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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC), é definida como uma condicdo sem alternativas de
melhoras rapidas, de evolucdo progressiva, ocasionando problemas clinicos, sociais e economicos.
No Brasil, a populacao com IRC tem aumentado muito nos ultimos anos, especialmente devido ao
envelhecimento da populagdo geral e ao aumento no numero de pacientes com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus (MARTINS; CESARINO, 2005; KUSUMOTO et al, 2008).

A insuficiéncia renal é uma sindrome clinica que tem como caracteristica predominante a
incapacidade dos rins executarem suas principais fun¢des. Uma disfuncdo no sistema renal
compromete a satide do individuo, dependendo da gravidade, pode desencadear um quadro renal
cronico, esta também pode ser uma doenca assintomatica, a qual os individuos chegam a
desconhecer sua existéncia até o momento em que o quadro clinico se apresentar bastante avangado
(ALVES; GUEDES; COSTA, 2016; COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014).

A ocorréncia e a intensidade dos sinais e sintomas da IRC, dependem do grau de
comprometimento da funcdo dos rins e de outras condi¢des subjacentes, proprias do
envelhecimento humano, tais como: a presenca de outras doengas cronicas e/ou reducao da funcao
renal decorrente de alteracOes anatdémicas e fisiologicas (KUSUMOTO et al, 2008).

As modalidades de tratamento da IRC consiste na substituicdo parcial das funcdes renais,

por meio do transplante renal e/ou dialise, que é dividida em: hemodidlise e didlise peritonial. A
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hemodiélise é o procedimento mais adotado nesses casos, a qual compreende um processo
mecanico e extracorporeo, que consiste na remoc¢ao de substancias téxicas e do excesso de liquido
do organismo. De modo geral, esse tratamento €é realizado em uma unidade hospitalar, trés vezes
por semana, em sessdes que duram trés ou quatro horas, além desses cuidados, a pessoa em
tratamento deve fazer restricao na dieta e ingestdo de liquidos e também fazer uso de medicamentos
que auxiliam na reestruturacdo do funcionamento renal (KUSUMOTO et al, 2008; COSTA;
COUTINHO; SANTANA, 2014).

A doenca renal cronica (DRC) e a dialise provocam situagOes variaveis que afetam tanto o
aspecto fisico, quanto o psicolégico, e também interferem diretamente na participacao do individuo
na sociedade, pois as limitacGes que acompanham esta doenca, repercute no ambito pessoal,
familiar e social. As mudancas no cotidiano do paciente renal trazem enormes perturbagdes a sua
rotina didria, as quais permanecerdao durante toda sua vida, tais como: depender de uma maquina
para sobreviver, ter sua vida atrelada a um centro de hemodiélise, alteracdes na percepcao da sua
imagem corporal, a perda do emprego, entre outros, gerando grande impacto no seu modo de vida
(ALVES; GUEDES; COSTA, 2016; MARTINS; CESARINO, 2005).

Este estudo objetiva relatar a experiéncia de discentes do curso de Enfermagem como
colaboradores de uma coleta de dados em uma pesquisa de mestrado, que teve como intuito avaliar
a qualidade de vida de pacientes que fazem hemodiélise, descrever o seu estado de satde, as
mudancas que ocorreram devido a doenca, as dificuldades e formas de enfrentamento,
principalmente a populagdo idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, explanando a vivéncia de
académicos de enfermagem, durante uma coleta de dados para uma pesquisa de mestrado, no
periodo de Abril e Maio do ano 2016, cujo foco foi avaliar a qualidade de vida de pacientes que
fazem hemodialise na Clinica do Rim, localizado no Hospital Regional do Seridd, em Caicd, Rio
Grande do Norte. Cidade da qual atua como um ponto de referéncia para os servicos de hemodidlise,
de modo a atender toda regido do Serido.

As coletas foram realizadas por seis discentes do curso de graduagcdo em Enfermagem, por
meio da supervisao de uma aluna do programa de mestrado de Saide e Sociedade da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte — UERN. O publico atingido compreendeu os pacientes que

estdo em hemodialise ha pelo menos dois meses; maiores de 18 anos de idade; ndo ter se submetido a

transplante renal; apresentar estabilidade clinica/hemodindmica; ter capacidade de responder o questionario;
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aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Os critérios
que determinaram a exclusdo foram: portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS);
distarbios osteomusculares; Hepatite B ou ou C; algum tipo de cancer; sequelas de Acidente Vascular
Cerebral.

A Clinica do Rim funciona durante os seis dias da semana nos trés horarios (manh3,
intermediario e noturno), atendendo em média 26 pacientes por turno. No primeiro momento, o
grupo de alunos foi divido em duplas, a fim de haver uma melhor distribuicdo do horario para a
realizacdo da pesquisa, cada um ficou responsavel pelo preenchimento de 21 fichas, as quais
compreendiam termos livres de consentimento, e questionarios com 24 perguntas cada.

Cada paciente abordado, caso permitisse a entrevista, tinha que assinar ou colocar sua
digital em um termo livre de consentimento, para autorizar a utilizacdo dos dados fornecidos na
pesquisa, destacando que essas informacOes seriam mantidas em sigilo absoluto. Apds a
autorizacdo, o questionario era aplicado com perguntas sobre a percepcao do seu estado de satide,
qualidade de vida e dificuldades enfrentadas por apresentar um quadro de doenga renal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sdo diversos os significados que passam pelo imaginario das pessoas afetadas pela IRC,
indo desde o impacto do diagnéstico, associado ao reconhecimento da gravidade da doenca e do
tratamento, até as suas consequéncias, como os efeitos medicamentosos e os limites nos habitos
alimentares e na vida social, podendo levar os individuos a redimensionar tudo o que era vivido
anteriormente, em um processo de revisdo de si e de suas relacoes (COUTINHO; COSTA, 2015;
COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014).

O processo desencadeado pela patologia cronica no idoso afeta os aspectos
biopsicosocioculturais, provocando mudangas nos héabitos de vida em face a doenca, que geram
dificuldades associadas ao distanciamento de experiéncias que proporcionam prazer, a privacao do
trabalho, as dificuldades financeiras, a incapacidade fisica para desempenhar as atividades
cotidianas, a necessidade do deslocamento para outra cidade para realizar as sessOes de
hemodialise, entre outras (COUTINHO; COSTA, 2015; COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014;
MACHADOQO et al, 2014).

Na maior parte dos casos, tais situacdes adversas provocam medo, dividas e inseguranca em
relacdo a cura e a possibilidade de viver. Assim, a IRC pode gerar desordens emocionais, emergindo
sentimentos negativos que, quando sobrepostos a condicdo fisica, atingem diretamente a qualidade
de vida dessas pessoas, deste modo, o idoso devera ser visto de forma holistica e ndo fragmentada,

pois cada um possui um grau diferente de resiliéncia, respondendo de forma distinta as adversidades
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da vida (COUTINHO; COSTA, 2015; COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014; MACHADO et al,
2014).

A partir do didlogo e das observagdes, foi perceptivel o quadro de vulnerabilidade que
muitos destes pacientes apresentam, a doenga atinge esferas distintas de suas vidas, como trabalho,
relaces interpessoais, momentos de lazer em viagens, entre outros, alguns inclusive chegam a
relatar ndo ter mais animo para enfrentar a vida, e com o sentimento de limitacdo presente, esse
sentido de viver se encontra atrelado somente em funcao da doenca, ndo havendo mais a capacidade
de lidar de forma adequada com a situacdo, por outro lado, existem pessoas que possuem uma
melhor aceitacdo do quadro de saide, estas mesmo com as restricbes seguem sua rotina
normalmente e com certos cuidados, ainda trabalham, saem em momentos de lazer, e conseguem
manter suas relacoes e vinculos existentes com pessoas proximas.

Os idosos com DRC submetidos a hemodialise tém uma gama de fatores negativos,
decorrentes deste declinio fisiol6gico que ocorre com o processo de envelhecimento, entre eles:
risco de isolamento social, depressdo, mobilidade fisica prejudicada, autoimagem prejudicada,
restricoes alimentares e hidricas, limitacdes com a presenca de procedimentos, rotinas e orientacoes
de profissionais de satde, que pode limita-los na realizacdo de atividades da vida diaria
(MACHADO et al, 2014; KUSUMOTO et al, 2008).

Entre os elementos simbdlicos atribuidos a hemodialise, existe um bindmio expressado pela
relacdo ambivalente de vida e morte. Diante disso, as variaveis religiosas sao associadas a menores
indices de depressdao e ansiedade, justificado pela capacidade de lidar realisticamente com os
problemas, o que contribui para o desenvolvimento de harmonia, de paz, de forca interior e de
realizagoes (COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014; CHAVES et al., 2015; MADEIRO et al,
2010).

E possivel compreender que o apego a uma forca maior, a vontade de viver, a fé e a
esperanca, se encontram em alguns dos pacientes que vivem nesta condicdo, o que influencia
positivamente no modo de vida dessas pessoas, destacando-se como um fator fundamental para o
tratamento, ja que possibilitam animo e incentivo de viver da melhor forma possivel, mesmo que
ainda ndo confiem na cura, sentem-se livres de seus anseios quando suas respostas sao encontradas
na fé e/ou no fortalecimento da vontade de viver ao lado de pessoas queridas.

Nao apenas a esperan¢a, como também o apoio de familiares e amigos, e a relacdo com os
proprios profissionais de satide, ajudam demasiadamente a enfrentar esse momento de transicao,

repercutindo na eficacia do tratamento. Os pacientes encontram fortaleza, apoio e seguranga para
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lidar com essa nova situacdo quando pessoas se disponibilizam a ajudar e se mostram capazes de
entendé-los, uma simples conversa pode ser vista como um instrumento que possibilite conforto,
esse tipo de incentivo proporciona uma melhor aceitacdao da doenca e do tratamento, além de trazer
uma maior qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O quadro da doenca renal cronica pode deixar o paciente debilitado em diversos aspectos, e
isso evidencia a importancia de um acompanhamento abrangente desde o tratamento clinico até a
observacao das necessidades emocionais. No momento de entrevistas para a coleta de dados surgiu
uma grande oportunidade de adentrar, mesmo que superficialmente, na observagao de fatores que
fazem parte da complexidade humana, e nesse universo de singularidades, principalmente em cada
paciente hemodialitico, os sentimentos podem ser expressados de forma distinta em instantes de
fragilidades, alguns citam que vivem apenas em funcdo da doenca e se autodenominam como um
fardo carregado pela sua familia, enquanto outros, mesmo com as limitacoes, se dizem capazes de
viverem da melhor forma possivel.

O apoio e o incentivo da familia e amigos é um fator primordial nesse momento, pois ajuda
o individuo hemodialitico a lidar melhor com a doenca e as mudangas decorrentes da mesma em sua
vida. A rejeicdo e o isolamento encontrados em muitos casos, podem influenciar demasiadamente
no quadro do paciente, uma vez que a quebra de vinculo familiar e a soliddo nessas circunstancias,
pode desencadear um estado depressivo repercutindo de forma negativa no tratamento.

Essa experiéncia vivenciada proporcionou um primeiro contato com um centro de
hemodiélise e com as pessoas que fazem esse tipo de tratamento, a partir disso, foi possivel obter
uma ligeira visdo do tipo de assisténcia ofertada aos pacientes, observar o trabalho de uma equipe
de sadde integrada, e também houve uma grande troca de saberes, tendo em vista que a
aprendizagem sobre o quadro dessa doenga foi adquirido nesse momento. Também foi possivel
observar que o cuidado multiprofissional ofertado pelos profissionais de satide, abrangendo os
aspectos biopsicosocioculturais apresentados no paciente, repercute diretamente na assisténcia,

oferecendo um tratamento humanizado e de qualidade.
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