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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crénica é um importante problema de Satde Publica. O tratamento dialitico, na espera pelo transplante
renal, constitui-se numa expectativa de melhoria da qualidade de vida. Este estudo qualitativo, realizado em Rio Grande-RS,
objetivou conhecer as percepgoes dos pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica acerca das mudancas ocorridas em sua rotina
de vida, decorrentes do tratamento de hemodidlise, identificando os elementos que influenciam a sua qualidade de vida. Os
resultados evidenciaram que os sentimentos iniciais de indignagao e negacao se modificam, enquanto os pacientes se fortalecem
para o enfrentamento da doenca. Restricdes dos habitos alimentares e hidricos, incapacidade ou limitacao das atividades fisicas,
profissionais e de lazer foram as principais dificuldades identificadas. O apoio dos familiares e dos profissionais da satde pode
contribuir para a superagao dessas limitacoes e adaptagao ao novo estilo de vida.

Descritores: Qualidade de vida; Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodidlise; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Chronicle Renal Failure is considered a major problem in Public Health. The dyalitic treatment while waiting for the renal transplant
means a boost on quality of life. This qualitative study, carried out in Rio Grande-RS, aimed at knowing the perceptions of patients
with Chronicle Renal Failure, identifying the elements that influence their quality of life. The results highlighted that the initial
feelings of indignation and denial change as they strengthen themselves to face the disease. Restrictions of fluid and eating habits,
inability to perform or limitation in activities, professional and leisure, were the main difficulties identified. The support from family
members and from health professionals may help to overcome these limitations and adaptation to a new lifestyle.

Key words: Quality of life; Chronicle renal failure; Hemodyalisis; Nursing care.

RESUMEN

La Insuficiencia Renal Crénica es un importante problema para la Salud Publica. El tratamiento dialitico, en la espera por el
trasplante renal, se constituye en una expectativa de mejoria de la calidad de vida. Este estudio cualitativo, realizado en Rio
Grande-RS, tuvo por objetivo conocer las percepciones de los enfermos con Insuficiencia Renal Cronica sobre los cambios
ocurridos en su rutina de vida que derivan del tratamiento de hemodialisis, identificando los elementos que influencian su
calidad de vida. Los resultados evidenciaron que los primeros sentimientos de indignacion y negacién se modifican a la medida
que se fortalecen para enfrentar a la enfermedad. Restricciones de los habitos alimentares e hidricos, incapacidad o limitacion
de las actividades fisicas, profesionales y de ocio fueran las principales dificultades identificadas. El apoyo de los parientes y de
los profesionales de la salud puede contribuir para la superacién de esas limitaciones y adaptaciones al nuevo estilo de vida.
Palabras clave: Calidad de vida; Insuficiencia Renal Cronica; Hemodidlisis; Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica é considerada uma doenca de
elevada morbidade e mortalidade. Sua incidéncia e prevalén-
cia em estagio avancado tém aumentado no Brasil e, em todo
mundo, a doenga vem se tornando uma epidemia. O Sistema
Unico de Saude (SUS) é responsavel por 87,2% do custo to-
tal da terapia de substituicao renal (TSR). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no Brasil, existem
684 centros de tratamento dialitico e, destes, 150 (21,9%) es-
tao localizados na regiao Sul. A taxa de mortalidade anual
desses pacientes é de 15,2%. As doencas que comumente
levam a insuficiéncia renal cronica sio a hipertensao arterial
e o diabetes.

Assim, o diagndstico e o tratamento precoce de doencas
crbnicas que apresentem potencial para desencadear insufi-
ciéncia renal, bem como a identificagdo de lesoes em 6rgaos
alvo e/ou complicagdes cronicas, constituem-se num verda-
deiro desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS), para os
trabalhadores da satide e para a sociedade. O investimento na
prevencao dessas doencas e de suas complicacoes é decisivo,
nao sé para reduzir os gastos com a satde, em razao do alto
grau de sofisticacao em que se encontra a tecnologia assisten-
cial, como também para proporcionar uma maior qualidade
de vida da populagao"?.

Dentre as diversas definicoes de qualidade de vida, pode-
-se citar a proposta pela Organizacao Mundial da Saude, que
compreende este conceito como a “percepcao do individuo
de sua posicdo na vida, no contexto de sua cultura e no siste-
ma de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas,
seus padroes e suas preocupacgoes”®.

As mudancas no estilo de vida acarretadas pela insuficién-
cia renal cronica e pelo tratamento dialitico ocasionam limi-
tagoes fisicas, sexuais, psicolégicas, familiares e sociais, que
podem afetar a qualidade de vida. Na vivéncia cotidiana com
estes pacientes, 0s mesmos expressam sentimentos negativos,
como medo do prognostico, da incapacidade, da dependén-
cia econdmica e da alteracao da autoimagem. Por outro lado,
eles também reconhecem que o tratamento lhes possibilita
a espera pelo transplante renal e, com isso, uma expectativa
de melhorar sua qualidade de vida. As mudancas decorrentes
do tratamento atingem seus familiares, pois esses necessitam
ajustar sua rotina didria as necessidades de apoio ao familiar
que apresenta insuficiéncia renal cronica. Desse modo, faz-se
necessario que os trabalhadores da satde e da Enfermagem,
em particular, considerem a relevancia dessas questoes na sua
abordagem e na elaboracao do seu plano de cuidados.

Neste sentido, a Enfermagem vem desenvolvendo pesqui-
sas“? voltadas para a melhoria da qualidade de vida de pa-
cientes acometidos por doencas cronicas, acompanhando a
tendéncia da drea da sadde, pois, além do esforco e investi-
mento direcionados ao aumento de anos de vida, com éxito,
faz-se necessdria a preocupacao com a qualidade na vida aos
anos a mais que foram conquistados.

Para tanto, acredita-se ser necessario atuar de modo mais
proximo a estes pacientes; conhecer suas percepgoes frente
as limitagoes enfrentadas e ao tratamento dialitico; descobrir

0s possiveis comprometimentos decorrentes destas situacoes,
bem como as adaptagdes necessarias em suas vidas para a
concretizagao do tratamento.

Assim, teve-se como objetivo deste estudo conhecer as per-
cepcoes dos pacientes com insuficiéncia renal cronica acerca
das mudancas ocorridas em sua rotina de vida decorrentes do
tratamento de hemodidlise, identificando os elementos que
influenciam a sua qualidade de vida.

A continuidade da realizacdo de pesquisas acerca desta te-
madtica faz-se necessaria, pois, apesar da hemodialise ser utili-
zada no pais desde a década de 1950, constata-se um desco-
nhecimento da populacdao em geral tanto sobre a prevencao
da insuficiéncia renal cronica quanto sobre a hemodidlise. Dar
voz aos sujeitos que vivenciam a doenga, compreendendo
seus anseios e necessidades é de extrema relevancia para que
a Enfermagem e demais profissionais de satide possam cuidar
deles e auxilid-los a viver com a maxima qualidade possivel,
apesar das limitagoes da doenca e do proprio tratamento.

METODOLOGIA

A busca do conhecimento das percepgoes dos pacientes
renais crénicos submetidos a hemodialise exige uma apro-
ximagao maior com os sujeitos do estudo, possibilitando o
compartilhar de significados, crencas, valores, modos de viver
e de enfrentar o tratamento dialitico. Por isso nossa opcao por
um estudo de natureza qualitativa, o qual foi realizado num
Centro de Nefrologia e Didlise (CND) de um hospital locali-
zado na cidade do Rio Grande-RS.

O CND atende uma demanda de aproximadamente 45
pacientes em programa de hemodidlise pelo SUS. Dentre es-
ses pacientes, 15 apresentavam Hepatite C e trés, o virus da
imunodeficiéncia humana HIV. A instituicdo possui ainda um
ambulatério de nefrologia, no qual atuam médico e enfermei-
ro especializados, com uma média de 70 a 80 consultas/més.

Os sujeitos deste estudo foram nove pessoas com IRC, que
realizavam hemodidlise neste servico. Destes, cinco (5) eram
do sexo feminino e quatro (4) do sexo masculino, com idades
entre 40 e 88 anos. O numero de participantes foi definido
mediante o interesse e adesdo ao estudo, e quando a coleta
de dados deixou de produzir novas informagoes, tornando-se
redundante®.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista, que
ocorreu antes do inicio da sessao de hemodidlise, em uma
sala apropriada, visando manter a privacidade dos sujeitos.
Foram coletados dados relacionados as suas percepcoes e vi-
véncias com a doenga e o tratamento de hemodialise e as pos-
siveis influéncias decorrentes deste processo. As entrevistas
foram registradas por gravagcoes em fita cassete, transcritas e
analisadas segundo o método proposto por Minayo".

De acordo com o estabelecido na Resolugao N° 196/96®,
sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, este estudo
ocorreu ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude da FURG/CEPAS, conforme o Processo n°
23116.000814/2008-16 e Parecer n°® 10/2008. Para manter o
anonimato dos sujeitos entrevistados, os mesmos foram iden-
tificados pelos cédigos P1 a P9.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias emergidas a partir da andlise dos dados fo-
ram as percepcoes sobre a doenga e as mudangas ocorridas
no processo de viver dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica em decorréncia do tratamento dialitico. Buscou-se,
ainda, realizar uma sintese da influéncia destas percepcoes e
das mudancas na qualidade de vida.

As percepcoes do impacto da doenca e do tratamento

dialitico

A insuficiéncia renal cronica representa a perda gradativa,
lenta e progressiva da fungao de alguns néfrons, mantendo
outros, com suas fungdes em condi¢oes adequadas até a irre-
versibilidade do comprometimento das funcdes renais. E tam-
bém uma condicao silenciosa, pois o paciente s6 comega a
perceber que apresenta alguma alteracao renal quando inicia
0 aparecimento dos sintomas urémicos, ou seja, quando 0s
rins perdem aproximadamente 50% de sua funcao™.

A partir dos relatos dos sujeitos da pesquisa e das expe-
riéncias vivenciadas no CND, foi possivel perceber que, na
maioria dos casos, o paciente s6 descobre a doenga quando
aparecem os sintomas de uremia e da Insuficiéncia Renal Cro-
nica (IRC), ou seja, quando se encontra num estagio tardio,
necessitando de um processo dialitico.

Eu sentia muita coceira no corpo, sentia a minha cabeca
sempre pesada, mas eu nunca medi a pressao [...] eu vim
fazer o exame [...] passou uns dois, trés dias e me chama-
ram aqui e disseram que eu ja tava com problema nos rim,
um ja estava parado e o outro estava parando e eu tinha
urgentemente que entrar nas mdquinas, eu internei e no
outro dia ja fiz fistula, ja coloquei o cateter e ja entrei dire-
to e a partir dali nao parei mais, ja fui direto pra mdquina,
sentia falta de ar, agora nao sinto mais [...] (P1).

A realizacao do diagnostico precoce de Insuficiéncia Re-
nal é fundamental, pois, quando ocorre tardiamente, a funcao
renal ja estd comprometida, desencadeada por um quadro
avancado, com a necessidade de um tratamento dialitico,
conforme expresso nas falas dos sujeitos. Na maioria das ve-
zes, 0s primeiros sintomas perceptiveis sao: edema dos olhos,
pés e pernas; diurese espumosa; presenca de anemia intensa,
cansago, sensacao de fraqueza e aumento da pressao arterial.

Esta descoberta tardia deve-se a fragilidade de conheci-
mento da populagao quanto a prevencao e, pode-se dizer, a
fragilidade da atencao em satde oferecida pelos profissionais
de satde, em relagao aos esclarecimentos acerca da relevan-
cia da preservacao da funcao renal para o nosso corpo, dos
cuidados necessarios com o sistema urindrio, dos riscos pre-
sentes em afeccdes urindrias. Considerando-se o trabalho da
Enfermagem e, especificamente, da enfermeira nas unidades
de satide do SUS no processo de educagao em salde, suas
possibilidades de atuagao sdo extremamente importantes por
sua proximidade com os usudrios, com o seu modo de vi-
ver e de se cuidar, ndo apenas podendo, mas devendo fazer
diferencas nos espagos profissionais ocupados, em especial,

quanto a prevengao de doengas e, entre essas, a doenca renal.

Acgoes de educacdo em satde direcionadas aos portadores
de insuficiéncia renal (IR), para evitar que o diagnostico da
doenca ocorra ja em um estagio avancado em que ha a ne-
cessidade de um tratamento dialitico e seu impacto na vida
dos pacientes, poderiam favorecer a conscientizacdo da po-
pulacao da necessidade de prevenciao, uma vez que essa do-
encga, além de trazer consequéncias fisicas ao individuo que
a vivencia, traz prejuizos psicoldgicos e altera o seu cotidia-
no, sendo caracterizada também como um problema social,
por interferir no papel que esse individuo desempenha na
sociedade?.

Ap6s a descoberta do diagnostico de IRC, os pacientes pas-
sam por um processo de rejeicdo/aceitacdo frente a necessida-
de do tratamento dialitico, podendo apresentar diferentes re-
acoes e modos de agir durante o processo de enfrentamento.

Muito complicado a aceitacdo, primeiro tu tem que traba-
lhar a tua cabeca que a tua vida mudou drasticamente [...]
nem sabia que existia a didlise, pra mim foi um susto, o que
é isso? Eu ndo sabia da existéncia disso, [...] eu tenho certa
consciéncia que é bastante complicado fazer hemodidlise,
mas é um mal necessdrio hoje para vdrias pessoas (P2).

A hemodidlise acarreta sentimentos ambiguos de aceita-
cao e revolta nos sujeitos que necessitam deste tratamento
para sobreviver, pois a0 mesmo tempo em que garante a vida,
torna a pessoa dependente da tecnologia. H4 um simbolismo
atribuido a hemodialise, tratando a mesma como uma relagao
de “vida e morte”, considerando que a sobrevivéncia é possi-
vel pelo procedimento de hemodidlise .

Os sentimentos relatados pelos pacientes incluem angstia,
inseguranga, panico, depressao, desdnimo, sensacao de prisao
da mdaquina, medo relacionado as limitacoes decorrentes desta
situagao e das suas repercussoes e modificacoes no modo de
ser e viver, com possiveis alteracoes em sua qualidade de vida.
Esta idéia é confirmada por Sisdelli"”, quando refere que

O primeiro sintoma de quem se encontra “doente” é o de-
sanimo. Nao existe vontade de falar pensar e muito menos
agir. E como se nosso cérebro murchasse. Acredito que
todo “doente renal crénico” passa por essa fase de apatia
[...]. Onde se encontra o lado positivo, ficando preso a uma
mdquina, trés vezes por semana durante quatro horas [...],
ndo era nem drama, mas uma verdadeira tragédia, porque
me encontrava mais preparada para “o outro lado da vida”
do que para o tratamento, tal era o desanimo que me per-
seguia. [...] ao iniciar o tratamento, a melhora comecou a
ser rdpida [...] surpreendente. O desdnimo foi o primeiro a
desaparecer e o cérebro voltou ao normal.

A descoberta de uma doenca crénica e a necessidade do
tratamento dialitico podem, inicialmente, ser encaradas como
uma dificuldade, ocasionando sofrimento fisico e psiquico
aos pacientes. A mudanga brusca no seu viver, o convivio
com as limitagdes, o enfrentamento da hemodidlise como
uma necessidade continua e a possibilidade da morte, podem
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influenciar negativamente a sua qualidade de vida. Destaca-
-se a relevancia do profissional enfermeiro instrumentalizar-
-se, ndo apenas no dominio das tecnologias que envolvem
o procedimento em si, mas, considerar e incluir no planeja-
mento do cuidado de enfermagem, os aspectos relacionados a
dimensao emocional e social para contemplar as reais neces-
sidades desses pacientes.

Percebeu-se que estes sentimentos se modificam durante
o processo de conhecimento acerca da hemodidlise, poden-
do desaparecer ao longo do tratamento, tornando as sessoes
menos dolorosas e compreendidas como fundamentais para a
vida dos pacientes com IRC.

Eu nao aceitava, eu me desanimava, ficava pra baixo. [...] ter
que vir, ndo poder faltar, [...] agora ndo, agora eu to bem,
aceitei bem, se nao for assim o prejuizo é s6 meu (P3).

Nao vou te dizer que ndo déi as agulhas, déi as agulhas,
tem horas que doi, doi pra ligar, doi pra desligar, mas é
uma oportunidade pra ti viveres mais um pouco (P4).

O contexto que envolve o tratamento hemodialitico, por si
50, ja denota mecanicidade. Preocupar-se com a seguranca do
paciente ao longo da realizagao do tratamento evitando com-
plicagdes é uma constante no cotidiano dos trabalhadores da
Enfermagem‘?. No entanto, o profissional de enfermagem,
ao prestar cuidado ao paciente submetido a este tratamento,
deve atentar para que suas agdes nao se transformem num
fazer automético, sendo necessario valorizar os aspectos hu-
manos na relacdo cuidador/cuidado.

As mudancas ocorridas no processo de viver dos pacien-

tes submetidos ao tratamento dialitico

A IRC e a necessidade de realizar um tratamento dialitico
provocam sucessivas mudangas na vida dos pacientes, tan-
to fisicas, quanto psicologicas e sociais. Ha a necessidade de
mudar habitos na alimentagao: evitar o sal, a gordura e o ex-
cesso de liquidos, exigindo um controle que antes ndo era
realizado por estes pacientes, conforme evidenciado abaixo:

Nao posso tomar muito liquido, o sal também eu ndo pos-
so comer [...] tenho algumas limitagées que eu nao tinha
antes agora eu tenho (P1)

A modificacdo de habitos alimentares e hidricos foi neces-
saria para que estes pacientes melhorassem sua qualidade de
vida. Para tanto, foi fundamental a acdo educativa da equipe
de satde esclarecendo os questionamentos relativos a dieta e
suas restricoes; o controle da ingestao hidrica e, também, os
nutrientes indispensaveis para uma alimentagao equilibrada e
adequada ao quadro clinico"?.

Essas mudancas nos habitos de vida nao se restringem a ali-
mentacdo e hidratacdo. Quando se apresenta uma doenca cro-
nica, a necessidade de mudancas pode se estender a héabitos re-
lacionados com a atividade fisica, lazer e trabalho. Além disso,
o paciente permanece dependente de tecnologias, podendo ser
necessaria a utilizacao continua de medicagoes, assim como a

dependéncia de familiares, de profissionais de satde e ou de
outros cuidadores. Assim, a vida pode tornar-se um desafio®'?.

A restricdo fisica de um dos bragos, em decorréncia da fis-
tula arteriovenosa (FAV), e do desconforto causado pelo cate-
ter no pescoco provocou mudangas no desempenho das ativi-
dades didrias e profissionais dos pacientes, tornando-os mais
inseguros no cuidado consigo mesmo. Alguns sujeitos tém,
também, sua autoimagem alterada, como se pode perceber
nos depoimentos a seguir.

O que me atrapalha é essa fistula aqui que parou e ai tem
que fazer de novo, usar essa coisa aqui no pesco¢o, Nao
me sinto bem com isso aqui (P1)

A fistula eu procuro cuidar sempre dentro do possivel,
ndo vou carregar muito peso com o braco [...] eu tenho
medo de machucar, esteticamente ndo é uma coisa legal,
tu aprende e relevar muitas coisas (P2)

As limitacoes decorrentes da imagem que fazem do seu
corpo pela presenca da fistula e a dependéncia da tecnologia
precisam ser desmistificadas pela equipe de satide. Os pacien-
tes reconhecem a necessidade da FAV para a efetivacdo do
tratamento, porém relatam sentimentos como tristeza, amar-
gura e dependéncia "¥; além dos cuidados com a qualidade
de acesso e manutencdo da FAV, é necessario propiciar um
espaco terapéutico para que expressem seus sentimentos e
davidas. E fundamental discutir com estes pacientes os cuida-
dos com a mesma, a fim de evitar limitagoes desnecessarias.
A construcao de grupos para a troca de experiéncias entre si
pode favorecer a superagao das limitagoes.

Uma das mudancas ocorridas no processo de viver dos
pacientes em tratamento dialitico, ressaltadas por eles e que
afetaram sobremaneira a sua qualidade de vida, refere-se as
atividades profissionais.

Uma pessoa como eu, que tinha uma atividade fisica mui-
to intensa; eu era Profa. de Ed. Fisica. Entdo, foi uma coisa
bastante complicada, eu ia pra academia, fazia aula de
danca, era a minha vida, era a minha grande realizacaol...]
hoje eu me acho meio inttil, as vezes eu to em casa, eu
tenho tempo demais, tem tempo livre demais e, ao mesmo
tempo, ndo consigo achar nada que me ocupe e que eu me
sinta legal [...] pra mim foi muito complicado, de uma hora
para outra tu te vé fraca por causa da anemia, sem poder
fazer vdrias coisas que tu fazia, presa numa mdquina pra
poder sobreviver (P3).

A interrupgao das atividades profissionais em decorréncia
do diagndstico e do tratamento dialitico, na visao destes pa-
cientes, foi influenciada por vérios fatores, dentre os quais res-
saltam o fato de ter que se submeter as sessoes de tratamento
dialitico, de modo continuo, por trés dias na semana, neces-
sitando ausentar-se do seu local de trabalho repetidamente e
por muito tempo.

Além do trabalho, essas mudancas atingem outras dimen-
soes da vida social, pois as relagoes sociais que estabeleciam
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no ambiente de trabalho, nas atividades de lazer e nas viagens
sao alteradas pelo tratamento. A alegria de viver associada
ao prazer de viajar, de visitar a familia, valorizada por eles
como importantes para manter sua qualidade de vida, ficam
comprometidas, inicialmente, por sentirem-se inseguros com
o cuidado com a fistula e, também, por estarem receosos em
realizar o tratamento dialitico em outra instituicao de satde
com uma equipe desconhecida da sua, em outra cidade. Pos-
teriormente, quando se habituam ao tratamento, passam a
superar as limitagoes e os desconfortos ocasionados pelo tra-
tamento, realizando as adaptacoes necessdrias, e readequan-
do suas atividades de acordo com que lhes é possivel como
portadores de uma doenga cronica.

O trabalho foi destacado como importante em suas vidas,
tanto pela satisfacdo de suas necessidades de sobrevivéncia,
quanto pela realizagao por desempenharem atividades que
Ihes proporcionavam prazer e satisfacdo. Pudemos compreen-
der também que o fato de ndo trabalharem pode afetar outras
dimensodes da sua vida, ocasionando sentimentos de incapaci-
dade e de limitacoes conseqiientes as alteragdes decorrentes
da doenca.

O trabalho, portanto, é determinante no equilibrio psicol6-
gico do ser humano, a medida que o mantém solidamente vin-
culado a realidade, constituindo muitas vezes, fator norteador
da vida humana, com implicacées diretas nas condicoes fisio-
l6gicas, psiquicas, mentais e sociais do individuo ). Assim é
preciso uma atencao especial dos profissionais de satde, nao
apenas em relacao ao aspecto financeiro decorrente da ausén-
cia do trabalho, mas também aos outros problemas envolvidos
como: o sentimento de inutilidade, ociosidade, desvalorizacao,
e ainda a sensagao de ser “um peso” para seus familiares.

As mudancas ocorridas no processo de viver dos pacientes
identificadas neste estudo sdo também evidenciadas nas alte-
ragoes relativas ao funcionamento social e papel ocupacional
afetando em maior ou menor grau a qualidade de vida dos
pacientes em tratamento dialitico®.

A influéncia e o impacto do tratamento dialitico na qua-

lidade de vida

O tratamento dialitico, para estes sujeitos, configura-se
tanto como um fator limitador da sua qualidade de vida, por
ocasionar modificacoes e limitagbes em suas rotinas didrias,
quanto como um fator potencializador, na medida em que
avaliam o impacto do tratamento na melhoria das suas condi-
coes de vida e comparam o seu estado de satde atual, com os
problemas de satide anteriormente apresentados.

Eu acho que a minha qualidade de vida melhorou |[...] eu
posso fazer meus servicos normais, nao preciso ser carre-
gada por ninguém, antes eu nao podia subir nem num car-
ro, quer dizer que a minha qualidade de vida melhorou,
isso com certeza melhorou muito (P7)

A qualidade de vida para estes sujeitos relaciona-se ao
apoio da familia e a sensacdo de bem-estar posterior a rea-
lizagdo das sessdes de hemodidlise. O suporte familiar é
decisivo na percepgao dos sujeitos frente a doenca cronica

e na manutengao do tratamento. Neste sentido, apesar do
diagndstico de uma doenca cronica e do tratamento dialiti-
co fragilizar e provocar angustia em familiares e pacientes, a
familia ocupa um papel de destaque contribuindo para que
0 paciente se sinta protegido, menos inseguro, amado e signi-
ficativo, sentimentos que, na maioria das vezes, atuam como
estimulos positivos para o enfrentamento da doenca“® e do
seu tratamento. Assim, a importancia do apoio familiar parece
decisiva para uma avaliagao positiva dos pacientes sobre sua
qualidade de vida, o que deve ser considerado pelos profis-
sionais de satide e de enfermagem para amenizar o impacto
do tratamento dialitico na qualidade de vida dos pacientes e
da prépria familia.

Ainda, além do apoio familiar, a sensacdo de bem-estar
oriunda do tratamento auxilia no enfrentamento das restri-
coes e dos sentimentos negativos, necessitando uma tomada
de consciéncia de sua condicao de satde para a valorizagao
do tratamento como possibilidade de sentir-se bem e melho-
rar sua qualidade de vida. Apesar dos avancos da medicina,
do aumento da expectativa de vida, o enfrentamento e a pos-
sibilidade de melhorar a qualidade de vida dependem da mu-
danca dos conceitos e pré-conceitos dos pacientes e acompa-
nhantes com relacdo a essa doenca e a hemodidlise™.

No planejamento de um cuidado mais efetivo, a enferma-
gem necessita valorizar a individualidade e a humanizagao
do atendimento dos pacientes que se submetem a hemodi-
alise, incluindo acoes que estimulem sua participacdo ativa
em atividades de promocado a satde, além de atuar junto a
sociedade desmistificando e dirimindo duvidas acerca desse
tratamento'?.

O fato de ser um doente renal, ou de necessitar de tra-
tamento dialitico, pode ser considerado inicialmente como
provocador de sofrimento fisico e psiquico, especialmente, no
momento da descoberta do diagnéstico. A maioria dos pa-
cientes avalia a realizacao do tratamento dialitico como satis-
fatéria e como a possibilidade de obter uma maior qualidade
de vida, apesar da dificuldade de alguns em reconhecer esse
tratamento como uma necessidade. Para cada pessoa, ha uma
forma de operacionalizar sua avaliagao, e a avaliagao de um
mesmo individuo pode variar com o tempo, com o estabele-
cimento de prioridades ao longo da vida e com as circunstan-
cias pelas quais a vida pode se modificar'”.

Para tanto, é necessario ampliar o leque de atencao e ex-
trapolar a fronteira da sofisticacao tecnolégica e do aparato
instrumental que, mesmo sendo importantes e indispensaveis
no tratamento hemodialitico, sdo insuficientes para suprir as
necessidades do ser humano que esta sendo cuidado®.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento técnico-cientifico, os avangos e desco-
bertas em relagao ao tratamento dialitico sao fundamentais,
mas, tao importante quanto as possibilidades de tratamento,
¢ a sensibilidade do profissional de saude, principalmente da
Enfermagem, pois é a que permanece a maior parte do tempo
com o paciente, em auxilid-lo na reducao da tensao e manu-
tengao do equilibrio emocional, facilitando a adaptacdo ao
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novo estilo de vida decorrente da doenga e do tratamento.
Para isso é preciso exercitar a escuta e considerar a percepcao
dos pacientes, suas necessidades e seus sentimentos em rela-
c3o ao tratamento dialitico.

Apesar dos diferentes sentimentos de frustracdo, indigna-
cao e negacao frente a necessidade do tratamento, especial-
mente no seu inicio, foi possivel perceber que estes se modi-
ficam durante o processo de conhecimento e enfrentamento
da doencga pela hemodidlise. Dentre a sucessao de mudan-
cas ocorridas na rotina de vida dos sujeitos, foram citadas: as
restricoes dos hdbitos alimentares e hidricos, a incapacidade
ou a limitagao das atividades profissionais, fisicas e de lazer.
Entretanto, quando os pacientes recebem o apoio de seus
familiares e dos trabalhadores da satide conseguem melhor
superar essas limitagoes e se readaptar a nova rotina de vida,

reconhecendo o tratamento como decisivo para a sua qualida-
de de vida. Assim, entende-se que a aceitacao do tratamento
dialitico e as readaptagdes necessdrias nas rotinas e estilo de
vida sdo necessarias para um viver com mais qualidade.

Os trabalhadores da satide precisam estar atentos as neces-
sidades dos pacientes e familiares, para que possam, através
do didlogo, apoia-los na resolugao das dificuldades encontra-
das percebendo a magnitude da presenca de um ser humano
que almeja ver atendido ou, pelo menos, ser compreendido
em suas expectativas e ser respeitado em sua individualidade.
Agdes educativas para a promogao da salide e para assegurar
a qualidade de vida necessitam estar dirigidas para socializar
o saber ja disponivel para favorecer a construgao de novas
maneiras de viver melhor, apesar das limitagoes impostas pela
doenca e o tratamento dialitico.
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