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RESUMO

A Insuficiéncia Renal é uma patologia, onde os rins ndo conseguem remover 0s residuos metabolicos do
corpo, deixando de realizar funcdes reguladoras. O tratamento da IR tem como objetivo corrigir a
sintomatologia especifica, e consiste como forma de tratamento a dialise e hemodialise. O presente estudo
foi desenvolvido com pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico, tendo como objetivo: Analisar o
cotidiano das pessoas que utilizam hemodialise; Verificar alteracdes ocorridas no cotidiano deste
paciente; Identificar sentimentos relacionados ao tratamento. Os dados foram coletados junto aos
pacientes submetidos a hemodialise por meio de entrevista com quest6es abertas. A amostra deste estudo
foi composta por 10 pacientes submetidos a hemodialise ambulatorial, maiores de 18 anos, cujo tempo de
tratamento seja maior ou igual ao periodo de 1 ano. Os depoimentos foram coletados nos domicilios dos
sujeitos do estudo, gravados e transcritos. A analise dos dados foi desenvolvida segundo Bardin (1977) ,
tendo como unidades temaéticas a restricdo alimentar, o isolamento social, dependéncia, a resignacao,
depressdo, medo e esperanca. Pode-se observar que estes pacientes ficam restritos ao tratamento, distantes
de qualquer atividade de lazer, vale ressaltar, a necessidade de incluir o paciente renal novamente na
sociedade, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida do mesmo.
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THE DAILY LIFE OF CHRONIC RENAL PATIENTS SUBMITTED TO
OUTPATIENT TREATMENT HEMODIALYSIS

ABSTRACT

The kidney insufficient is a condition where the kidneys fail to remove metabolic wastes from the body,
leaving to perform regulatory functions. Treatment of kidney insufficient have a objective to correct
specific symptoms, and as a treatment is dialysis and hemodialysis. This study was conducted with
patients undergoing hemodialysis, with the goal: To analyze the daily lives of people who use
hemodialysis; Check daily changes in this patient; Identify feelings related to treatment. The informations
were collected from the patients undergoing hemodialysis through interviews with open questions. The
study sample consisted of 10 patients submitted the outpatients hemodialysis, over 18, whose treatment
time is greater than or equal to 1 year. The testimonies were collected at the homes of study subjects,
recorded and transcribed. The informations analysis was carried out according to Bardin, with the
thematic units the alimentary restriction, social isolation, dependency, resignation, depression, fear and
hope. It can be observed that these patients are restricted to treatment, away from any recreational
activity, it is worth emphasizing the need to include the renal patient back into society, contributing to an
improved quality of life of the same.
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O sistema renal é de fundamental importancia para a manutengdo do equilibrio
hidroeletrolitico e metabdlico do organismo. Para tanto, 0s rins sdo responsaveis por
tornar o meio extracelular continuo para o funcionamento celular normal, por meio da
excre¢do de produtos do metabolismo como uréia, creatinina, &cido drico, eletrolitos e
4gua obtidos da ingesta alimentar (FLORES; THOME, 2004). Desta forma é mantido
uma constante entre a excre¢do e a soma da ingestdo com a producao endogena. Os rins
exercem multiplas funcdes, que podem ser didaticamente caracterizadas por: filtracdo,
reabsorcdo, homeostase, funcGes endocrinoldgicas e metabdlicas. A funcdo primordial
dos rins é a manutencdo da homeostasia, regulando o meio interno predominantemente
pela reabsorcdo de substancias e ions filtrados nos glomérulos e na excrecdo de outras
substancias (SMELTZER; BARE, 2005). Quando os rins ndo conseguem remover 0S
residuos metabdlicos do corpo, ocorre a Insuficiéncia Renal que é uma patologia no
qual deixa de realizar funcdes reguladoras, constituindo-se em doenca sistémica, sendo
classificada como aguda ou crénica (SMELTZER; BARE, 2005). O doente renal
crénico sofre alteracbes da vida diaria em virtude da necessidade de realizar o
tratamento, necessitando do suporte formal de atencéo a salde, isto é, se tornando desta
forma, dependente da equipe de salde, da maquina e do suporte informal para ter o
cuidado necessario (RIELLA, 2005). A IRC traz como conseqliéncia do seu tratamento,
varias restri¢coes antes ndo vivenciadas pelo paciente, e estas culminam por desencadear
sentimentos variados, tais como depressdo, medo, esperancga, entre outros (RIELLA,
2005). Essa resposta psicologica varia de pessoa para pessoa, uma vez que alguns
pacientes reagem a essa nova vida de uma forma superavel e esperangosa, enquanto
outros colocam o tratamento como limitante de uma qualidade de vida melhor. A
dependéncia do tratamento, a perda da liberdade, do emprego e da expectativa de vida
sdo alguns fatores que contribuem de forma significativa para o aparecimento frequente
de problemas psicoldgicos nesses pacientes.

Na insuficiéncia renal crbnica, o tratamento tem como objetivo corrigir a
sintomatologia especifica, manter a funcdo renal e a homeostasia pelo maior intervalo
de tempo possivel, sendo constituido basicamente pelos tratamentos dialiticos (dialise e
hemodialise), bem como instituicdo de dietas especificas e restricdo hidrica (RIELLA,
2005). A hemodidlise, como tratamento da insuficiéncia renal crbnica, consiste em

extrair as substancias nitrogenadas toxicas do sangue e remover 0 excesso de dgua. A



doenca renal é considerada grande problema de salde pulblica, uma vez que possui
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, além de impacto negativo sobre a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude — QVRS.A doenca renal crénica € multicausal,
tratavel de vérias formas, controlavel, mas incurdvel, progressiva e tem alta morbidade e
letalidade. Em geral, a hemodialise é efetuada trés vezes por semana, em pacientes, com
insuficiéncia renal crénica (RIELLA, 2005). A duracdo de cada sessdo depende dos
niveis sanguineos de eletrolitos e produtos de degradacdo do paciente no inicio da
dialise e do tipo de maquina utilizada.

O objetivo do presente trabalho consiste em verificar as alteragdes ocorridas no

cotidiano do paciente em tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria e qualitativa, visando
articular o ensino, a pesquisa e a extensdo. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semi-estruturada,. A amostra deste estudo foi composta por dez pacientes
submetidos a hemodialise ambulatorial, residentes na area urbana do Municipio de
Cascavel- PR. Os critérios de inclusdo foram possuir idade igual ou maiores de 18 anos,
que possuissem vinculo com as unidades basicas de saude do municipio, e o tempo de
tratamento seja maior ou igual ao periodo de um ano. A busca dos atores sociais foi
realizada por meio de busca ativa ap0s indicacdo pela Secretaria Municipal de Saude.
Os entrevistados foram selecionados de forma aleatoria. Somente participaram do
estudo aqueles pacientes que concordaram em participar da entrevista e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Em relacdo aos aspectos éticos, para coletar o material observou-se as
diretrizes e as normas tracadas pela Resolucdo 466/12 CONEP/MS, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. O presente projeto foi submetido ao Conselho de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana (CEP- UNIOESTE)
tendo sido aprovado pelo parecer 189/2009 — CEP-UNIOESTE.

Para garantir o anonimato dos entrevistados Os sujeitos foram identificados
pela letra E, e numerados de um a dez, de forma aleatéria. Os depoimentos foram
coletados nos domicilios dos sujeitos do estudo, gravados e transcritos. A analise dos

dados foi desenvolvida segundo Bardin (1977).



RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, na primeira etapa caracterizou-se
as condicBes sdcio-demograficas, ja na segunda fase procurou-se identificar as
influéncias geradas pela hemodialise no cotidiano dos pacientes entrevistados.

Foram evidenciados dez pacientes submetidos a hemodialise, sendo que 5
(50%) eram do sexo masculino e 5 (50%) do sexo feminino. Com relacdo a faixa etaria,
a mesma variou de 30 anos a 60, sendo a 4 (40,0%) pertencente a faixa etaria
compreendida entre 50 e 60 anos. Em relagé@o ao estado civil, 6 (60%) eram casados, 1
(10%) divorciado e 3 (30%) vilvos. Quanto ao nimero de filhos foi constatado que 6
(60%) dos entrevistados tém entre 1-2 filhos e 4 (40%) entre 3-4.

Dentre os participantes do estudo, metade (50%) iniciou o tratamento entre 1-3
anos, 2 (20%) entre 4-6 anos e 3 (30%) h& 6 ou mais. Quanto a frequéncia de
realizacdo do tratamento hemodialitico, todos (100%) os pacientes relataram fazer
hemodidlise, trés vezes por semana. Entre 0 nimero de internacfes hospitalares, 4
(40%) da populacéo relatou ndo ter vivenciado nenhuma 2 (20%), entre 1-2 internacdes,
2 (20%) entre 3-4 e 2 (20%) teve entre 5 ou mais internacdes.

Os resultados foram classificados em trés categorias, que consistem em a
restricdo alimentar, isolamento social e a dependéncia. A categoria & a restricao
alimentar, devido aos pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise
constantemente apresentam distdrbios nutricionais, as quais causam, diminuicdo do
peso corporal, perda de massa muscular e decréscimo do tecido adiposo (FAUSTO,

1996). Exemplos evidenciados em algumas falas:

[...] ndo pode toma agua bastante, tem que ser tudo controlado... agua as
vezes eu passo sede, quando me da muita sede, as vezes eu vo lavo a boca e
jogo a agua fora[...] (E 8).

[...]Parei de comer um monte de coisa boa que pudia, agora ndo pode [...]
(ES).

A restricdo alimentar é um fator fortemente ligado ao cotidiano do paciente
submetido ao tratamento hemodialitico, podendo ser observado por meio dos discursos,

onde fica evidente a importancia desta “limita¢do” para a vida do mesmo, trazendo para



si mudancas bruscas de modo tornar possivel a sobrevivéncia, mesmo que em
detrimento da qualidade de vida (FAUSTO, 1996).

A segunda categoria € o isolamento social, que traz consigo uma série de
consequéncias, como depressdo, desesperanca, falta de prazer, estes deixam de ter
convivio didrio com outras pessoas, deixam de sair de suas casas, a hdo ser para as
sessbes de hemodialise, se limitando muitas vezes apenas aos afazeres domésticos. O
tratamento instituido os obriga a se defrontarem com situacGes de mudancas em seu dia-
a-dia, interrompendo o seu estado natural e tendo que enfrentar o desconhecido
relacionado a alteracfes pessoais, no trabalho no convivio familiar e contato social, o
que podera leva-los a um estado de isolamento social. O estado de isolamento social
traz consigo uma série de consequéncias, como depressdo, desesperanca, falta de prazer,
indisposicao, entre outros (RAMQOS, 2007). Evidenciado nos discursos:

[...] ndo saio de casa [...] (EL).
[...] tu ndo pode viajar, tu ndo pode sair [...] (E2).

[...] ndo, ndo tenho nada de lazer [...] (E4).

A terceira categoria é a dependéncia, gerada com o inicio do tratamento
hemodialitico, o individuo comeca um processo de dependéncia seja ele da maquina, ou
dos cuidados advindos da Insuficiéncia Renal Crénica. A resignacédo é entendida como
submissdo paciente aos sofrimentos da vida, ou seja, € 0 ato de se conformar de forma
passiva com o sofrimento que a vida Ihe trouxe. A depressdo consiste de uma extensao
anormal ou reelaboracdo excessiva da tristeza e da perda. A palavra depressdo é usada
de varias maneiras, podendo referir-se a um sinal, sintoma, uma sindrome emocional, 0
individuo submetido ao tratamento hemodialitico demonstra um sentimento de tristeza
ou de depressdo, fazendo com que a instalacdo dessa co-morbidade seja preocupante,
uma vez que um paciente clinico deprimido ajuda menos no tratamento e piora a
qualidade de vida. O medo da morte esta relacionado ao desconhecido, ao sofrimento,
questionamento se existe vida ou ndo apds a morte, ou ainda pode conter o medo da
separacao daquele gue se ama, do desconhecido, soliddo e da interrup¢édo de planos.

A esperanca de voltar a viver normalmente, por meio do transplante, pois gera

perspectiva de ter mais liberdade, sendo visualizada como Unica alternativa para ndo



mais depender do tratamento hemodialitico (PIETROVSKI; DALL AGNOL, 2006).

Verificado nos discursos:

[...] mudou muita coisa assim, porque eu ndao posso passear, N0 Posso ir
por causa da hemodidlise [...] (E6).

[...] aqui é minha esposa que d& banho [...] (E3).

[...] os dia que faz didlise dependo de muito cuidado, e a comida quando néo
é minha filha é o esposo que faz [...] (E9).

CONCLUSAO

O individuo que vivencia um desequilibrio em seu estado de satde, como a IRC,
vé-se constantemente em perigo de perder sua integridade tanto fisica como psiquica,
bem como seu lugar na familia e na sociedade, em decorréncia das alteragcbes em suas
fungdes organicas. A IRC é uma doenga incuravel e irreversivel, trazendo mudangas no
cotidiano dos pacientes, quando submetidos a hemodialise criam dependéncia a uma
maquina, a equipe de profissionais e também & familia ou cuidadores familiares ou néo.
A IRC traz como conseqiéncia do seu tratamento, varias restricbes antes nao
vivenciadas pelo paciente, e estas culminam por desencadear sentimentos variados, tais
como depressdo, medo, esperanca, entre outros. Essa resposta psicolégica varia de
pessoa para pessoa, uma vez que alguns pacientes reagem a essa nova vida de uma
forma superavel e esperancosa, enquanto outros colocam o tratamento como limitante
de uma qualidade de vida melhor. A dependéncia do tratamento, a perda da liberdade,
do emprego e da expectativa de vida sdo alguns fatores que contribuem de forma
significativa para o aparecimento freqliente de problemas psicoldgicos nesses pacientes.

Em algumas entrevistas ficou evidenciado o sentimento de esperanca na
obtencdo da cura por meio do transplante, e, por conseguinte, o alcance da liberdade em
relacdo as limitacbes que a hemodialise provoca, retomando desta maneira 0 seu
cotidiano. Neste estudo, se teve a oportunidade por meio dos discursos, de observar as
mudancas ocorridas no cotidiano do paciente em tratamento hemodialitico, bem como
seus sentimentos e expectativas, e assim, alcancar os objetivos inicialmente propostos.
Por meio deste trabalho, pode-se observar a importancia de dar uma assisténcia ao
paciente submetido ao tratamento hemodialitico de forma holistica, observando nao

somente como pessoa que tem IRC, mas prestando cuidados como um todo, tratando



ndo apenas a doenca e suas complica¢cbes em si, mas o0 seu psicolégico, emocional,
financeiro, enfim em todos os aspectos, para melhor qualidade de vida se faz necessario
adotar essas medidas holisticas para com o paciente. Por meio deste estudo se pode
observar que estes tipos de pacientes ficam restritos ao tratamento hemodialitico e
assim, distantes de qualquer atividade que proporcione lazer e comunhéo social, uma
vez que 0s mesmos tém acesso apenas a Unico contato social, ou seja, aqueles
companheiros de “cadeira de hemodialise”, com isto, vale ressaltar, a necessidade de
proporcionar uma atividade de lazer, como atividade fisica, projetos social, incluindo o
paciente renal cronico novamente na sociedade, contribuindo assim para uma melhora
na qualidade de vida do mesmo.

As atividades de extensdo, bem como, 0s projetos desenvolvidos pela
comunidade universitaria, objetivam a troca de saberes entre a comunidade e 0 meio
académico, que acontece por meio de atividades previamente estruturadas, visando a
formacdo e producéo do conhecimento por alunos e professores (JEZINE, 2004).

Diante desta premissa anterior foi possivel identificar que faz-se necessario
desenvolver projetos de extensdo que tenham o objetivo de promover atividades para a
comunidade que visem tanto a prevencdo de doencas renais, bem como, agdes que

possibilitem ampliar a qualidade de vida dos pacientes renais crénicos.
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