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RESUMO - Objetivo: identificar alteragGes na qualidade de vida do paciente em tratamento hemodialitico na Santa Casa de Passos — MG.
Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa realizada no periodo de margo a maio de 2009, por meio de entrevista em domicilio,
apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da FESP e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por cada participante.
Foi utilizada a Andlise Tematica e, apds leitura minuciosa de cada depoimento, constatou-se a existéncia de pontos em comum que poderiam
ser agrupados e aprofundados. Resultados: Verificamos que, apds o diagndstico, cada paciente vivenciou de maneira diversa as alteragdes
relacionadas a alimentagdo, ingestdo hidrica, atividades diarias, limitagdes fisicas, trabalho, relagcGes familiares, sociais e sentimentos.
Conclusdes: Pudemos constatar que a maior parte dos participantes possui uma boa aceitacdo do tratamento e entende a necessidade da
mesma que, apesar de ser dificil, é essencial para sua sobrevivéncia.

Palavras chave: Qualidade de Vida; Didlise Renal; Enfermagem.

ABSTRACT - Objective: objective of identifying the alterations of quality of life of those patients on a regular haemodialysis treatment carried
out at Santa Casa de Passos — MG. Methods: This study has a descriptive and qualitative approach was carried out from March to May of 2009,
using a home to home interview, after the approval of the Research Ethics Committee of FESP and after the Free Informed Consent was signed
by each participant. The Thematic Analysis was used, and after reading each answer precisely, we identified common points which could be
joined and studied deeply. Results: We verified, after diagnose, that each patient acted differently about the alterations related to eating, water
intake, daily activities, physical limitations, working, family and social relations, and feelings. Conclusion: We verified that most of the subjects
accept the treatment well and comprehend its need to survive, although it is a difficult treatment.

Keywords: Quality of Life; Renal Dialysis; Nursing.

1. INTRODUCAO

Quando uma pessoa tem seu funcionamento renal
reduzido, ou mesmo anulado, os rins deixam de fazer a
filtracdo das impurezas do organismo, configurando
uma sindrome urémica, ou seja, um conjunto de sinais
e sintomas provocados por anormalidades fisioldgicas
e bioquimicas, representado pelo aumento da
concentracdo de substancias, como uréia e creatinina,
no organismo. A doenca renal crbnica traz consigo
uma série de questées que marcam a vida do
individuo, a partir do diagndstico, sendo comuns as
manifestacdes psiquicas acarretando alteracbes na
interacdo social e desequilibrios psicoldgicos, ndo
somente do paciente, como também da familia que o
acompanha’.

O paciente portador de insuficiéncia renal cronica,
ao receber o diagndstico, j3 o relaciona com
incapacidade, perda de autonomia e dependéncia.

Sau. ¢

Para manter a vida, é necessdrio que o paciente se

submeta a um tratamento dialitico, e a hemodialise é
2

o tratamento de escolha”.

As muitas alteragdes causadas no dia a dia do
paciente podem interferir em sua qualidade de vida,
tema que tem sido bastante discutido e buscado, pois
ndo basta apenas aumentar a sobrevida do paciente,
mas também garantir a qualidade de vida em todas as
circunstancias vivenciadas por ele. Qualidade de vida é
uma definicdo aberta a diversas interpretagdes,
envolvendo termos amplos como bem-estar social,
insercdo do individuo na sociedade, saude, familia,
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. 3
estado emocional, entre outros’.

O interesse pelo tema surgiu devido a preocupagdo
com todas as alteragdes ocorridas na vida do paciente
apos o inicio do tratamento. Entende-se que a
hemodidlise é um tratamento de dificil aceitagdo, pois
0 paciente passa a depender de uma maquina para
manter sua vida. Sua vida social também sofre
alteragdo, o que pode acarretar em isolamento por
parte do paciente. Assim, objetivou-se identificar o
impacto das alteragdes nos aspectos fisico, social e
emocional na qualidade de vida das pessoas que se
submetem a hemodialise, apds o inicio do tratamento.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza descritiva com
abordagem qualitativa entre os pacientes em
tratamento hemodialitico da Santa Casa de
Misericérdia de Passos — MG. O projeto de pesquisa foi
encaminhado para apreciagdo aos Comités de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericdrdia de Passos e ao
CEP da Fundagao de Ensino Superior de Passos, sendo
aprovado conforme Parecer n. 41/2008, Registro no
CEP 11/06/2008, Processo n. 142/2008.

A populagdo base em estudo no periodo analisado
foi constituida por 186 pacientes. Os critérios
utilizados para inclusdo foram obrigatoriamente ser
portador de IRC em tratamento hd pelo menos 1 ano,
ser residente na cidade de Passos e que aceitassem
participar espontaneamente desse estudo.

Levando em consideragdo os critérios de inclusao
utilizados, a populagdo ficou constituida por 74
pacientes. Foi realizada aleatorizacdo de vinte por
cento (20%) da populagio ficando a amostra
constituida por 15 pacientes. Para a coleta de dados
foi utilizada a entrevista semi-estruturada, sendo as
entrevistas gravadas e transcritas, onde foi solicitado
ao sujeito o relato de sua vida referente aos aspectos
fisico, social e emocional e os impactos ocasionados na
sua qualidade de vida, apds o inicio do tratamento por
meio da hemodidlise.

Os dados foram coletados entre os meses de
mar¢o e maio de 2009, sendo o local da entrevista a
propria residéncia do participante, o que garantiu
maior privacidade ao mesmo. Ao término da coleta de
dados, encontramo-nos com uma grande quantidade
de informacgGes. Constatou-se entdo a possibilidade de
transportar as experiéncias vivenciadas por eles do
individual para o coletivo e, desta forma, compreender
o processo de transicdo na vida dos pacientes e as
alteragOes vivenciadas na qualidade de vida apods o
inicio do tratamento de hemodidlise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Procurando entender as alteragGes na qualidade de
vida dos pacientes em tratamento hemodialitico, tem-
se que levar em consideragio a percep¢do do
individuo no contexto cultural e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes.

Para garantir a qualidade de vida, a enfermagem,
em sua rotina, deve oferecer melhor tratamento para
que o paciente sinta-se bem clinicamente, podendo
desenvolver suas atividades sociais e familiares, seja
através da recuperagdo da autonomia, das atividades
de trabalho, lazer e senso de utilidade, esses
individuos podem alcangar um estado de bem-estar
fisico e mental. Diagndstico correto, tratamento
adequado e, principalmente, a satisfagdao do cliente,
sao fatores integrantes para alcangar a qualidade de
vida.

3.1. Eventos vivenciados
tratamento hemodialitico
Concorda-se que qualidade de vida ndo é sé a melhora
clinica, mas, também, proporcionar ao paciente um
estado de saude fisico, mental, funcional, bem estar
geral e interagdo social preservados“. Nos itens
apresentados a seguir, estdo representadas as
unidades de andlise e suas respectivas categorias
conceituais representativas das alteragdes vividas
pelos participantes deste estudo. Estas categorias, que
emergiram dos dados, foram analisadas e discutidas a
luz dos resultados obtidos por outros estudos
divulgados na literatura, em especial dos que tratavam
da melhoria da qualidade de vida, dificuldade na
adaptacdo ao tratamento e alteragdes ocorridas
decorrentes a hemodidlise. Os participantes deste
estudo sdo pacientes tanto do sexo masculino como
feminino, com idade entre 18 e 85 anos e com tempo
de tratamento de hemodialise variando de 1 ano e 9
meses a 12 anos.

pelos pacientes em

3.2. Patologias que desencadearam a insuficiéncia
renal cronica

Levando em consideracdo a variante sexo, ndo houve
diferencas significativas quanto a qualidade de vida. Ja
tempo de tratamento relacionado com as atividades
cotidianas, verifica-se uma diferenca significante no
trabalho e atividades domésticas”.

A patologia que mais levou o paciente a evoluir
para a IRC foi o diabetes mellitus, e também a
nefroesclerose hipertensiva, uropatia obstrutiva,
hipertensdo arterial entre outras. Conforme estudo de
Roméos, as principais doencas que podem causar a IRC
sdo a GNC, hipertensdo arterial severa, infeccdo dos
rins, diabetes, doencas hereditarias e célculos renais. E
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importante ressaltar que os custos e o sofrimento do
paciente poderdo ser reduzidos se a IRC for
diagnosticada precocemente e tratada com condutas
terapéuticas apropriadasl.

[...] antes d’eu fazer hemodidlise eu pus
umas 4 ou 5 pedra na urina, eu ndo
preocupei com aquilo, eu sé queria trabalhar,
ai ndo fui ao médico... ai chegou um certo
tempo eu comecei a incha, incha, inchando
demais da conta, ai fui obrigado a ir no
médico[...] uma infeccdo muito forte que
tratava, tratava e ndo melhorava... ai ele me
pediu um exame e viu que o meu rim direito
tava muito inchado e o esquerdo tava
perdendo 10%

3.3. AlteragGes vivenciadas na alimentagao e ingestao
hidrica

As alteragbes na vida dos pacientes sao,
particularmente, incOmodas, continuas para eles, uma
vez que podem se sentir diferentes e excluidos por
serem proibidos de comer certos alimentos, terem
uma ingesta hidrica reduzida e controlada,
necessitarem de remédios continuamente e serem
submetidos a tratamento para manutenc¢do de suas
vidas®. No contato com os participantes, observamos
gue os pacientes portadores de diabetes ndo tiveram
muita dificuldade em se adaptar a dieta.

[...] a alimentagdo pra mim ndo mudou muito
porque eu ja tinha diabete, entdo o regime
da diabete é quase igual o da hemodialise, é
guase a mesma coisa.

J4 os pacientes em que a alimentacdo nado
interferia na patologia, relataram apresentar muita
resisténcia em se adaptar ao novo estilo de vida.

[...] mudou bastante né... tenho que comer
menos... eu passei muita fome no comego
né... porque ndo podia comer igual eu comia
né... ai foi mudada a alimentacdo e foi
demorado eu adaptar mesmo... até hoje [...]
tem muita coisa que a gente ndo pode comé,
a gente come mais é limitado, e em menas
quantidade

A IRC exige que o paciente siga rigorosamente uma
dieta para seu préprio bem estar durante as sessées,
uma vez que o paciente que ganha peso sofre com
gueda de pressao, mal estar, fraqueza, o qual interfere
na sua qualidade de vida.

Todos os pacientes com IRC precisam de cuidados
nutricionais especificos e, quando a filtracdo

glomerular e o balango glomérulo-tubular ja estdo
gravemente comprometidos, limitacdes e alteragGes
na dieta podem ajudar a prevenir disturbios
metabdlicos. O estado nutricional é ainda um
importante fator progndstico nos portadores de IRC
que, quando desnutridos, tém risco de morbidade e a
mortalidade aumentada, além de pior qualidade de
vida’.

O processo de hemodialise pode levar a remogdo
de 1 a 4 litros de fluido no periodo médio de 4 horas e,
dependendo do paciente e da eficiéncia da didlise, as
alteragbes no volume do fluido corporal podem
resultar em situagdes que variam desde edema e
congestdo pulmonar até hipotensdo e desidratagéog.

[...] diminui tudo, ai vocé pGe a regra e tem
gue segui, porque se ndo vocé passa mal, ndo
é que ndo pode cumé, pode, sé que ai vocé
passal mal, ai se eu pego 3k, na maquina tem
que sai esses 3k, eu tenho que perdé, ai o
gue acontece... eu passo mal, sinto fraqueza,
bambeza, desmaio, da caimbra, a gente
quase morre 13 [...] mais depois se eu pegar
4k ou mais eu sofro pra tirar né... é dificil,
quando pega menos é mais facil [...] o fésforo
ataca os ossos e da coceira no corpo... dai
tem que cortar derivados de leite, queijo...
esses negocios... café, carne demais... tem
que controlar

Independente da patologia que ocasionou a IRC, a
ingestdo hidrica é a grande dificuldade de todos os
pacientes, pois essa deve ser a minima possivel. Na
IRC, o paciente vivencia um estresse emocional
intenso, resultante das mudangas em sua vida, que
inclui a restricao de liquidos e alimentos’.

[...] o que eu acho ruim na hemodialise a nao
ser as duas agulhas que a gente acustuma
porque tem que passar por isso... mais é a
questdo do liquido, porque a agua é
considerado fonte de vida, o liquido mais
sagrado que existe e vocé ndo pode tom3,
tem que pensar um pouco sendo entra até
em desespero [...]

O paciente com IRC requer cuidados rigorosos
quanto a ingestdo hidrica. Na dieta repassada ao
paciente esta estipulada a quantidade maxima que ele
pode ingerir, e nesta inclui todos os liquidos como
sopas, sucos, refrigerantes e agua.

[...] tem que evitar o maximo, a nutricionista
falou que a gente tem que tomar uma
garrafinha de 600ml, deve ser medido tudo,
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todo o liquido tem que da 600ml, no caso a
gente tem que toma isso [...]

O tratamento de hemodidlise gera frustragGes e
limitagSes, uma vez que é acompanhado de diversas
restricbes, dentre elas a manuteng¢dao de uma dieta
especifica associada as restricdes hidricas™. A maioria
dos participantes ndo consegue seguir essa restri¢ao.
Alegam maior dificuldade principalmente no verdo,
pois ndo conseguem ingerir apenas a quantidade
estipulada.

[...] ndo pode, mas com esse calordo agora eu
ndo aguento... tem que tomar agua toda
hora, ai eu ganho peso, ai para tirar o liquido
a pressdo cai, ai tem veiz que ndo da para
tirar tudo de tanto que a pressdo cai, ai fica
para o outro dia [...] a gente tem uma sede
que é fora do comum... agua a gente ndo
pode, mais eu tomo assim até mais de meio
litro [...]

Entre as muitas alteragdes associadas com o
avango da doenga renal cronica, o prurido é uma das
mais comuns. S3o relatadas prevaléncias de 20 até
90% de prurido em pacientes nos servicos de
hemodidlise3.

[...] café é s6 tomar comecga a coceira no
corpo, mais ndo consigo parar de tomar [...]

3.4. Alteragdes vivenciadas nas atividades diarias e
limitagao fisica

A doencga renal e as complicacdes decorrentes do
tratamento afetam as habilidades funcionais do
paciente, limitando suas atividades didrias, sendo que,
freqlientemente, as alteragGes ndo sdo captadas nas
avaliagdes clinicas e biolégicas convencionais.
Compreender como as limitagGes interferem no
cotidiano dos pacientes tem sido o objetivo das
avaliagdes da qualidade de vida relacionadas a saude’.

A hemodidlise por si s6 ndo restringe o paciente de
estar desenvolvendo suas atividades diarias, mas,
como é realizada trés vezes por semana, muitos
pacientes s6 conseguem se recuperar da sessdo no dia
seguinte, impossibilitando-o de desenvolver sua
capacidade funcional devido ao desanimo, dor,
fraqueza, mal estar. Os pacientes com IRC apresentam
anormalidades fisioldgicas que sdo freqiientes, sendo
os principais sinais a fadiga, fraqueza muscular e baixa
tolerancia ao exercicio™.

[...] fazé até que eu posso... s6 que agora a
gente sente mais fraco com o tratamento [...]

eu fago mais ja ndo é como era né... a gente
sente fraca né [...] apesar da deficiéncia
visual consigo fazer tudo sozinho [...] antes
eu ajudava né... ajudava assim... mas agora
eu parei no tempo, quem me ajuda é minha
mae [...] eu ja ndo tenho aquele dnimo que
eu tinha antes, mais eu faco o meu servigo

[...]

Os individuos em hemodidlise apresentam baixa
tolerancia ao exercicio e descondicionamento, apesar
de ndo totalmente compreendidos, mas relacionados a
atrofia muscular, miopatia e ainda 2 ma nutricio™.

Os pacientes s3ao bem orientados quanto aos
cuidados que devem ter com a fistula, como manter o
brago sempre limpo lavando com agua e sabdo, nao
aferir pressao arterial no membro da fistula, nao
coletar sangue, ndo fazer nenhuma medicagdo, evitar
pegar peso ou dormir sobre o brago, sendo assim a
limitagao fisica fica comprometida devido ao risco de
perda da fistula. Com isso o paciente evita esforgos e
excesso de peso.

[...] minha fistula é na perna... ai eu ndo
posso fazer muito esforgo [...] tive que parar
porque ndo posso mais pegar peso |...]

Para alguns pacientes houve melhora apés o inicio
do tratamento, e passaram a desenvolver algumas
atividades que antes ndo eram capazes.

[...] mudou muita coisa, eu tinha uma pessoa
que trabalhava para mim, eu ndo conseguia
fazer nem o meu proprio almogo, antes d’eu
fazer o tratamento... mas depois do
tratamento melhorou [...]

3.5. Alteragbes ocorridas no trabalho

O trabalho sempre esteve presente nas atividades do
ser humano, desde seus primeiros agrupamentos
sociais, nos primordios da civilizacdo. A insuficiéncia
renal, por ser uma doencga cronica, altera a capacidade
fisica, muitas vezes impossibilitando o individuo de
trabalhar devido a presenca de sinais e sintomas.

Todas as peculiaridades da hemodialise favorecem
para uma queda na produgdo, na escola e no trabalho,
reducdo na renda familiar, em funcdo das despesas da
doenga, diminuicdo das oportunidades de emprego,
dificuldade de comunicacdo entre os membros da
familia, limitagOes da expectativa de vida e perda da
auto-estima®™.  Assim sendo, percebe-se que o
trabalho, além de representar uma espécie de vinculo
do individuo a comunidade humana, também constitui
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uma das formas mais ativas de os individuos
conviverem melhor no meio familiar, sem o qual eles
perdem o equilibrio.

[...] antes eu tinha muita saude, trabalhava
muito na roga... agora eu ja ndo agiento
mais e tive que para [...] eu trabaiava na roga
mais 0 meu patrdo ndo pagava o INSS ai eu
ndo aguentei mais trabaia e tive que para
mais ndo aposentei, e nem to encostado...
aqui quem sustenta a casa é a muié [...Jantes
eu trabalhava, dai aposentei... hoje eu fago
servico de informatica, o rapaz que arrumou
pra mim, ele ja sabe, ele esta ciente do meu
problema, do tratamento, e ele falou que o
dia que eu ndo tiver bem e ndo puder ir ndo
tem problema... ja fez esse acordoja[...]

A condicdo cronica e o tratamento hemodialitico
sao fontes de estresse e representam desvantagem
por ocasionar problemas, como isolamento social,
perda do emprego, dependéncia da Previdéncia Social,
parcial impossibilidade de locomogdo e passeios,
diminuicdo da atividade fisica, necessidade de
adaptacdo a perda da autonomia, altera¢des na
imagem corporal e ainda, um sentimento ambiguo
entre medo de viver e de morrer”.

Entre os participantes deste estudo, alguns
conseguiram a aposentadoria pela IRC, outros ja eram
aposentados por invalidez, por idade ou ainda devido
a outras patologias.

[...] eu tava trabalhando e ai depois que
fiquei sabendo da doenca eu aposentei...
hoje tenho meu dinheiro... menos mal né...
porque muitos |4 fazem o tratamento e nao
tem onde tirar o dinheiro né [...] eu ja era
aposentado... quer dizer, eu aposentei por
invalidez também né... porque eu trabalhava
no Banco do Brasil... aposentei por esse
negocio mesmo de mal circulagio [...]
quando eu aposentei eu tava bem [...] eu
trabalhava antes mais ai tive que afastar do
meu emprego, consegui me aposenta por
invalidez, auxilio doengca [..] antes de
comegar o tratamento eu ja tava
aposentado... ha 5 anos [...]

E de extrema importincia que os profissionais de
salde atentem também para a questdo do trabalho na
vida de individuos portadores de IRC, pois ha toda uma
problematica envolvida, como a presenca de
ociosidade, o sentimento de inutilidade e
desvalorizagdo, assim como a sensacdo de ser um
peso/fardo para a familia. Os participantes que mais
sentiram a reducdo na renda foram os que estavam

trabalhando e tiveram que se afastar, e também deixar
de realizar servicos extras para complementagdo da
renda.

[...] ainda ndo aposentei, estou arrumando
para aposentar... teve diminuigdo da renda
porque eu trabalhava e ganhava comissdo, e
hoje ndo tenho condigBes de trabalhar, de
viajar mais [...] ah diminuiu... diminuiu sim
[...] teve diminuicdo porque antes vocé
trabalhava e tinha outras maneiras de
ganhar... e hoje se vocé ndo consegue fazé,
vocé tem que arruma alguém pra fazé e esse
alguém tem que paga [...]

3.6. Alteragdes nas relagdes familiares e sociais

As sessGes de hemodidlise impedem os individuos de
possuirem uma vida social normal, e esse fator pode,
consequentemente, leva-lo ao isolamento™. Para
alcangar uma boa qualidade de vida, as pessoas com
doenga crbnica precisam buscar estratégias que
favoregam um viver mais sauddvel, com pratica
assistencial em saude mais efetiva e humana, que
entendam que o cuidado é realizado para que os
individuos se tornem seres integrados, ativos e com
sentimentos .

A presenga e apoio, tanto da familia quanto dos
amigos, influem diretamente no tratamento do
paciente, fazendo com que ele se sinta seguro e ativo
na familia.

[...] pelo contrario, a gente tem muito amigo
e eles me ddo muito apoio [...] o convivio
continuou a mesma coisa, a minha familia me
dd muito apoio, é uma familia grande [...] a
minha familia apdia sim... s6 tenho dois
filhos, sou vilva... eles me apdiam muito,
ficam sempre comigo [...] minha familia e
meus amigos me apdiam sim [..] minha
familia apdia muito, é muito boa pra mim
gragas a Deus... meus amigos e vizinhos me
visitam, vem muito aqui [...] ndo, ndo mudou
nada ndo [...] ndo teve afastamento ndo...
apdia sim... amigos e a familia também [...]

A concepgdo do processo saude-doenca ultrapassa
o aspecto biolégico e envolve todo o contexto social,
politico e cultural do individuo, incluindo sua familia, e
influencia direta ou indiretamente a manutencdo da
qualidade de vida do ser humano.

A unido da familia é importante durante o
tratamento, pois o paciente sofre grandes mudancas
em seu cotidiano. Dentre os participantes, os que
relataram receber maior apoio da familia sdo mais
persistentes ao tratamento.
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[...] ndo teve afastamento da familia ndo...
geralmente todo mundo me apoiou, agora
por exemplo eu sofri demais, pra quem
nunca tinha ido no hospital, ficado doente,
eu fiquei assustado, achei que era o fim...
mas a gente acostuma né [..] até que a
familia apdia bastante, minha familia é bem
unida. Agora sobre os amigos, muitos amigos
que eu tinha afastaram... eu tinha bastante
amigo... e muitos deles afastaram [...]

Alguns dos entrevistados relataram que sentem
falta do apoio familiar. E importante o apoio da
familia, no estar junto superando dificuldades e ainda
refletem sobre o quanto é importante sua participagdo
no cuidado'®.

[...] no inicio eles davam muito apoio, depois
eles pensam que é uma coisa normal, ai
minha familia afastou e isso prejudicou
porque eu sinto muita falta de apoio [...]
bom, a minha familia sempre é afastada, ndo
liga assim comigo, entdo que dizer, nao
mudou nada [...] houve afastamento, eu ndo
tenho apoio de familia ndo [...] pra te falar a
verdade nem amigos eu tenho... eu fico mais
dentro de casa... ficou do mesmo jeito [...]

A IRC, além de trazer consequéncias fisicas ao
individuo que a vivencia, traz prejuizos psicoldgicos e
altera seu cotidiano, sendo caracterizada também
como um problema social, pois interfere no papel que
esse individuo desempenha na sociedade. Estabelece
um longo processo de adaptagdo a essa nova
condicdo, no qual o individuo precisa identificar meios
para lidar com o problema renal e com todas as
mudangas e limita¢des que o acompanhamm.

As restricoes e limitagGes provocadas pela
hemodidlise fazem com que a vida social dos pacientes
fique alterada. Alguns participantes relataram que
recebem apoio dos amigos mas, devido ao tratamento,
o convivio mudou. O paciente com IRC em programa
de hemodidlise é conduzido a conviver diariamente
com uma doenca incurdvel que o obriga a uma forma
de tratamento dolorosa, de longa duracdo e que
provoca, juntamente com a evolucdo da doenga e suas
complicagBes, ainda maiores limitagcGes e alteracGes
de grande impacto, que repercutem tanto na sua
propria qualidade de vida quanto na do grupo
familiar’.

[...] em relagdo aos meus amigos ndo mudou
nada [...] eu me afastei, minha vida mudou

completamente, porque pra eu ter amizade
com elas eu tenho que estar saindo, bebendo

alguma coisa, ai tive que parar pra eu poder
melhorar, ai eu ja nem saio de casa mais [...]
0s amigos continuam os mesmos, mudou foi
que a gente ia em bares, e hoje eu ndo vou
mais, deixou aquele convivio de antigamente,
tinha festinha, e hoje eu ndo vou mais, tem
as amizades mais é limitada [...]

Em relagdo ao cbnjuge, todos os participantes
casados recebem apoio e estes estdo presentes junto
ao tratamento.

3.7. Sentimentos em relagao ao tratamento

A maioria dos sujeitos encara o tratamento como uma
modalidade dolorosa, sofrida, angustiante, com
limitagGes fisicas, sociais e nutricionais, dificultando,
muitas vezes, a interagdo paciente-sociedade—fam|’Iia1.
Estudo conduzido com pessoas com tratamento
hemodialitico identificou que, entre os estressores
mais mencionados, estdo a incerteza sobre o futuro,
interferéncias no trabalho, mudangas na estrutura
familiar, medo de ficar sozinho e disturbios do sono9.
Num primeiro momento, todos os participantes, ao
receberem o diagndstico de que iriam se submeter a
hemodialise, ndo concordaram.

[...] no comego ninguém queria, a familia
inteira ndo queria, mas depois eu resolvi [...]
eu ndo aceitei, eu achei a coisa mais ruim da
minha vida, mudou tudo [...] cheguei a
aceitar ndo né... mas os médicos e as
enfermeiras vieram conversar comigo dai o
psicélogo foi orientando... dai eu cheguei la...
mais foi dificil [...]

Ha os que desconheciam o tratamento, outros
tinham uma idéia errada, criando uma resisténcia em
aceitar o tratamento.

[...] é, sabé eu nao sabia ndo, mas teve uma
menina uma época que me falou sobre o
tratamento, eu pensava que ia 13 tirar o
sangue pralava [...]

Muitas vezes a maquina de hemodidlise é
entendida por alguns como instrumento de cura, e
~ . ™ . . 17
esta percepcdo inadequada o fragiliza ainda mais™'.

[...] ah, a gente ndo é acostumada né... a
gente pensou que fazia uma vez e pronto...
mais ndo é bem assim né [...]
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Os sentimentos vivenciados pelos participantes sdo
variados. A hemodidlise representa para o paciente
um evento inesperado, que o remete a uma relagdo de
dependéncia a uma equipe especializada, a um
esquema terapéutico rigoroso e a uma maquina. A
vivéncia desta nova realidade parece ser
experimentada de maneiras diferentes e permite a

pessoa atribuir significados a doenga e ao
18
tratamento™".

[...] tive um choque... tomei um susto... hoje
eu ja acostumei com o tratamento e me
adapto super bem [...] eu aceitei porque o
médico falou assim vocé vai ter que fazer, ai
como eu tinha que fazer eu sou bem
concordado nessa parte, se tem que fazer
[...] eu ndo assustei ndo.. eu tava so
piorando, piorando... pra mim melhorou
bastante... eu sabia que a hemodidlise era a
Unica salvagdo [...] a gente fica triste,
aborrecida né... agora a gente tem que
aceitar né, porque o que que a gente vai fazé
[...]me deu muita depressdo, inclusive eu
estou com ela até hoje, é muito dificil porque
a gente é acostumada com um tipo de vida e
vocé tem que muda-la completamente [...]
eu achei que era o fim memo, eu vi eu um
home morto, mais ai eles me levou eu pra vé
0 que eu ia fazé... ai eu achei que era o fim
fatall...] eu ndo senti bendizé nada porque eu
ja tava internado mesmo... eu ndo assustei
ndo... foi tranquilo [...]

Apesar do tratamento da hemodidlise ndo ser
curativo, ele substitui parcialmente a fungdo renal,
aliviando sintomas e preservando a vida dos pacientes.
Cabe aos profissionais estarem orientando e
esclarecendo todas as duvidas e medos quanto a
hemodidlise, para aceitagdio do tratamento pelo
paciente e sua familia. Apesar do tempo de
tratamento, os sentimentos ainda variam pois, para
alguns, a hemodialise foi motivo de melhora para sua
vida, mas outros ainda ndo se adaptaram e a rejeitam.

[...] hoje eu j& estou bem adaptado, as
enfermeiras é muito boa [..] hoje eu ja
acostumei, passo menos mal [...] até hoje eu
fico triste... pensando... meus amigos aqui
sai... eu fico Id 4h na maquina [...] hoje é
tranqiilo [...] achei dificil... mais hoje eu
acostumei [...]

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A concretizacdo deste estudo foi um processo de
crescimento intenso, tanto profissional quanto
pessoal, onde consideramos cada participante

entrevistado como individuo Unico, apresentando uma
vivéncia diferente em relagdo ao tratamento.

A andlise dos dados mostrou que cada um deles
vivenciou de forma diferente as etapas descritas e,
apesar do tratamento interferir em sua qualidade de
vida, alguns consideram que houve melhora em sua
vida, ja outros relataram que o tratamento sé trouxe
perdas.

Foi possivel constatar que as situagGes
particulares da vida da pessoa lhes conferem um
modo especial de vivenciar cada experiéncia de sua
vida. Assim, aqueles participantes que possuem apoio
tanto familiar quanto social, demonstram uma melhor
estrutura para aceitar o tratamento, apesar de
vivenciar as alteragGes. Desta forma, o envolvimento
da familia se torna imprescindivel nesse momento. Ja
aqueles que ndo possuem essa estrutura familiar e
social, além de sofrer as alteragGes do tratamento,
sofrem também com o isolamento.

Os sentimentos expressados pelos pacientes ao
receberem o diagnodstico foram manifestados de
formas diferentes, porém, num primeiro momento, a
reacao foi de rejeicdo e com o decorrer do tratamento
perceberam que a hemodialise, apesar de ndo ser um
tratamento curativo e trazer uma incerteza em relagao
ao futuro, também proporciona uma melhora na
qualidade de vida.

A formagdo profissional e o trabalho
multidisciplinar é de extrema importancia para
garantir a qualidade de vida do paciente renal crénico
mas, cabe ao enfermeiro, estimula-lo a se adaptar de
maneira positiva ao novo estilo de vida e intervir na
solugcdo das limitagGes provocadas pela insuficiéncia
renal cronica e o tratamento, pois ele é o elemento
que mais convive com o paciente.

Durante a realizagdo deste estudo, alteramos a
visdo que tinhamos anteriormente sobre o tratamento
de hemodidlise, verificamos que a realidade vivida por
eles muitas vezes ndo condiz com a literatura, visto
que muitos pacientes compreendem que a
hemodialise, apesar de trazer muitas alteracdes, é a
Unica forma de garantir a sobrevida.

Desta maneira, dentro da perspectiva deste
estudo, acredita-se que para enxergar e compreender
o sentido de qualidade de vida e garantir qualidade ao
paciente é necessario uma avaliacdo subjetiva de seus
sintomas, satisfacdo e adesdo ao tratamento,
garantindo assim capacidade para desenvolver suas
atividades sociais e familiares com a melhor qualidade
de vida possivel.
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