maiores de 18 anos, que
faziam tratamento hemodialitico a mais de um ano e pelos
dois enfermeiros que trabalhavam no Centro de
Hemodialise. Foram incluidos aqueles que se encaixaram
nos critérios da pesquisa e se dispuseram a participar do
estudo, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A)

3.3 Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para coleta
dos dados (um para o0s pacientes e outro para 0S
enfermeiros), contendo perguntas objetivas e subjetivas,
constituidas com as seguintes variaveis: questdes relativas
a qualidade de vida e assisténcia de enfermagem realizada
no centro de Hemodiélise de Patos-PB.

Radio (1998), afirma que o instrumento de
pesquisa é utilizado para coleta de dados e para que se
possa ter confianca em aceitar as informagdes, este
precisa ter qualidade de validade e fidedignidade.
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3.4 Procedimento para coleta dos dados

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, os dados
foram coletados no periodo de novembro de 2010, no
Centro de Hemodialise de Patos-PB, através de um
questionario realizado com os participantes, em ambiente
calmo, livre de interferéncias, com tempo de duracdo
determinado pela necessidade de cada sujeito para
responder 0s questionamentos.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram  analisados  quanti-
qualitativamente. Os resultados do paciente foram
apresentados através de tabelas e graficos, em nimeros
absolutos e percentuais, ja a opinido dos enfermeiros
entrevistados foi exposta com a intencdo de valorizar a
opinido apresentada. Ambos foram comparados a luz da
literatura pertinente.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado considerando os aspectos
éticos da pesquisa e segundo as recomendacGes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que
trata de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacéo socio-demogréfica da amostra

TABELA 1 - Perfil dos usuérios do servico de
hemodialise da cidade de Patos — PB, segundo variaveis
sociodemogréficas.

Variavel e categoria N° %
Género
Masculino 15 50
Feminino 15 50
Faixa etaria

18-30 anos 8 26,6
31-45 anos 7 23,3
46-55 anos 5 16,7
56-65 anos 5 16,7
> 65 anos 5 16,7
Total 30 100

Fonte: Dados provenientes da pesquisa em campo 2010.

Na tabela 1, estdo expressas informacdes
referentes aos dados sdciodemografico (género e faixa
etaria).

Dos 30 usuérios, 50% eram do sexo feminino e
50% do sexo masculino. Do total da amostra 26,6% esta
inserida na faixa etaria de 18-30 anos. Entretanto, quando
analisadas as faixas etérias pode-se perceber que a
maioria dos entrevistados se encontra em idade produtiva,
menor que 65 anos, 0 que significa que estes jovens e
adultos, véo tornar-se idosos ja afetados pela cronicidade
de sua patologia.

Sesso (2000) observou que 52% dos pacientes
em diélise em 1999 eram do sexo masculino, 26% tinham
mais de 60 anos, sendo que 90% destes estavam em
hemodidlise. Ja& Zambonato, Thomé e Gongalves (2008),
revelaram por meio dos dados analisados a prevaléncia do

sexo masculino (55,8%) e idade > 50 anos (58,7%) de
pacientes que realizavam hemodialise.

Trentini et al., (2004) em seu estudo identificou
que 64,7% da amostra eram mulheres e encontrou a idade
variando entre 20 e 80 anos, sendo que a mais alta
frequéncia atingiu as idades de 41 a 60 anos
representando 49% do total da amostra.

Carreira e Marcon (2003) também encontraram
um percentil maior de mulheres acometida por IRC —
68,8%, sendo que 62,5% tém menos de 65 anos de idade.

Diante da analise desses dados, pode-se entender
que as Doengas Renais Cronicas estdo afetando também a
mulheres de maneira expressiva e comecando a acometer
parcelas mais jovens da populagéo.

A prevaléncia de Doenca Renal Crénica (DRC)
vem crescendo mundialmente com um aumento anual de
7 a 10%, que é maior que o crescimento populacional
geral (ZAMBONATO; THOME; GONCALVES, 2008).

Essa realidade pode ser percebida também no
Brasil. Dados do Relatério do Censo Brasileiro de Dialise
mostra que em janeiro de 2008 o nimero estimado de
pacientes em didlise era de 87.044, com uma prevaléncia
de 468 por milhdo de populacdo (pmp). Comparado com
0 ano de 2007, o aumento anual do nimero de pacientes
foi de 10,1% (SESSO, et al., 2008).

Estima-se que exista no pais atualmente, 1,2
milhdo de pessoas com IRC, e o aumento de sua
incidéncia é atribuido ao envelhecimento da populacédo
geral e ao aumento do ndmero de pacientes com
hipertensdo arterial e diabetes mellitus que, sdo na
atualidade a principal causa de IRC no pais
(KUSUMOTA, et al., 2008).

A DRC é comumente associada ao nivel
socioecondmico baixo. Tal ligagdo pode ser explicada ao
considerar a maior dificuldade de acesso aos sistemas de
salide e o controle inadequado de doencas como diabetes
e hipertensdo que ocorre nas classes mais baixas (SESSO;
RODRIGUES; FERRAZ apud ZAMBONATO; THOME;
GONGALVES, 2008).

A andlise das faixas etdrias acometidas
demonstra que apenas 16,7% tém idade maior que 65
anos, disso pode concluir que a maior parcela encontra-se
em idade produtiva e poderiam estar inseridos na
populagdo economicamente ativa. O impacto causado
pela cronicidade da doenga e rigorosidade do tratamento
afeta ndo apenas o individuo, mas configura-se em
problema grave de salde publica.

De acordo com os relatos dos pacientes do
Centro de Hemodiélise de Patos-PB, 0s mesmos sdo
aposentados ou recebem beneficio temporéario do INSS e
a maioria deles complementam sua renda com trabalho
autdénomo.

Godoy, Neto, Ribeiro (2005) afirmam que no
tocante a questdes econémicas a IRC influencia de modo
marcante e decisivo, o comportamento dos agentes
econdmicos no mercado de trabalho, estando associada a
reducdo nas horas trabalhadas, a menores taxas de salério,
& aposentadoria precoce, a saida antecipada do mercado
de trabalho e a programas de transferéncia de renda.

O tratamento dos pacientes renais crénicos tem
importantes implicacdes econémicas, devido aos elevados
gastos em transplantes e em tratamento de terapia renal
substitutiva. A assisténcia médica aos pacientes renais
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cronicos é bastante dispendiosa para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo dados do DATASUS, em 2004,
16% dos recursos destinados a cobertura hospitalar pelo
SUS foram gastos em transplantes e 13,17% dos recursos
destinados a cobertura ambulatorial foram gastos em
didlise (GODOQY; NETO; RIBEIRO 2005).

4.2 Dados relacionados aos objetivos do estudo

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo o tempo de
tratamento hemodialitico dos pacientes.

Variavel Ne %

Tempo de tratamento

hemodialitico
1-2 anos 12 40
3-5anos 8 26.7
>b5anos 10 33,3
Total 30 100

Fonte: Dados provenientes da pesquisa em campo 2010.

Com relagdo a varidvel tempo de tratamento
hemodialitico 40% dos entrevistados estavam em
tratamento no periodo de 1-2 anos, seguidos por 33,3%
que faziam hemodialise a mais de 5 anos e 26,7% que
estavam nesse tratamento no periodo de 3-5 anos.

Zambonato, Thomé e Gongcalves (2008) em seu
estudo, afirmaram que a maioria dos pacientes (83,3%)
estava em programa de hemodialise a mais de um ano,
sendo que destes, 39,7% estavam a um periodo > 1 ano e
< 3 anos, 17,1% >3 anos € < 5 anos, 18,7% > 5 anos e <
10 anos € apenas 7,8% por um periodo superior a 10 anos.
Sendo que 59%, ou seja, a maioria, foi encaminhada
tardiamente ao nefrologista, 59% menos de trés meses
antes de iniciar a dialise.

A IRC consiste da perda progressiva e
irreversivel que pode ocorrer de forma aguda ou lenta e
progressiva. A hemodidlise substitui a funcéo renal pelo
processo de remocdo dos tdxicos e outras substdncias
nocivas ao organismo. A maioria dos pacientes com IRC
no Brasil segue programas de hemodialise ambulatorial
realizado trés vezes por semana com duracdo de trés a
quatro horas cada sessdao (TRENTINI et al., 2004).

O tempo de tratamento é importante no
agravamento de comorbidades, e estas tém sido apontadas
como sendo determinantes na sobrevida de clientes em
tratamento  dialitico (MORSCH; GONGCALVES;
BARROS apud MADEIRO et al., 2010).

Kusumota et al., (2008) identificou em seu
estudo que no tocante ao perfil clinico o nimero médio de
co-morbidades para cada paciente foi de 3. As mais
prevalentes foram as osteopatias (72,7%), hipertensdo
arterial (67,9%), hepatopatia (65,4%), transtornos visuais
e cegueiras (61,4%), insuficiéncia cardiaca (60%) e
diabetes mellitus (47,5).

Entretanto, 0s progressos sao notaveis, ja que nas
Gltimas décadas o desenvolvimento da tecnologia
permitiu um aumento da sobrevida do paciente renal

cronico. A média do paciente em didlise era de cinco anos.

Atualmente é possivel encontrar pacientes que estdo em
didlise hd 20 anos (IBRAHIM apud PRESTES et al.,
2011).

Considerado que 40% da amostra deste estudo
encontra-se em tratamento hemodialitico por um periodo
de 1-2 anos ha que preocupar-se com a adaptacdo dessas
pessoas a sua nova realidade. Esse problema caracteriza
uma fase da vida de uma pessoa que era aparentemente
saudavel e passa a depender do atendimento constante de
um servico de salde e de uma maquina para desenvolver
a dialise administrada por uma equipe multiprofissional
(SANTOS; ROCHA; BERARDINELLLI, 2011).

As doencas renais podem afetar o ser humano em
varias dimensfes. As mudancas ocorrem nos ambitos
fisico, social, psicoldgico e econdmico. Quando
questionados sobre quais as dificuldades do tratamento
mais significativas, a amostra apresentou o seguinte
resultado apresentado no grafico a seguir.

GRAFICO 1 — Dificuldades do tratamento hemodialitico
percebidas pelos pacientes.

B 4 locomogdo até o Centro
de Hemodidlise

10 medo do tratamento

Asdores e desconfortos
do tratamento

% # Outros

Fonte: Dados provenientes da pesquisa em campo 2010.

Conforme o gréfico 1, para 50% dos pacientes as
dores e os desconfortos do tratamento configuram-se
como a dificuldade enfrentada por eles, seguida pela
locomogdo até o Centro de Hemodialise (34%), outros
(13%) e medo do tratamento (3%).

Dentre os 13% que optaram pela alternativa
outros, 2 pessoas escolheram essa alternativa por nao ver
as outras alternativas como maior dificuldade, 1
respondeu ndo sentir nenhuma dificuldade no tratamento
e um entrevistado afirmou sentir-se mal tratado, ndo pela
equipe de enfermagem, mas por outro profissional que
atua no setor.

Os pacientes tém que lidar com a deterioragdo
musculoesquelética e continuas fraquezas fisicas devido a
acdo da hemodidlise o que também desencadeia uma série
de sintomas, sendo os sentimentos de mal-estar e os
procedimentos da hemodialise associados (TRENTINI et
al., 2004).

O usuério dos Centros de Hemodiélise muitas
vezes vem de outras localidades que ndo dispdem deste
tipo de estrutura, ou seja, os pacientes tém que lidar com
as dificuldades no trajeto e o desgaste fisico e mental do
deslocamento obedecendo ao regime do tratamento,
submetidos & necessidade deste para sobreviver.

O apoio multiprofissional é fundamental para
gue o individuo possa assimilar e responder melhor a
vivéncia da doenca cronica e ao tratamento. E importante
acolher o paciente com humanizacdo procurando garantir
a satisfagdo de suas necessidades (PIETROVSKI;
DALL’AGNOLL, 2006).
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GRAFICO 2 - Distribuigdo da amostra de acordo com as
mudancas de vida ocorridas ap6s o inicio do tratamento
de hemodialise.

Biente-se preso ao tratamento
B Hdbitosalimentares
Ingesta hidrica

m Alivio das dotese
desconfortosantetioresao
tratamento

w Qutros

Fonte: Dados provenientes da pesquisa em campo 2010.

Outro aspecto investigado foi 0 que mudou na
vida dos pacientes apés o inicio do tratamento de
hemodialise. Do total da amostra 32% afirmou sentir-se
presos ao tratamento, 23% demonstraram insatisfacdo por
ndo poder trabalhar e/ou estudar, 23% ressaltam as
mudangas nos habitos alimentares e 16% as restrigdes
hidricas.

Dois entrevistados compdem o0s 6% da amostra
que expuseram outra opinido, um relatou que sua vida
mudou para pior em todos 0s aspectos depois de iniciar o
tratamento, pelo fato de ndo poder estudar, trabalhar e ter
momentos de lazer, o outro afirmou ndo ter mudado nada
em sua vida.

Entretanto nem todos os aspectos foram
negativos, visto que 23% dos pacientes relataram
melhorias em sua condicdo ap6s o inicio do tratamento,
pelo alivio das dores e desconfortos que sentiam
anteriormente.

Essa divergéncia é compreensivel uma vez que o
individuo em hemodialise defronta-se com a realidade da
convivéncia quase diaria com o tratamento, que ao
mesmo tempo pode aliviar a dor da doenca e traz a
anglstia da possibilidade de finitude (CAMPOS;
TURATO, 2010).

A qualidade de vida das pessoas, que dependem
de hemodidlise, pode sofrer alteracfes significativas
causadas pelas restricdes sofridas no cotidiano impostas
pela cronicidade da doenga. A disfunc¢éo renal associada a
obrigatoriedade de dependéncia da maquina de
hemodialise e das pessoas que a manejam age
inicialmente desestabilizando toda a vida do individuo
(TRENTINI et al., 2004).

Mendes e Shiratori (2002) afirmam que a
qualidade de vida das pessoas com IRC é influenciada por

fatores fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

A vida dessas pessoas pendente de uma méaquina faz com
que seu cotidiano seja controlado em funcdo das
restricbes impostas pela patologia. Além disso, a
necessidade de manuten¢do continua do tratamento
paliativo de dialise interfere no trabalho, nos estudos, na
renda, nas atividades sociais, no relacionamento com a
familia e na autoestima.

A restricdo na dieta é uma alteracdo mal recebida
no estilo de vida para muitos pacientes. O inicio da
hemodidlise geralmente requer alguma restricdo da
ingestdo de proteinas, sddio, potassio e liquido. A

proteina é restrita a aproximadamente 1,2 a 1,3 g/kg de
peso corporal ideal/dia e deve ser de alta qualidade
biologica. O sddio em geral é restrito a 2 a 3 g/dia e o0s
liquidos limitados a uma quantidade igual ao débito
urinério diario mais 500 ml/dia (SMELTZER et al., 2008).

A dieta especial é muito importante no
tratamento. Seguir a dieta de forma adequada e de
responsabilidade do paciente uma vez que 0 sucesso do
tratamento é muito influenciado pelo seu estado
nutricional (JAVERA; SALADO, 2008).

O paciente em hemodialise diante da sua propria
existéncia enquanto ser desejante e atuante vivencia a
angustia da dependéncia e limitacdes da doenca e seu
tratamento. A adaptacdo ou o ajustamento ao tratamento é
muito individual e envolve questdes psicoldgicas e sociais
além do estado clinico do paciente (CAMPOS; TURATO,
2010).

Merece destaque o fato de que, apesar da
presenga de revolta, descrenga no tratamento e
conformagdo, os individuos portadores de IRC ndo podem
parar de lutar por uma melhor qualidade de vida mesmo
que a superacdo/eliminagdo de sinais e sintomas
indicadores da debilidade fisica e mental ndo seja possivel
(CARREIRA; MARCON, 2003).

Baseado nesse principio, e compreendendo que a
equipe de enfermagem deve sempre procurar exercer seu
papel oferecendo ao paciente uma assisténcia humanizada
que o ajude no processo de aceitacdo da patologia, e na
busca por alternativas que minimizem o impacto do
regime de tratamento, os entrevistados formam indagados
se em sua opinido a enfermagem poderia realizar alguma
atividade capaz de melhorar sua qualidade de vida.

GRAFICO 3 - Distribuicio da amostra segundo a
necessidade de mudanca na atuacdo enfermagem quanto a
realizacdo de atividades que melhorem a qualidade de
vida.

u Sitn

¥ Ndo

Fonte: Dados provenientes da pesquisa em campo 2010.

De acordo com o gréfico 3, a maioria dos
entrevistados, quando foram questionados se a equipe de
enfermagem poderia realizar alguma atividade para
melhorar a qualidade de vida, parcela correspondente a
77% da amostra, respondeu que ndo, pois eles acham que
a equipe de enfermagem age de forma adequada. Dos
23% que responderam sim, é esperada uma acéo efetiva
relacionada ao transplante renal, sendo solicitado o
adiantamento do processo de transplante, melhora no
tratamento, nas praticas e nos encarregados, além de
tentar proporcionar mais alegria ao ambiente.
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Smeltzer et al., (2008) define que as acdes de
enfermagem devem ser direcionadas no sentido de avaliar
o estado hidrico e identificar as fontes potenciais de
desequilibrio, implementar um programa nutricional
garantindo uma ingesta nutricional apropriada e promover
0s sentimentos positivos, estimulando o autocuidado e a
maior independéncia.

Em uma unidade de hemodidlise é
responsabilidade do enfermeiro a transmissdo de
conhecimentos que o paciente e seus familiares
necessitam ter sobre a doenga, auxiliando-os para que
aprendam a conviver melhor com essa doenga cronica
(MADEIRO et al., 2010).

No tocante as expectativas dos clientes em
relacdo a enfermagem, elas sdo justificaveis, ja que os
portadores de doenga renal cronica veem no transplante
renal a Unica forma de realmente ter uma vida plena,
entendendo-a como o retorno a suas atividades anteriores,
com uma perspectiva de ter mais liberdade e ndo
depender do tratamento hemodialitico (PIETROVSKI;
DALL’AGNOLL, 2006).

Carreira e Marcon (2003) constataram em seu
estudo que as expectativas dos pacientes estdo
diretamente relacionadas a possibilidade de um
transplante renal.

No entanto, a satisfacdo dessa necessidade ndo
depende dos enfermeiros, demonstrando 0
desconhecimento dos pacientes de como funciona o
Sistema Nacional de Transplantes o que leva a crer que as
orientacOes que deveriam ser feitas pela enfermagem nédo
0 sdo, ou sdo realizadas de maneira deficiente.

De acordo com Almeida (2003) doagdo de
6rgdos € um assunto de pouco dominio publico, tornando
facil o surgimento de mitos, tabus e mal-entendidos por
parte da populacdo. Até mesmo a propria equipe de salde
ndo esta suficiente esclarecida para auxiliar nestas
questdes.

Essa urgéncia por uma melhora na humanizagao
do servico € compreensivel. Os pacientes submetidos a
hemodidlise ao realizar em média 12 horas semanais de
terapia renal substitutiva, experimentam uma sensagéo de
improdutividade durante a prolongada permanéncia no
ambiente onde é realizado o tratamento (INCHOSTE et
al.,2007).

O procedimento de hemodialise apesar de ser
ambulatorial é de alta complexidade. Para um doente
fazer uma sessdo de hemodialise é preciso prever e dispor
de espaco fisico adequado, equipamento tecnoldgico
especifico, tratamento especifico da 4agua, materiais
descartaveis, medicacbes, equipamentos de urgéncia,
entre outras condi¢des (PIETROVSKI; DALL’AGNOLL,
2006).

Inserida neste contexto, a assisténcia de
enfermagem em hemodiélise é um tanto tecnicista, em
decorréncia de toda a mecanizacéo envolvida no cuidado.
Porém, é importante para os profissionais que atuem nesta
especialidade, se educarem e direcionar sua atencdo para
as outras formas de comunicagdo ndo verbal, expressadas
por seus pacientes (KOEPPE; ARAUJO, 2008).

Pietrovski e Dall’Agnoll (2006) afirmam que 0
profissional ndo deve abdicar da presteza, da seguranga e
habilidade técnica, como recursos indispensaveis ao
cuidado especializado, mas sim estar também atento a

outras dimensdes do ser humano e buscar estratégias para
supri-las.

Ramos, Queiroz e Jorge (2008) afirmam que o
comportamento assumido pelos profissionais reflete no
desempenho. Uma forma de cuidar carregada de afeto,
preocupacdo e demonstragdo de satisfagdo no
desempenhar de suas funcdes, faz com que os pacientes se
sintam motivados e dispostos a continuar com a
terapéutica participando ativamente do seu cuidado.

Somado a isso os usuadrios da hemodialise
precisam participar ativamente da prevenc¢éo de males que
venham deteriorar sua qualidade de vida. Portanto,
deveria existir um ambiente acolhedor, descontraido e de
bom relacionamento entre os usuarios e cuidadores
(TRENTINI et al., 2004).

4.2.1 Analise das respostas dos enfermeiros

O Centro de Hemodidlise da cidade de Patos
conta com a assisténcia de duas Enfermeiras, nenhuma
com titulo de especialista na area de nefrologia, embora
uma delas tenha passado por um periodo de estagio no
servicgo especifico para assumir o plantdo no servico.

Essa situacdo estd em desacordo com o
Ministério da Salde que exige capacitacdo técnica dos
enfermeiros atuantes nos servigos de Terapia Renal
Susbstitutiva, por meio da RDC n° 154 de 2004 que torna
imperativo que o enfermeiro que esteja inserido nos
servicos de dialise seja especializado em Enfermagem em
Nefrologia, ou que esteja em processo de capacitacdo
(BRASIL, 2006).

Para identificar as profissionais que fizeram parte
do estudo, foram atribuidos a elas, nomes de enfermeiras
que fizeram parte da histéria da profissdo. Ao serem
questionadas a respeito das principais queixas
apresentadas  pelos  pacientes, as  profissionais
responderam o seguinte:

“Dieta restrita principalmente de sal e liquidos.”

Ana Neri

“Hipotensdo, hipertensdo, caibras, hipoglicemia
e cefaleia.”

Florence Nightingale

Em relagdo ao tratamento de hemodidlise as
respostas foram condizentes com as queixas apresentadas
pelos pacientes envolvendo as mudancas de habitos
alimentares e de ingesta hidrica, englobando também a
sintomatologia expressa pela hipotensdo, hipertensédo,
cdibras, hipoglicemia e cefaleia.

Bisca e Marques (2010) identificaram o0s
seguintes diagndsticos de enfermagem em pacientes
renais crénicos: controle ineficaz do regime terapéutico
constatado em 54,8% dos pacientes e volume excessivo
de liquidos em 51, 6%.

A fim de manter uma qualidade de vida razoavel
as pessoas em tratamento de hemodiélise necessitam viver
constantemente, com restrices rigorosas principalmente
alimentares e hidricas. H& pessoas que por qualquer
motivo ganham excesso de peso entre uma sessdo e outra
de hemodidlise devido a retencdo de liquido, vindo a
causar cansaco, dor de cabega, nduseas e caimbras
(TRENTINI, 2004).
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A enfermagem precisa estar atenta a essas
condicBes visto que grande parte dos pacientes evolui
para piora da funcéo renal devido ao ndo seguimento do
regime terapéutico indicado. Caso o paciente ndo colabore
obedecendo as orientagdes, é provavel que a hemodialise
nédo produza os efeitos desejados e o paciente ndo obtenha
os beneficios da mesma (BISCA; MARQUES, 2010).

De acordo com Kusumota (2008) as
complicagdes fisicas relacionadas a IRC e ao tratamento
por hemodidlise, as que mais se destacam sdo anemia,
caibras, fraqueza, dor, hipotensdo arterial durante a
hemodialise e prurido, dentre outras. E ao avaliar a
existéncia de co-morbidades associadas a IRC, a
hipertensdo arterial mostrou-se presente em 67,9% dos
adultos e em 32,1% dos idosos.

Uma vez conhecidas as queixas e dificuldades
vividas pelos pacientes é fundamental tracar estratégias
que venha a minimizé-las e oferecer maior conforto aos
clientes. Para atender a esses requisitos 0s enfermeiros
dispbem da Sistematizagdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Planejar adequadamente as
intervencdes de enfermagem promove impacto sobre os
resultados e também na qualidade da assisténcia (BISCA;
MARQUES, 2010).

Inseridos neste contexto, as enfermeiras
entrevistadas foram questionadas sobre quais intervencdes
de enfermagem sdo realizadas para diminuir as
complicacgBes causadas pelo tratamento.

“Controle da PA, acomodag¢do adequada na
cadeira (Ex.PA baixa deitado), controle do fluxo da
maquina e do peso de paciente”

Ana Neri

“Orientagdo  quanto a alimentagdo, a
medicacdo, assiduidade ao tratamento, comportamento
da familia".

Florence Nightingale

Foram descritas pelas mesmas como acles
implementadas o controle da pressdo arterial, a
acomodacdo adequada na cadeira, controle do fluxo da
méaquina e do peso do paciente, além das orientacOes
sobre o cuidado com a medicacdo, assiduidade ao
tratamento e comportamento da familia.

Isso demonstra que ha por parte dos profissionais
a busca por atender as necessidades dos pacientes em
todas as esferas do cuidado. A aten¢do dada a educacdo e
a estimulagdo ao autocuidado sdo fundamentais para
prevenir complicagBes e minimizar o sentimento de
dependéncia sentido pelos pacientes.

O enfermeiro que trabalha no setor de
hemodidlise tem muitas atribui¢cbes por ser um trabalho
que exige conhecimento especifico, habilidade técnica,
vigilancia constante e intervencdo imediata nas
intercorréncias (PRESTES et al., 2011).

Além desses pré-requisitos cabe também ao
enfermeiro desenvolver estratégias educativas com o
intuito de orientar os usuarios sobre sua enfermidade,
manifestagdes clinicas, estilo de vida saudavel, tratamento,
cuidados com 0 acesso venoso, dentre outras tematicas,
conforme as reais necessidades do cliente. A enfermagem
deve ainda orientar a clientela para o alcance de sua
independéncia e autonomia no autocuidado, valorizando

sua qualidade de vida
BERARDINELLI, 2011).

O processo educativo estendido a familia do
portador de IRC € relevante, ja que a mesma também
sofre um processo de desajuste em sua forma de
organizacdo e em suas fungBes, pois se adapta as
necessidades e atividades relativas ao tratamento e apoio
ao membro portador da doenga (CARREIRA; MARCON,
2003).

A importancia familiar no acompanhamento do
tratamento do paciente renal crénico contribui de forma
efetiva para a adaptacdo do hemodialisado. Ela serve
como fonte para o enfrentamento da doenca e de suas
consequéncias. E preciso que a enfermagem esclareca a
familia sobre o tratamento e procedimentos para
minimizar suas angustias, para que estes possam servir de
apoio (PIETROVSKI; DALL’AGNOLL, 2006).

A perspectiva de atuacdo da enfermagem para a
melhoria da qualidade de vida do paciente cronico em
tratamento hemodialitico segundo as profissionais é a

(SANTOS; ROCHA,;

seguinte:

“Orientagdo quanto a importancia da familia,
estudo, trabalho, atividades sociais, fisicas e
principalmente conhecer a sua doenca".

Ana Neri

“Qrientar bem o paciente para que 0 mesmo seja
cooperativo, se houver complicacdes, ou tomar medidas
adequadas para evita-las".

Florence Nightingale

Tais informacgBes coletadas abrangem a
orientacdo quanto a importancia do apoio da familia,
estudo, trabalho, atividades sociais, fisicas, conhecimento
da doenca e cooperagdo do paciente mantendo o
autocuidado.

Para Pietrovski e Dall’Agnoll (2006) ha a
necessidade de uma intervencéo de suporte psicolégico, ja
gue um apoio social pode prevenir ou servir e ser
utilizado como defesa emocional das consequéncias
psicoldgicas negativas, durante o declinio das funcbes
fisicas.

O ser humano deve ser enxergado de maneira
holistica. A carga de lidar com a cronicidade da doenga e
as repercussdes fisicas devem ser abordadas além das
dimensdes fisiolégicas. Os fatores limitantes e
incapacitantes da IRC alteram tanto a visdo que o paciente
tem de si mesmo quanto a maneira como ele é visto
dentro de seu contexto social. A enfermagem deve atentar
também para este aspecto uma vez que a adesdo do
paciente ao tratamento depende da sua aceitacdo da
patologia e da percepcdo de que é possivel manter a
autonomia e uma qualidade de vida apesar da
dependéncia @ maquina.

4 Consideracdes Finais

Este estudo foi realizado com a intencdo de
avaliar os principais desafios vivenciados pelos
portadores de Insuficiéncia Renal Crdnica assim como a
contribuicdo feita pela enfermagem no decorrer do
processo de mudanga que faz parte do tratamento de
hemodialise.
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As variantes analisadas levam a entender que a
qualidade de vida desses pacientes é afetada devido as
modificagdes repentinas que alteram a sua rotina e a
realizacdo de suas atividades diarias.

O maior ndmero dos entrevistados encontrava-se
em idade produtiva, o que segundo Kusumota (2007)
causa a sensacdo de frustracdo e impoténcia levando a
insatisfacio e aspectos emocionais prejudicados,
relacionados a sobrecarga da doenca e ao contexto
socioecondmico, determinados pela condi¢do de renais
cronicos.

E perceptivel a debilidade das condigdes fisicas,
fator que interfere na autoestima e no relacionamento com
as outras pessoas, a maioria dos pacientes mostra-se
introspectiva e desinteressada. Sentir-se preso ao
tratamento, gera insatisfagdo uma vez que segundo os
pacientes impede a realizacdo de atividades simples,
como estudo, trabalho e lazer, que fazem parte do
contexto social normal, contribuindo para a fragilidade
emocional. Aliado a isso esta a rigidez no controle da
alimentacdo e da ingesta hidrica.

A hemodidlise atende a necessidade de
substituicdo das funcBes renais, entretanto, afeta a
autonomia do paciente dado o carater rigido e obrigatério
do tratamento. O transplante renal se configura como o
maior objetivo a ser alcangado, por poder proporcionar o
retorno a uma vida saudavel, mesmo assim esses
pacientes convivem com a incerteza de conseguir realizar
o transplante e sentem o0 medo de apos o transplante haver
rejeicdo do rim transplantado e ter que retornar para a
hemodidlise.

Embora 77% dos pacientes terem relatado que a
equipe de enfermagem age de forma adequada e
suficiente para com eles, a realidade observada é que
existe uma preocupacdo voltada apenas para 0s aspectos
técnicos e as complicacBes que podem ocorrer durante o
processo de hemodialise. Ndo é oferecido acolhimento
aos pacientes e tanto a sala de hemodialise quanto a sala
de espera sdo ambientes que ndo oferecem conforto aos
pacientes, mesmo que a maioria demonstre conformidade
com a situacéo.

As orientacbes prestadas tanto ao paciente
quanto a familia se forem feitas objetivando apenas
resolver os problemas clinicos sdo insuficientes. O
paciente com IRC tem de lidar com a ansiedade, 0 medo,
a incerteza de estar dependente a um tratamento paliativo
caracterizado pela rigidez e pela limitacdo imposta por
sua rotina.

Mediante a analise dos aspectos que compde a
realidade dos pacientes que vivem a hemodialise,
observa-se um campo vasto para a atuacdo da
enfermagem, no intuito de que a mesma procure conhecer
as necessidades de seus pacientes para prestar uma
assisténcia diferencial, tracando estratégias que procurem
minimizar ndo s6 os desconfortos fisicos do tratamento,
bem como os emaocionais.

Proporcionar  um  ambiente  acolhedor,
demonstrar interesse pelo cliente, ouvir o que ele tem a
dizer, facilita o surgimento de lacos de confianca entre
profissional e paciente, permitindo que 0 mesmo se sinta
compreendido, aceito e mantenha o minimo de autonomia
sobre seu tratamento. Para o profissional essas medidas
simples permitem tracar medidas mais efetivas em sua

assisténcia e contribuem para a adesdo do cliente ao
tratamento.

A humanizacdo da assisténcia é determinante
para o estabelecimento de agGes efetivas que satisfagam
as necessidades do cliente. A atengdo deve abranger todos
os aspectos individuais de cada paciente.

O tratamento de hemodidalise estad fundamentado
em uma ftriade, paciente, profissional e maquina e a
contribuicdo de cada um dos elementos é determinante
para o sucesso do tratamento. Entretanto, a enfermagem
ao criar vinculos de confianga oferece um apoio capaz de
facilitar a aceitacdo e a adaptacdo do paciente a doenca.

A importéncia da enfermagem no tratamento dos
pacientes renais crénicos na hemodidlise e proporcional a
responsabilidade exigida para o cumprimento de suas
atribuicdes. Para tanto o profissional deve ser dotado ndo
apenas das habilidades técnicas e conhecimento cientifico,
mas também da sensibilidade que o permita enxergar
além das necessidades corporeas e perceber outras
dificuldades, respeitando o proximo e principalmente
desenvolvendo seu trabalho com satisfagdo e empenho.
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