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Estudo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa, com o objetivo de compreender o significado da descoberta da doenga renal
cronica e a necessidade da maquina de hemodidlise. Estudo realizado com vinte pacientes de dois servigos de hemodidlise de uma
cidade do interior do RS. A coleta de dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2007, mediante entrevista semi-estruturada. A
andlise tematica originou as categorias: historiando a doenca renal cronica; do siléncio da doenca ao quadro clinico classico;
descoberta e seus efeitos imediatos; a vida depois da descoberta; aceitacdo da dependéncia de uma maquina. Conclui-se que ha a
necessidade de adaptacdo no cotidiano da vida do paciente renal cronico, pois a hemodidlise provoca alteragGes fisicas e sociais,
necessitando de apoio da equipe para o enfrentamento da doenca. O profissional ndo deve abdicar do conhecimento, da seguranca e
da habilidade técnica, como condigGes indispensaveis ao cuidado.

Descritores: Doenca Cronica; Faléncia Renal Cronica; Cuidados de Enfermagem; Educacdo em Salde.

An exploratory and descriptive study with a qualitative approach aim at understanding the significance of the discovery of chronic
kidney disease and the need for the hemodialysis machine. The research was made with twenty patients from two hemodialysis
services of the city of RS. The data collection took place between September and December of 2007, throughout semi-structured
interviews. The thematic analysis generated the following categories: history of chronic kidney disease, from the silence of the disease
to the classical clinical symptoms; the discovery and its immediate effects; life after the discovery; acceptance of the dependence on a
machine. We conclude that there is a need to adapt the daily life of patients with chronic kidney disease, because the hemodialysis
causes physical and social changes, requiring support from health-team to manage the disease. The professional should not abdicate
knowledge, safety and technical skill, as requirements to care.

Descriptors: Chronic Disease; Chronic Kidney Failure; Nursing Care; Health Education.

Estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo, cuyo objetivo fue comprender el significado del descubrimiento de la
enfermedad renal cronica y la necesidad de la maquina de hemodidlisis. Estudio realizado con veinte pacientes de dos servicios de
hemodidlisis de una ciudad del interior de RS, Brasil. La recoleccion de los datos ocurrié entre septiembre y diciembre de 2007,
mediante entrevista semiestructurada. El analisis tematico origino las categorias: historiando la enfermedad renal crdnica; del silencio
de la enfermedad al cuadro clinico clasico; descubrimiento y sus efectos inmediatos; la vida después del descubrimiento; aceptacion
de la dependencia de una maquina. Hay necesidad de adaptacion en el cotidiano de la vida del paciente renal crénico, pues la
hemodidlisis provoca alteraciones fisicas y sociales, exigiendo apoyo del equipo para enfrentamiento de la enfermedad. El profesional
no debe abdicar del conocimiento, seguridad y habilidades técnicas, como condiciones indispensables a la atencion.

Descriptores: Enfermedad Cronica; Fallo Renal Crénico; Atencion de Enfermeria; Educacion en Salud.
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[ INTRODUCAO ]

A linha que separa a salde e a doenga por vezes
é ténue e, em enfermidades silenciosas, a denuncia
sintomatica ocorre tardiamente. A doenca renal cronica
(DRC) possui estagios de evolucdo gradativa, s6 tendo
seu diagndstico geralmente em fase avangada, por
conta de um quadro clinico praticamente oculto.

O carater silencioso, a lenta progressdo, as
fragilidades na prevencdo e as comorbidades da
atualidade desvelam uma situacdo preocupante na
salde publica mundial, pois o nimero de doentes que
iniciam didlise a cada ano é alarmante, sem contar que,
no Brasii e em muitos paises, existem casos
subdiagnosticados e de Obitos antes mesmo de ser
aventada a possibilidade de didlise.

A National Kidney Foundation® propds um
esquema de definicdo e classificacdo da DRC que se
divide em 5 estagios: no primeiro a Taxa de Filtragdo
Glomerular (TFG) é > 90 ml/min/1,73m? j& ha presenca
de lesdo renal porém pode ndo ter interferido na TFG;
no estagio 2 a TFG é de 60 a 89, no estagio 3 a TFG é
de 30 a 59, no estagio 4 é de 15 a 29 e no Uultimo
estagio a TFG é < 15 e indica faléncia renal.

Nas fases iniciais da DRC, as manifestacdes
clinicas e laboratoriais sd0 minimas ou ausentes. A
medida que progride, as consequéncias metabdlicas do
estado urémico comecam a se manifestar, pois
substancias ndo excretadas na urina ficam retidas na
circulacdo, comprometendo os diversos sistemas e
gerando alteracdes laboratoriais®®.

Com a descoberta de uma enfermidade cronica,
impOe-se a necessidade de mudar habitos alimentares e
atividades rotineiras pelo uso continuo de medicacGes,
dependéncia e convivéncia com outras pessoas,
limitacOes fisicas e sexuais e, ainda, a rotina da dialise.
Somam-se a isso as preocupacdes com o futuro e a
incerteza quanto aos problemas que poderdo se agravar

com o tempo®.

Assim, o doente renal que carrega os percalgos da
cronicidade pode sentir-se desesperancado; torna-se
vulneravel as instabilidades da doenca; tém obrigacdes
e abnegacdes; demanda autocuidado; depende de
cuidados de profissionais; revolta-se ou engaja-se no
seu tratamento.

Considerando a necessidade de compreender esse
ser humano dependente de uma maquina de
hemodialise e as repercussoes do diagnostico da doenca
no seu cotidiano focalizou-se como questdo de pesquisa:
quais os significados do diagndstico da doenga renal e
as repercussoes da dependéncia de uma maquina na
vida do paciente?

Com o intuito de elucidar este questionamento o
estudo teve como objetivo compreender o significado da
descoberta da doenga renal cronica em estagio terminal

e da necessidade da maquina de hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio
descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido com
vinte pacientes adultos de ambos o0s sexos com
diagndstico de DRC, que realizavam hemodialise pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) em dois servicos de
nefrologia do municipio de Passo Fundo, RS. Foram
convidados os pacientes que se submetiam as sessoes
de hemodialise pela manha.

A escolha dos participantes deu-se por sorteio de
nomes de uma lista de todos os pacientes que
realizavam sessOes trés vezes por semana no turno da
manhd. Foram excluidos os pacientes com déficit
auditivo significativo e os que ndo residiam no municipio
de Passo Fundo. Os pacientes que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de

entrevista semiestruturada, realizada nos domicilios dos
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pacientes apds contato e agendamento prévio de
setembro a dezembro de 2007. Na entrevista inquiriu-
se 0 que os pacientes sentiam antes de descobrir que os
rins haviam perdido sua funcao e o que significara essa
descoberta, que revelara a dependéncia de uma
maquina para a manutencdo da vida. Sobre esses
aspectos faziam-se duas indagagdes: “O que o Sr.(a)
sentia até a descoberta da doenca?” e “Como foi para o
Sr. (a) descobrir a insuficiéncia renal e a dependéncia de
uma maquina?”.

Apds a leitura das respostas dadas pelos sujeitos,
os dados foram ordenados, classificados e analisados
qualitativamente. Cada  participante recebeu a
numeracao sequencial da entrevista realizada (el; e2;
e3) para preservar 0 seu anonimato e o sigilo dos
dados. Para interpreta-los a técnica empregada foi a
analise tematica, agrupando-os em unidades tematicas
que originaram categorias de significancia, as quais
foram analisadas a luz da literatura. Assim, o estudo
abrangeu as diferentes fases propostas: pré-analise,
exploracdao do material, tratamento dos resultados e
interpretaggio.

Os pacientes sorteados do programa de
hemodidlise foram convidados a participar do estudo.
Destes, trinta e seis aceitaram participar do mesmo.
Percebeu-se a saturacdo de dados, momento em que as
respostas citadas pelos sujeitos de pesquisa, comecaram
a se repetir com frequéncia. Assim os pesquisadores
decidiram finalizar a coleta de dados quando o vigésimo
paciente foi entrevistado.

O projeto obteve a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (registro n®
323/2006).

[ RESULTADOS E DISCUSSAO J

Os participantes do estudo eram na maioria do
sexo masculino (n=12) e tinham idade minima de 19 e

maxima de 72 anos, e tempo de dialise que variou de

dois a 27 anos. Como causa da faléncia renal, a
hipertensao arterial foi a mais encontrada, seguida do
diabetes mellitus, doenca renal policistica e lipus
eritematoso sistémico.

As categorias apresentadas trazem a historia
pregressa vivida até a doenga, situacao de dependéncia
da maquina, o caminho desenhado entre o passado
clinico silencioso ou comprometido e a oficializacdo do
diagnostico. Descrever-se-a as categorias, historiando a
doenca renal crbnica; do siléncio da doenca ao quadro
clinico classico; descoberta e seus efeitos imediatos; a
vida depois da descoberta; aceitacdo da dependéncia de

uma maquina.

Historiando a doenca renal cronica

Para alguns pacientes a causa da DRC foi
anunciada cedo na vida, pois relataram que sua infancia
ou juventude foram marcadas por uma saude fragil,
com malformagdes, ou atingidos precocemente pelas
comorbidades. Isso foi mencionado pelos participantes

COMO Seque:...eu tinha hipertensdo desde os 15 anos... (el). Desde

pequeno era doente, nasci com os pés para cima e a barriga caida.
Sempre ia para o hospital, por causa dos meus problemas... passava

sonda desde cedo para urinar (€7).

A auséncia de sintomas nos pacientes que se
encontram nos estagios iniciais da DRC exige que os
profissionais mantenham sempre um nivel adequado de
suspeicdo, especialmente naqueles pacientes com fatores
de risco clinico ou sociodemografico para desenvolver lesdo
renal. Como mencionado anteriormente, alteracdes
funcionais, principalmente na TFG, sdo um importante
componente no diagndstico e classificagio da DRC®.

A maioria dos pacientes sabia das causas que
levaram a DRC e de sua associagdo com a necessidade
de fazer didlise. Eles apontam morbidades prevalentes

da atualidade, assim como outras doencas-base:...estava

com a pressdo 290/240. Mandaram internar com urgéncia (€3). Lupus
pode dar doenga renal, articular e no pulmdo (e14). ...a gota demorou

mais de 20 anos até ser descoberta.... (€19).
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A hipertensdo arterial € a primeira causa de DRC,
com 35,1% dos casos, seguidos do diabetes melittus
com 28,4% dos casos®. Hipertensos e diabéticos
carecem de controle clinico efetivo dessas
comorbidades, a educacdo em saude é fundamental
para adesdo ao tratamento e controle da patologia®”.

Etiologias menos prevalentes, mas nao incomuns
em nosso meio, podem fazer sucumbir a fungao renal.
Entre essas, a gota que é um transtorno metabdlico
genético, caracterizado por deposito de acido Urico,
preferencialmente nas articulagoes. Quando
acompanhada de insuficiéncia renal grave, pode ser
vista, juntamente com outras patologias subjacentes,
como litiase urinaria, hipertensao e infecgdo urindria. A
nefropatia gotosa é uma manifestacdo dependente do
grau e da duracao da hiperuricemia e geralmente
acontece pela nefrolitiase®. O Iipus eritematoso
sistémico, frequentemente, provoca manifestagoes
renais, nas quais ha injuria glomerular pela deposicdo ou
formacao /n situ de imunocomplexos, pois anticorpos
anti-DNA sdo formados pela hiperatividade de linfocitos
B,

Devido a relevancia da hipertensdo e do diabetes
como causadoras principais da DRC, a nefroprotecao
estd pautada no comprometimento de profissionais de
salde, ao estabelecerem metas individualizadas; do
préprio paciente, empenhando-se no tratamento
instituido e; da familia, coparticipando no alcance das
mesmas, visando conjuntamente minimizar ou a adiar a

evolugdo da doenca®®,

Do siléncio da doenca ao quadro clinico classico
De carater geralmente insidioso, a DRC conduz ao
diagndstico tardio quando da exacerbacao dos sinais
classicos da uremia, acenando para a possibilidade de
didlise em médio ou curto prazo. Os depoimentos que
seguem revelam o ofuscamento dessa doenca,

denotando a invisibilidade de seus sintomas: Figuei

sabendo quando restava apenas 38% da fungdo renal... (el). Eu

nunca tinha ido ao médico para nada. Como eu sentia muita dor de
cabega, comecei ficar inchada e ndo urinava mais fui ao posto
consultar. Entdo de ld me mandaram para um nefro, que entdo
descobriu que eu tinha que fazer hemodidlise... Eu ndo sentia nada,

mas nada mesmo (e2).

O processo morbido desenvolve-se imperceptivel
e lentamente, ocultando a faléncia renal, os pacientes
nao perceberam a pré-existéncia do processo. Assim, a
confirmagdo da DRC (Doenga Renal Cronica) vem
tardiamente, inviabilizando o tratamento conservador e
exigindo a terapia renal imediata.

Medidas nefroprotetoras sdo instituidas aos
pacientes que ainda possuem funcgao renal residual, com
0 objetivo de retardar o inicio da terapia dialitica por
meio de suporte de salde multiprofissional e da adocao
de uma proposta de autocuidado, mas os pacientes
referem dificuldade no comparecimento em consultas e
em seguir as orientagdes da dieta?. Um Unico
depoimento revela a experiéncia do tratamento

conservador:... fui doar sangue e estava com a pressdo alta, antes
disso, sentia um calordo no rosto. Fui ao médico onde foi descoberto o
problema renal, iniciando tratamento com dieta e remédios, sete anos
depois iniciei a hemodidlise (e15).

Alguns pacientes denunciaram descuido com sua
salde, pois, cientes ou ndo de seu problema,
minimizaram as comorbidades, ndo atendendo as
orientacdes ou, mesmo, negando o alerta de que o

quadro era sério e poderia se agravar: EFu ndo levei a

pressdo alta a sério. Sabia que tinha hipertensdo, mas ndo me
cuidava, bebia, tomava remédio so quando me lembrava . E por
relaxamento que eu estou nessa situagdo. Eu poderia estar
trabalhando (e5).

Em face da DRC terminal, o quadro clinico revela-
se mais claramente com os sintomas denunciando a
uremia. No caso, os pacientes trouxeram a lembranca os
desconfortos mais expressivos da uremia que revelaria o
diagnostico conclusivo da doenca, como incémodos
digestérios e a fadiga, relembrados por gerarem

desconforto e sofrimento fisico:...ndo conseguia subir o

primeiro andar, doia as pernas e as cadeiras, vomitava. Dai marquei

consulta... (e8). Passei uma semana como estivesse gripado, uma
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moleza no corpo inteiro. Ndo tinha jeito de comer, sentia aguele ferro
no estémago, aquele amargor, medo, ndo conseguia dormir, vomitava
muito (el13).

As manifestagbes gastrointestinais mais comuns
s30 a nausea, a epigastralgia, vOmitos e disfagia'®.
Alguns se queixam de gosto metdlico e apresentam
halito amoniacal que podem ser causados pela
deficiéncia de zinco e distdrbio metabolico®.

Os sintomas cardiovasculares e pulmonares, com
suas consequéncias, principalmente sobre a sobrecarga

hidrica, dispnéia e edema, foram marcantes: ..os pés

estavam sempre inchados, cada vez eu urinava menos, até que ndo
vinha mais urina, estava com presséo alta... (€7)....me atacou o

coragcdo e comecei a inchar... (e€12).

A hipertensdo arterial secundaria ocorre nos
estagios mais avancados da doenca geralmente
associada ao excesso de volume circulante, e poderia
ser controlada com a redugao da ingestao de sédio, uso
de diuréticos e pela dialise. Numa minoria, a hipertensao
ndo cede a tais medidas, respondendo as drogas anti-
hipertensivas. E o principal fator de risco para o
desenvolvimento de  coronariopatia, insuficiéncia
cardiaca e excesso de dgua e sal no organismo‘?.

As manifestacoes neuroldgicas que conduzem ao
agravamento da DRC, coma urémico e, necessidade de

terapia intensiva foram assim identificas: ...ficava tonto, ndo

via direito, e tinha mal estar e tonturas. Pensei que era problema na
pressdo....um dia desmaiei. O médico disse que estava com problema

na cabega porque 0s rins tinham parado de funcionar (e6).

O quadro neuroldgico da sindrome urémica inclui
fadiga, fraqueza muscular, insOnia, asterixe, neuropatia
periférica, irritabilidade, tremor, fasciculagbes, espamos
€ 0 agravamento progressivo, letargia, estupor e coma.
Os doentes mostram-se preocupados e apaticos, com
alteraces na concentragdo, memdria, comportamento e
humor.

Devido ao carater sutil da doenca, é importante
conscientizar os usuarios para que prestem atencdo em

desajustes organicos, e busquem o servico de saude;

quanto aos que prestam o atendimento, devem dar

atencdo as doengas cronicas adjacentes.

Descoberta e seus efeitos imediatos

Sintomas marcantes ou algum episodio grave
obrigaram os pacientes a buscar recurso hospitalar,
geralmente em situacdo de emergéncia ou intensivismo.
Da-se, entdo, inicio a uma rotina propria de uma doenca
irreversivel, mas com tratamento viavel e duradouro. As
falas ilustram a descoberta da doenca e sua relagdo com
mal-subitos, consultas de urgéncia, internacao: ca; me
levaram para o hospital e viram que era problema de rim (e4)....eu
tinha emagrecido demais...fui na emergéncia, chamaram médico
(e8)....a uréia estava la em cima. Dai ja fizeram a fistula e comecei a
hemodidlise (e19).

Como se observa, a confirmacdo diagnostica
chegou tardiamente, ndo dando tempo para as medidas
nefroprotetoras, além do que o paciente encontra-se
debilitado fisica e psicologicamente. Nesse sentido a
National Kidney Foundation™ reitera que no quinto
estagio da DRC, ha urgéncia em optar por uma forma de
terapia renal. Em razdo do risco de coma urémico, o
paciente s6 percebe a dependéncia da maquina de
dialise, quando recobra a consciéncia.

A dificuldade de aceitagdo foi ocorréncia
marcante. Ao deparar-se com o diagndstico conclusivo
da DRC, houve um grande padecimento pessoal e

gerador de sofrimento para a maioria dos pacientes:

Falaram que ia para o mesmo caminho da finada mae (e7). Néo queria
aceitar, fiquei apavorada...Perguntei por que, vou morrere8). E um

susto...falta de divulgacdo da hemodidlise...(e11).

Ser informado de um diagndstico irreversivel e da
necessidade de um tratamento que necessita de uma
maquina faz aflorar sentimentos negativos nos doentes.
Além disso, nesse momento vem a descoberta de que a
vida precisa ser reestruturada, assim como, existe a
necessidade de alterar habitos e estilo de vida, como
uso de dieta com varias restrigoes caldricas e ingesta de

agua, utilizacdo de medicagdes. Outro fator de impacto
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€ a rotina de ser submetido a trés sessdes de
hemodidlise por semana.

Também as alteracbes corporais relacionadas a
doenca ou aos acessos para hemodidlise abateram o

fisico e o emocional dos pacientes: No comeco eu estava

muito doente... Comegaram a cortar meus bragos, minhas maos. Eu
era muito vaidosa... (el7)....a fistula funciona bem, so que vai

engrossando (e13).

O doente renal cronico apresenta preocupagoes
com a autoimagem, mencionando as alteragoes
corporais que se associam ao uso do cateter, sensacao
de desvalia e o receio de ser interpretado como portador
de doenca contagiosa, o que lhe desencadeia
sentimentos de  anglstia, com  consequente
isolamento®.

Diante disso é fundamental que o enfermeiro
utilize a comunicacio empatica’?, pois, além das
alteragbes fisiopatoldgicas, o paciente tem sua
autoimagem alterada pela confeccdo de uma fistula
arteriovenosa ou pela insercdo de um cateter. Na
pratica, pelo que se observa com pacientes, a fistula
torna-se objeto de rechaco, que muitos preferem
esconder, pois sentem desconforto com olhares ou
questionamentos de curiosos.

Durante os primeiros tempos da didlise, o
acumulo e a complexidade das informagGes interferem
na compreensao do paciente. A irreversibilidade pode
tornar-se assustadora, sendo provavel que esse temor
se acentue quando as informagdes ndo sdo repassadas

ou compreendidas. As falas transcritas expdoem o medo:

Eu costumava ir na hemodidlise para espiar, conhecer, mas nao
conseguia olhar ou entrar I dentro. Eu nédo tinha forgas, tinha muito

medo das agulhas (el). Comecei a pensar na mée que faleceu... (€7).

O temor deflagrado pela hemodidlise é expresso
em decorréncia da maquina e equipamentos,
procedimentos de rotina, efeitos colaterais do
tratamento e cobrancas da equipe de saude. O medo
também emerge pela incerteza do amanha e pela

possibilidade de morte. Assim, muitos pacientes sentem-

se desesperancosos perante a vida e ameacgados pela
finitude*?,

O paciente precisa contar com o acolhimento da
equipe de salde em todos o0s momentos e
principalmente nas primeiras sessdes de hemodialise.
Esse apoio multiprofissional fortalecerda o paciente a
encontrar agdes e estratégias para conviver com a
doenca e assimilar a dependéncia da maquina de

hemodialise.

A vida depois da descoberta

A dialise ndo é mais novidade e ocorre certo
“enlutamento” aos pacientes, em razao das sucessivas
perdas ou renlncias que decorrem da doenca. Os
sentimentos negativos devem-se mais a impossibilidade
de trabalhar, aos prejuizos financeiros e as sequelas
fisicas no que se refere a libido sexual, traduzidos

nessas frases: A minha mulher comegou a trabalhar e eu me
aposentei (e12). Ndo gosto de estar em casa sem fazer nada... (€19).
A vida intima diminuiu. A minha esposa, no inicio, achava que eu tinha
outra, mas agora ela compreende. Diminui muito a relagdo da gente
(e12).

A incapacidade de manter vinculos empregaticios
decorrentes do absenteismo ou pelas limitagOes fisicas
decorrentes da doenca provoca diminuicdo da
autoestima dos individuos. Consequentemente, a
responsabilidade de manter a familia é repassada a
outra pessoa. Possiveis alternativas seriam os vinculos

informais e o trabalho autdnomo®®

, pois poderiam
minimizar a dor e o ressentimento pela suspensao das
atividades que realizavam.

A diminuicdo da atividade sexual é multifatorial,
envolvendo fatores

psicoldgicos,  neuroldgicos,

hematoldgicos,  bioquimicos,  farmacoldgicos e
endécrinos®”. E importante o paciente compreender
esta consequéncia e buscar um didlogo com o(a)
parceiro(@) na busca de alternativas e melhor
compreensao do problema, abolindo o uso de remédios,

chas ou férmulas para melhorar seu desempenho
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sexual, pois nao proporcionarao o efeito desejado e
poderdo trazer-lhes consequéncias graves.

As sessOes obrigatérias de hemodidlise geram
uma sensagao de aprisionamento com o tratamento, por
nao permitir viagens ou passeios mais longos e a
restricdo da ingestdao de agua ou liquidos em geral

exacerba esse infortUnio: ..pensei: a minha vida vai

mudar...ndo ia mais poder tomar dgua e nem chimarrdo, que néo ia
mais poder passear e viajar (€7). Tomava bastante suco, uns dois

litros por dia, agora tenho que tomar meio copo de agua e so (e19).

Proposicbes educativas para o controle hidrico®®
sao importantes, pois grande parte dos pacientes tem
dificuldade em seguir a restricao hidrica que retira deles
uma fonte de prazer e satisfacdo. Por isso contam com o
acompanhamento nutricional e equipe multidisciplinar
no sentido de conscientiza-los sobre a importancia da
euvolemia.

As restricOes nutricionais e a ingesta de liquidos
controlada representam a parte mais dificii do
tratamento, exigindo mudangas dos habitos dos
doentes. Desse modo a utilizacao de dieta é importante
para controlar a proteindria, glicemia, hiperlipidemia e a

obesidade e outras complicagdes cardiovasculares®?),

Aceitacdo da dependéncia de uma maquina

Com o passar do tempo em didlise, cria-se uma
relacdo mais amistosa com a obrigatoriedade das
sessoes. Por sua vez, também o aparato técnico
aprimorado e o progresso farmacolégico mantém as
pessoas por um longo tempo em tratamento, mostrando
que a evolucdo tecnocientifica atenua os impactos
causados pela doenca, assim como facilita o tratamento.

As falas a seguir confirmam essa adaptacao:...nos

conformamos que existe uma maquina para prorrogar as nossas vidas
(ell). Agora eu penso que eu ndo sou doente, eu so tenho um

problema (el7).
Pesquisa com renais cronicos'® revela que

passados os episddios nebulosos do inicio da doenca,
ocorre 0 amadurecimento da condicdo de doente

cronico; alguns pacientes sentem-se gratos por estarem

vivos e assimilaram com maior tranquilidade a
dependéncia da maquina.

Dentro dessa perspectiva com o tempo os
pacientes de um modo geral assimilam suas fragilidades
e mudangas na sua rotina diaria. O acompanhamento
pelos profissionais fortalece o equilibrio mental e podera
proporcionar uma melhor qualidade de vida, dentro das
limitacgbes de cada um dos pacientes submetidos a
hemodialise. Esse apoio facilitard a adaptacao
psicologica, que ocorre em doentes crOnicos em geral,
por utilizarem estratégias para o enfrentamento da
doenca e acabam valorizando a vida cotidiana mesmo
com limitagdes®,

Ao buscar significados da hemodidlise com
pacientes renais®?, ficou evidenciado que a
conformidade com este tratamento e a sua auto-
responsabilizacdo pelo seu cuidado possibilitara uma
melhor qualidade de vida. Estes aspectos estdo
relacionados com a sua participacdao ativa no cuidado,
entendendo sua situacdo e buscando diminuir as
consequéncias de ser portador de uma doenca cronica.
Evidentemente que ele ndo pode negar que sua doenca
¢é irreversivel, estando dependente de uma maquina,
equipamento este que lhe proporciona a manutencdo
de sua vida.

A aceitacdo da doenca é tida como fator
primordial para a adesdo ao tratamento; por isso, €
importante que o enfermeiro esteja motivado e estimule
constantemente o paciente e |he proporcione
alternativas que favorecam um enfretamento positivo da
doenca. Por sua vez a criacdo de vinculos com o
paciente e sua familia favorece o tratamento, podendo
diminuir a demonstracdo de sentimentos negativos,
como, revolta, agressividade, tristeza e desespero. Esse
vinculo podera promover a aceitacdo, a esperanca de
continuar lutando com todas as forgas e quem sabe ter

um futuro melhor, dentro das limitagdes de cada um®>,
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Este estudo permitiu analisar as angustias das
pessoas que vai além de uma maquina, das perdas de
volume durante as sessdes ou cumprimento dos horarios
estipulados no tratamento hemodialitico. Por isso o
profissional precisa ampliar sua atencao, seu olhar e sua
escuta na relacdo do cuidado. O cuidado extrapola a
fronteira da sofisticacdo tecnoldgica, do aparato
instrumental que, mesmo sendo importantes e
indispensaveis no tratamento hemodialitico, sdo
insuficientes para suprir as necessidades de uma pessoa
com DRC.

[ CONSIDERAGCOES FINAIS J

A doenca renal cronica (DRC) e o seu tratamento
hemodialitico interfere na vida da pessoa, impedindo ou
limitando a realizacdo de suas atividades em seu
cotidiano. Independentemente da génese etioldgica da
perda da funcdo dos rins e da necessidade de
deslocamentos para a filtracdo do sangue trés vezes por
semana, a descoberta do evento ou a confirmagdao do
ultimo estagio DRC, pode impactar a vida dos pacientes.

O objetivo do estudo foi atingido, pois permitiu
compreender o significado para um grupo de doentes
renais cronicos a repercussdo da descoberta dessa
patologia e a dependéncia da hemodialise, ficando mais
evidentes os acontecimentos que antecederam a esse
diagnostico. Posteriormente a descoberta, foi marcante
a repercussdo das fragilidades fisicas e emocionais no
cotidiano da vida dessas pessoas.

A DRC desestabiliza seu portador, em virtude de
té-la permanente e indesejadamente no seu viver
cotidiano. Instabilidades clinicas e intercorréncias
relacionadas a dialise de maior ou menor gravidade,
podem acompanhar o decurso da terapia, levando
muitas vezes o paciente a sentir-se inseguro, ameagado
e, sabedor de sua irreversibilidade. Perante a
irreversibilidade da faléncia renal, todas as motivacoes,

sdo focadas para um futuro transplante.

Dentro dessa perspectiva, o doente renal crénico
necessita de permanente apoio para adaptar-se as
situacdes decorrentes de seu problema de saude e
qualidade de vida limitada. Nesse contexto, o vinculo
com a equipe e o apoio continuo é um compromisso
ético social de cada profissional. Além do mais, ha a
necessidade de um processo educativo permanente para
0 autocuidado com o objetivo de prepara-lo a
desenvolver habilidades para lidar com essa nova
condicdo de vida.

A dependéncia da maquina associada ao
tratamento com inimeros medicamentos e a dieta
interferem nas atividades diarias e na qualidade de vida
do doente renal cronico. Associado a isso, as alteracoes
relacionadas a autoimagem e ao desempenho de
funcbes sociais relativas a dependéncia de uma
maquina, podem desencadear a necessidade de
acompanhamento por equipe de profissionais
qualificados durante toda a vida dessas pessoas.

Tentar mudar o foco de atencdo do paciente pode
ser um grande aliado na aceitacdo, como também
possibilitara que o mesmo encontre estratégias de
enfrentamento tanto em relagdo aos aspectos
bioldgicos, emocionais e estéticos.

Tentar estimular o paciente, mesmo na
adversidade, para que possa encontrar novos caminhos
¢é o desafio para todos os envolvidos no cuidado a essas
pessoas submetidas a hemodidlise. Quem sabe buscar
motivacOes e novos significados na vida possa ser um
desafio dos pacientes e uma estratégia Util utilizada
pelos profissionais.

Dentro dessa perspectiva, € mister pensar em
acoes e estratégias que possam dar um suporte para o
doente renal crénico, tendo motivacdo, esperanca e
auto-responsabilizacdo no enfrentamento de sua
condicdo cronica.

Enfim, os resultados do estudo oportunizaram
discussbes entre os envolvidos, que o cuidado
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humanizado vai além do desempenho técnico e
instrumental. O profissional que atua no ambiente de
hemodidlise ndo deve abdicar do conhecimento, da
seguranga e da habilidade técnica, como condigdes
indispensaveis ao cuidado, mas também demonstrar
uma atitude ética, estando atento a

multidimensionalidade da vida desse ser humano.
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