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Percepcao de portadores de doenca renal cronica com relagéo ao
tratamento hemodialitico

Perception of patients with chronic kidney disease who are undergoing

hemodialysis treatment with
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Resumo - O sistema renal é fundamental para a manutencdo do equilibrio do organismo humano, é responsavel por
funces regulatorias, excretorias e endocrinas. A insuficiéncia renal cronica (IRC) vem se constituindo um problema de
Saude Publica no Brasil e no mundo, devido a sua elevada morbidade e mortalidade. O estudo tem por objetivo avaliar
a percepcao de portadores de doenca renal cronica com relagdo ao tratamento hemodialitico, caracterizar a situagdo
socio demografica e identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes durante o tratamento
hemodialitico. Trata de uma pesquisa de campo, exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa que foi
desenvolvida no Centro de Hemodialise do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, municipio de Patos — PB.
A populagdo foi composta por 76 pacientes renais cronicos que realizam tratamento hemodialitico. A amostra ¢é
composta por 60 pacientes com o diagnéstico de insuficiéncia renal crénica. Os dados foram coletados por meio de um
guestionario com perguntas objetivas, sendo iniciado apds aprovacdo do comité de ética. Os resultados mostram um
aumento significativo de individuos com comprometimento dos rins a partir dos 18 anos de idade. A grande maioria
dos individuos em estudo encontram-se a pelo menos um ano em tratamento e que 79,68% apresenta durante ou ap6s a
hemodidlise alguns sinais e sintomas como, hipotensédo, caimbras, vomitos, cefaleia e mal-estar. Nota-se ainda que o
tratamento trouxe impacto para suas vidas o que pode ser refletido no dia-a-dia dos pacientes. Quanto a interagdo dos
entrevistados com os profissionais 0s dados mostram-se satisfatorios.

Palavras Chaves: Assisténcia de Enfermagem. Dialise Renal. Tratamento.

ABSTRACT - The renal system is fundamental to the maintenance of the balance of the human body, is responsible
for regulatory functions, excretory and endocrine diseases, when the pace of glomerulary filtration (RFG) is
decreased in the case of chronic kidney disease (CKD), these functions are affected, compromising the functioning of
various organs of the body. The chronic renal insufficiency (CRI) has become a public health problem in Brazil and in
the world, due to its high morbidity and mortality. This is a field research, exploratory, descriptive, with a
guantitative approach of the data. The survey was developed in Central Hospital of hemodialys is Janduhy Carneiro,
Deputy Regional Municipality of Patos — PB. The population was composed of 76 patients under hemodialys is
treatment that perform kidney. The sample is composed of 60 patients with the diagnosis of chronic renal failure. The
data were collected through a questionnaire with questions objective, being initiated after approval by the Ethics
Committee. The results show a significant increase of individuals with kidney impairment from 18 years of age. The
vast majority of individuals under study are at least one year in treatment and that 79.68% features during or after
dialysis some signs and symptoms such as cramps, vomiting, hypotension, headache, and malaise. Note that the
treatment brought impact to their lives which can be reflected in the daily lives of patients. When evaluated on their
interaction with the data professionals were satisfactory and showed that there are no problems.

Keywods: Nursing care. Renal Dialysis. Treatment.
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INTRODUCAO

O sistema renal é fundamental para a manutencéo
do equilibrio do organismo humano, € responséavel por
funcbes regulatdrias, excretdrias e enddcrinas, quando o
ritmo da filtracdo glomerular (RFG) é diminuido no caso
da Doenca Renal Crdnica (DRC), essas fungdes sdo
atingidas, comprometendo o funcionamento de diversos
orgdos do organismo. Quando os pacientes atingem o
estagio avancado da DRC, necessitam de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) para manutencdo da vida (LOPES;
SILVA; SILVA, 2010).

A doenga renal cronica (DRC) consiste em lesdo
rena e perda progressiva e irreversivel das fungdes renais
(glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais
avangada os rins ndo conseguem manter a normalidade do
meio interno do paciente. A DRC é dividida em seis
estagios funcionais de acordo com o grau de funcéo renal
do paciente. Estes estagios compreendem desde a fase
zero onde estdo incluidos os individuos que ndo
apresentam lesdo renal e mantém sua fungdo renal
normal, porém se encaixam dentro do grupo de risco, até
a fase cinco que inclui o individuo com lesdo renal e
insuficiéncia renal terminal ou dialitica (OLIVEIRA,;
GUERRA,; DIAS, 2010).

Segundo os autores supracitados, a insuficiéncia
renal cronica (IRC) vem se constituindo um problema de
Saude Pdblica no Brasil e no mundo, devido a sua
elevada morbidade e mortalidade. A taxa de incidéncia e
prevaléncia, bem como a sua evolucdo para os estagios
mais graves tém aumentado progressivamente, visto que a
IRC é processo insidioso que evolui sem grandes sintomas
durante muitos anos, até atingir suas fases finais.

A IRC é um problema mundial de sadde publica.
As doencas do rim e trato urinrio contribuem com
aproximadamente 850 mil mortes a cada ano e 15 milhdes
de anos de vida ajustados por incapacidade, constituindo-
se na 122 causa de morte e na 172 causa de incapacidade.
O estagio final da DRC ¢é denominado insuficiéncia renal
cronica terminal (IRCT), quando o paciente necessita de
uma terapia renal substitutiva (TRS) para sobreviver. A
prevaléncia de IRCT na populagdo mundial aumentou 6%
entre 2003 e 2004 (CHERCHIGLIAI et al., 2010).

No Brasil estudos sobre terapia renal substitutiva
(TRS) baseado em dados coletados em janeiro de 2009
revelou que havia 77.589 pacientes em dialise no
Brasil e que a prevaléncia e a incidéncia de
doenga renal cronica em estagio terminal (DRET)
correspondiam acerca de 405 e 144 por milhdo na
populacdo, respectivamente (BASTOS; KIRSZTAJNL,
2011).

Apesar dos avangos terapéuticos e do aumento
na sobrevida, demonstra se que a qualidade de vida destes
individuos é inferior a da populacdo em geral. Dessa
maneira, além do aumento da sobrevida j& conquistado,
outra meta é adicionada: melhorar a qualidade de vida
neste periodo.

No decorrer da graduagdo e o estdgio de
clinica médica, pudemos observar que durante a
realizagdo da assisténcia de enfermagem foram
encontrados paciente com IRC, sem condicOes favoraveis
para uma melhor qualidade de vida. Diante do exposto
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surge 0 seguinte questionamento, como esta a percepgao
de portadores de DRC com relacdo ao tratamento
hemodialitico?

Observando a grande necessidade de uma
boa realizacdo de assisténcia de enfermagem durante
o tratamento de IRC, como uma principal forma de
promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes,
dai entdo surgiu o interesse em trabalhar esse tema.
Certamente  este  trabalho  contribuira para o
aprimoramento dos conhecimentos dos pacientes de IRC
acerca do tratamento hemolitico, sendo assim de suma
importancia para os profissionais de enfermagem e para
o0s, académicos de enfermagem, no sentido de buscar
esclarecer todas as ddvidas durante o tratamento de
hemodialise, com o objetivo de juntos intervirmos na
melhoria da assisténcia de enfermagem prestada a esta
populacéo.

O estudo teve como objetivo geral identificar
a percepcdo de portadores de doenca renal crénica com
relagdo ao tratamento hemodialitico, além de caracterizar
a situacdo socio demogréfica da amostra e identificar as
principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes
durante o tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata de uma pesquisa de campo exploratéria,
descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no Centro de Hemodialise do Hospital
Regional Deputado Janduhy Carneiro, municipio de Patos
- PB.

A populacdo foi composta por 76 pacientes
renais que realizam tratamento hemodialitico. A amostra
€ composta por 60 pacientes, que estava realizando
hemodialise no periodo da coleta dos dados, periodo
compreendido entre Agosto e Setembro de 2013.

A amostra foi constituida por pacientes com
0 diagnodstico de insuficiéncia renal cronica neste
periodo ja mencionado, segundo critérios de inclusdo
e exclusdo adotados, sendo selecionada através de
amostragem probabilistica simples. Os instrumentos
foram aplicados depois de realizados esclarecimentos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados foi realizada através de um
questionario, contendo perguntas objetivas as quais
abordam as seguintes variaveis: perfil socio demografico,
0 conhecimento dos pacientes acerca do tratamento, as
principais dificuldades encontradas, se as mesmas
interferiram na sua qualidade de vida, na qual serdo
selecionados aqueles que estiverem em concordancia com
os critérios de inclusdo e exclusdo.

A coleta de dados iniciou apés a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ap0s
a avaliacdo da Plataforma Brasil, sob n° de protocolo
17941013.8.0000.5181 onde o  questionario  foi
realizado no centro de Hemodialise do Hospital
Regional Deputado Janduhy Carneiro, no municipio de
Patos — PB, ap6s o primeiro contato com 0s pacientes,
conforme a disponibilidade dos participantes. Os
resultados quantitativos obtidos foram analisados através
da amostragem probabilistica simples e apresentados
através de tabelas e graficos, contendo nimeros absolutos
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e percentuais e discutidos através de literatura sobre 0 RESULTADOS E DISCUSSAO

assunto abordado. A pesquisa obedece a Resolucdo

n°466/2012, que regulamenta a pesquisas com seres A tabela abaixo apresenta os dados Sécio
humanos, visando garantir em plena totalidade o sigilo demogréficos, referentes as seguintes variveis: faixa
das informagcdes obtidas e assegurando a garantia de que a etaria, sexo, raga, estado civil, escolaridade, renda,
privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada como  profissdo e municipio em que reside.

também todos os direitos sobre os principios éticos.

(BRASIL, 2012).

Tabela 1 — Dados sécio demogréaficos

Caracteristicas Especificacbes f | %
18 a 30 anos 9 14,94
31 a 40 anos 12 19,92
Idade 41 a 50 anos 14 23,24
51 a 60 anos 9 14,94
Acima de 61 anos 16 26,56
. Masculino 30 50
Genero Feminino 30 50
Branca 30 50
Raca Parda 27 44,82
Negra 3 4,98
Solteira 24 44,82
- Divorciado 2 3,32
Estado Civil Casado 27 44,82
Viavo 7 11,62
Né&o alfabetizado 13 21,58
Ensino fundamental incompleto 30 49,8
Ensino fundamental completo 4 6,64
Escolaridade Ensino médio incompleto 1 1,66
Ensino médio completo 4 6,64
Ensino superior incompleto 2 3,32
Ensino superior completo 6 9,96
Renda Dela? sal@rios m[nimos 59 97,94
De 3 a 4 salarios minimos 1 1,66
Municipio Patos - PB _ 16 26,56
Outro municipio 44 73,04
Aposentado 18 29,88
Agricultor Do 16 26,56
lar Estudante 5 8,3
Professora 4 6,64
Sem ocupagéo 1 1,66
Agente penitenciario 6 9,96
Mecénico 1 1,66
o y Arquivista 1 1.66
Profisséo / ocupagéo Pedreiro 1 166
Caminhoneiro 1 166
Auxiliar de funilaria 1 166
Agropecuarista 1 1,66
Funcionario publico 1 1,66
Vendedor 1 1,66
Pizzaiolo 1 1,66
1 1,66
Total 60 100
*Fonte: Dados do pesquisador 2013
**Arredondamento feito segundo as Normas de Apresentacdo Tabular (IBGE, 1993).
Ao analisarmos a tabela 1, verificamos que Verifica-se que quanto a essa variavel é

quanto a idade 9 (14,94%) encontram-se na faixa etaria notoriamente percebida um aumento significativo de
entre 18 a 30 anos, 12 (19,92%) 31 a 40 anos, 14 individuos com comprometimento dos rins a partir dos

(23,24%) entre 41 a 50 anos, 18 anos de idade, nota-se ainda que estes jovens
9 (14,94%) 51 a 60 anos, e 16 (26,56%) acima de 61 anos adultos, vdo se tornar idosos ja afetados pela
de idade. cronicidade de sua patologia, além disso a doenca
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contribui para um déficit na sua qualidade de vida.
Observa-se ainda que o percentual de individuos com
idade superior aos 40 anos chega a mais de 64%. Sobre tal
aspecto Kusumota et al (2008), afirma em seu estudo que
o envelhecimento populacional compBe um dos
principais fatores que justificam o crescimento de
pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento
hemodialitico. 1sso porque o0 organismo estd mais
debilitado com a idade aumentada.

Quanto ao género observou-se que 30 (50%)
eram masculino e a outra metade 30 (50%) feminino.
Nosso estudo assemelha-se com o de Medeiros (2011), a
pesquisadora ao avaliar os pacientes de um centro de
tratamento hemodialitico verificou que 50% de seu
estudo era composto pelo sexo masculino e a outra metade
50% pelo feminino.

No que diz respeito a raca, observou-se que 30
(50%) se declaram como branco, 27 (44,82%) parda e 3
(4,98%) negra. Podemos assim dizer que a maioria
dos individuos hemodialiticos é da raga branca.

Ao verificarmos o estado civil dos entrevistados 24
(44,82%) informaram ser solteiros,

2 (3,32%) divorciado, 27 (44,82%) casados, e 7 (11,62%)
vilvo. Acreditamos que o apoio de um companheiro (a) é
fundamental para uma boa aceitacdo e incentivo no
tratamento. Nesse contexto Sousa (2010), descreve em
seu estudo que esse € um aspecto de grande importancia
para um bom tratamento e aceitacdo da doenca, tendo em
vista que o portado de doenca renal necessita contar com o
apoio permanente de um companheiro para estimular o seu
tratamento.

Quanto a escolaridade verificamos que 13 (21,58%)
relataram ndo ser alfabetizados,

30 (49,8 %) ensino fundamental incompleto, 4 (6,64%)
ensino fundamental completo, 1 (ensino médio
incompleto, 4 (6,64%) ensino médio completo, 2 (3,32%)
ensino superior incompleto, e 6 (9,96%) informaram ter
ensino superior completo.

Nota-se que quanto a escolaridade a maioria
dos participantes do estudo apresenta nivel de
escolaridade insatisfatorio, tal aspecto pode interferir no
bom prognéstico do tratamento, pois acredita-se que
individuos com nivel escolar maior sdo melhores de
compreender sobre a importancia do tratamento e dos
cuidados que um paciente renal deve ter.

Frazdo, Ramos e Lira (2011), destacam em seu
estudo que a baixa escolaridade torna dificil a
compreensdo a respeito da doenca para o0 paciente, entdo
cabe ao profissional adequar a linguagem para assimilagéo
das informagdes.

No que se refere a renda familiar 58 (97,94%)
relatou possuir renda de 1 a 2 salarios minimos, 1
(1,66%) de 3 a 4 salarios minimos. Nota-se quanto a
renda familiar que apenas 1 individuo relatou ter renda
familiar superior a 2 salario minimos, em comparacao ao
restante da amostra acreditamos que a renda familiar pode
interferir na qualidade de vida do individuo, pois por ser
uma doenca cronica e que requer cuidados continuos
com a salde apresenta varios gasto com tratamentos
secundérios, além da locomocdo da residéncia até o
centro de hemodialise.
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Godoy, Neto e Ribeiro (2005) afirmam em seu
estudo que a insuficiéncia renal possui comportamento
marcante e decisivo no comportamento dos agentes
econdmicos no mercado de trabalho, contribuindo assim
para a redugdo da jornada de trabalho, como também
diminuic&o do salario nos individuos acometidos.

Pessoas com baixo nivel socioecondmico tém
maior probabilidade de se abater aos cuidados
preventivos, dificultando a detec¢do precoce da doenca
renal e do acesso as terapias reabilitadoras da satde. Em
média, quanto melhor a situacdo econdmica, melhor é a
salde do individuo (VASCONCELOS et al., 2013).

Questionados sobre o municipio onde reside 16
(26,56%) informaram que moravam na cidade de Patos —
PB, e 44 (73,04%) sdo provenientes de outros municipios
circunvizinhos ao municipio de Patos — PB. A busca por
tratamento na cidade citada se da por conta da localizagdo
estratégica do centro de hemodialise, portanto atende
ndo apenas aos individuos do municipio, mas também as
pessoas de cidades préximas, que buscam tratamento.

Sobre a profissdo/ocupacdo 18 (29,88%)

relataram ser aposentado, 16 (26,56%) agricultor, 5
(8,3%) do lar, 4 (6,64%) estudante, 1 (1,66%)
professora, 6 (9,96%) sem ocupagdo, 1 (1,66%)

agente penitenciario, 1 (1,66%) mecanico, 1 (1,66%)
arquivista, 1 (1,66%) pedreiro, 1 (1,66%) caminhoneiro,
1 (1,66%) auxiliar de funilaria, 1 (1,66%) agropecuarista,
1 (1,66%) funcionério publico, 1 (1,66%) vendedor, e 1
(1,66%) pizzaiolo. As limitagdes impostas pela rotina de
tratamento, torna 0 acesso ao emprego extremamente
dificil para esses pacientes, visto que em média trés vezes
por semana eles necessitam realizar a terapia (SILVA et
al., 2011).

Gréfico 1 — Distribui¢do da amostra quanto ao tempo de
tratamento (n = 60).

332%—\ 3,32%
m1Meés (2)
mla2anos(20)

3a5anos (18)
. m6al0anos (18)

29,88%
Acimade 11 anos (2)

Ao serem questionados sobre o tempo de
tratamento 2 (3,32%) informaram que havia 1 més que
estavam se tratando, 20 (33,20%) entre 1 e 2 anos, 18
(29,88%) entre 3 e 5 anos, 18 (29,88%) entre 6 e 10 anos,
e 2 (3,32%) acima de 11 anos. O tratamento feito pelo
individuo hemodialitico é extremamente desgastante e de
longa duracdo, a relacdo tempo de tratamento/patologia
pode contribuir para o surgimento de novas doencgas.

O tempo de tratamento é um importante
agravante de co-morbidades, e estas tém sido apontadas
como sendo determinantes na sobrevida de clientes em
tratamento dialitico (MADEIRO et al., 2010).

Um aspecto muito importante é que antigamente
os individuos que faziam tratamento dialitico tinha
sobrevida de aproximadamente 5 anos, hoje com o
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avanco das tecnologias é possivel encontrar pacientes que
estdo em dialise ha 20 anos (PRESTES et al., 2011).

De acordo com Santos, Rocha e Berardinelli
(2011), considerando que 20% da amostra deste estudo
encontra-se em tratamento hemodialitico por um periodo
de 1 a 2 anos ha de se preocupar com a adaptacdo dessas
pessoas a sua nova realidade. Esse problema caracteriza
uma fase da vida de uma pessoa que era
aparentemente saudavel e passa a depender do
atendimento constante de um servico de salde e de uma
maquina para desenvolver a dialise administrada por uma
equipe multiprofissional.

Grafico 2 — Distribuicdo da amostra quanto a presenca
de alguma outra patologia (n = 60).

W Sim (28)
M N3o(32)

Ao analisarmos o gréafico 2, verificamos que 28
(46,5%) relatou a presenca de outra patologia, em
contrapartida 32 (53,5%) disseram que ndo. Estudos
mostram uma importante correlacdo entre o individuo
hemodialitico e o surgimento de novas patologias
provocadas pelo préprio tratamento como também pelas
mudancas fisioldégicas ocorridas no organismo do
paciente.

Kusumota et al (2008), encontraram importantes
resultados em seu estudo no tocante ao perfil clinico
médio de co-morbidades para cada paciente foi de 3
patologias. As mais prevalentes foram as osteopatias,
hipertensdo arterial, hematopatia, transtornos visuais e
cegueiras, além de insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus.

N&o se pode ignorar que o impacto da doenca e
da hemodialise pode ocasionar no cliente renal crénico,
além do desgaste fisico, um grande estresse mental e
emocional. Ele é obrigado a conviver com uma dura
realidade: o fato de possuir uma doenga incuravel que o
remete a dependéncia de um tratamento doloroso, de
duracdo e consequéncias incertas (TERRA; COSTA,
2007).

Grafico 3 - Distribuicio da amostra quanto a
apresentagdo de problemas durante ou apds a sessdo de
hemodidlise (n = 60).

M Esperanca (29)
M Brilho (6)

Paz (12)
M Vidanova (48)
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Ao analisar o grafico 3, verificamos que
quanto aos problemas que o0s pacientes apresentam
durante ou apés a sessdo de hemodialise, 17
(28,22%) disseram apresentar hipotensdo, 15 (24,90%)
vomitos, 28 (46,48%) cdimbras, 35 (58,10%) cefaleia, 47
(78,02%) relataram apresentar mal-estar, e 12 (19,92%)
relatou ndo apresentar nenhum problema. Vale ressaltar
gue por tratar-se de uma questdo de multipla escolha
0S entrevistados puderam marcar mais de  uma
alternativa, observa-se ainda no grafico 3, que os
problemas mais comuns citados pelos pacientes foram
mal-estar, cefaleia e caimbras.

Durante a hemodialise é possivel que ocorram
complicacBes desde eventuais aalgumas extremamente
graves e fatais, com destaque as alteracdes
hemodindmicas decorrentes do processo de circulagdo
extracorprea e a remocdo de um grande volume de
liguidos em um espaco de tempo muito curto. As
complicacBes mais frequentes compreendem a hipotensao,
hipertensdo, caimbras musculares, ndusea e vdmito,
cefaleia, dor toracica e lombar, prurido, febre e calafrios
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005; DALE;
LUCENA, 2012).

Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra quanto ao que o
transplante renal representa para o entrevistado (n = 60).

19,92%

N

28,22%

N Hipotensdo arterial (17)
W VYomitos (15)

W Cdimbras (28)

M Cefaleia (35)

m Mal-estar (47)

B Nenhum (12)

Questionados sobre o que o transplante renal

representava para o entrevistado, 29 (48,14%) disseram
que representava esperanga, 6 (9,96%) brilho, 12
(19,92%) paz, e 48 (72,68%) uma vida nova. Os dados
encontrados nesse grafico mostra o sentimento  do
paciente sobre a perspectiva de um transplante, observa-
se que para eles possui inimeros significados tendo em
vista por se tratar de uma questdo de maltipla escolha.
Observa-se nas respostas dos entrevistados que “Vida nova
e a esperanca” refletem bem esse sentimento.
O transplante renal, além de permitir a reabilitacdo do
paciente e um estilo de vida normal, possibilita também
uma economia significativa para o sistema de salde.
Cabe ressaltar que, embora o transplante tenha sido
considerado o tratamento de melhor custo- efetividade,
deve-se considerar a dificuldade de captagdo dos 6rgéos e
a necessidade de uma central de transplante bem equipada
e uma equipe multidisciplinar definida e competente
(TERRA; COSTA, 2007).
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Grafico 5 — Distribuicio da amostra quanto o
relacionamento do paciente com os familiares (n = 60).

1,66%
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Ao analisar o grafico 5, verificamos que 3
(4,98%) disseram que a relacdo entre os familiares é
regular, 30 (49,80%) relatou ser bom, 26 (43,16%) 6timo,
e 1 (1,66%) disse ndo receber apoio familiar. Nota-se
gue quanto o relacionamento paciente/familiares, os
resultados obtidos séo satisfatorios e significantes para o
tratamento dos pacientes hemodialiticos, pois o apoio dos
familiares pode influenciar de forma favoravel.

A forma de enfrentamento de uma familia
em relacdo ao diagnostico da doenga cronica interfere
diretamente no seu curso evolutivo, esses membros
podem influenciar de forma favoravel, de um lado pode-
se observar familias que encontram o equilibrio, outras
ndo conseguem lidar com essa situacdo, fazendo com que
0 paciente sinta-se s6, ndo favorecendo para uma boa
qualidade de vida (ANGERAMI-CAMON, 2003).

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra quanto dificuldades
em interagir com a equipe de salde no ambiente
hospitalar (n = 60).
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Observamos que no grafico 6 quanto a interagao
dos pacientes com a equipe de salde no ambiente
hospitalar 1 (1,6%) disse que sente dificuldade, ja 59
(97,94%) relataram que ndo sentem dificuldade em
interagir. E importante que o paciente tenha uma boa
interagdio com a equipe de saude favorecendo a
receptividade e proximidade de ambas as partes, o que
pode contribuir para a qualidade dos servicos
prestados, sobretudo no acolhimento do paciente pelos
profissionais de satde.

Diante do exposto, Silva et al(2011) destaca em
seu estudo que o profissional de salde deve compreender
e auxiliar o individuo, bem como sua familia, neste
caminho, porque adaptar-se a essa nova realidade ndo é
um processo tranquilo, e quando o0 paciente e o
profissional mantém uma aproximacdo, possibilita uma
melhor compreenséo do tratamento dialitico.

Os autores ainda relatam que a importancia da
interacdo com os profissionais de salde e pacientes
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renais  cronicos, geradiferente, diminuindo  as
complicagbes e o0s sintomas da doenca crbnica e,
consequentemente, melhoria da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma
patologia de perda progressiva, dessa forma o individuo
acometido tera que viver com a patologia. A hemodialise é
apenas uma alternativa de tratamento a fim de aliviar os
sinais e sintomas que a IRC ocasiona. A hemodialise
atende as necessidades de substituico das fungdes
fisiologicas antes desenvolvidas pelo organismo, hoje
promovida por wuma maquina o0 que afeta
significativamente a autonomia do paciente dado o
carater rigido e obrigatério do tratamento.

Podemos dizer que o transplante renal é hoje o

maior objetivo de um individuo com insuficiéncia renal
cronica, podendo proporcionar o0 retorno a uma vida
saudavel, ficou evidente no trabalho que o transplante
na visdo dos entrevistados que trata-se de uma nova
vida e esperanga, a triste realidade € que os pacientes
convivem com incertezas de conseguir realizar o tdo
sonhado e esperado transplante, enquanto esse dia ndo
chega a solucéo ainda é a hemodidlise.
Vale salientar que os objetivos propostos foram
alcancados no estudo, ficando evidente que a maioria
da amostra encontra-se pelo menos 1 ano em
tratamento e que apresentam durante ou apdés a
hemodialise alguns sinais e sintomas como, hipotenséo,
caimbras, vomitos, cefaleia e mal-estar. Nota-se ainda que
para a maioria o tratamento trouxe impacto para suas
vidas o que pode ser refletido no dia-a-dia dos pacientes.
Quando avaliados sobre a interacdo deles com os
profissionais os dados foram satisfatdrios e mostraram que
ndo ha problemas.
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