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Resumo: A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) é uma doenca cronica, progressiva, debilitante, que causa incapacidades
e que apresenta alta taxa de mortalidade, sendo que a incidéncia e prevaléncia tém aumentado ainda mais na populacéo
mundial, relacionada a histérico familiar, sedentarismo, dieta com alto teor de sddio, assim como taxas alteradas de
ureia e creatinina, bem como outros fatores que se relacionam com a histoéria clinica e individual. O nimero de
pacientes em tratamento hemodialitico vem aumentando gradualmente ao longo dos anos, sendo a hemodiélise o
tratamento mais comum, 0s pacientes vivenciam mudancas bruscas na sua vida influenciando de forma consideravel na
qualidade de vida do portador de IRC. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a repercussdo do tratamento
hemodialitico na vida dos pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica. A pesquisa foi realizada no Centro de
Hemodidlise do Hospital Regional de Cajazeiras. Os dados foram coletados apds a aprovacéo do CEP, sob o protocolo
n°1.515.907. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado contendo informagdes a
respeito de fatores sécios demogréaficos, bem como questdes pertinentes ao tratamento hemodialitico. Os dados
qualitativos foram organizados conforme a técnica e analise de dados de LEFEVRE; LEFEVRE e analisados mediante
leitura pertinente. A pesquisa seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde que trata de pesquisas
desenvolvidas com seres humanos. A hemodialise repercute de forma significativa na vida do portador de DRC,
influenciando de varias maneiras desde aspectos clinicos, como social, financeiro e emocional.

Palavras-chave: Doenga Renal. Qualidade de vida. Tratamento

Abstract Chronic Renal Failure (CRF) is a chronic, progressive, debilitating disease which causes disabilities and has a
high mortality rate, and the incidence and prevalence have increased even more in the world population, related to
family background, physical inactivity, diet high sodium content, as well as altered rates of urea and creatinine and
other factors that are related to clinical and personal history. The number of patients in hemodialytic treatment has been
increasing gradually over the years, in which hemodialysis is the most common treatment. Patients experience sudden
changes in their lives influencing considerably in the quality of life of the IRC carrier. To assess the repercussion of
hemodialytic treatment in the lives of patients with Chronic Renal Failure. The research was conducted in the
Hemodialysis Center at Regional Hospital of Cajazeiras. For the data collection a semi-structured interview guide was
used, containing information about social and economic factors, as well as issues related to hemodialytic treatment. The
qualitative data were organized according to the technique and data analysis of LEFEVRE; LEFEVRE and analyzed
through relevant reading. The research followed the Resolution 466/12 of the National Health Council, which deals
with researches conducted on human subjects. A better understanding and characterization of the factors related to the
repercussion of the hemodialytic treatment in the lives of the patients affected by Chronic Renal Failure.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma patologia
que os profissionais de saude lidam rotineiramente num
desafio constante e varias sdo as causas e repercussdes
dessa patologia no cotidiano da vida.

Como se sabe a IRC é uma doenga crbnica,
progressiva, debilitante, que causa incapacidades e que
apresenta alta taxa de mortalidade, sendo que a incidéncia
e prevaléncia tém aumentado ainda mais na populacdo
mundial, relacionada a histérico familiar, sedentarismo,
dieta com alto teor de sodio, assim como taxas alteradas
de ureia e creatinina, bemcomo outros fatores que se
relacionam com a historia clinica e individual (VALE et
al., 2013).

O numero de pacientes em tratamento dialitico vem
aumentando gradualmente ao longo dos anos, de 42.695
no ano de 2000, para 91.314 em 2011, sendo a
hemodialise o tratamento mais comum (SESSO et al.,
2010). Em sintese, a IRC constitui um importante
problema de salde publica (LEVEY; CORESH, 2012).
Essa doenca é o resultado final do comprometimento da
funcdo renal por diversas doencas que acometem 0s rins,
podendo levar o individuo a restricdes severas ou até
mesmo a morte.

Os pacientes com IRC vivenciam mudangas bruscas
na sua vida, tornando-se desanimado, desesperado e
muitas vezes devido a esses fatores ou por falta de
orientacdo e apoio acabam que rebaixando seu alto estima
e abandonam o tratamento deixando de se importar com
0s constantes cuidados necessarios para a sua qualidade de
vida interferindo até na melhora e resposta do quadro
clinico. Desse modo, torna-se indispensavel estimular suas
capacidades, habilidades e potencial de reagdo humana,
propiciando que ele se adapte de maneira positiva ao novo
estilo de vida e assuma o controle de seu tratamento
(SANTOS et al., 2001).

Essa intervencdo traz consigo uma repercussao
consideravel na qualidade de vida do portador de
insuficiéncia renal cronica, influenciando de varias
formas, tanto positivamente quanto negativamente. Tanto
€ que diante disso partiu o interesse em avaliar a
repercussdo direta do tratamento hemodialitico na vida
dos pacientes acometidos pela IRC, sob uma justificativa
académica em possibilitar uma visdo mais sensivel e
humanizada diante desses pacientes, sdo inimeras queixas
gue 0s mesmos trazem como: nivel de estresse, medo,
angUstia emagrecimento, desidratagdo e de sua existéncia
como um todo.

Este estudo surgiu a partir de uma necessidade em
expor uma vivéncia nos percalcos da vida onde
antecedentes familiares ha vérios casos de insuficiéncia
renal crbnica que submeteram ao tratamento
hemodialitico, com uma imensa repercussao nos aspectos
emocionais, econdmico, financeiro e social. No intuito no
decorrer do estudo se faz pertinente questionar se a
hemodialise apresenta impactos na vida dos pacientes
alterando assim a qualidade de vida fazendo com que o
paciente permaneca preso ao tratamento por um certo
periodo de tempo até a escolha de um tratamento
definitivo.

Neste sentido a relevancia desse estudo é de grande
importdncia no propdsito de entender melhor a
repercussdo que a doenca e o tratamento causam na vida
dessas pessoas acometidas pela IRC. Dessa forma o
presente trabalho tem como objetivo avaliar a repercussédo
do tratamento hemodialitico na vida dos pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica.

METODOLOGIA

De acordo com Minayo (2007) a pesquisa € toda
atitude voltada para a solucdo de problemas, como
atividade de busca, indagacdo, investigagdo da realidade, é
a atividade que vai nos permitir, no &mbito da ciéncia
elaborar um conhecimento que nos permita a compreensao
desta realidade e nos orienta em todas as nossas agoes.

Trata-se de um estudo do tipo exploratério e
descritivo com abordagem qualitativa, no qual, de acordo
com Matiole (2007), pesquisas exploratérias descritivas
sd0 aquelas realizadas pelos pesquisadores sociais
preocupados com a atuagdo pratica.

Em relacdo a pesquisa exploratdria, Gil (2002) relata
gue esta permite ao investigador uma maior familiaridade
com o problema a fim de torna-lo mais explicito.

A abordagem qualitativa, por sua vez é aquela que
envolve o uso de dados qualitativos obtidos em
entrevistas, documentos e observacbes para com isso
compreenderem a explicacBes dos fendmenos, onde
podem ser observadas as impressfes ou reagdes dos
sujeitos pesquisados (DIAS; SILVA, 2010). Portanto
preocupa-se com a compreensdo, com a interpretacdo do
fendmeno considerando o significado.

O presente estudo foi realizado no Centro de
Hemodialise do Hospital Regional de Cajazeiras,
localizado no municipio de Cajazeiras — PB. A instituicao
é local de referéncia para o tratamento de portadores de
Insuficiéncia Renal Cronica de Cajazeiras e 0s municipios
circunvizinhos que se enquadram na 9° Regido de Salde.

O servigo apresenta uma estrutura que propicia aos
pacientes um tratamento de qualidade, apresentando na
sua estrutura: 02 salas brancas, recepcdo, banheiros,
consultério médico, sala para atendimento psicologico e
assistente social, posto de enfermagem, copa, 02 salas de
didlise, expurgo, vestiario, almoxarifado, o servico de
hemodialise de Cajazeiras dispde de um nimero de 14
maquinas e 13 cadeiras, sendo que uma das maquinas fica
na UTI do proprio hospital para os pacientes que estdo
internados na unidade de terapia intensiva.

A equipe multiprofissional ¢é
profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, nefrologistas, psicélogo, assistente social,
nutricionista e auxiliares de servigo geral.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) entende-se que
populacdo é um subconjunto do universo e amostra é uma
parte adequada selecionada do universo. A populacdo do
referido estudo foi constituida por pacientes que fazem o
tratamento hemodialitico no Centro de Hemodialise do
Hospital Regional de Cajazeiras.

Conforme visita a instituicdo onde foi realizada a
pesquisa, e de acordo com 0s registros e estatisticas dos
pacientes cadastrados, existem atualmente 72 pacientes
em tratamento hemodialitico. Assim a populagcdo do

composta  por
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estudo foi composta por 18pacientes, apés realizacdo dos
critérios de refinamento da amostra. Sendo que a mesma
se pautou nos critérios de inclusdo e exclusdo.

Como critério de Inclusdo focou-se nos pacientes
que concordaram em participar da pesquisa, estar em
condicdes de salde para serem entrevistados. Foram
excluidos dessa pesquisa 0s pacientes que ndo
concordaram em participar da entrevista, ndo estivessem
cadastrados no servico ou apresentaram condicbes de
salde insuficiente que impeca a realizacdo da entrevista.

Para a coleta de informagdes foi utilizado um roteiro
de entrevista contendo informacdes a respeito de fatores
sociodemogréaficos, e relativos a repercussdao do
tratamento  hemodialitico e além de observacdo
participante.

Vale salientar que para a abordagem informal dos
pacientes foi essencial que o pesquisador se arranje de um
diario de campo, registrando todos os eventos observados
e ouvidos durante o processo, é um tipo de entrevista
totalmente fora do controle do pesquisador. Segundo
Minayo et al. (2007, p. 63) esse € um instrumento de
apoio no qual o pesquisador pode recorrer em qualquer
momento da rotina do trabalho realizado, pois, nele foram
colocadas as percepcdes, inquietacfes, questionamentos e
informacdes obtidas em campo.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Instituicéo
onde foi realizada a pesquisa solicitando a sua anuéncia,
apos a autorizacdo foi encaminhado para o CEP (Comité
de Etica em Pesquisa) da Faculdade Santa Maria (FSM)
para apreciacdo e parecer. A coleta de dados foi precedida
de um agendamento junto aos participantes da pesquisa,
logo ap6s aprovacdo do CEP, mediante o parecer
n°1.515.907, logo apo6s os dados foram coletados nos
meses de abril e maio de 2016. Assim, apds o pesquisador
fornecer as informagdes, entre outros aspectos, sobre o
objeto de estudo, objetivos da pesquisa e a descrigdo
operacional da entrevista foi solicitada a assinatura do
TCLE. Os participantes responderam os dados referentes a
sua caracterizacdo e em seguida, foi operacionalizada a
segunda etapa da entrevista.

O Discurso do Sujeito Coletivo é uma técnica
metodoldgica que permite o resgate de discursos coletivos
de forma qualitativa. Como procedimento nas pesquisas
do Discurso do Sujeito Coletivo sdo realizadas entrevistas
individuais mediante conversas e indagacGes, com
questdes abertas, resgatando o pensamento, enquanto
comportamento discursivo e fato social internalizado
individualmente, podendo ser divulgado, preservando a
sua caracteristica qualitativa (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

Para interpretacéo e analise dos dados, foi transcrito
na integra, para assim evitar perda das falas dos contetdos
mencionados pelos pacientes. Os dados referentes ao
objeto do estudo foram analisados de modo qualitativo,
utilizando-se a técnica de analise de contetudo Lefevre;
Lefevre.

As pessoas submetidas a entrevista foram
esclarecidas a respeito do projeto, e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido comprovando sua
voluntariedade na pesquisa. Todo o processo foi realizado
de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata da pesquisa com seres humanos.
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Destaca-se que foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para cada pessoa
envolvida na pesquisa, garantindo a privacidade e o sigilo
quanto ao seu nome e as informacles prestadas. Os
participantes foram informados individualmente, em
linguagem acessivel e clara, sobre os objetivos da
pesquisa, bem como dos beneficios que essa
proporcionou, informando assim a ndo obrigatoriedade de
sua participacdo na pesquisa.

Foi também combinado com cada participante sobre
0 periodo em que suas praticas com o0 servico de
hemodialise foram observadas e 0s momentos de conversa
que foram ser utilizados como entrevistas, além de serem
informados de que a exclusdo pode ser solicitada a
qualquer momento da pesquisa.

Tratando-se do desconforto, a pesquisa pode gerar
constrangimento diante de alguns questionamentos, pois
0s entrevistados foram expor as repercussdes enfrentadas
por eles no tratamento hemodialitico, tendo risco minimo
previsivel para o(a) Sr.(a) que se submeter a coleta dos
dados, tendo em vista tratar-se apenas de respostas a um
questiondrio, onde ndo ira ter identificagdo individualizada
e os dados da coletividade foram tratados com padrfes
éticos (conforme Resolucdo CNS 466/12) e cientificos,
sendo justificavel a realizagdo do estudo porque através da
analise dos resultados obtidos foi possivel identificar os
entraves enfrentados pelos pacientes no tratamento
hemodialitico. Os beneficios dessa pesquisa, foi de grande
importancia no propdsito de entender melhor o impacto
gue a doenga e o tratamento causam na vida dessas
pessoas acometidas pela IRC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricao geral dos participantes

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos 0s
dados referentes aos depoimentos colhidos juntos aos
pacientes do Centro de Hemodialise do Hospital Regional
de Cajazeiras que participaram da pesquisa. A analise
destes foi feita a partir da Técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, e por ser de carater qualitativo, as discussdes dos
resultados deram-se mediante respaldo da literatura
pertinente.

Tabela 01 — Distribuicdo dos participantes do estudo de
acordo com os dados s6cio demograficos.

VARIAVEL AMOSTRA %

IDADE (anos)

15-25 4 22,2
26 -35 3 16,6
36 — 46 4 22,2
47 —56 3 16,6
57 — 65 3 16,6
66 — 75 1 55
SEXO

Masculino 13 72,2
Feminino 5 27,7
ESTADO CIVIL

Solteiro 8 44,4
Casado 9 50,0
Vilvo 1 1,8
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ESCOLARIDADE 10 55,5

Ensino Fundamental 5 21,7

Ensino Médio 3 16,6

Analfabeto

PROFISSAO

Beneficiario do Lar 3 16.6

Beneficiario 11 61.1

Agricultor 2 111

Policial Militar 1 55

Nao Informada 1 55

RENDA

1 Salario Minimo

2 Salarios Minimos 151 g%%

2 ou mais Salarios :
- 1 55

Minimos 1 55

Sem Renda '

DOENCAS DE

BASE

Diabetes Mellitus / 8 444

Hipertensdo Arterial

Sistémica 10 55,5

Nenhuma

TEMPO DE

TRATAMENTO

1 — 8 meses 4 22,2

11 61.1
1-5anos 3 16.6
9 — 12anos )

Fonte: Dados da Pesquisa 2016.

A amostra contou com a participacdo de 18
pacientes, acompanhados e que realizam tratamento
hemodialitco no Centro de Hemodialise do Hospital
Regional de Cajazeiras que se localiza na cidade de
Cajazeiras — PB.Dentre as caracteristicas gerais, 0s
mesmos residem nos municipios que se enquadram na
regional de Cajazeiras — PB, onde alguns residem no
vizinho estado do Ceard, sendo que o deslocamento para a
Paraiba é mais acessivel.

Quanto a idade: onze pacientes estdo entre 18 a 46
anos, e oito estéo entre 46 a 75 anos, de acordo com a
totalidade foi percebido que a maioria dos pacientes
entrevistados sdo jovens e estdo entre uma faixa etaria
predominantemente mais alta. Em relacdo ao sexo 13 dos
entrevistados pertencem ao sexo masculino, sendo que
Lehmkuhl et al.,(2009) diz que a maior prevaléncia tende
a ser em pacientes do sexo masculino, apenas 05
pertencem ao sexo feminino. Em relacdo ao estado civil 8
sdo solteiros, 09 sdo casados e apenas 1 é vilvo.

Dentro das TRS, resultados do Censo brasileiro de
dialise em 2011 revelou que o nimero de pacientes em
tratamento dialitico passou de 42.695, em 2000, a 91.314,
em 2011. O estudo também revelou o percentual de
pacientes em dialise: com idade menor ou igual a 18 anos
(1,6%), entre 18 a 64 anos (66,9%), 65 a 80 anos (27,2%)
ou >80 anos (4,3%). Dentre os pacientes em tratamento,
57% eram do sexo masculino. Em julho deste ano da
pesquisa, foi levantado que 90,6% dos pacientes em
didlise cronica faziam tratamento por hemodialise e 9,4%
por dialise peritoneal (SESSO et al., 2012).

Com relagdo & escolaridade 10 dos participantes
tinham o ensino fundamental, 05 possuiam o ensino médio
e apenas 03 referiram ser analfabetos, visto que os
analfabetos referiram que devidos as dificuldades

anteriormente ndo conseguiram ter acesso aos estudos
devidos muitas dificuldades e que hoje sentem falta de ndo
ter sido alfabetizados. Segundo Marcelino (2008) as
informacdes sobre o grau de escolaridade, podem ser
utilizadas pelos profissionais como instrumento no auxilio
a comunicagdo, facilitando assim uma linguagem mais
acessivel.

Sobre a profissdo dos 18 pacientes entrevistados trés
dos entrevistados mencionaram ser beneficiario/do lar,
mesmo recebendo o beneficio do governo ndo deixou de
realizar as atividades domesticas. Um total de 11 afirmou
sO receber o beneficio, uma ndao mencionou a sua
profissdo, dois mencionaram que vivia da agricultura
mesmo realizando o tratamento dialitico ainda estdo na
agricultura para complementar o que recebem do
beneficio. Apenas um afirmou que trabalha ainda como
policial militar.

Em relacdo a renda familiar 11 pacientes vivem com
apenas um salario minimo, 05 pacientes vivem com dois
salarios, sendo que um dos pacientes ganham mais de 2
salarios minimos. Um dos pacientes também mencionou
ndo ter renda nenhuma. Essa variavel reflete também no
baixo nivel socioecondmico dos pacientes, o que contribui
consideravelmente na baixa qualidade de vida (HIGA et
al., 2008).

No que se refere as patologias de base 10 pacientes
mencionaram ndo ser portador de nenhuma patologia de
base, quando descobriram a doenca renal. J& 08 pacientes
mencionaram ser portadores de Diabetes Melittus e
Hipertensdo Arterial. Segundo Aradjo et al., (2014). Os
fatores de risco mais comuns associados a doencasdo a
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, duas
enfermidades que se destacam no panorama mundial da
doenca cronica.

Sobre o tempo de tratamento 04 pacientes estdo no
tratamento a 1 a 8 meses, outros 11 pacientes estdo na
didlise em torno de 1 a 5 anos, e trés dos pacientes
afirmaram esta no tratamento dialitico em torno de 9 a 12
anos.

Apresentacéo das analises

Apos a transcricdo das entrevistas e leitura atenta do
material, identificamos as ideias centrais e expressdes
chaves dos sujeitos participantes da pesquisa, sugerida
pela técnica de analise escolhida, logo ap6s construimos o
Discurso do Sujeito Coletivo apresentados nos quadros a
seguir, sendo comparados os resultados com a literatura
pertinente ao assunto.

O quadro 01 mostra as diversas formas e sintomas de
como o paciente descobre a DRC, observamos que
segundo as respostas dos mesmos o inicio da patologia €
marcado muitas vezes pelas doencgas de base que o proprio
paciente é acometido, sendo que a grande maioria ndo tem
conhecimento que é portador de alguma doenca de base
chegando a prejudicar-se, sendo que a doenca estara
agindo em silencio no organismo do paciente dificultando
assim e agravando ainda mais o quadro clinico.
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Quadro 01 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo
em resposta a pergunta: Como o senhor (a) adquiriu a
doenca renal?

Quadro 02 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo
em resposta a pergunta: Apds a doenga 0 que mudou na
sua vida?

IDEIA
CENTRAL (IC)

DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO (DSC)

IDEIA CENTRAL
U]

DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO (DSC)

E1[...] Fiz exame de urina e
acusou infecgdo de urina, ai depois
descobriu que 0s rins tavam
parados [...];

E5 [...] Fiz ureia e creatinina e
tava alterado [...];

E7[...] Presséo era alta demais e
nao baixava [...];

E15 [...] Sentia muita dor de
cabeca e ja era a pressao alta
demais [...];

E17[...] Fiz varios exames, a
diabetes foi um vildo na minha vida

[.].

Exames
laboratoriais,
sinais e sintomas.

Fonte: Dados da Pesquisa 2016.

Por ser uma doenga assintomatica nos primeiros
estagios, muitas vezes é detectada tardiamente, o que pode
comprometer seu controle e tratamento e desencadear
danos e ou mortalidade precoce (SIVERIO et al., 2013).

Vérias patologias podem desencadear e comprometer
0s rins, conduzindo com o passar dos tempos a DRC, que
sdo conhecidas como as famosas doencas de base, ou seja,
doengas que estdo na historia pregressa do portador,
destacando se o diabetes melittus, a hipertensdo arterial e
a glomerulonefrites (CHERCHIGLIA et al., 2010).

No Brasil, a porcentagem de individuos acometidos
pela hipertensdo arterial foi de 21,4% em 2013, o que
corresponde a 31,3 milhdes de pessoas no pais que
apresentam um dos fatores de risco para desenvolvimento
da DRC (IBGE, 2013). No que se refere a doenca renal
crbnica, especificamente, dados do Ultimo censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de 2013
apontam para a existéncia de 50.961 pacientes em dialise
no pais.

Além dessas trés principais doengas de base, outros
fatores podem levar a DRC: causas genéticas, como, por
exemplo, a doenca renal policistica, a qual leva a
formacdo de grandes cistos nos rins; malformagdes
ocorridas durante o desenvolvimento do bebé (um
exemplo é o estreitamento que impede a saida da urina,
fazendo com que ela volte para o rim, provocando
infeccdes); l0pus e outras doengas autoimunes; infecgdes
urindrias recorrentes; obstrucdes provocadas por tumores,
pedras nos rins, bem como o crescimento da prostata em
homens; histéria familiar de doenca renal e recidiva apds
transplante renal (ERMIDA, 2009).

Como observa-se no quadro 2 e mediante as falas
dos pacientes varias mudancas acometem a vida do
portador da DRC, influenciando de maneira significativa
no novo estilo de vida do paciente acometido pela doenca
renal crénica. Em virtude dessas mudangas pode-se dizer
que a qualidade de vida do portador de doenca renal é
afetada, sendo assim 0 mesmo passa a conviver e ter que
se adaptar a uma nova rotina.
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E1[...] Eu saia pra todo
canto, agora nao saio mais
decasal...];
EO04[...] Mudou muita coisa,
o pior foi a questdo do meu
trabalho [...];
E05[...] N&o posso viajar
sem antes saber se tem
hemodialise no local que eu
vou [...];

EO09[...] Mudou pra melhor,
néo ligava nada e hoje com
a doenca aprendi a me
cuidar [...];
E16][...] Nao tomo mais
minha cerveja, vivo na dieta
equilibrada [...].

Mudangas sociais e
estilo de vida.

Fonte: Dados da Pesquisa 2016.

Segundo Ramos et al.,(2008) a Insuficiéncia Renal
Cronica pode gerar desordens na vida do paciente dialitico
desde aspectos emocionais, fisicos e sociais, 05 mesmos
ficam tristes, e com a auto estima rebaixada, emergindo
assim sentimentos negativos que, quando sobrepostos a
condicio fisica afetam diretamente a qualidade de vida
dessas pessoas repercutindo de forma bem acentuada.

A Doenga Renal Crénica faz com que o paciente
sinta diversas emocdes para posteriormente se estruturar e
dar sentindo a sua vida, o novo modo de viver, a rotina
cansativa de dialisar geralmente trés vezes por semana, 0
processo de alteracdo cognitiva, funcional e psicolégico,
que caracterizam o pesar também trazem repercussdes
para a qualidade de vida do paciente renal crénico e é
representado por estagios (negacdo, raiva, barganha,
depressdo e aceitagdo) que sdo enfrentados de maneira
particular por cada paciente (CARVALHO et al., 2012).

Aceitar a sua condicdo de salde torna-se um evento,
no minimo, dificil, pois nestas situacfes a pessoa pode ser
induzida a buscar mecanismos de defesa, como a esquiva
e negacdo. Pelo fato de a doenga renal crénica, aliada ao
tratamento  por  Hemodidlise, trazer  restri¢fes
significativas @ manutengdo da qualidade de vida desses
pacientes, a negacédo da propria patologia e da necessidade
do tratamento torna-se uma opc¢do de enfrentamento
encontrada (MAYAYOet al., 2010).

Segundo Frazdo et al., (2011) o processo de adoecer
compromete a vida e traz consigo angustia frente a algo
que é desconhecido, o paciente com DRC em tratamento
dialitico se vé dependente de maquinas, ou seja, a sua vida
estd ligada a uma maquina o qual e necessario e
indispensavel para sua sobrevivéncia, vivencia também
procedimentos  cir(rgicos, medicamentos, restricbes
hidricas e alimentares, que ndo garantem o retorno de sua
saude, e com o avangar da doenca a mesma cronifica as
condicBes do paciente, que vivencia diversas perdas e
afeta a sua saude fisica, organica e social.

De acordo com a ideia central do quadro 3 pode se
perceber mediante o discurso do sujeito coletivo que
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alguns pacientes ndo tém apoio familiar necessario, isso
faz com que dificulte o processo terapéutico do paciente
dialitico.

Quadro 03- Ideia central e discurso do sujeito coletivo em
resposta a pergunta: Como € o apoio de sua familia para
com vVocé?

IDEIA CENTRAL
(1€)

DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO (DSC)

E8 [...] Minha filha me da
muita forc¢a [...];
E12[...] Poucos me apoiam,
acham que ndo faco as
coisas porque ndo quero
[.]:

E13[...] Rapaz o apoio é
mais ou menos razoéavel

Suporte familiar

[.];

E15[...] Sempre do meu
lado, cuidam de mim, ficam
preocupados também
quando eu estou [...].

Fonte: Dados da Pesquisa 2016.

O apoio familiar é de fundamental importancia no
decorrer de toda terapia seja ela dialitica ou definitiva, a
maioria dos pacientes relataram que com a familia por
perto as coisas melhoram, ou seja, os familiares dao forcas
e ajudam a fazer com que esse o paciente aceite melhor
esse momento de dor e de dificuldades e que seja
encarado como uma maneira que mesmo dificil €
necessario para a melhoria da vida, até que no futuro se
busque o tratamento definitivo.

Quando a familia esta proxima e busca ajudar seus
membros em todos os momentos e dificuldades, surge
como meio principal para auxiliar os pacientes renais
crbnicos e enfrentar possiveis dificuldades no decorrer do
tratamento impostas pela enfermidade minimizando
perdas e frustracdes impostas pela patologia na rotina de
vida, isso favorece o enfrentamento da doencga e também
do seu tratamento (SILVA AS et al., 2011).

Segundo Santos (2011) o apoio familiar deve ser
considerado de forma importante pela equipe de saide e
de enfermagem como parte decisiva na assisténcia ao
paciente renal crénico. No momento em que 0 paciente
combate a doenca a familia tem a possibilidade de evitar
fatores de estresse, amenizando o impacto que o
tratamento dialitico gera, permitindo uma avaliagdo
positiva por parte do paciente acerca de sua qualidade de
vida.

E notdria a importancia da familia, pois para uma
melhor adaptagdo estéd igualmente necessita se reorganizar
no sentindo de se adequar as rotinas que a terapéutica
impde no intuito de ofertar cuidado e seguranga
melhorando a qualidade de vida do seu familiar portador
da doenca renal crénica (BARRETO et al., 2011).

Em resposta ao ambito financeiro foram percebidas
algumas mudancas na vida de alguns pacientes que fazem
hemodidlise desde a questdo da auséncia do trabalho,
como algumas dificuldades que existem relacionadas ao
custo de vida que segundo alguns relatos aumentaram os
gastos, visto por outros a questdo financeira melhorou.
Com isso é pertinente discorrer sobre as mudancas que

afetaram o ambito financeiro do portador de doenca renal
crénica (quadro 4).

Quadro 04 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo
em resposta a pergunta: A sua questdo financeira foi
afetada? De que maneira?

IDEIA CENTRAL
(1€)

DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO (DSC)

E1[...] Eu ndo trabalho
mais, estou recebendo o
beneficio [...];
E4[...] Mudou minha rota
completamente [...];
E8[...] Mudou muito...
Aumentou os gastos [...];
E9[...] Melhorou, me
aquetei, o que ganho nao
gasto como antes, junto para
0 meu transplante [...];
E18 [...] N&o consigo
emprego [...].

Investimento
voltado ao tratamento.

Fonte: Dados da Pesquisa 2016.

A grande maioria ndo trabalha tendo em vista a
rotina de realizar o tratamento trés vezes por semana e
devido as limitagBes causadas pelo tratamento ndo
conseguem vinculo empregaticio e por isso dependem
exclusivamente do beneficio do governo para sustentar
muitas vezes toda a familia.

Segundo Santos (2006) em um estudo realizado com
pacientes portadores de doenga renal crénica, detectou que
77,6% dos pacientes dialiticos investigados tinham renda
familiar de até um salario minimo, comprovando ainda
mais o baixo poder econdmico dos pacientes com DRC
em terapia de hemodialise.

No tratamento de hemodidlise o fator no que se diz
respeito a renda é muito importante, pois para a melhor
gualidade de vida dos portadores da doenca renal cronica,
0s mesmos tém que aderir a uma dieta alternativa, alguns
precisam de medicamentos e exames que O Servico
publico ndo disponibiliza dentre outros. Os aspectos
econdmicos podem influenciar nas diversas formas de
enfrentamento dos problemas de salde podendo ser
diferentes em um mesmo individuo, conforme as etapas
do processo de manutengdo da sadde, juntamente com 0s
aspectos sociais e psicolégicos (GERHARDT, 2006).

Como observa-se no quadro 5, as duas maiores
dificuldades mencionadas pelos pacientes dialiticos foram
em relacdo ao transporte, ou seja, o deslocamento até o
servico de didlise de referéncia é notorio que além das
diversas dificuldades outra ainda maior é a reacdo durante
a sessdo da dilise que acomete o paciente. No decorrer da
sessdo de hemodialise podem ocorrer reagdes e algumas
complicagbes como hipotensdo, cdimbras musculares,
nauseas e vOmitos, cefaleia e até mesmo dor toracica
frequentemente associada a dor lombar, o prurido e as
infeccBes também caracterizam esse momento. Algumas
sdo extremamentes graves e fatais 0 que torna a equipe de
enfermagem responsavel pela observacdo eficaz e
continua dos pacientes durante toda a sessdo (HIGA et al.,
2008).
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Quadro 05 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo
em resposta a pergunta: Quais as maiores dificuldades
encontradas no tratamento?

Quadro 06 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo
em resposta a pergunta: Quais as estratégias sdo utilizadas
para a busca da qualidade de vida?

IDEIAS CENTRAIS
(ID)

DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO (DSC)

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO
(IC) COLETIVO (DSC)

E5[...] Dificuldade de se
deslocar 3 vezes por
semanal...];
E10[...] Dificuldade no
transporte, hoje eu vim no
carro da feira [...].

Transporte para o
tratamento.

E4[...] No inicio encontrei
mais dificuldades porque
estava muito debilitado [...];
E12[...] As dores e 0o mal
estar que eu sinto tudo isso
incomoda [...];
E13[...] Hoje a maior
dificuldade séo as reagdes
durante e pos-dialise [...].

Efeitos colaterais no
momento da dialise.

Fonte: Dados da Pesquisa 2016.

Uma das complicagdes mais frequentes no
tratamento hemodialitico é a hipotensdo arterial,
geralmente é atrelada com a grande quantidade de liquido
filtrado. Acomete mais o sexo feminino, pessoas com
idade mais avancada, pacientes com maior tempo de
doenga renal cronica, indice de massa corporal elevado,
pacientes sujeitos a um maior volume de ultrafiltracéo, por
maior tempo de intervalo inter-dialitico ou intervalos mais
curtos entre uma sessdo e outra. Todavia acredita que
estes fatores estdo associados a alteracGes de osmolaridade
no filtrado que favorecem a hipotensdo (CAPLIN et al.,
2012; SESSO et al., 2012).

Segundo Terra et al. (2010) e Castro (2001) eles
acreditam que as cdibras sdo uma complicacdo bastante
frequente também no tratamento, geralmente a sua
predominancia é nos membros inferiores e ocorrem na
segunda metade da sessdo de hemodilise. Segundos os
autores citados acima as cdimbras estdo associadas a
elevada taxa de ultrafiltracdo durante a sessdo e ndo
indicam que necessariamente seu paciente atingiu seu
peso seco.

Outro sintoma bem comum e que se inicia nas
primeiras horas de hemodidlise é a cefaleia, tende a
acometer em pessoas que ja tem histérico de cefaleia. Na
hemodidlise caracteriza-se como aquela que surge no
inicia e vai mudando de padrdo no decorrer do tratamento
dialitico, sendo que a mesma é de caracteristica pulsatil,
em topografia bi frontal, cuja intensidade varia de
moderada a forte no decorrer do tratamento.
Possivelmente ainda é acompanhada de nauseas e ou
vémitos (KUDOH et al., 2013; JESUS, 2009).

Analisando o discurso do sujeito coletivo em relacéo
a pergunta acima surgiu a ideia central denominada de
transplante renal, das analises todos os pacientes dialiticos
crénicos mencionaram o desejo e 0 sonho em poder
realizar essa conduta terapéutica definitiva. Para alguns o
sonho esta atrelado a muitas outras coisas como, por
exemplo: renda familiar, disposicdo, boas condicdes de
salde para enfrentar as adversidades que surgem no
decorrer da realizagdo dos exames, que muitas das vezes é
um procedimento lento e tardio.

Rev. Bra. Edu. Salde v.6, n.4, p.01-09, 2016

E4[...] Eu busco viver bem e
idealizo meu transplante
[.]:

E5[...] Meu sonho é
conseguir o transplante
confiando em Deus [...];
E7[...] Meu maior sonho é 0
transplante, para mim ficar
tranquilo [...];
E11][...] Sairdaqui... Ficar
bem econseguir meu
transplante [...];
E15][...] Busco o
transplante, j& que tou indo
para Fortaleza fazer exames
para depois entrar na fila e
conseguir o transplante [...].

Transplante Renal.

Fonte: Dados da Pesquisa 2016.

Um dos métodos mais importantes para quem faz
hemodidlise h4 vérios anos ou decide um novo estilo de
vida é o transplante renal, terapia que requer cuidados e
adesdo séria, visto que um novo ciclo inicia pela busca do
6rgdo sadio. O transplante renal requer compatibilidade
dos tecidos. O paciente com a doenca renal crénica,
enquanto aguarda o transplante na fila de espera ou de um
doador vivo, continua realizando a terapia de substitui¢do
renal que permitem a manutengdo da vida e justificam o
nuimero crescente de pacientes cadastrados a espera por
um transplante renal (TONELLIM et al, 2013;
MARINHO et al., 2010).

O transplante consiste em um procedimento
cirdrgico que por sua vez transfere de um érgdo ou tecido
de um individuo para o outro, com o objetivo de substituir
ou compensar uma funcdo perdida. Implanta-se um rim
saudavel em um paciente portador de doenca renal crnica
(ABTO, 2012). E o tratamento de escolha para pacientes
com DRC que ndo apresentam contraindicacbes ao
procedimento e, além de ser mais custo-efetivo que os
tratamentos dialiticos oferecem melhor sobrevida e
qualidade de vida (MACHADO, 2007).

O transplante renal é considerado a mais
completa alternativa de substituico da funcdo renal.
Tendo como principal vantagem uma melhor qualidade de
vida, pois o transplante exclui a dialise da vida do
portador e consequentemente 0 mesmo tem mais liberdade
na rotina diaria (SBN, 2016).

CONCLUSOES

O inicio do tratamento é marcado pelas doencas de
bases, com o passar dos anos & observado que surgem
outras complicagdes, como o aparecimento de algumas
enfermidades muitos pacientes tornam-se tristes devido a
rotina repetitiva que se é necessaria trés vezes por semana.
Essas modificagBes em sua maioria deixam ainda mais o
paciente com sentimento de medo, tenséo e angustia isso
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reflete de maneira negativa em todos os aspectos do
relacionados a condicdo humana.

Uma grande maioria dos pacientes acometidos pela
Doenca Renal Cronica e que estdo em terapia
hemodialitica buscam em sua grande parte uma qualidade
de vida melhor, e para isso existem os pacientes que de
acordo com a indicacdo clinica buscam e optam pelo
transplante seja ele de doador vivo ou por fila de espera. O
transplante ¢ uma opcéo definitiva excluindo o paciente de
ficar dependente da diélise, fazendo com que o mesmo
volte a ter uma vida normal, porém regradas e fazendo uso
de medicamentos imunossupressores para assim evitar a
rejeicdo do drgdo transplantado, uma opcao bastante seria
mais de cunho importante na vida de que é portador da
DRC.
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