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Impacto do tratamento hemodialitico em pacientes com
doenca renal cronica

Impact of hemodialysis treatment in patients with chronic kidney disease
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RESUMO

Objetivo: compreender o impacto do tratamento hemodialitico na vida dos pacientes com Doenga Renal Crénica. Métodos:
estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa, realizado com |5 pacientes de uma Unidade de Didlise e Trans-
plante Renal, localizada na cidade de Crato-Ceara. Os dados coletados foram organizados através do Discurso do Sujeito
Coletivo e analisados a luz da Teoria Adaptativa de Callista Roy. Resultados: os discursos dos participantes diante dos ques-
tionamentos possibilitaram identificar que a hemodialise causa impacto direto na vida desses pacientes, interferindo no seu
cotidiano, devido, principalmente as limitagoes sociais, que envolvem seu trabalho, habitos alimentares e culturais, além do
impacto na satide mental. Conclusio: neste sentido, fomentar abordagens mais eficazes para o manejo terapéutico dos pacien-
tes com doenga renal cronica auxiliara a equipe de enfermagem na identificagio dos problemas adaptativos mais frequentes,
resultando em um cuidado mais resolutivo e congruente com as necessidades do paciente dialitico.
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ABSTRACT

Objectives: to understand the impact of hemodialysis treatment on the life of patients with chronic kidney disease. Method:
this is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, conducted with |5 patients from a Dialysis and Kidney
Transplant Unit, located in the city of Crato-Ceara.The collected data were organized through Collective Subject Discourse
and analyzed based on Callista Roy’s Adaptive Theory. Results: the speeches of the participants in the face of the questions
made it possible to identify that hemodialysis has a direct impact on the lives of these patients, interfering in their daily lives,
mainly due to the social limitations that involve their work, eating and cultural habits, in addition to the impact on mental heal-
th. Conclusion: Promoting more effective approaches to the therapeutic management of patients with chronic kidney disease
will assist the nursing staff in identifying the most frequent adaptive problems, resulting in more resolute care and congruent
with the needs of the dialysis patient.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é considerada atual-
mente um problema de salde publica, com altas taxas de
morbidade e mortalidade. Nos ultimos anos, o nimero
de pessoas com faléncia renal tem aumentado considera-
velmente e, mesmo submetidas a tratamento adequado,
o prognostico ainda ¢é insatisfatorio e os custos sao ele-
vados.Anteriormente, a faléncia renal era tida como uma
doenga sem possibilidade de cura ou estabilizagao, hoje,
sabe-se que existem algumas modalidades de tratamento
que melhoram a qualidade de vida do paciente, dentre
elas, a terapia hemodialitica(".

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia®, a he-
modialise substitui a fungdo dos rins em pacientes com
DRC, mas nao de forma completa, visto que o rim exer-
ce outras fungdes além da filtragem sanguinea, como o
controle da agua corporal, da pressao arterial, e controle
da saude dos ossos através da produgao de vitamina D.

O cuidado de enfermagem aos pacientes em hemodi-
alise é ainda um grande desafio para o profissional enfer-
meiro, visto que é uma condigao que acarreta limitagoes
aos pacientes, fazendo com que eles dependam constan-
temente do cuidado desses profissionais, que devem es-
tar aptos a lidarem com as diferentes reacoes expressas
antes, durante e apés as sessoes, tornando-se necessario
conhecer a realidade de cada um, para entao tragar in-
tervengdes que os auxiliem nos cuidados diarios®.

Nesta perspectiva, esse estudo foi mediado pelo se-
guinte questionamento: De que maneira a hemodiilise
interfere na vida de pacientes com doenga renal croni-
cal? Além disso, objetivou-se compreender o impacto do
tratamento hemodialitico em pacientes com DRC e as
implicagdes para o cuidado da enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de Dia-
lise e Transplante Renal, localizada na cidade de Crato-Ce-
ara, referéncia no atendimento e acompanhamento de
pacientes com doenca renal crénica. Por sua vez, o estu-
do ocorreu entre os meses de Julho a Outubro de 2017.

Os participantes da pesquisa foram pacientes diag-
nosticados com DRC de qualquer etiologia, que se en-
contravam no programa de hemodialise na unidade de
dialise ja mencionada; e que atenderam aos seguintes cri-
térios de inclusao: pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, estar em tratamento hemodialitico ha no mini-
mo seis meses e apresentar capacidade de compreensao
preservada. O critério de exclusao adotado foi o fato do
paciente apresentar alguma intercorréncia clinica duran-
te o processo de estabelecimento da pesquisa.

Posteriormente, os participantes que estiveram em
consondncia com os critérios de inclusao e que concor-
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daram com os objetivos da pesquisa, foram individual-
mente entrevistados por meio de um roteiro para en-
trevista semiestruturada, onde os didlogos provenientes
das falas dos participantes foram gravados por meio de
equipamento digital e transcritos.

Para organizacao dos dados foi utilizado o discurso
do sujeito coletivo (DSC), o qual se trata de uma técnica
de organizagao de dados qualitativos, onde é realizada a
sintese de varios discursos, extraindo de discursos indi-
viduais suas ideias centrais (IC), expressoes-chave (ECH)
e ou ancoragem (AC) de cada um, de acordo com a simi-
laridade das ideias, e reunindo-as em um so discurso, que
sera redigido na primeira pessoa do singular e formara o
discurso sintese®.

Para andlise e interpretagao dos dados foi utilizada a
teoria de Callista Roy. Esta, em seu Modelo de Adaptacao,
propoe como objetivo da enfermagem a promogao da
adequacgao das pessoas, individualmente ou no coletivo,
em quatro modos de adaptacao: modo adaptativo, fisico-
fisiologico, identidade de autoconceito, interdependéncia
e desempenho de papel, o que torna possivel, a partir da
implementacao da teoria, colaborar para a salde, a quali-
dade de vida e a morte com dignidade®.

Cabe ressaltar que o estudo respeitou as exigéncias
éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (resolugao n® 466 /12 - CNS), sendo a pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Regional do Cariri, sob o parecer de numero
2.182.259.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O perfil da amostra: mapeando os participantes
da pesquisa

Participaram do estudo, |5 pacientes com diagnéstico
de DRC, que realizavam hemodialise na Unidade de Didlise
e Transplante Renal selecionada como cenario da pesquisa, a
pelo menos seis meses, dos quais 8 eram do sexo femini-
no e 7 do sexo masculino.A faixa etdria variou entre 18

e 75 anos (Tabela 1).

Representacao do discurso coletivo

Durante a aplicagao do roteiro de entrevistas, imple-
mentou-se 5 (cinco) perguntas para a posterior constru-
¢ao do DSC, valorizando o aspecto qualitativo do dis-
curso e mensuragao das ideias centrais. Salienta-se que
foram reportados os DSC de maior representatividade
no imaginario coletivo, seguindo a IC correspondente.

As perguntas utilizadas e as respectivas ideias centrais
estao dispostas no quadro a seguir:

Quanto ao perfil da amostra e considerando que a
maioria dos participantes da pesquisa apresentaram-se
na faixa etaria de 53 a 77 anos, vale ressaltar que alguns
estudos revelaram que a idade avangada no inicio da tera-
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TABELA 1 — Distribuigao das variaveis demograficas e clinicas, segundo cada grupo de tratamento Crato,
CE, Brasil, 2017.

Localidade N %
Unidade de Didlise e Transplante Renal Dr. Raimundo Bezerra (UNIRIM), Crato — Ceara 15 100
Sexo

Feminino 8 53,36
Masculino 7 46,64
Moradia

Zona Rural 4 26,67
Zona Urbana 11 77,33
Faixa Etaria

18-25 2 13,3
26-33 2 13,3
34-52 3 20,00
53-65 4 26,7
66-77 4 26,7

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 5 33,33
Ensino Fundamental Completo 1 6,67
Ensino Médio Incompleto 2 13,3
Ensino Médio Completo 4 26,7
Sem Escolaridade 3 20,00
Renda

1 Salario minimo 14 93,33
2 Salarios minimo 1 6,67
Religido

Catolico 12 80,00
Evangélico 2 13,3
Sem Religido 1 6,7
Tempo de Tratamento na Unidade

01— 05 anos 10 66,66
06 — 10 anos 2 13,34
11 — 15 anos 3 20,00

Fonte: Pesquisa direta na Unidade de Dialise. 2017.

QUADRO 1 - Perguntas (adaptadas) do roteiro de entrevista para representacao das Ideias Centrais.

Perguntas Ideias Centrais

IC A: Sim, me considero saudavel

1. Vocé se considera uma pessoa com saude?
IC B: Nao, ndo me considero saudavel

2. Vocé sabe o que significa Doenga Renal IC C: Sim, eu compreendo minha doenga

Cronica? E o que significa Hemodialise?

IC D: Nao, ndo compreendo minha doenga

. IC E: Sim, houve mudangas sociais e no estilo de vida
3. Fale sobre as mudangas ocorridas em sua

vida apds o inicio do tratamento.

IC F: Nao observei mudangas

IC G: Sim, sinto-me capaz de suprir o suporte financeiro necessario para minhas
necessidades

4. Vocé se sente Capaz de prover o ‘supor‘te IC H: Sim, sinto-me parcialmente capaz de suprir o suporte financeiro necessario
pessoal, financeiro e que atenda as suas . .
para minhas necessidades

necessidades?

IC I: Nao, eu me sinto incapaz de suprir o suporte financeiro necessario para
minhas necessidades

- . ~ IC J: Minhas expectativas sado positivas com relagdo ao tratamento e ao futuro
5. Quais sdo as suas expectativas em relacéo ao

tratamento? E ao futuro? Comente. IC K: Nao tenho expectativas com relagéo ao tratamento e ao futuro

Fonte: Pesquisa direta na Unidade de Dialise, 2017.

pia, bem como outros fatores, estao diretamente relacio- & possivel observar que duas ideias centrais (IC) foram

nados a sobrevida dos pacientes, tendo um risco maior obtidas a partir da analise dos discursos de cada parti-

para cada ano a mais na idade que se inicia a hemodidlise, cipante. Alguns se consideraram com saude (DSC A), e

confirmando que a idade avangada, dentre outros fatores, outros nao se consideraram com satde (DSC B). Isso

esta fortemente relacionada com a mortalidade®. pode estar relacionado a existéncia de muitos conceitos
Relativo a analise do DSC, na pergunta | (Quadro |) para salide e doenga:
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Eu me considero uma pessoa com satde [...] tirando
o problema renal, sou normal. [DSC A]

[...] saude sé se eu ndo tivesse nada renal, ai eu
era sadia [...] os ploblemas nos rins atrapalha muita
coisa. Eu ndo me considero com muita saude, ndo!
Eu sinto tanta coisa! Eu ndo posso mais trabalhar,
ndo posso mais fazer nada. [DSC B]

Os conceitos sobre salide e doenga dependem do
entendimento que se tem sobre si e de sua relagio com
o meio em que se estd inserido; o que varia de acordo
com a cultura de cada pessoa e lugar. A compreensao
sobre a salde e a doenga; as crencas; valores e afetos
sao intrinsecos a cada ser humano, e representam o que
eles sabem sobre si a partir das condi¢oes a que estao
submetidos®.

A pergunta 2, traz para os participantes da pesquisa
a indagagao sobre o significado, para eles, da DRC, bem
como da hemodialise. Neste cenario, foram obtidos duas
IC (Quadro 1), onde alguns relataram conhecimento so-
bre o assunto em discussao, relacionando a doenca aos
rins e a hemodiilise a filtracao do sangue; enquanto ou-
tros nao demonstraram compreensao sobre a doenca:

Doenga renal é ser doente do rim [...] por que o rim
para. Sente dor de cabega, sente o corpo doido, pode
ser causada por pressdo alta, a minha comegou por
pressdo alta. [A hemodidlise] é pra filtrar o sangue,
né? hemodidlise é um jeito da gente ter um modo
de vida melhor. A hemodidlise pra mim é tudo hoje,
onde eu renasci [...] os rins ndo funciona mas ela
ajuda. [DSC C]

Sei ndo. Eu ndo sei explicar, é muito complicada a
doenca renal. [Hemodidlise] eu acho bom, eu tive
muito ruim, depois que eu comecei a fazer ela td
mais melhor, mas eu ndo sei pra que é que serve,
ndo! [DSC D]

O conhecimento sobre doenga, suas causas, sintoma-
tologia, e a participagao ativa nas decisoes frente ao tra-
tamento, juntamente com a equipe de profissionais sao
fundamentais para o equilibrio emocional do paciente e
para a qualidade da assisténcia prestada. O sentimento
de controle sobre o tratamento e a doenga, solidifica a
seguranca e a confianca do paciente em si, tornando-o
gestor da sua saude®.

Referente a pergunta 3, alusiva aos impactos que a
hemodialise causou na vida dos participantes, a maioria
deles relatou nao poder trabalhar. A atividade laboral de
muitos, antes da doenca, era diaria e exigia muito esforco.
Desta forma, a doenga renal causou uma limitagdo ao
trabalho, algumas vezes pela dindmica do tratamento que
leva os pacientes a se ausentarem frequentemente, ou
pela atual condicao fisica deles:

Ndo é que nem quando eu tinha minha satde.
Quando eu tinha minha saude era mais diferente.
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Mudou muita coisa.Vocé ndo pode viajar, vocé ndo
pode trabalhar no pesado, né? [...] alimentagdo.Abri
mdo das coisas, parei de estudar. E liberdade tam-
bém ndo tem.[DSC E]

Os pacientes com DRC perdem autonomia, no que
diz respeito a experimentar novas restrigoes e limita-
¢oes, passando a depender de um tratamento prolonga-
do, doloroso, desgastante, porém, necessario. E impor-
tante ressaltar também, que a doenca renal esta relacio-
nada com a incapacidade para o trabalho, resultando em
dependéncia financeira, além do proprio tratamento de
hemodiilise, o qual torna o individuo dependente®.

Os pacientes ainda relataram dificuldades em relagao
a necessidade de se deslocar para outra cidade para re-
alizar as sessoes de hemodiilise, a falta de transporte; o
medo e o cansaco também foram citados. A rotina exte-
nuante voltada para a realizagao das sessoes, varios dias
na semana, condiciona o paciente a um intenso desgaste.

Ainda nessa perspectiva, a literatura traz que as di-
ficuldades de adesao ao tratamento dialitico, relatadas
pelos pacientes, ocorrem principalmente pelas possiveis
fontes de estresse que surgem durante o tratamento,
como: dependéncia da Previdéncia Social, isolamento so-
cial, perda do emprego, impossibilidade de locomogao e
passeios demorados, restrigao parcial da atividade fisica,
necessidade de adaptagao a perda da autonomia, altera-
¢oes da imagem corporal, além do medo de morrer. Tais
condigoes tornam muitas vezes o paciente insatisfeito
consigo mesmo, sentindo-se excluido('?.

Além disso, destaca-se que um mesmo estimulo pode
ocasionar comportamentos diferentes nos individuos,
pelo fato de estar relacionado a fatores intrinsecos de
enfrentamento, a teoria de adaptagao de Roy torna pos-
sivel reconhecer que as pessoas ao passarem por alguma
patologia, mediante estimulos, podem desencadear res-
postas adaptativas ou nao.

Para a presente pesquisa, alguns participantes men-
cionaram nao observar mudangas significativas, contudo,
tal reagcao pode representar, ainda, uma dificuldade adap-
tativa relacionada a negagao. Cabe a equipe de saude e
ao enfermeiro contribuirem nesse processo, elaborando
estratégias para o cuidado de enfermagem que englobem
agcoes desde o momento de comunicagao da necessidade
de se realizar hemodiilise até o processo de reinsergao
social, através de orientagdes com objetivo de capacitar
o paciente a criar mecanismos de enfrentamento visando
diminuir as respostas nio-adaptativas‘'".

Todavia, é valido ressaltar que a doenga passa a ter
um sentido dentro da historia de vida de cada pessoa.
Em especial, o desenvolvimento de uma doencga croéni-
ca que perdura por toda a vida e traz consigo algumas
limitagoes fisicas e sociais, além de mudangas significati-
vas no cotidiano do paciente, principalmente no que diz

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0




respeito a atribuicao de sentidos e significados atrelados
a doenca''?. Assim, considerando que os individuos pos-
suem inUmeras necessidades adaptativas, principalmente
quando o padrao de saude esta alterado, o Modelo de
Adaptagao de Roy torna-se pertinente na pratica do cui-
dado em Enfermagem baseado em conhecimentos espe-
cificos dessa area?.

Sobre a pergunta 4, frisa-se que os pacientes entrevis-
tados nao exerciam nenhuma atividade laboral, recebiam
um salario minimo proveniente da Seguridade Social, re-
ferente ao auxilio-doenga. Parte dos pacientes relatou
que o salario que recebiam supriam suas necessidades,
contrario a estes, outros, afirmaram que um salario nao
da para suprir todas as necessidades, visto que o gasto
com medicagao, pagamentos de agua, luz, demandam boa
parte do dinheiro recebido, variando de acordo com as
despesas e demandas de cada um. No total, a maioria
considerou que o saldrio recebido supre parcialmente ou
nao supre as suas necessidades.

Sim. D@, s6 ndo dar para luxar [...] consegui o auxilio
agora, ai melhorou mais, por que minha mde que
dava tudo. [DSC G]

Mais ou menos [...] As vezes ndo dd, ndo! Mas a
gente tem que abrir mdo de muitas coisas! Ndo da
porque é muita coisa, dgua, luz. [DSC H]

Ndo dd, com certeza ndo, ndo da! As coisa tudo é
cara, né? Ndo dd, e o cabra compra muito remédio.
Da néo! [DSC 1]

Por sua vez, o tratamento dialitico condiciona o pa-
ciente a uma rotina restrita, esse fato interfere na capaci-
dade de manter vinculos empregaticios formais, também
pelas complicagoes e limitagoes fisicas advindas com o
problema renal. Essa situagao provoca uma diminuigao da
autoestima dos individuos que se tornam dependentes
financeiramente e a responsabilidade de manter a familia
é delegada a outra pessoa®.

O modo de adaptagao e desempenho de papel, segun-
do Roy, se refere aos papéis os quais cada pessoa atua na
sociedade, no sentido de preservar a integridade social,
ou seja, saber quem se é em relagao aos outros. No geral,
as pessoas desempenham papéis primarios, secundarios
ou terciarios, estes levados a cabo por comportamen-
tos instrumentais, sentimentos e atitudes de uma pessoa
frente ao desempenho de um papel®.

Acerca da pergunta 5, referente as expectativas com
o tratamento, destaca-se que parte dos pacientes que
inicia a hemodialise manifesta a esperanga no retorno do
funcionamento dos rins, mesmo com a constatacao de
que nao ha cura para a DRC, ou mesmo na perspectiva
do transplante renal:

Eu espero conseguir o transplante, porque bom [to-
tal] ndo fica mais ndo, né? [Mas] eu tenho fé, muita
fé em Deus que um dia meu rim vai voltar ao me-
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nos um ao normal, eu tenho muita fé. Eu [até] ja
transplantei, transplantei! Fiquei um ano e quatro
meses, ai rejeitou devido minha imunidade. Bom, eu
espero td sempre bem, melhorar, né? Deus é quem
sabe.[DSC J]

Nesta perspectiva, é valido destacar o aspecto da fé/
religiao, que emerge no discurso dos participantes.A re-
ligido oferece suporte emocional e social, uma espécie
de religagao, e motivagao para cuidar da saude, adotando
estilos de vida mais saudaveis. Portanto, os profissionais
de salde precisam conhecer as crengas que tornam o
paciente e seus familiares dispostos a aceitar o trata-
mento('). Além disso, a esperanca é uma estratégia de
enfrentamento, uma perspectiva positiva em relagao ao
futuro. Ela incentiva o individuo para o bem-estar espi-
ritual, estando relacionada a sobrevida e a forga para o
enfrentamento de problemas. A experiéncia de adoecer,
quando enfrentada com esperanca, faz o individuo depo-
sitar energia na expectativa de melhora da sua saide e
do bem-estar('®.

Assim, o modelo tedrico de Roy considera o cui-
dado de enfermagem como uma interagao constan-
te com o meio, focalizando na necessidade de trans-
formar os problemas de adaptagao dos pacientes em
respostas positivas. Tornando-se, portanto, relevante a
aplicagao desse modelo ao cuidado de pacientes com
doencgas cronicas em tratamento de dialise de forma a
contribuir para promogao da adaptagao e integridade
da pessoal'®).

Nesse contexto, o enfermeiro, através do processo
de enfermagem de Roy, pode contribuir para a promo-
¢ao da adaptacdo positiva do cliente. Os sentimentos vi-
venciados por pessoas com uma doenga cronica sao di-
versos, dentre eles a regressao, a perda da autoestima, a
inseguranca, a ansiedade, a negacao da situagao presente
e a depressdao®. A partir da forma de viver, da situagio de
adoecimento, intrinseca a cada paciente, e dos mecanis-
mos de defesa e adaptativos usados por ele, teremos ou
nao uma resposta ativa do doente e da familia no contro-
le apropriado da doenga('®.

Desta forma, a investigacao da historia do paciente;
a observagao do seu comportamento; questionamentos
sobre a sua forma de ser e pensar antes e posterior a
doenga e ao tratamento; seus desejos; expectativas em
relagio ao futuro e conhecimento do diagnéstico sao
fundamentais para poder ajuda-lo.

Diante de tantos conflitos, é necessario que o pacien-
te se sinta otimista, resiliente e a vontade para expressar
suas ansiedades e medos, estabelecendo vinculo tera-
péutico nao s6 com a familia, mas com os profissionais
envolvidos no seu cuidado. Quanto mais emponderado
e integrado com sua propria vida, melhor este paciente
enfrentara sua doenca®.
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CONCLUSAO

A pesquisa revelou que a didlise afeta o cotidiano e a
vida desses pacientes, causando também alteragoes sig-
nificativas tanto nos aspectos psicossociais como fisicos,
visto que, diante da realidade da DRC e da necessida-
de de um tratamento complexo, sao geradas desordens
emocionais resultantes do processo de adaptagao a nova
realidade, principalmente em relagao as limitagdes so-
ciais, envolvendo seu trabalho, seus habitos alimentares
e seu convivio familiar.

Também, foi possivel observar que surgem diversos
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sentimentos e frustragdes que necessitam de auxilio de
profissionais da salde, capacitados, que reconhegam as
particularidades de cada paciente e como cada um viven-
cia este processo de adaptagao. Fenémeno esse, que vai
ao encontro do que preconiza a teoria de Roy, onde os
processos adaptativos precisam ser valorizados no con-
texto do cuidar, facilitando por sua vez, uma assisténcia
dita integral e resolutiva.

Por fim, espera-se que esse trabalho possa contribuir
para a realizagao de estudos posteriores que valorizem,
de fato, o que é denominado de assisténcia holistica.
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