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Resumo

A hemodialise ¢ o método de dialise mais comumente empregado para remover substancias nitrogenadas toxicas do sangue
e excesso de agua. Requer cuidado intensivo devido a possibilidade de intercorréncias clinicas. Neste sentido é importante
refletir sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes cronicos, particularmente no que se refere a qualidade da assisténcia,
resolutividade do servigo/tratamento e educac@o em saude. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa,
com objetivo de descrever repercussoes da hemodialise no paciente com doenga renal cronica. Apos a associagdo de todos os
descritores foram encontrados 1.565 artigos, excluidos 1.539 e selecionados 26 artigos. Posterior a leitura reflexiva emergiram
quatro categorias: Doenga Renal Cronica (DRC); Hemodialise e as complexidades do tratamento terapéutico; Qualidade de
vida dos pacientes em Hemodialise; Contribui¢des da enfermagem no tratamento hemodialitico. A hemodialise € o tratamento
terapéutico mais utilizado na DRC e é acompanhado de inimeras restrigdes de vida tais como, restrigdes alimentares, de
atividades didrias basicas, e sociais. A forma ativa do tratamento ¢ realizada em hospitais ou unidades especializadas, onde
0 usuario necessita dispor de cerca de quatro horas por dia, durante trés vezes por semana, o que implica diretamente na sua
qualidade de vida. Conclui-se que as repercussoes no estilo de vida, acarretadas pela doenga renal cronica, e pelo tratamento
hemodialitico, ocasionam limitagdes fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais, que podem afetar a qualidade de vida
e, frente a isso, € de grande relevancia a participagdo do enfermeiro, para contribui¢do no processo de adaptagido do paciente e
sua nova rotina.

Palavras-chave: Enfermagem, Doenca Renal Cronica, Unidades Hospitalares de Hemodialise

Abstract

Hemodialysis is the most commonly used dialysis method to remove toxic nitrogenous substances from the blood and excess
water. It requires intensive care due to the possibility of clinical complications. In this sense, it is important to reflect on
nursing care for chronic patients, particularly with regard to the quality of care, resolvability of the service / treatment and
health education. This is a literature search with a qualitative approach, with the objective of describing the repercussions of
hemodialysis in patients with chronic kidney disease. After associating all descriptors, 1,565 articles were found, 1,539 were
excluded and 26 articles were selected. After the reflective reading, four categories emerged: Chronic Kidney Disease (CKD);
Hemodialysis and the complexity of therapeutic treatment; Quality of life of patients on Hemodialysis; Nursing contributions
to hemodialysis. Hemodialysis is the most widely used therapeutic treatment in CKD and is accompanied by numerous life
restrictions such as dietary restrictions, basic daily activities, and social. The active form of treatment is performed in hospitals
or specialized units, where the user needs to have about four hours a day, three times a week, which directly affects their quality
of life. It is concluded that the repercussions on lifestyle, caused by chronic kidney disease, and by hemodialysis treatment,
cause physical, sexual, psychological, family and social limitations, which can affect the quality of life and, in face of this,
is of great importance. relevance the nurse’s participation, to contribute to the patient’s adaptation process and his new routine.
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Resumen

La hemodialisis es el método de dialisis mas comunmente utilizado para eliminar sustancias nitrogenadas toxicas de la sangre
y el exceso de agua. Requiere cuidados intensivos debido a la posibilidad de complicaciones clinicas. En este sentido, es
importante reflexionar sobre la atencion de enfermeria para pacientes cronicos, en particular con respecto a la calidad de
la atencion, la resolucion del servicio / tratamiento y la educacion sanitaria. Esta es una investigacion bibliografica con un
enfoque cualitativo, con el objetivo de describir las repercusiones de la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica.
Después de asociar todos los descriptores, se encontraron 1,565 articulos, se excluyeron 1,539 y se seleccionaron 26 articulos.
Después de la lectura reflexiva, surgieron cuatro categorias: enfermedad renal cronica (ERC); Hemodidlisis y la complejidad
del tratamiento terapéutico; Calidad de vida de pacientes en hemodialisis; Contribuciones de enfermeria a la hemodialisis. La
hemodialisis es el tratamiento terapéutico mas utilizado en la ERC y se acompaiia de numerosas restricciones de la vida, como
restricciones dietéticas, actividades diarias basicas y sociales. La forma activa de tratamiento se lleva a cabo en hospitales o
unidades especializadas, donde el usuario necesita tener aproximadamente cuatro horas al dia, tres veces por semana, lo que
afecta directamente su calidad de vida. Se concluye que las repercusiones en el estilo de vida, causadas por la enfermedad
renal cronica y por el tratamiento de hemodialisis, causan limitaciones fisicas, sexuales, psicologicas, familiares y sociales,
que pueden afectar la calidad de vida y, frente a esto, es de gran importancia. relevancia la participacion de la enfermera, para

contribuir al proceso de adaptacion del paciente y su nueva rutina.

Palabras clave: Enfermeria, Enfermedad renal cronica, Unidades Hospitalarias de Hemodialisis.

Introducao

A nefrologia ¢ uma area em que a natureza do
trabalho ndo requer apenas conhecimento técnico,
mas também uma grande participagdo emocional do
trabalhador.’

A doenca renal cronica consiste na perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins. Em sua
fase mais avancada, chamada também de fase terminal
de insuficiéncia renal cronica, os rins ja ndo conseguem
realizar suas fungdes para promover a homeostase e
por esse motivo, os pacientes iniciam um tratamento
medicamentoso e em algum momento, sdo submetidos
a tratamentos dialiticos. Alguns desses pacientes
necessitam desse tratamento didrio e que perdura por
toda sua vida para manter a normalidade do seu meio
interno, e por tras desse tratamento, esta a enfermagem,
que em um ambito geral, presta um cuidado paliativo a
esse paciente.’

A hemodialise ¢ um procedimento realizado por
meio de uma maquina e tem a finalidade de filtrar o
sangue, ou seja, faz o trabalho que o rim doente ndo
consegue fazer, eliminando o excesso de toxinas,
sais minerais e liquidos. O tratamento ¢ indicado
apos avaliacdo de exames e sintomas no paciente. Se
confirmada a enfermidade, inicia-se o tratamento com
medicamentos na tentativa de controlar os sintomas. Em
casos em que a terap€utica ndo apresenta resultados, a
doenca progride e sera necessario iniciar a hemodialise.
A terapia deve ser mantida até que o paciente receba
um transplante de rim ou pode ser mantido por toda a
vida.?

A hemodialise ¢ o método de didlise mais
comumente empregado para remover substincias
nitrogenadas toxicas do sangue e excesso de agua.
Requer cuidado intensivo devido & possibilidade de
intercorréncias clinicas. Neste sentido é importante
refletir sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes
cronicos, particularmente no que se refere a qualidade

da assisténcia, resolutividade do servigo/tratamento e
educacdo em saude.>*

Por ser um paciente grave, o portador da
Insuficiéncia Renal Cronica submetido a hemodialise,
necessita de um tratamento especializado, com
profissionais preparados e que tenham conhecimentos
teoricos e praticos suficientes para realizarem uma 6tima
assisténcia de forma humanizada nesse paciente.’

Afirma-se que ¢ atribuicdo da equipe de
enfermagem, acolher o paciente, acompanhar toda
sua evolugdo diariamente, orientar o paciente e sua
familia, construir vinculo de confianga, e prestar um
cuidado inteiramente humanizado, visando resultar em
melhor qualidade de vida para este paciente de doenga
incuravel. No decorrer dos anos, sdo criados vinculos
entre o paciente ¢ a equipe de enfermagem devido a
grande necessidade de doagdo do profissional para esse
tipo de tratamento ¢ o longo periodo diario em que
passam juntos e, com isso, a equipe de enfermagem
apresenta um esgotamento emocional consideravel.’

O trabalho da enfermagem em servicos de
hemodialise possui caracteristicas que o diferencia
das demais areas de atuacdo desta profissdo, como a
convivéncia intensa (trés vezes por semana, durante
um tempo médio de quatro horas) e por um longo
periodo, geralmente, com o0s mesmos pacientes, a
repeti¢do de tarefas, a pressdo no tempo, a necessidade
de manipular equipamentos e a demanda intensa por
parte do trabalhador frente a constante possibilidade de
intercorréncias durante as sessdes de hemodialise.!

O conceito de enfermagem, em nefrologia,
geralmente representa o cuidado paliativo, mediado com
tecnologias duras de Ultima geragdo, e desenvolvido
dentro de unidades de dialise/hemodialise com pessoas
no estagio final da insuficiéncia renal cronica.’

Autores corroboram quea atividade educativa
do enfermeiro deve ainda se ampliar para além
das orientagbes sobre a doenca, contra indicacdes
terapéuticas, e dietéticas e, nao obstante tudo isso, seguir
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para o campo social e psicologico, onde estratégias
para a melhoria da qualidade de vida destes individuos
devem ser consideradas, orientadas e estimuladas.®

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa. Cabe ressaltar que a pesquisa
bibliografica que ¢ desenvolvida com auxilio de
material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. Contudo em grande parte
dos estudos seja exigido algum tipo de trabalho deste
género, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a
partir de fontes bibliograficas.’

Em relagdo ao método qualitativo, discorre-se
que € o processo aplicado ao estudo da biografia, das
representagdes e classificagdes que os seres humanos
fazem a respeito de como vivem, edificam seus
componentes € a si mesmos, sentem e pensam. '’

Os dados foram coletados em base de dados
virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), na seguinte base de informagao: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e

Figura 1. Fluxograma das referéncias selecionadas.

Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE)no periodo de fevereiro a margo de 2020.

Optou-sepelosseguintesdescritores: Enfermagem,;
Doenga Renal Cronica; Unidade Hospitalares de
Hemodialiseque se encontram nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS). Apés o cruzamento dos
descritores com a palavra-chave, utilizando o operador
booleano AND, foi verificado o quantitativo de textos
que atendessem as demandas do estudo.

Para selecdo da amostra, houve recorte temporal
de 2009 a 2019, pois o estudo tentou capturar todas
as produgdes publicadas nos ultimos 10 anos. Como
critérios de inclusdao foram utilizados: ser artigo
cientifico, estar disponivel online, em portugués,
na integra gratuitamente e versar sobre a tematica
pesquisada.

Cabe mencionar que os textos em lingua
estrangeira foram excluidos devido o interesse em
embasar o estudo com dados do panorama brasileiro e os
textos incompletos, para oferecer melhor compreensao
através da leitura de textos na integra.

Apods a associagdo de todos os descritores
foram encontrados 1.565 artigos, excluidos 1.539 e
selecionados 26 artigos.

BDENF — 155 artigos

Enfermagem AND _ \ 1.565 Artigos
Doenga Renal Crénica o LILACE-162atigos | = | Eneontrados
AND Unidade /
Hospitalares de Medline — 1.248 artigos

Hemodialise
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revisdo das ;

. Selecionados
referéncias
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Artigos
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21 Artigos Selecionados

Fonte: Produgio dos autores.
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Discussao dos resultados

Posterior a leitura reflexiva emergiram quatro
categorias: Doenca Renal Cronica (DRC); Hemodialise
e a complexidade do tratamento terapéutico; Qualidade
de vida dos pacientes em Hemodialise; Contribui¢des
da enfermagem no tratamento hemodialitico.

Categoria 1 - Doenca Renal Cronica
(DRCO)

A doenga renal cronica (DRC) trata-se de
enfermidade caracterizada pela perda permanente e
irreversivel das fungdes dos rins, comumente associada
a diabetes mellitus e hipertensdo arterial e que pode
progredir para uma fase mais severa, chamada de
doenga renal cronica terminal (DRCT). Nesse estagio,
as fungOes renais sdo nulas, de modo que se torna
necessario o tratamento por meio da hemodialise (HD),
a fim de se substituir as fungdes dos rins.!!

Ressalta-se ainda que, doengas cronicas
compreendem um grupo de patologias que provocam
alteracdes no estilo de vida das pessoas e interferem em
sua qualidade de vida. De modo geral, tais doengas tém
uma historia naturalmente prolongada, com sintomas que
se apresentam gradualmente no processo; apresentam
um periodo longo, assintomatico, acompanhado de
varios fatores de risco, os quais sofrem interferéncia do
ambiente.'

Vale ressaltar que, a DRC ¢ caracterizada pela
deterioragao da funcdo renal, com consequente retengao
de substancias nitrogenadas no sangue, desequilibrio
resultante da concentragdo inadequada de solutos,
acumulo de substancias toxicas ndo excretadas pela urina
e deficiéncia na sintese de hormonios especificos.'>!*

A DRC ¢, atualmente, considerada um problema
de satide publica mundial. No Brasil, a incidéncia e a
prevaléncia de FFR estdo aumentando, o progndstico
ainda € ruim e os custos do tratamento da doenga sdo
altissimos. O niimero projetado atualmente parapacientes
em tratamento dialitico e com transplante renal no Brasil
estd proximo dos 120.000, a um custo de 1,4 bilhoes
de reais. Independentemente da doenca de base, os
principais desfechos em pacientes com DRC sdo as suas
complicagdes (anemia, acidose metabolica, alteragdo
do metabolismo mineral e desnutri¢ao), decorrentes da
perda funcional renal, obito, principalmente por causas
cardiovasculares."

Corroborando ao contexto, cabe ratificar que
a DRC, atualmente, tornou-se um problema de satde
publica segundo dados epidemioldgicos que apontam
que a doenga alcangou delineamentos espantosos.
No Brasil, determina-se que cerca de 1,4 milhdes de
individuos possuem algum grau de perda de fungao renal.
Estudos populacionais em paises distintos apresentam
prevaléncia de DRC de 7,2% para individuos acima

de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64
anos. Em estagios avancados, a DRC esta associada ao
crescimento de internagdes hospitalares, grande indice
de mortalidade por doengas cardiovasculares, elevado
impacto na comodidade de vida e alto custo para a
saude publica.'®

O paciente com DRC ndo tem ou tem pouco
conhecimento de sua condigdo, o que, além de um
problema por si s6, pode levar ao diagnostico tardio
de seu estado, inviabilizando sua cura, estabelecendo a
cronicidade de sua doenga. Conforme explicam alguns
autores a deteccdo precoce e o tratamento adequado
em estagios iniciais ajudam a prevenir os desfechos
deletérios e a subsequente morbidade relacionados as
nefropatias. Ademais, resultam em potenciais beneficios
para qualidade de vida, longevidade e reducdo de custos
associados ao cuidado em satde.!”

Com o avango dos estagios da DRC, a pessoa pode
apresentar dificuldades fisicas, como dores lombares,
fraqueza, tremores, alteragdes cardiovasculares, edema,
nauseas, entre outros sintomas que a impedem de
realizar e assumir autonomamente seus cCoOmpromissos,
exigindo ajuda e dedicacdo da familia nas diversas
situacdes. Frente a esta condigdo enfrentada pela pessoa
com DRC, ela precisard rever a organizacdo do seu
cotidiano, as suas rotinas e as expectativas quanto ao
seu futuro em fun¢do da sua doenga.'®

O surgimento de doengas ndo transmissiveis
pode induzir alteragdes funcionais com maior grau de
intensidade, como a doenga renal cronica. Sendo assim,
a populacdo com DRC, também tem aumentado devido
ao envelhecimento da populacdo em geral ¢ a0 aumento
do numero de pacientes com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, que sdo as principais causas desta
patologia atualmente.!

Osrinssao6rgaos fundamentais paraa manutengao
da homeostase do corpo humano. Assim, ndo € surpresa
constatarmos que, a diminui¢do progressiva da fungao
renal, implique em comprometimento de essencialmente
todos os outros 6rgaos. A funcdo renal ¢ avaliada pela
filtragdo glomerular (FG) e a sua diminuigao ¢ observada
na Doenga Renal Cronica (DRC), associada a perda das
funcdes regulatorias, excretorias e enddcrinas do rim.
Quando a FG atinge valores muito baixos, inferiores a
15 ml/min/1,73m, estabelece-se o que denominamos
faléncia funcional renal (FFR), ou seja, o estagio mais
avancado de perda funcional progressiva observado na
DRC.2®

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se
a um diagnostico sindromico de perda progressiva e
normalmente irreversivel da fungdo renal de depuragéo,
ou seja, da filtragdo glomerular. E considerada uma
doenga sem perspectiva de melhoras rapidas, com
evolugao progressiva, causadora de problemas médicos,
sociais e econdmicos. Devido ao seu carater irreversivel,
a grande maioria dos pacientes evolui para estagios mais
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avancados, nos quais se fazem necessarios o emprego
de uma terapia substitutiva dos rins, a didlise ou o
transplante renal.'?

Estudos recentes indicam que estes desfechos
indesejados podem ser prevenidos ou retardados se a
DRC for diagnosticada precocemente e as medidas
nefro e cardioprotetoras implementadas precocemente.
Infelizmente, a DRC ¢ subdiagnosticada e tratada
inadequadamente, resultando na perda de oportunidade
paraaimplementagdo de prevengao primdria, secundaria
e tercidria, em parte devido a falta de conhecimento
da definicao e classificacdo dos estagios da doenca,
bem como a nao utilizacdo de testes simples para o
diagnostico e avaliagdo funcional da doenga.'

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade
aumentada para DRC e sdo considerados grupos de risco.
Sao eles: Hipertensos, Diabéticos, Idosos, Pacientes com
doenga cardiovascular (DCV), Familiares de pacientes
portadores de DRC e Pacientes em uso de medicacdes
nefrotoxicas.'

O autor corrobora que a hipertensdo arterial
¢ comum na DRC, podendo ocorrer em mais de
75% dos pacientes de qualquer idade e os pacientes
diabéticos apresentam risco aumentado para DRC
e doenca cardiovascular e devem ser monitorizados
frequentemente para a ocorréncia da lesdo renal. Refere
ainda que o idoso passa a ser do grupo de risco, tendo
em vista que as lesdes renais que ocorrem com a idade,
secundarias a doengas cronicas comuns em pacientes
de idade avancada, tornam os idosos susceptiveis a
DRC."”

A DRC ¢ considerada fator de risco para DCV
e estudo recente demonstrou que a DCV se associa
independentemente com diminui¢do da FG e com
a ocorréncia de DRC. Os familiares de pacientes
portadores de DRC apresentam prevaléncia aumentada
de hipertensao arterial, Diabetes mellitus, proteintria
e doenga renal. O uso de medicagdes nefrotoxicas
deveria ser evitado ou otimizado nos pacientes com
DRC, particularmente quando a FG € menor que 60 mL/
min/1,73 m.”

Categoria 2 - Hemodialise e as
complexidades do tratamento
terapéutico

Noanode2007, mais de 73 mil individuos estavam
em terapia renal substitutiva no Brasil, destacando-se
que, dentre os que utilizavam método dialitico, 90,8%
estavam em tratamento de hemodialise. Esses nimeros
poderiam ser ainda mais expressivos, considerando-se
que, no Brasil, cerca de 25% dos pacientes renais vao a
oObito antes de iniciar a dialise.

A hemodidlise ¢ o tratamento terapéutico mais
utilizado na DRC e ¢ acompanhado de intimeras
restricoes de vida tais como, restrigdes alimentares,

de atividades diarias basicas, e sociais. A forma ativa
do tratamento ¢ realizada em hospitais ou unidades
especializadas, onde o usuario necessita dispor de cerca
de quatro horas por dia, durante trés vezes por semana,
o que implica diretamente na sua qualidade de vida.'

Cabe ressaltar que circulagao extracorporea da
HD consiste em um sistema de difusdo e osmose, em que
0 usuario se liga a uma maquina que bombeia o sangue
corpdreo, até o dialisador que age como uma membrana
substituindo os glomérulos e os tiibulos renais, retendo
as toxinas, o excesso de eletrolitos e efetuando o balango
hidroeletrolitico, e ao final devolve o sangue para o
usuario. Esse processo € repetido por inumeras vezes,
filtrando o sangue ao maximo possivel."”

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, cerca de 30% da populagdo em tratamento
hemodialitico é composta por pessoas idosas. A HD em
pessoas idosas apresenta alguns problemas particulares,
devido a presenca de maior numero de comorbidades,
fragilidade e a dificuldade do estabelecimento do acesso
vascular, condi¢ao necessaria para a ligagdo do usudario
ao dialisador.'®"?

Quando diagnosticada a insuficiéncia renal
cronica, deve ser instituido um tratamento conservador
ou dialitico o mais precoce possivel, caso contrario, a
ocorréncia de complicagdes pode levar a morte. Dentre
esses tratamentos, o mais utilizado € a hemodialise
(89,4%), que deve ser realizada pelos clientes
portadores de IRC por toda a vida ou até se submeterem
a um transplante renal bem-sucedido. Portanto, a IRC
requer adaptagdo ou, pelo menos, adesdo do cliente
ao tratamento dialitico, visto que muitas pessoas nao
conseguem adaptar-se ao novo estilo de vida, apenas
aderem por ser essencial para a manutencao da vida.”

Os pacientes em tratamento hemodialitico
apresentamtristeza, angustia, isolamento, medo, caréncia
e consideravam o sofrimento como desencadeador com
aumento da depressdo, desilusdo e sentimento de perda
da autonomia, suscitando neles incapacidade de viver
ou dificuldade de se viver com qualidade. Desde o inicio
do tratamento, estdo sempre ouvindo o que podem ou
ndo podem fazer, o que provavelmente acarretam
transtornos emocionais.''®

O tratamento por hemodialise juntamente com a
progressdo da doencga renal cronica, causam limitagdes
e prejuizos nos estados de saude mental, fisica,
funcional, bem-estar geral, interagdo social e satisfagao
de pacientes. Essas limitacdes, principalmente de ordem
fisica, aumentam com o avangar da idade, pois os idosos
apresentam a fragilidade decorrente do processo de
envelhecimento e estdo mais sujeitos a ocorréncia de
multiplas comorbidades. Esta modalidade terapéutica,
na maioria das vezes, gera frustragdo e limitagdes, uma
vez que ¢ acompanhada de diversas proibicdes, dentre
elas a manutencdo de uma dieta especifica associada
as restricdes hidricas e a modificacdo na aparéncia
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corporal.?!

Mesmo com a crescente sofisticacdo desses
equipamentos nas ultimas décadas, tornando esse
procedimento seguro e capaz de manter a vida dos
pacientes por longos periodos, vale mencionar que em
30% das sessdes de hemodialise pode ocorrer algum
tipo de complicagdo decorrente desta modalidade
terapéutica. Essas complicagdes incluem: hipotensio
arterial (como uma das principais), cdimbras, nauseas
e vomitos, cefaleia, dor no peito, dor lombar, prurido,
febre e calafrios, diarreia, reagdes alérgicas, arritmia
cardiaca, embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal,
problemas  metabolicos, convulsdes, espasmos
musculares, insonia, inquietacdo, deméncia, infecgdes,
pneumotoérax ou hemotdrax, isquemia ou edema na mao
e anemia.®?!?

Com relacdo as complicagdes ocorridas durante
a hemodialise e os sintomas da IRC, Trentini, Silva
e Martin relataram que a qualidade de vida desses
pacientes ¢ afetada pela gravidade desses sintomas e
por intercorréncias clinicas, ou complicagdes paralelas
como dor ou dispnéia e quantidade de medicagdo
exigida para aliviar esses sintomas. Poucos tratamentos
sdo livres de efeitos colaterais, e os sintomas que esses
efeitos induzem podem aumentar ou reduzir o potencial
dos beneficios do tratamento.?

Categoria 3 - Qualidade de vida dos
pacientes em Hemodialise

Nos ultimos anos, o tema qualidade de vida tem
sido analisado com maior interesse devido a preocupagao
e divulgagdo da area de medicina preventiva e
conhecimento da populagdo em geral, relacionando,
ainda, a expectativa de vida aos avangos tecnologicos
em diagndsticos e tratamentos, além da preocupagdo
com questdes ambientais.”!?

O impacto do tratamento dialitico na qualidade
de vida é um critério importante para avaliar esta e
outras intervencdes na area da saude, além de analisar o
impacto das doengas cronicas no cotidiano das pessoas.
Os avangos tecnologicos e terap€uticos na area de
dialise foram inicialmente voltados para a avaliagdo da
sobrevida e sinais de doenga renal cronica.'®

Vale ressaltar que, a qualidade de vida vem se
alterando ao passar dos anos. No principio, foi utilizado
para expor o sucesso de bens materiais, acrescentando
para estimagdo do desenvolvimento econdmico
da sociedade, para que sejam estabelecidos varios
indicadores econdmicos e elaborados instrumentos para
que a qualidade de vida seja avaliada, mensurada.?

Autores falam em qualidade de vida, como a
duragdo ou extensdo da vida, existindo alguns que
associam-na a um estilo de vida de um determinado
grupo, com nivel econdomico mais elevado, podendo
também estar associada a satisfagdo com atributos

fisicos e emocionais, bem como relacionada com o
conceito de bem-estar pessoal e social, ¢ ainda a aspetos
econdmicos.**

Contudo, a qualidade de vida relacionada
a satde dos pacientes renais cronicos em terapias
renais substitutivas (hemodialise e dialise peritoneal)
apresentou-se globalmente diminuida, principalmente
em relagdo aos aspectos fisicos, em todas as faixas
etarias; enquanto que dominios como saide mental,
aspectos sociais e emocionais foram preservados.

A submissdo a este tratamento gera fontes de
estresse e representa desvantagens por ocasionar
problemas como: isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da Previdéncia Social, parcial
impossibilidade de locomocdo e passeios, diminui¢ao
da atividade fisica, necessidade de adaptagao a perda da
autonomia, altera¢des da imagem corporal e, ainda, um
sentimento ambiguo entre medo de viver e de morrer.3,
21,22

As mudancas no estilo de vida, acarretadas
pela insuficiéncia renal cronica, e pelo tratamento
hemodialitico, ocasionam limitagdes fisicas, sexuais,
psicologicas, familiares e sociais, que podem afetar
a qualidade de vida. Na vivencia cotidiana com
estes pacientes, 0s mesmos expressam sentimentos
negativos, como medo do prognostico, da incapacidade,
da dependéncia economica e da alteragdo da auto-
imagem. 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.?

Em consonancia ao contexto, as mudanc¢as
decorrentes do tratamento atingem seus familiares, pois
esses necessitam ajustar sua rotina diaria as necessidades
de apoio ao familiar que apresenta insuficiéncia
renal cronica. Desse modo, faz-se necessario que
os trabalhadores da saude e da Enfermagem, em
particular, considerem a relevancia dessas questdes
na sua abordagem e na elaboracdo do seu plano de
cuidados.'*?

O individuo com DRC vivencia mudangas bruscas
na sua vida, tornando-se desanimado, desesperado e,
muitas vezes, devido a isso ou por falta de orientagdo,
abandona o tratamento deixando de se importar com
os constantes cuidados necessarios para sua qualidade
de vida. Desse modo, torna-se indispensavel estimular
suas capacidades, habilidades e potencial de reagdo
humana, propiciando que ele se adapte de maneira
positiva ao novo estilo de vida e assuma o controle de
seu tratamento.”

A condigdo cronica e o tratamento hemodialitico
sdo fontes de estresse e podem ocasionar problemas
como isolamento social, perda do emprego, dependéncia
da Previdéncia Social, limitagcdes de locomogdo ¢ lazer,
diminuigdo da atividade fisica, necessidade de adaptagao
a perda da autonomia, alteragdes da imagem corporal e
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ainda, um sentimento ambiguo entre o medo de viver
e de morrer. A dependéncia do tratamento, a perda do
emprego e limites na expectativa de vida sdo alguns dos
fatores contribuintes para o aparecimento de problemas
psicologicos. A relagdo entre o trabalho e a satde ¢
fonte de preocupagdo, considerando que as atividades
laborais estdo atreladas as condi¢des fisicas, mentais
e sociais, por vezes comprometidas em paciente renal
cronico. '

Categoria 4 - Contribuig¢oes
da  enfermagem no  tratamento
hemodialitico

E de suma importéncia o conhecimento da equipe
de enfermagem reconhecer que o 6nus da doenga e do
tratamento de hemodialise pode ter uma repercussao
negativa no comportamento do paciente causando assim
um grau de irritabilidade.

Considerando uma condi¢do fisiologica tal
como o acometimento de doencas, o ser humano pode
ser incentivado para adquirir novos conhecimentos e
habilidades, que o leve a se adaptar as situagdes, que
lhe sdo impostas e retomar sua vida. Na teoria de Orem,
a agao orientada, tomada pelo individuo a fim de regular
os fatores que afetam seu proprio desenvolvimento,
executando atividades que promovam seu bem-estar,
sua saude e sua vida, pode ser caracterizada como agdes
de autocuidado. Essa tedrica contribuiu na formagao
de um corpo de conhecimento de enfermagem. Em sua
concepcao, o cuidado € proprio da agdo positiva que tem
uma pratica e um caminho terapéutico, visando manter
o processo da vida e promogdo da satde. O cuidado
ajuda o individuo a crescer, se desenvolver, ¢ também na
prevengdo, controle e cura de processos de enfermidades
e danos. Assim, o autocuidado ¢ a capacidade que os
individuos tém de cuidar de si mesmos, desempenhando
atividades em seu proprio beneficio, para manter a vida,
a saude e o bem-estar proprios.?

Neste universo marcado pela especificidade
do paciente renal crénico e pela complexidade do
tratamento, ndo basta que os profissionais se preocupem
somente com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos
sofisticados ou com a adequagao estrutural dos servicos
de hemodialise. Torna-se imprescindivel o resgate ¢ a
valorizagdao do paciente enquanto pessoa que tem a sua
forma singular de pensar, agir e sentir.®

A prética do cuidar de clientes com doenca renal
cronica (DRC), necessitando hemodialise, ¢ um desafio
para a enfermagem. Esse problema caracteriza uma fase
de vida de uma pessoa que era saudavel, aparentemente,
sem necessidade de orientacdes e cuidados de saude,
e passa a depender do atendimento constante e
permanente de um servigo de satde, de uma maquina
para desenvolver a tecnologia dialitica administrada por
uma equipe multiprofissional. Nesse sentido, a pessoa

toma consciéncia da perda de autonomia para viver no
mundo, consigo, com os outros, perdendo a esperanga
na continuidade de sua propria vida. Isso porque as
doengas cronicas se caracterizam pelo fato de ndo terem
cura ou serem de duragdo prolongada, e, a longo e/
ou curto prazo, conduzem a morte. A experiéncia no
cuidar desses clientes tem demonstrado que a adaptagao
as caracteristicas da DRC constitui um processo
extremamente complexo, com sérias implicacdes e
repercussodes de variadas ordens.?’

A organizagdo e dinamica do trabalho de
enfermagem em hemodidlise exigem rapidez e
conhecimento na execucdo das tarefas cotidianas. A
pressdo do tempo e por realizar os procedimentos de
forma correta, somadas a complexidade técnica e das
relacdes afetivas com os pacientes caracterizam a
dindmica da enfermagem no servico de hemodialise.
Além disso, outra particularidade, nesse contexto
laboral, € a possibilidade dos profissionais atribuirem
sentido ao trabalho realizado, diante da melhora clinica
e manuten¢ado da vida dos pacientes.?

O tratamento hemodialitico apresenta-se para o
mesmo como um evento inesperado, que o remete a uma
relacdo de dependéncia a uma maquina, a um esquema
terapéutico rigoroso e a uma equipe especializada.
Devido a isso, deve-se levar em consideracdo a
necessidade de maior capacitacdo nesta area pelos
profissionais de saude, em especial os de enfermagem,
pois estdo em contato direto com os pacientes e
necessitam observar as particularidades de cada um nos
momentos criticos do tratamento, como os que envolvem
a satide mental, social e fisica, e desenvolver a¢des que
propiciem melhoras do seu bem-estar. Os profissionais
de enfermagem, que valorizam o ser humano, precisam
empenhar-se em compreender as respostas das pessoas
nas diferentes situacdes vivenciadas durante os
diferentes ciclos de vida, respeitando a individualidade
de cada um, principalmente no momento da doenga.'*

Ressalta-se, nesse caso, a importancia da visao
holistica no cuidado de enfermagem. Esta é fundamental
a fim de permear todo o atendimento dos profissionais
de satde, lembrando que o cliente, seja em unidade de
internagdo ou ambulatorial, € uma pessoa. Como tal,
ndo € um ser isolado, ndo abandona todo o contexto de
vida depois de ser acometido pela doenga, portanto, seu
cuidado dependerd, entre outros fatores, da percepgao
que ele e seu grupo familiar tém da doenca e, também,
do significado que a experiéncia tem para eles.”

Nesse sentido, o enfermeiro tem papel
fundamental porque, apesar de a educagdo do cliente
com DRC ser um compromisso de toda a equipe de
saude, esse profissional ¢ o elemento da equipe que
atua de modo mais constante e mais proximo dessa
clientela, logo, ele esta capacitado para identificar as
necessidades dos clientes e intervir de forma eficaz. E
o enfermeiro que, através do cuidado de enfermagem,
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planeja intervencgdes educativas junto aos clientes, de
acordo com a avaliagdo que realiza, visando ajuda-los a
reaprender a viver com a nova realidade e a sobreviver
com a doenca renal cronica.?”’

Em uma  unidade de hemodidlise ¢
responsabilidade do enfermeiro a transmissdo de
conhecimentos que o paciente e seus familiares
necessitam ter sobre a doenca, auxiliando-os, para que
aprendam a conviver melhor com essa doencga cronica.
O paciente deve entender perfeitamente, desde o inicio
do programa hemodialitico que sua negligéncia quanto
ao tratamento, trar-lhe-4 graves consequéncias. O
enfermeiro tera de comunicar ao paciente as orientagdes
corretas para que ele possa decidir adequadamente sobre
suas responsabilidades.”’

Opacienterenal cronico deve receber informagdes
adequadas ao novo modo de vida que tera de assumir,
com as rotinas das sessoes de hemodialise, a dieta
alimentar, o cuidado com a higiene, dentre outros.
Dessa forma, torna-se necessario julgar as respostas
dessa clientela através do cuidado do profissional
de enfermagem. Isso nos reporta a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem que contribui para a
organizacdo do trabalho do enfermeiro e para um melhor
relacionamento com o paciente, proporcionando assim
melhor norteador do cuidado prestado pelo enfermeiro
a essa clientela.”’

O profissional que trabalha com o cliente tem
condigdes de acompanhar sua trajetoria, sua evolucao e
refletir sobre os comportamentos e as solugdes ja por ele
tentadas. E capaz de, estando atento, refletir junto com
ele sobre seus comportamentos, estimulando-o a usufruir
da qualidade de vida possivel dentro do seu quadro e
do seu estado de saude. Do mesmo modo, a constante
proximidade enfermeiro-cliente permite ao enfermeiro
umamelhorcompreensidodasnecessidadeseducacionais,
psicossociais e econdmicas de cada cliente, e faz dele
o profissional de eleicdo para coordenar a atividade
de constru¢do de um bom plano de ensino, ou seja, a
intervengdo para atender as necessidades do cliente deve
estar fundamentada no ensino para o autocuidado (AC),
pois sé assim essa pessoa se tornara independente e tera
autonomia sobre o seu tratamento. Tal possibilidade se
concretiza na orientagdo de enfermagem para o AC,
conduzindo a pessoa & compreensdo ¢ aceitagdo dos
cuidados indispensaveis para se manter em situagdo de
bem-estar, apesar das alteragdes que o acometem. !’

O enfermeiro deve gerar situagdes para promover
o conforto, ajudar o paciente a cooperar com o tratamento,
proporcionar-lhe o conhecimento necessario sobre a
IRC e sobre o tratamento hemodialitico, a enfrentar a
situagdo da doenca e diminuir o estresse.'

As dificuldades de adesdo relatadas pelos
participantes da pesquisa sdo semelhantes as encontradas
em um estudo sobre os modos de enfrentamento de
doentes renais cronicos em tratamento hemodialitico,

no qual foram verificadas dificuldades para viajar,
restricdo hidrica e alimentar, estdo incluidas dentro das
condi¢des que causam estresse em alguns clientes com
IRC, tornando-se fatores que dificultam a realiza¢ao do
tratamento hemodialitico.'>'®

Os setores hospitalares como os da nefrologia, sdo
considerados como setores fechados, pois a circulagao
de profissionais, familiares e visitantes ¢ limitada, uma
vez que se encontram pacientes em estado grave de
satde e/ou sendo submetidos a procedimentos delicados.
O cuidado de enfermagem prestado nestas unidades ¢
considerado exaustivo e tenso, transformando-se em
desgaste fisico e emocional.!®

Destaca-se, que o individuo com doenca renal
crOnica precisa ser orientado sobre: a enfermidade
em si e o seu tratamento, as formas de terapia renal
substitutiva e os riscos e beneficios associados a cada
modalidade terapéutica, sobre os acessos vasculares,
sobre a confecgdo precoce do acesso dialitico (fistula ou
cateter), dieta, restri¢ao hidrica, uso de medicamentos,
controle da pressdo arterial ¢ da glicemia.'*

Essa orientagdo ¢ fundamental para reduzir o
estresse inicial, viabilizar o autocuidado, diminuir as
intercorréncias decorrentes do tratamento e aumentar
a adesdo ao esquema terapéutico. Isso significa que se
torna essencial a agdo educativa com o cliente, a fim
de que ele possa descobrir maneiras de viver dentro
dos seus limites, para ndo ser contrario ao seu estilo de
vida e, enfim, conseguir conviver com a doenca e com o
tratamento hemodialitico. Para que as pessoas assumam
os cuidados e controle do esquema terapéutico, €
necessario identificar as suas necessidades, auxilia-los
a se sentirem responsaveis e capazes de cuidarem de si
mesmos.'’

O cuidar envolve agdo interativa que deve estar
calcada na dimensao ética entre cuidador e cliente. Em
particular a hemodialise requer cuidado de enfermagem
especializado, mas que nao se reduz ao cuidado técnico.
Deste modo fica evidente a necessidade dos profissionais
de enfermagem estarem capacitados e cientes da sua
importancia para a manutenc¢ao da qualidade de vida do
cliente."

Os pacientes em hemodialise formam vinculos
afetivos intensos com a equipe de saude, e o apoio da
equipe ¢ fundamental para aceitacao e adaptagdo do
paciente a doenca e ao tratamento. Acredita-se que a
constituicdo desses vinculos afetivos com os pacientes
também repercute na atribui¢do de sentido ao trabalho
realizado e, consequentemente, na satisfacao profissional
dos trabalhadores que prestam cuidados.'*?!

Destaca-se a interacdo que se estabelece entre o
paciente renal cronico e a equipe de saude, ja que, em
muitos momentos do tratamento, essa condi¢do fomenta
uma inevitavel relacdo de dependéncia por parte do
paciente para com os profissionais.

Diante do exposto, ¢ importante que o enfermeiro
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esteja presente nas sessoes de hemodialise coordenando
a equipe e identificando as necessidades particulares
de cada paciente. Além disso, educando a familia
e 0 paciente sobre a doenca e suas complicacdes e
fornecendo orientagdes sobre o plano terapéutico, com
aspectos técnicos e psicologicos. Destarte, entendendo-
se que a enfermagem traz o cuidado como esséncia da
sua profissdo e estd, portanto, em contato direto com o
paciente.'®

O profissional da equipe de saude deve também
ajudar o paciente a desenvolver uma auto-imagem
positiva, a descobrir maneiras novas de viver dentro de
seus limites e a desenvolver um estilo de vida que lhe
permita assumir a responsabilidade por seu tratamento e
sua vida, enfim, ser um individuo ativo na sociedade em
que vive. E de fundamental importancia a colaboragio
por parte dos familiares e da sociedade, de forma que
esses individuos possam, quando possivel, ser inseridos
no mercado de trabalho.'®?

Sendo assim, ¢ importante conhecer a vivéncia
do paciente em tratamento Hemodialitico, uma vez que
a doenga cronica afeta toda a familia e gera momentos
dificeis, com avangos e retrocessos nas relagdes entre
seus membros. Pode também provocar isolamento
social e emocional, principalmente se a familia ndo tem
conhecimento sobre a doenca, o tratamento € 0s recursos
disponiveis, aumentando significativamente seus niveis
de estresse e ansiedade.'

Conclusao

Conclui-se que sdo varias repercussdoes no
tratamento de um Paciente Renal cronico por ser uma
doenga caracterizada pela perda da funcionalidade
dos rins, e acomete milhares de pessoas em todo o
mundo,esse tratamento que vém acompanhado de
inimeras restrigoes, limitando os mesmos de fazer
atividades que antes eram comuns em seu dia a dia.

Desde o inicio do tratamento estdo ouvindo
0 que podem ou ndo fazer, e essas limitagdes que,
num geral, sdo fisicas, alimentares e sexuais, lhes
implica o sentimento de perda da autonomia, causando
tristeza, angustia, isolamento, medo, caréncia, ¢ acaba
suscitando neles o pensamento da incapacidade de viver
ou dificuldade de se viver com qualidade.

Cabe destacar, que devido a quantidade de horas
semanais exigidas pelo tratamento, o paciente renal
cronico e a equipe de saide formam vinculos afetivos
intensos ¢ o apoio desta equipe passa a ser fundamental
para a aceitagdo e adaptagdo do paciente a doenga e
ao tratamento. Acredita-se que a constituicdo desses
lagos também repercute na satisfacao profissional dos
trabalhadores que prestam cuidados.

Dentre todos os componentes da equipe
multiprofissional, a equipe de enfermagem ¢ quem

estd mais proximo ao paciente durante as quatro horas
de tratamento. E importante que esta equipe esteja
preparada teoricamente, e psicologicamente disposta a
exercer o seu papel enquanto orientadora, orientando o
paciente quanto a importancia da adesdo ao tratamento,
da pratica do autocuidado, e gerando situagdes para
promover conforto a esse paciente.

Conclui-se  ainda que, considerando a
complexidade e a especificidade da doenca renal cronica
e a grande repercussao do tratamento hemodialitico na
vida do paciente terminal, o assunto deve ser mais e
melhor discutido pelos profissionais da area.

Desta maneira, ¢ possivel refletir sobre a
importancia da equipe de enfermagem no que tange a
diminui¢do do impacto do tratamento hemodialitico
na vida de um paciente renal cronico. Ressaltando
a importancia de cada paciente ser visto e tratado de
forma holistica, visando proporcionar o conhecimento
necessario sobre a doen¢a e ajudar na diminui¢ao dos
fatores estressores dentro da realidade de entendimento
e necessidade de cada um. O trabalho ainda sera uma
importante fonte de pesquisa para os estudantes, e para
a sociedade em geral.
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