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RESUMO

Introdugdo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca que tem aumento prevalente
no mundo, vem sendo considerada uma grave doenca, atingindo muitas pessoas e fazendo-se
um problema de satude publica. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019),
a prevaléncia da doenca renal cronica no mundo € de 7,2% para individuos acima de 30 anos
e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. Objetivo: Conhecer os aspectos fisicos e
psicoldgicos gerados em pacientes de Grajad/Ma submetidos a hemodidlise. Métodos: O
presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardter exploratorio, tendo como
objetivo descrever os aspectos fisicos e psicolégicos dos pacientes submetidos a hemodidlise
da cidade de Grajai-Ma. Resultados: Os sentimentos dos entrevistados foram diversificados,
08 (oito) disseram que sentiam medo, nervosismos, ansiedade, inseguranca e negatividade,
pois, sentiam os sintomas decorrentes da terapia, no que tangue aos impactos fisicos, sendo
estes: Astenia, alteracOes na Pressdo Arterial, émese, alguma restricdo alimentar, porém,
ressaltam que entendiam que o tratamento os possibilitava viver mais um dia. Conclusdo: O
presente estudo buscou elencar as complicagdes geradas decorrente do tratamento, podendo

contribuir para subsidiar estratégias para melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

Palavras Chave: Doenca Renal Cronica; Hemodidlise; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Renal Failure (CRF) is a disease that has increased prevalence in the
world, has been considered a serious disease, affecting many people and becoming a public
health problem. According to data from the Brazilian Society of Nephrology (2019), the
prevalence of chronic kidney disease in the world is 7.2% for individuals over 30 years old
and 28% to 46% in individuals over 64 years old. Objective: To know the physical and
psychological aspects generated in patients from Grajai/Ma undergoing hemodialysis.
Methods: The present study is a qualitative exploratory research, aiming to describe the
physical and psychological aspects of patients undergoing hemodialysis in the city of Grajaud-
Ma. Results: The feelings of the interviewees were varied, 08 (eight) said they felt fear,
nervousness, anxiety, insecurity and negativity, as they felt the symptoms resulting from the
therapy, in terms of the physical impacts, namely: Asthenia, changes in Blood Pressure,
emesis, some food restriction, however, they emphasize that they understood that the
treatment allowed them to live one more day. Conclusion: The present study sought to list the
complications generated as a result of the treatment, which may contribute to support

strategies to improve the quality of life of these people.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca que tem aumento prevalente
no mundo, vem sendo considerada uma epidemia a nivel nacional, atingindo muitas pessoas e
fazendo-se um problema de sadde publica JESUS et al.,, 2019).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019), a prevaléncia da
doenca renal crénica no mundo € de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em
individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa é de que mais de dez milhdes de pessoas
tenham a doenca. Desses, 90 mil estdo em hemodidlise (um processo de estimulo artificial da
funcdo dos rins, geralmente quando os 6rgdos tétm 10% de funcionamento), nimero que
cresceu mais de 100% nos ultimos dez anos.

O Sistema Unico de Satide (SUS) possui uma grande reponsabilidade frente a este
agravamento, tendo a responsabilidade de arcar com os orcamentos totais das terapias
realizadas pelos usudrios do sistema (MARTINS, 2015).

Neste contexto a hemodidlise € uma das terapias mais usadas, sendo um método
de tratamento, que busca a continuidade da vida. A hemodidlise € um procedimento
tecnoldgico na drea da promocdo e prevencdo de graves consequéncias ao paciente
relacionadas ao ndo funcionamento dos rins, podendo prolongar a vida do paciente,
entretanto, ndo controla o curso natural da doenca. Em suas modificacdes, fazem-se
necessarios os devidos cuidados para ndo impactar na qualidade de vida do paciente,
comprometendo as caracteristicas biopsicossociais e gerando repercussdes sociais e de
interacdo com as outras pessoas (SILVA; LIMA, 2016).

E estas mudancas sdo desencadeadas em decorréncia tanto da IRC, quanto do
tratamento, pois acontece uma mudanga a brusca na vida dos pacientes, o que culmina na
problematiza¢@o ou agravamento fisico e psicologico (GRASSELLI et al., 2012).

Desta forma, estes individuos sdo submetidos a viver com a doenca e a realizacao
de longo periodo de tratamento, e diversas complicagdes podem surgir neste periodo. Com a
passagem do tempo a tendéncia € que haja um avanco na IRC, requerendo dos pacientes uma
mudanca no modo e na rotina de viver. Em virtude do aumento considerdvel acerca da
anomalia nos rins, em certo momento, ¢ necessdria uma terapia de substituicdo renal,
preferencialmente por meio da hemodidlise, apresentando um impacto significativo na
melhora da qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et al., 2016).

O tratamento de hemodidlise pode gerar incertezas e limitacdes ao paciente, ja que

o tratamento requer uma série de recomendagdes a serem atribuidas pela equipe
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multidisciplinar (MOREIRA et al., 2016). Os individuos que sdo submetidos a hemodiélise,
enfrentam impactos fisicos: cansaco, restricdes alimentares, efeitos colaterais das medicacdes,
outros, € quanto aos impactos psicologicos: ansiedade, medo, conflitos, desesperanca
(RODRIGUES et al., 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro tem o papel imprescindivel no que se refere as
intervencoes assistenciais do cuidado ao paciente, pois estd a frente do planejamento e
execucdo desses cuidados. O enfermeiro deve estar atento e sensivel as fragilidades e
sentimentos dos pacientes como: negag¢ao, frustacao, depressdo, entre outros. Mediante a isso,
cabe, pois, ao enfermeiro identificar essas alteracdes e leva-las em consideracdo ao planejar
acoes educativas que auxiliem o enfrentamento da doencga e favorecam a adesdo ao tratamento
(SILVA et al., 2011).

A hemodidlise pode gerar impactos na vida das pessoas que necessitam deste tipo
de tratamento, e pode afetar de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes, de maneira
fisica, metal e funcional, causando danos ao seu bem de maneira geral. Portanto, a presente
pesquisa busca conhecer a percep¢do destes pacientes, e elencar os principais fatores
agravantes (KUSUMOTA, 2005).

A realizacdo de tal estudo de pesquisa contribuird no aprofundamento e
aperfeicoamento da enfermagem sobre o assunto, com a finalidade de favorecer uma sintese
do conteddo abordado, dando subsidios para a criacdo de critérios que possam possibilitar e
habilitar o enfrentamento das dificuldades geradas pelo processo de tratamento continuo da
Doencga Renal Cronica (DRC) e da hemodiélise.

O estudo presente ainda contribui com o aumento do conhecimento acerca da
insuficiéncia renal cronica e das etapas de ajustamento e adaptagdo dos pacientes submetidos
a essa modalidade de didlise, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida e

adequagdo dos cuidados durante a interven¢@o em pacientes portadores de IRC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

— Conhecer os aspectos fisicos e psicoldgicos gerados em pacientes de Grajai-Ma

submetidos a hemodialise.

2.2 Objetivos Especificos

— Investigar os aspectos fisicos e psicolégicos que sdo desencadeados durante o
tratamento dos pacientes em hemodialise;

— Analisar os fatores envolventes nas complicacdes fisicas e psicoldgicas desencadeadas
nos pacientes;

— Identificar a percepcio dos pacientes referente ao tratamento de hemodidlise.
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3 REFERENCIAL TEORIO

3.1 Anatomia e fisiologia dos rins

No organismo, hé dois rins localizados no espaco retroperitoneal, cada um de um
lado a coluna vertebral. Sua forma se assemelha a um grio de feijdo, tem coloragdao marrom-
avermelhada e mede em torno de 11 a 13 cm de comprimento, 5 a 7,5cm de largura e 2,5 a
3cm de espessura, pesando em média de 125 a 170 gramas no homem e de 115 a 155 na
mulher. O rim direito geralmente € fisiologicamente 1cm maior do que o esquerdo e encontra-
se também ligeiramente mais caudal. Macroscopicamente o rim pode ser dividido em cértex e
medula. O cortex € constituido pelos glomérulos e tibulos contorcidos proximais e distais. A

medula € constituida pelas alcas de Henle e os tibulos coletores (RIELLA, 2008).

Figura 01- Anatomia dos rins humanos.
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Pelve
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Coluna renal
Ureter
Capsula Flrex

Fonte: CARVALHO, 2009.

A unidade morfofuncional do rim € o néfron que € constituido por um glomérulo e
pelo seu tibulo renal correspondente. Cada rim contém aproximadamente um milhdo de
néfrons. As arteriolas aferentes ao rim se ramificam em finos capilares os quais formam

verdadeiros novelos capilares. Cada novelo capilar € um glomérulo. Estes, revestidos por uma
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capsula de paredes dupla chamada cdpsula de Bowman, ao redor deles existe a gordura
perirrenal e, acima, estio localizadas as glandulas suprarrenais (CORREA, 2016).

Através do tibulo renal (tibulo convoluto proximal tibulo reto proximal alca de
Henle tubulo convoluto distal tubo coletor) as substincias sdo reabsorvidas ou secretadas
seletivamente pelas células do epitélio tubular. A reabsor¢do € mais importante do que a
secrecdo na formacdo da urina, porém, a secrecdo € particularmente importante na

determinagdo das quantidades de algumas substancias, como por exemplo, dos fons potdssio e

dos fons hidrogénio (CORREA, 2016).

Figura 02 - Estrutura dos néfrons.
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Fonte: CARVALHO, 2016.

O sangue que chega ao rim provém da artéria renal e entra no néfron através da
arteriola aferente, em seguida, flui através do glomérulo até chegar a arteriola aferente. O
tamanho varidvel dessas arteriolas cria a diferenca de pressao hidrostdtica necessdria para a
filtracdo glomerular e serve para manter a pressdo capilar glomerular e o fluxo sanguineo
renal constante no glomérulo, o tamanho menor da arteriola aferente provoca um aumento da
pressdo capilar glomerular, o que ajuda na formacdo de urina (FRISCHBACH; DUNNING,
2010).

Como os rins removem residuos do sangue e regulam seu volume e composi¢ao
i0nica, assim hd uma grande quantidade de vasos sanguineos em abundancia. Nos adultos, o

fluxo de sangue renal é de 1,200 ml por minuto, ou seja, cerca de um quarto do sangue
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bombeado pelo coracdo. Podemos dizer que os rins filtram todo o sangue de uma pessoa cerca
de 12 vezes por hora (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Os rins tém vdrias fungdes importantes no corpo como, eliminar os produtos
indesejdveis do organismo, manter o volume extracelular, a concentracdo de eletrdlitos, a
acidez, a pressdo osmoética e a pressdo arterial, produzir eritropoietina e a forma ativa da

vitamina D (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

3.2 Doenca Renal Cronica (DRC)

A Doenga Renal Cronica (DRC) constitui-se um importante problema de saidde
publica. E no Brasil, existe uma grande prevaléncia de pacientes submetidos a programas de
didlise, sendo que este percentual tem dobrado nos ultimos oito anos. Em 1994 havia a
estimativa de 24.000 pacientes em programa de didlise, j4 em 2004 alcancamos 59.153
pacientes. E a incidéncia de novos pacientes cresce acerca de 8% ao ano, alcangado 18.000
pacientes no ano de 2001. Os gastos com a terapia renal e transplantes cresce de forma
assustadora a cada ano (JUNIOR, 2004).

Portanto, a DRC desencadeia processos bioquimicos fisiopatolégicos progressivos
e metabdlicos, si tornado uma doenca que leva a uma taxa elevada de Obitos. E em
decorréncia do diagnostico e consequentemente com o tratamento, gera impactos fisicos e
psicoldgicos (OLIVEIRA et al., 2016).

A classificacdo da DRC € baseada na causa (doenca glomerular, tibulo-
intersticial, vascular, congénita ou cistica), albumindria e na taxa de filtracdo glomerular
(TFG): G1 engloba pacientes com TFG maior que 89 ml/min/1,73m2 ; G2 sdo pacientes com
TFG de 60 a 89 ml/min/1,73m2 ; G3a, TFG de 45 a 60 ml/min/1,73m2 ; G3b TFG de 30 a 44
ml/min/1,73m?2 ; G4, pacientes com TFG de 15 a 29 ml/min/1,73m2 e G5 € caracterizado pela
DRC terminal com TFG menor que 15 ml/min/1,73 m2 . Quanto a albumindria os pacientes
podem ser classificados em 3 categorias: Al (albumindria menor que 30mg/g); A2
(albuminduria de 30 a 300mg/g) e A3 (albuminuria maior que 300mg/g) (KDIGO, 2017).

As complicagdes decorrentes da perda da fungdo renal sdo: anemia, acidose
metabdlica, desnutri¢do e alteracdo do metabolismo de célcio e fésforo; podendo evoluir para
doenca renal cronica terminal e contribuem para a piora da qualidade de vida (KDIGO, 2017).

O tratamento da DRC depende da evolugdo da doenca, que pode ser conservador

com o uso de medicamentos, dietas e restricdo hidrica, ou com terapias de substitui¢do renal,
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hemodiélise, didlise peritoneal e transplante renal (GRICIO; KUSUMOTA; CANDIDO,
2009).

O tratamento conservador tem os objetivos de auxiliar na redu¢do do ritmo de
progressdo da doenca renal, manter a fung¢do renal e melhorar as condic¢des clinicas,
psicoldgicas e sociais do individuo. O tratamento ainda prevé o controle da glicemia e da
pressdo arterial; a corre¢cdo da anemia; o estimulo a suspensdo do cigarro para retardar a
progressio da DRC, e o ajuste nas dosagens dos medicamentos excretados pelos rins
(XAVIER; SANTOS, 2012).

Quando o paciente se encontra no estdgio 5 o uso das terapéuticas substitutivas
como: didlise peritoneal (ambulatorial continua, automatizada e intermitente), hemodidlise e
transplante renal, tornam- se necessdrios para aliviar os sintomas da doenca e preservar a vida
do individuo, sem caréater curativo (XAVIER; SANTOS, 2012).

A hemodiélise consiste na limpeza e na filtragem do sangue. Esse processo
permite a retirada de residuos prejudiciais ao corpo, regulando a pressao arterial, eliminando o
excesso de liquido e sal, mantendo o equilibrio de substancias quimicas, estas sdo realizadas
com uma frequéncia média de trés sessdes por semana com duragdo de trés a quatro horas
(TERRA; COSTA, 2017).

Segundo Grasselli et al. (2012), o tratamento de hemdlise si constitui uma
alternativa para as pessoas com insuficiéncia renal cronica, que possui uma taxa de filtracio
pelos glomérulos de < 15 mL/min/1,73 m2, 1, que na sua maioria sdo gerados por doencas
secundarias, levando assim a complicacdes e a comorbidade dos individuos que sao
acometidos.

E seguindo a mesma linha de pensamento Jesus et al. (2019), ressalta que o
tratamento exerce efeitos negativos sobre os niveis de energia e vitalidade do paciente
levando ao desgaste fisico e mentais em decorréncia dos deslocamentos rotineiros para as
clinicas de dialise.

Sendo um tratamento eficaz, porém invasivo, pois, gera desconforto fisico no
paciente. E realizado trés vezes na semana dependendo da necessidade do paciente e dura
respectivamente quatro horas uma se¢do, si tornado um fator agravante, levando a um
desgastante em funcdo do tempo do tratamento e do desconforto das viagens para sua
realizacdo (MARTINS, 2015).

Mediante o exposto Batista et al (2016), ressalta que os pacientes que sao
submetidos a este tipo de tratamento em decorréncia da DCR s3o obrigados a vivenciar a

realidade de um tratamento longo e doloroso, e enfrentar as dificuldades que vao sendo
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gerado dia apds dia durante esta jornada drdua, pois surgem transformacdes na sua qualidade
de vida.

A hemodidlise causa seria mudancas no estilo de vida dos sujeitos que sdo
submetidos, ocasionando mudangas no que tange ao seu bem-estar psicolégico e emocional,
como consequéncia surge a mudancas de humor, o cansaco fisico e mental em decorréncia das
constates terapias de didlise, e ao tempo gasto nas consultas médicas, e os constates exames
laborais que devem ser realizados. E podemos aqui também elencar a questdao das dietas que
lhes sdo propostas, levando assim ao desencadeamento das complicagdes bioldgicas e
psicoldgicas desencadeadas em decorréncia DCR (BASTOS et al., 2004).

Segundo Pilger et a.l (2010), o corpo do paciente também passa por mudangas
fisicas significativas, sendo geradas cicatrizes ocasionadas pelas fistulas, catetes, exames e
cirurgias. E apresenta palidez, inchacos e machas, nduseas, excesso de liquido corpdreo, além
de seguir rigorosamente uma dieta alimentar, perda de peso, e tudo isto si da em decorréncia
da progressao da doenca.

Em funcdo dos agravos fisicos e psicologicos gerados o paciente se torna
vulneravel, e acometido por questdes de medo e ansiedade e isto interfere diretamente na vida
sexual do individuo, em decorréncia da complicagdo com a uremia na espermatogénese
(BASTOS et al., 2010).

Estas mudancas também acontecem na mulher, pois acontecem profundas
mudancas no sistema nervoso central, € com isto acontece a diminui¢do da libido e circulagdo,
prejudicando a fun¢@o hormonal, e vale ressaltar que temos os efeitos negativos da terapia

medicamentosa (MARTINS, 2015).

3.2.1 Acesso Vascular na Hemodialise

O acesso ao sistema vascular do paciente deve ser estabelecido para possibilitar a
remocdo, limpeza e retorno do sangue ao sistema vascular do paciente, em velocidads de 300
a 80 mL/min. Dispde-se de varios tipos de acesso. O acesso € realizado pelo acesso imediato a
circulacio do paciente para hemodidlise aguda e € obtido através da inser¢do de um cateter de
grande calibre, duplo limen e sem bainha na veia subcldvia, jugular ou femoral pelo médico.
Esse método de acesso vascular envolve algum risco (p ex. hematoma, pneumotorax,
infec¢do, trombose da veia subclavia, fluxo inadequado). O cateter € removido quando ndo €
mais necessdrio (p. ex. visto que a condicao do paciente melhorou, ou foi estabelecido outro

tipo de acesso (SMELTZER et al., 2014).
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O método preferido do acesso permanente ¢ uma Fistula Arteriovenosa (FAV),
que € criada por meios cirtirgicos (habitualmente no antebrago) para unir (anastomosar) uma
artéria a uma veia, de modo laterolateral ou terminolateral. As agulhas sdo inseridas no vaso
para obter a passagem de um fluxo sanguineo adequado através do dialisador. O segmento
arterial da fistula € empregado para o fluxo arterial para o dialisador, e 0 segmento venoso,
para a reinflusdo do sangue dialisado. Esse acesso necessita de tempo (2 a 3 meses) para
“amadurecer” antes que possa ser utilizado. A medida que a FAV amadurece, o segmento
venoso dilata-se, devido ao fluxo sanguineo aumentado que provém diretamente da artéria.
Uma vez alcancada uma dilatacdo suficiente, ela ird acomodar duas agulhas de grande calibre,
que sdo inseridas para cada tratamento de didlise (SMELTZER et al., 2014).

O paciente € incentivado a realizar varios exercicios com a mdo para aumentar o
tamanho desses vasos para acomodar as afulhas de grande calibre. Uma vez estabelecido, esse
acesso € 0 que apresenta maior vida util, constituindo, portanto, a melhor opcdo de acesso
vascular para o paciente submetido a hemodidlise cronica (BATISTA et al., 2016).

Também se pode criar, subcutaneamente, enxerto arteriovenoso interpondo-se
material de enxerto bioldgico, semibioldgico ou sintético entre uma artéria € uma veia. Em
geral, criase exerto quando os vasos do paciente ndo sdo apropriados para a criacdo de uma
fistula AV. Os pacientes com comprometimento do sistema vascular (p. ex., devido ao
diabetes), irdo necessitar de um enxerto, visto que seus vasos nio sdo apropriados para a
criacdo de uma fistula AV. A estenose, a infeccdo e a trombose constituem as complicacdes

mais comuns que resultam em perda desse acesso (SMELTZER et al., 2014).

3.3 Assisténcia de Tratamento Fora do Domicilio — TFD

O programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) € uma das maneiras de
garantir os direitos aos usudrios da rede publica de sadde, respeitando os principios
constitucionais da universalidade e integralidade do SUS (BARBOSA et al., 2010).

A fim de dar acesso e/ou, continuidade aos servicos médicos especializados, o
Governo Federal instituiu o servico o TFD, através da Portaria 055 da Secretaria de
Assisténcia a Sadde do Ministério da Satde em 24 de fevereiro de 1999, que normatizou a sua
rotina no SUS, garantindo o deslocamento de usudrios para municipios ou Estados
referenciados quando ndo houver no municipio de origem aquele tratamento necessério para

restabelecimento de sua saide (FOGACA, 2014).
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Neste mesmo sentido Azevedo (2016), relata que o TFD, tem o objetivo de
proporcionar o acesso dos usudrios do SUS aos servigos necessdrios para restabelecer sua
satide, na forma de passagens e ajuda de custo para hospedagem e alimentagdo enquanto durar
o tratamento, torna-se elo entre o paciente e o tratamento e contribui de maneira definitiva
para tornar possivel o principio da universalizacdo do acesso a assisténcia a sadde.

Furtado et al. (2017), relata que o programa oferece consultas, tratamento
ambulatorial, hospitalar e cirdrgico, passagens fluviais, rodovidrias e aéreas e ajuda de custo
para alimentagdo e pernoite a pacientes e acompanhantes enquanto durar o tratamento.

Teles et al. (2018), suscita que a didlise pode ajudar paciente a manter a
homeostase da func@o renal, porém, este procedimento que pode acrescentar alguns riscos
(complicacdes do acesso vascular, instabilidade hemodindmica, sangramentos por
anticoagulacdo). Assim, os individuos acometidos pela insufici€ncia renal cronica, requer uma
atencdo e acompanhamento conforme a sua doenca de base e as alteragdes secundarias desse
estado, necessitando de uma maior atencdo dos profissionais da drea da saide de forma
integral e humanitéria ao doente renal cronico.

Segundo Lima (2017), os pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS)
necessitam de um olhar sensibilizado, qualificado, preventivo e proativo por parte dos
servicos de saide em todos os niveis de complexidade, contudo a atencdo bdsica, porta de
entrada do sistema, quando organizada e reorientada com servigos de satde planejados e
baseados na promocgdo a saude e prevencdo de complicacdes contribui muito para 0 manejo
destes pacientes e conservacdo da sua funcdo renal existente.

Para Fogaca (2014), o conhecimento quanto & satisfagdo do cliente ao SUS € de
extrema importancia, pois dela depende a elaboracdao de medidas para avaliar e ajustar os
pontos fortes e pontos fracos da organizacdo de forma a oferecer um servico adequado as

necessidades do usudrio e de boa qualidade.

3.4 Assisténcia de Enfermagem Durante o Tratamento Hemodialitico

De acordo com a Portaria N° 1.675, De 7 de Junho de 2018, a qual estabelece o
regulamento técnico para o funcionamento dos Servicos de Terapia Renal Substitutiva que
dispor sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com Doenga Renal Cronica € regulamentado que na unidade de Hemodialise deve
haver um médico nefrologista para cada 50 pacientes com titulo de especialidade registrado

no Conselho Regional de Medicina (CRM), um enfermeiro para cada 50 pacientes devendo
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ter treinamento em didlise comprovada e reconhecida, um técnico ou auxiliar de enfermagem
para cada 6 pacientes por turno de Hemodidlise (BRASIL, 2018).

O enfermeiro é considerado o profissional que estabelece maior contato e vinculo
com os pacientes, devido ao longo periodo que passa com os mesmos. Dessa forma, o
profissional que atua na hemodidlise deve ser capacitado e qualificado, estando sempre atento
a todas as complicacdes que o paciente possa apresentar, com o propdsito de intervir de
maneira rapida e eficaz (EDUARDO et al., 2016).

Os pacientes que necessitam de didlises semanalmente e sucessivamente, o que
implica em internacdes também periddicas e sucessivas por tempo indeterminado. A
enfermagem faz um papel fundamental exercendo sua fung¢do de maior contato com o
paciente, estando presente sempre nos principais momentos da diélise que sdo: antes, durante,
e apds a didlise e até mesmo podendo estas pacientes receberem a visita domiciliar da
enfermagem (DEBONE et al., 2017).

A equipe de enfermagem deverd sempre em alerta na ocorréncia de possiveis
complicacdes, a enfermagem tem o respaldo para agir de forma coesa e rdpida durante a
dialise, tomando assim por sua vez, as medidas corretas para minimizar o risco de exposicao
do paciente ao 6bito (SANTOS; BERARDINELLI, 2011).

Segundo Comicholi (2013), pode ocorrer durante a didlise:

e Hipotensido e choque, decorrente da hipovolemia;

e Parada cardiorrespiratdria que pode vir acompanhada da queda dos sinais vitais;

e Frio e tremor podemos observar este episddio quando hd uma decorréncia de
reacdo alérgica ocasionadas por presenca de microrganismo (bactérias, virus,
fungos);

e Naduseas e vomitos pode ser um processo de sinais relacionados as manifestacdes
clinicas devido a hipotensdo, manifestacdes do sistema nervoso central como a
letargia e a sincope (sindrome de desequilibrio) e transtornos emocionais;

e Sintomas nitidos do sistema nervoso central, que podem aparecer durante
qualquer fase da sessdo de hemodidlise, incluindo até mesmo o final da sessdo que
€ a parte mais comum de acontecer este advento inesperado. Os quadros clinicos
alertam para sinais no sistema nervoso desde agitacdo até crises convulsivas
graves;

e Formagdo de codgulos no cateter, decorrente da deficiéncia/auséncia de

heparinizar o cateter, pode ocorrer presenca de trombose no paciente;
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Rompimento da membrana dialisador semipermedvel o que produz uma
hemorragia de intensidade varidvel, segundo sua duragdo e fluxo sanguineo local,
em casos que o paciente faca esfor¢o pode ocorrer este rompimento;

Problemas no cateter: podem levar a uma diminui¢do do fluxo sanguineo que
pode levar o paciente a uma embolia pulmonar e desconexdao da mesma como a

presenca de estenose.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardter exploratdrio,
tendo como objetivo descrever os aspectos fisicos e psicoldgicos dos pacientes submetidos a
hemodidlise da cidade de Grajad-Ma.

Brasileiro (2013), afirma que a pesquisa qualitativa € descritiva e se ocupa da
interpretacdo dos fendmenos e as atribuicdes de significados no decorrer da pesquisa,
coletando os dados em fonte direta, ndo se dispondo de técnicas estatisticas. Trabalha,
basicamente, com dois tipos de dados: os verbais- coletados durante a entrevista ou através de
narrativas, € os visuais- colhidos durante observacdes, buscando padrdes de relagdo entre
varidveis, testando hipéteses e estabelecendo intervalos de confiangca para parametros e
margens de erro para as estimativas.

Lakatos e Marconi (2009), definem a pesquisa quantitativa como aquela que
trabalha com varidveis expressas sob a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos
e técnicas estatisticas, desde as mais simples como percentual, média, desvio padrio, as mais
complexas como coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo para classificd-los e analisé-

los.

4.2 Caracterizacoes da area geografica do estudo

O estudo foi realizado com pacientes submetidos a hemodidlise da cidade de
Grajau-Ma, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2021, tem
uma extensao territorial de 8.861, 717 Km2, com uma populagdo estimada em 70.692 pessoas
segundo o censo de 2021, com uma densidade demografica de 7. 03 hab/km?2.

A pesquisa foi realizada através da Unidade Mista Dr. Itamar Guara que fica
localizado no bairro Canoeiro, Rua Das Verbenias, com os pacientes que sdo usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da secretaria municipal e do Programa de
Tratamento fora do Municipio (TFD), que rastreia e encaminha esses pacientes para o Centro
Nefroldgico de Imperatriz (CNI), onde eles realizam as sessdes de hemodidlise, onde ocorreu

as entrevistas dos pacientes.

4.3 Populacao da pesquisa
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A pesquisa foi realizada com os pacientes que sdo cadastrados no Programa do TFD,
tendo um quantitativo de doze pacientes (12) que sdo cadastrados neste programa por meio da
secretaria municipal de sadde de Grajai-Ma.

Os dados foram coletados nas viagens ao CNI, uma clinica especializada que
oferece o servico de hemodidlise e conveniada com o SUS, com os pacientes da cidade de
Grajal. A faixa etédria dos entrevistados € de trinta e cinco (35) 4 sessenta e cinco (65) anos,

tendo direito ao transporte € a um acompanhante para si deslocarem ao centro de tratamento.

4.4 Periodo do estudo

A coleta de dados do referido estudo foi realizada entre os meses de fevereiro a

junho do corrente ano, 2023.

4.5 Critérios de inclusio e exclusao

Como critérios escolha para participar do estudo foram, estar inserido no TFD,
para realizar as sessdes de hemodidlise na cidade de Imperatriz, 0 mesmo esta inseridos na
faixa etaria intermediaria de trinta e cinco (35) 4 sessenta e cinco (65) anos de idade, do sexo

masculino e feminino.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Para a execucgdo do referido estudo, foi respeitada a Resolu¢do n°® 510, de 07 de
Abril de 2016, que incorpora sob a otica do individuo e das coletividade os quadros
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, que visa
assegurar os direitos e deveres que devem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, para afim de aprovagdo. Somente apds a
aprovagao do projeto pelo CEP, seguimos com a pesquisa. E, durante o seu desenvolvimento
fora respeitada as identidades dos entrevistados.

A coleta de dados foi desenvolvida pela académica do Curso de Graduagdo em
Enfermagem Quesia de Sousa Silva no dia agendado com o Centro. Desta forma, foram

apresentados os objetivos do estudo, bem como, esclarecimento das dividas pertinentes a
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pesquisa e a solicitacio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O TCLE possui duas vias, sendo que uma das vias ficard com o pesquisador e outra
com a pesquisadora académica.

Os participantes deste estudo poderiam desistir a qualquer momento da
participacdo da pesquisa, sem nenhum maleficio ou prejuizo. Os dados coletados foram de
utilizac@o dnica, e exclusiva para este estudo, havendo inclusive possibilidade de divulgacao
dos resultados para a comunidade cientifica, sempre considerando o anonimato dos
participantes.

A pesquisa podera apresentar risco de carater minimo aos participantes, como por
exemplo, possivel desconforto ou constrangimento durante a entrevista gravada, ocupagdo do
tempo livre deles. Entretanto, os beneficios superam os maleficios, visto que, o estudo

apresentard inimeros resultados.

4.7 Instrumentos de coleta de dados

Como instrumentos de coleta foi utilizado um formuldrio semi-estruturado
(APENDICE A), seré aplicado em forma de entrevista, o mesmo é composto de perguntas
sobre perfil socioecondmico do entrevistado, no primeiro momento.

Em seguida, o roteiro de entrevista contemplou perguntas abertas, possibilitando
que os entrevistados discorrem sobre o tema em questdo sem se prenderem a indagacgdo
formulada. A questdo abordada ira contribuir com o campo da pesquisa cientifica, por meio
deste estudo.

Para Trivinos (1987, p. 146) a entrevista semi-estruturada tem como caracteristica
questionamentos bdsicos que sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema
da pesquisa. A mesma favorece ndo s6 a descri¢cdo dos fendmenos sociais, mas também sua
explicacdo e a compreensdo de sua totalidade, além de manter a presenca consciente e atuante

do pesquisador no processo de coleta de informagdes.

4.8 Analise dos dados

Andlise dos dados ocorreu através do levantamento do material adquirido por
meio da aplicacdo de questiondrios & populacao alvo do referido estudo.
E, logo apds a realizacdo da pesquisa, os dados analisados e descritos na integra,

as respostas dos sujeitos entrevistados que ocorreu através do documento de Microsoft Word,
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para leitura do material obtido. Em seguida, os resultados obtidos foram categorizados de
acordo com a proposta do presente estudo, através do referencial de analise temdtica para
melhor compressdo do objeto do estudo, associando aos fatores que sdo destacados na

pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao foram apresentados e demonstrados em duas partes, a
primeira, constatando da caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, e a segunda, as categorias

feitas de acordo com as informacdes coletadas nas entrevistas com os sujeitos pesquisados.

5.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

O perfil socioecondmico dos pacientes entrevistados estd relacionado com os itens
idade, género, estado civil, cor, nivel de escolaridade, quantitativo de pessoas que morram na

residéncia, renda familiar mensal, conforme representado na tabela abaixo.

Tabela 01: Caracterizacdo sdciodemogrifica dos pacientes participantes das sessdes de

hemodialise.
Variaveis Categoria N %
Faixa Etaria 30 a40 06 50%
40 a 50 01 8,4%
50 a 60 02 16,6%
Acima de 60 03 25%
Género Masculino 08 66,6%
Feminino 04 33,4%
Estado Civil Casado 07 58.,4%
Solteiro 05 41,6%
Divorciado 00 0,00
Viivo 00 0,00
Cor Branco 01 8,4%
Preto 03 25%
Pardo 08 66,6%
Nivel de Ensino Fundamental 03 25%
Escolaridade Completo 03 25%
Ensino Médio Completo 01 8,4%
Ensino Fundamental 05 41,6%
Incompleto 00 0,00
Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior
Quantitativo de Morro Sozinho 01 8,4%
Pessoas por Uma a trés 03 25%
residéncia Quatro a sete 06 50%
Oito a dez 00 0,00
Mais de dez 02 16,6%
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Renda Familiar Nenhuma Renda 01 8,4%
Até um salario Minimo 10 83.,2%
De um a trés salarios 01 8,4%
minimos 00 0,00
De trés a seis salarios
minimos

Fonte: Prépria autora, 2023.

Obteve-se os seguintes resultados relacionado a idade, a maioria dos pacientes sao
predominantemente na faixa etaria dos 30 a 40 anos com 50%, totalizando um total de 06
(seis) sujeitos, pacientes acima dos 60 anos com 8,4% caracterizam o segundo lugar, em
terceiro lugar, os pacientes na faixa etdria dos 50 aos 60 anos com 16,6%, e por fim, os
sujeitos com a faixa etaria dos 40 aos 50 anos com apenas 25%.

Observou-se que as predominincias de idade dos sujeitos em tratamento sio
adultos e idosos, e em concordancia com os autores Telles er al. (2014), levou-se em
consideragdo as informacdes sociodemograficas, pois, torna-se um fator de risco para o
agravamento da doenca, podendo-se buscar estratégias para prologar a vida dos pacientes.

Além disso, Lanius et al. (2014), descrevem que a Doenca Renal é de ordem
progressiva e gera desregulacao e desequilibrio eletroliticos no organismo, e que a prevaléncia
da classe acometida € os adultos e idosos, desencadeando nestes individuos sérias
complicacdes decorrentes da doenca, tanto fisica como psicoldgicas, pois, a percep¢do € o
diagnostico da doenca interfere diretamente no seu cotidiano, € na sua qualidade de vida,
gerando inseguranca e dificuldades de lidar com o tratamento.

Tais informagdes foram comprovadas com a faixa etdria dos sujeitos
entrevistados.

As varidveis no tocante ao género, ao serem analisadas percebe-se que na sua
maioria a predominancia € o género masculino com 08 (oito) pacientes correspondendo a
66,6% dos individuos, em contraponto com o género feminino, que apresentam apenas 04
(quatro) pacientes totalizando 33,4% da amostra.

As observacOes da presente pesquisa contrapdem os achados da literatura onde
Lopes e seus colaboradores (2007), que sugere que as mulheres sdo mais acometidas pela
Doenga Renal Cronica. Na qual, a presente pesquisa tem maiores algo o piblico masculino.

Apesar das varidveis do estudo ser na sua maioria do género masculino, os

individuos do sexo feminino tém maior dificuldade de aceitacdo, pois gera sentimento de
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ansiedade, inseguranca, medo, devido a mudancas no estilo e hdbitos de vida e a dependéncia
da terapia de hemodidlise (OLIVEIRA et al., 2016).

No que se refere ao estado civil da amostra, obteve-se os seguintes resultados,
individuos casados 07 (sete) com 58,4 % da amostra indicando a maioria; solteiros 05 pessoas
com 41,6%; divorciados e viivos nao houve amostra, com 0 %.

A hemodidlise gera dependéncia de uma maquina equivalente hd 12 horas
semanal, uma terapia que mantém vida, mais nao controla o curso da doenga e em decorréncia
das mudangas provocadas pela DCR, o nivel de convivéncia com a familia e amigos ¢é
drasticamente alterado, gerando na sua maioria dependéncia fisica e emocional
principalmente do conjugue, pois, a partir de entdo serd o principal responsavel pelo
acompanhamento do paciente durante as terapias de didlise, e proporcionando ao mesmo
apoio fisico e emocional que sdo essenciais para a manuten¢do da vida (MARINHO et al.,
2018).

Dados semelhantes foram encontrado no estudo de Bastos et al. (2016), quando se
enfatiza sobre o apoio familiar, que ajuda na da doenca e tratamento, oferece apoio contra a
ansiedade, dor, medo, culpa, sentimentos negativos que diminuem a autoestima do paciente e
provoca um sentimento de boa aceitagdo ao tratamento, diminuindo assim a propensio de
isolamento e depressao.

Nesses momentos dificeis, o apoio da familia é de extrema importancia, no
enfretamento das fases do tratamento.

Relacionado cor, obtiveram-se os seguintes achados: brancos 01 (um),
correspondendo a 8,4%; preto 03 pessoas que totalizam a porcentagem de 25%, e pardos 08
totalizando 66,6% dos entrevistados.

Observou-se que a maioria dos entrevistados si declaram pardos e pretos, na qual,
os estudos americanos apontam uma maior predisposicdo para Doenca Renal estdo nessa
populacdo, o que seria um indicativo para predisposi¢do genética e maus hdbitos de vida
destes individuos, pois no Brasil & uma miscigenacdo de racgas, além dos fatores genéticos
serem determinantes. Diante disso, deve-se levar em consideracdo que as condi¢des de vida
das pessoas negras e pardas sdo mais precdrias, tornando esta parte da polucdo mais
vulnerdavel (CARVALHO et al., 2021).

Ao analisar os dados obtidos referente ao nivel de escolaridade, percebeu-se que a
maioria dos pacientes hemodialiticos ndo possui o ensino médio completo, totalizado 05
pacientes com uma porcentagem de 41,6% dos entrevistados, e com o ensino fundamental

completo e ensino médio completo um total de 06 (seis) pessoas com 25% para ambas as
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categorias, € com uma porcentagem menor temos o0s sujeitos com ensino fundamental
incompleto totalizando 01 sendo 8,4% dos entrevistados.

Segundo os escritores Marinho et al. (2017), a baixa escolaridade indica um fator
agravante, afirmando que estas pessoas sdo mais afetadas na adesdo ao tratamento ou podendo
realizara-lo de forma inadequadas, pois, de acordo com o grau de conhecimento possibilita
uma melhor compressao acerca da doenca e do tratamento.

Tais informagdes também podem ser observadas nos estudos de Oliveira et al.
(2016), afirmando que estes pacientes sao prejudicados no tocante a continuag¢io e conclusao
dos estudos, devido a terapia renal e o deslocamento para o centro de didlise e relacionados ao
tempo que os envolve.

Todos esses fatores devem ser levados em consideragdo, no que se refere a
qualidade de vida desses pacientes, pois, a ndo adesdo corretamente ao tratamento, pode
intervir na qualidade de vida dos mesmos.

Com relacdo as varidveis referentes ao quantitativo de pessoas por residéncia,
pode-se concluir que a maioria dos sujeitos submetidos a hemodidlise moram com o
quantitativo de 04 a 07 pessoas na mesma casa, o que totaliza uma porcentagem de 50%, e
25% dos sujeitos totalizando 03 pessoas dividem a mesma residéncia com 01 a 03 pessoas, e
02 declararam morar com mais de 10 sujeitos na mesma casa, sendo 16,6% da amostra, e com
8,4% alto declararam morar sozinhos.

Relativamente, o quantitativo de pessoas que moram na residéncia com o
portador de Doenca Renal Cronica submetido a hemodidlise, foi encontrado um aspecto
positivo de acordo com a literatura, pois, com o apoio familiar, ocasiona melhores condicdes
fisicas e mentais para os pacientes hemodialiticos, levando em consideracdo os recursos
emocionais que oferece, melhorando at¢ mesmo o humor e a aceitacdo ao tratamento
(FERREIRA; SILVA FILHO, 2011).

Ao analisar os dados e varidveis relacionadas a renda familiar, tiveram-se os
seguintes achados no que tange a pesquisa: 10 individuos declararam possuir até um salario
minimo totalizando uma porcentagem de 83, 2% dos 12 (doze) entrevistados, e 8,4%
declararam ndo possuir renda, sendo Ol (um) paciente, pontuando também a mesma
porcentagem de 8,4% com um total de 01 (um) sujeito relataram que sua renda familiar varia
de um a trés saldrios minimos.

A grande maioria dos sujeitos da pesquisa vive apenas com um salario minimo,
pois, ndo conseguem desenvolver atividades de trabalho devido a limita¢des recorrentes da

doenca e tratamento, tornando um fator agravante para o estado fisico e psicoldgico do
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sujeito, pois, ocorre o desencadeamento do medo e incapacidade, bem como a dificuldade de
manter uma alimentacdo adequada e restritiva durante o tratamento, desenvolvendo maiores

limitagdes fisicas (DEBONE et al., 2017).

5.2 Percepcao acerca do tratamento hemodialitico

Referente as perguntas abertas foram abordados os seguintes questionamento:
Qual era a sua percepcao acerca do tratamento de hemodidlise? Quanto tempo o sujeito estava
realizando o tratamento de hemodidlise? Referente ao translado para o centro de tratamento de
hemodiélise, quais as eram as principais queixas? E, quanto ao cansaco fisico e psicoldgico
durante o tratamento, para que eles citassem 0s pontos negativos.

Ao serem questionados sobre sua percep¢do do tratamento de hemodidlise, os
sentimentos foram diversificados, alguns relataram sentimentos de medo, nervosismos,
ansiedade, inseguranca e negatividade, pois, sentiam os sintomas decorrentes da terapia. Sabe-
se que tais sentimentos sdo comuns nos pacientes que fazem esse tipo de tratamento,
igualmente, os demais que enfrentam outro tipo de patologia semelhante.

No que tangue aos impactos fisicos, foram observados nos pacientes
entrevistados, estdo, Astenia, alteracdes na Pressdo Arterial, €émese. Além disso, havia uma
restri¢do alimentar que eles sdo destinados a seguirem, porém, ressaltam que entendiam que o
tratamento os possibilitava viver mais um dia.

Percebe-se que diante dos relatos impostos que tanto a Doenca Renal Cronica,
quanto o de Hemodidlise causam diversos impactos negativos na vida destas pessoas.
Agravando assim, seus estados psicolégicos, como consequéncia.

Preto et al. (2020), relatam nos seus estudos que a doenga renal e o tratamento de
hemodiélise tém intima relacdo com a depressdo e sintomas depressivos, através da fadiga
ocasionada pela problemadtica, a irritabilidade, medo, tristeza, sentimento de indiferenca e
incapacidade, pode ter complicacdes severa no psicoldgico destes pacientes.

Diante do relato dos autores supracitados, € comum os pacientes que convivem
com essa patologia desenvolverem algum problema de origem psicoldgica, pois, sabe-se que
conviver com essa doenga é um desafio grande.

A terapia de hemodidlise ndo oferece cura, e quanto maior o tempo de realizagao
ha maiores prejuizos para a vida cotidiana do paciente, devido ser uma doenga de ordem

progressiva. Portanto, precisam lidar com perdas e mudangas biopsicossociais (fisioldgica e
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bioquimica), como a anemia, perda de competéncia fisica, cognitiva e sexual, perda do
emprego e outras atividades/ fungdes, dependéncia de tratamento médico e da terapia renal,
além de alteracdes fisicas e na imagem corporal, restri¢cdes dietéticas e hidricas, associadas ao

tratamento (GESUALDO et al., 2017).

Tais informagdes podem ser confirmadas com os relatos abaixo.

“Olha o inicio é bem dificil, a gente sente medo e fica pensando que vai morrer logo
por causa da doenga, mais depois entende que a hemodidlise nos permite viver mais

um dia” (Depoente 01).

“E complicado, porque tem dias que agente passa mal na sessdo, da um nervoso e

medo de morrer, e ndo si sabe até quando a gente vai viver” (Depoente 02).

‘Acho ruim, passo mal na maquina, sinto fraqueza e a pressdo fica alta, e no inicio

vomitava” (Depoente 03).

“E um tratamento que me possibilita viver mais um dia, mais ndo cura ninguém”

(Depoente 04).

“Eu no inicio me sentia ansioso e triste, até faltava nas sessoes de hemodidlise,

porque ndo tinha mais muita fé na vida” (Depoente 5).

Diante dos relatos, € possivel compreender um pouco dos desafios e problemas
que os pacientes hemodialiticos enfrentam no seu dia a dia nas suas rotinas. Além disso,
grandes partes relatam que seu psicoldgico foi afetado no decorrer da doenga e tratamento.

Quando questionados acerca do tempo que eles estavam realizando o tratamento
de hemodidlise, pode-se concluir que o periodo de tratamento de hemodidlise conforme o
depoimento varia de um (01) ano, que foi o tempo minimo, 4 treze (13) anos que foi o tempo
maximo.

Braga et al. (2011), relatam que o fato da hemodidlise apesar do tratamento
prolongar a vida dos pacientes, o tempo de realizacdo geram resgates fisicos e psicoldgicos, e
este fator leva a formulacdo de estratégias para melhorar a sobrevida destes pacientes.

Observa-se as transcri¢des a seguir.

“Olha minha filha eu estou aqui nesta luta hd um ano” (Depoente 6).
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“A hemodidlise! A gente si acostuma com ela, porque a gente quase mora aqui, eu

mesmo venho d trés anos” (Depoente 7).

“Faco este tratamento hd oito anos” (depoente 8).

“Fago hemodidlise d treze anos, é muito tempo eu sei, mais é o jeito” (Depoente 9).

Sabe-se que o tratamento da hemodidlise se constitui um tratamento de longo
prazo, pois como a patologia ndo tem cura, o doente faz a hemodidlise para prolongar seus
anos de vida. Esses que jd estdo a muitos anos nessa jornada, se acostumaram com a rotina.

De acordo com Oliveira et al. (2016), a metade dos pacientes realiza hemodialise
ha mais de 1 ano (de 1 ano a 5 anos, 50%). Os pacientes com mais de cinco anos de
Hemodidlise possuem melhores escores de qualidade de vida quando comparados aos
pacientes com menor tempo de tratamento.

Dados semelhantes foram encontrados nos escritos de Santos et al. (2015), no que
diz respeito ao tempo de tratamento hemodialitico, emergiu média de tempo de 1,3 anos entre
os participantes. Dado que diverge de outros estudos, um estudo proposto a avaliar o perfil
dos renais cronicos em tratamento hemodialitico, com participacdo de 63 pacientes, observou-
se que o tempo médio de tratamento era de 4,2 anos (OLIVEIRA et al., 2015). Assim como o
tempo de tratamento prevalente foi de 5 anos ou mais, em uma pesquisa em que demostra a
qualidade de vida dos pacientes submetidos a tratamento hemodialitico.

Na referida pesquisa a maioria dos pesquisados estdo em tratamento hd mais de
cinco anos, sendo o maior tempo de treze anos.

O bom nivel de compreensdo da doenga e dos aspectos do tratamento também
influencia positivamente a adaptacdo do paciente e sua adesdo ao tratamento (FREITAS;
COSMO, 2010).

No que se refere ao translado para o de tratamento de hemodidlise, e quais suas
queixas principais, percebeu-se que praticamente todos os sujeitos da pesquisa relaram fatores
de origem negativa no que diz respeito a comodidade do transporte utilizada por eles durante
o translado.

O preconizado para realizacdo da hemodidlise de em média trés vezes semanais, e
o periodo e bem extenso durando de trés a cinco horas a sessdo, e o paciente terd que fazer
este deslocamento para a sua realizacdo, o percurso e as condicdes do transporte influem

muito no tangue a qualidade de vida destes individuos (ZANINI ez al., 2012).
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“A distancia e o transporte sdo ruins, a estrada também ndo ajuda muito”

(Depoente 09).

“Olha e dificil viu ir trés vezes por semana neste carro, tem dias que o ar
condicionado ndo funciona e outro dia o 6nibus ia querendo pegar fogo na estrada

acha que o motor esquentou de mais, a van era melhor” (Depoente 10).

“Olha o negocio é a distancia é o carro que ndo ajuda” (Depoente 11).

Percebe-se pelas falas que o transporte para realizar as sessdes da hemodidlise
torna-se um fator mais desgastante para os pacientes, além de todo mal-estar do tratamento, o
meio de transporte aumentar ainda mais o cansago fisico e psicolédgico.

E notério que a rotina de tratamento dos portadores de doenga renal cronica, leva
a larga e cansativa mudanca no seu cotidiano, fazendo-os sentir-se deficientes devido as
inimeras privacdes, levando a conviverem com sentimentos negativos, dividas e sentimentos
de finitude da vida (FERREIRA; AGRA; FORMIGA, 2017).

Relativamente, foram indagados a respeito do cansaco fisico e psicoldgico

mediante o tratamento, com citacdes dos pontos negativos, houve as seguintes respostas:

“E cansativo e tem dias que bate o desanimo, e depois da sessdo agente fica fraco
de mais ai num tem jeito, mais o povo que cuida da gente ld sdo nota dez”

(Depoente 12).
“Cansar a gente cansa, mais ndo pode parar, é complicado” (Depoente 13).

“Até que a mente cansa, porque o corpo fica fraco depois da sessdo” (Depoente

14).

E evidente a explanagio que realizar o tratamento da DRC nido é ficil, pois sdo
inimeros os desafios enfrentados, e consequentemente os problemas fisicos e psicoldgicos
deveram ser enfrentados.

Pelas transcricdes dos sujeitos da amostra, o cansago psicoldgico € bastante
afetado, pois, a incerteza estar presente em todo momento, a incerteza do prognostico, a
incerteza da melhora, o sentimento de desisténcia percorre entre eles. Porém, sabe-se que o
tratamento com a hemodidlise € para diminuir os efeitos da doencga e prologar a vida.

Sousa et al. (2016), corroboram com os achados afirmando que o tratamento de

hemodidlise causa impactos significativos nos pacientes, tanto fisicos quanto
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psicologicamente. A aderéncia ao tratamento exige uma série de restricdes, como uma dieta
controlada, menor ingestdo de liquidos, dor na regido da fistula durante os dias de didlise,
sobrecarga financeira e frequentes internagdes hospitalares devido as comorbidades clinicas.

Vale ressaltar que a equipe de enfermagem estar sempre presente nas sessdes a
fim de amenizar o desconforto dos efeitos adversos da hemodidlise. Na fala do entrevistado,
observa-se que ao se referir a assisténcia estar corretamente.

A equipe de enfermagem tem um papel importante nesse processo, que consiste
nas anotagdes de enfermagem do paciente ao iniciar e finalizar uma sessdo, recepcionar o
paciente observando seu estado geral, realizar o controle dos sinais vitais durante toda a
sessdo, de modo a minimizar a ocorréncia de eventos adversos (DEBONE et al., 2017).

O enfermeiro deve estar atento ao controle desses parametros pois a inobservancia
dessas alteracOes pode acarretar a ocorréncia de eventos adversos. Pois, € a equipe de
enfermagem que estar constante na unidade de hemodidlise, tendo maior contato com o
paciente, sendo fundamental na assisténcia observd-los continuamente, prevenindo a

ocorréncia de complicacdes e eventos adversos, e intervindo tdo logo o evento adverso seja

identificado (DEBONE et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

Diante do presente estudo considera-se que as alteragdes que ocorrem na vida dos
pacientes com DCR submetido a hemodidlise afetam toda a sua perspectiva de vida, gerando
mudancas abruptas. Diante da pesquisa realizada, foi possivel observar a importancia do
processo de aceitacdo do paciente perante o diagndstico da doenca renal e a relevancia do
papel do enfermeiro nesse contexto. A percep¢do negativa dos pacientes renais em relacio a
hemodidlise € algo que acontece com muita frequéncia nesse processo, tanto pelo medo do
enfrentamento da patologia cronica, quanto pelo receio de ndo conseguir aderir a0s novos
padrdes alimentares, e, sobretudo, pelo medo da dependéncia de uma mdaquina de didlise.
Diante disso, observou que a familia € de extrema importancia nessa aceitagao.

As complicacdes ocasionadas sdo de ordens fisicas e psicologicas devido ao
tratamento, levando os pacientes a mudar totalmente sua rotina para aderir as sessdes de
Hemodidlise, e tem-se que levar em consideracdo a rotina das viagens, os sintomas
ocasionados decorrentes da que si fazem pontos negativos crucias na qualidade de vida destes
sujeitos. Os impactos fisicos foram os mais mencionados pelos entrevistados.

A assisténcia da esquipe multidisciplinar no tocante ao cuidado destes sujeitos, si
fazem necessdrias e precisas para gerar seguranca e boa aceitacdo diante de sua condig¢do de
vida, bem como o apoio familiar. Além disso, o enfermeiro exerce um papel central na
prevengdo de eventos adversos. Cabe salientar o desafio exacerbado para a equipe de
enfermagem que atua em hemodidlise, sendo essencial o envolvimento com os pacientes em
seu tratamento, pois a partir dessa inclusdo permite-se identificar as potencialidades e
dificuldades de cada ser, sendo possivel adaptar o cuidado de todos.

O presente estudo buscou elencar as complicacOes geradas decorrente do
tratamento, podendo contribuir para subsidiar estratégias para melhoria da qualidade de vida
destas pessoas através de novos conhecimentos na literatura.

O desenvolvimento deste trabalho foi relevante para o conhecimento da realidade
das pessoas que fazem o tratamento da hemodidlise, e atuagdo da enfermagem nesse contexto.

Além disso, serve para futuras investigagdes cientificas na area trabalhada.
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APENDICE A - Formulério Sociodemografico

Reatigardo & Qualidade

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO’— UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU - CESGRA
Curso de Enfermagem

TITULO DA PESQUISA — Os impactos fisicos e psicolégicos desencadeados em pacientes
de Grajau submetidos a hemodiélise

I. CARACTERIZACAO DA POPULACAO

1. Nome:

2. Quantos anos vocé tem?

()30a40 ()40a50 ()50a60 Acimade60 ()
3.Qual seu género?

Masculino () Feminino ()

4. Qual seu estando civil?

Casado () Solteiro () Divorciado ( ) Viuvo ()
5. Qual sua cor?

Branco( ) Preto( ) Pardo ()

6. Qual seu nivel de escolaridade?

() Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino fundamental

incompleto ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino superior
7. Quantas pessoas da sua familia morram com vocé atualmente?
( )Moro sozinho ( )Umaatrés ( )Quatroasete ( )Oitoadez ( )Maisdedez

8. Somando a sua renda e a renda dos familiares que morram com vocé, quanto é

aproximadamente, a renda familiar?
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( ) Nenhuma renda. ( ) Até 1 salario minimo (C) De 1 a 3 salarios minimos ( )De3 a6

salarios minimos

II. ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA A ENTREVISTA

9. Qual a sua percepcao acerca do tratamento de hemodialise?

10. Quanto tempo vocé estar realizando o tratamento de hemodialise?

11. Referente ao translado para o de tratamento de hemodialise, quais as suas

principais queixas?

12. Vocé si sente cansado fisicamente e psicologicamente mediante o tratamento? Cite os

pontos negativos.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU - CESGRA
Departamento de Enfermagem
Curso de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa’.

B, et e ettt —————— , tendo
sido convidado(a) a participar como voluntirio(a) do estudo “QOs impactos fisicos e
psicolégico desencadeados em pacientes de Grajai submetidos a hemodialise” que serd
realizada no CENTRO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD), recebi da
académica QUESIA DE SOUSA SILVA, responsidvel por sua execucdo, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a: Identificar os impactos fisicos e psicolégico gerados em
pacientes de Grajai submetidos hemodialise.

2) Que a importancia deste estudo: Tendo em vista que o atual cenario Brasileiro o
nimero de pessoas portadoras de Doenca Renal Cronica (DRC), esta cada vez mais
elevado e a busca de melhoria na qualidade de vida dos mesmos, esta pesquisa justifica-
se pela importancia de analisar os impactos envolventes na vida do pacientes que faz
hemodialise, por meio da alternativa na recuperacio e manutencao da saide dos
pacientes em terapia renal, que realizam o tratamento fora do municipio por meio da
secretaria do TFD, que admirem e encaminham seus usuarios para a realizacio da
terapia.

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo: Estima-se que essa pesquisa contribua
para o conhecimento sobre a qualidade de vida dos pacientes em terapia renal
(hemodialise), e os impactos fisicos e psicolégicos gerado nos mesmos ao si submetem ao
tratamento. Desta maneira espera-se obter algum conhecimento acerca da tematica
abordada, e possibilita aos profissionais reavaliacoes e acoes voltadas a este publico.

4) Que este estudo comecard em: O inicio da coleta de dados sera em julho de 2022 e
previsao de término para setembro de 2022.
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5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: No primeiro momento irei promover
um encontro com a diretoria da secretaria do programa de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) para apresentaciao do projeto, e posterior agendamento com os pacientes que fazem
hemodialise, neste momento explicarei os objetivos do projeto e o convite para participar da
pesquisa; A segunda participacio sera a entrevista na casa de apoio onde eles ficam alojados
em Imperatriz-Ma, com aplicacdo do questionarios, a primeira etapa sobre as varidveis
demograficas e socioeconémicas e posteriormente as perguntas previamente elaboradas,
perguntas de carater aberto para a possibilidade de discorrer sobre a tematica.

6) Que os possiveis riscos a minha sadde fisica e mental: Os possiveis riscos a sua satide
fisica e mental, sao de ordem subjetiva, como sensacao de incomodo, gasto de tempo,
desconforto ou vergonha, constrangimento ao responder a entrevista, porém o
anonimato e sigilo serao garantidos.

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: O
anonimato ficara sobre o mais absoluto sigilo, sendo que a qualquer momento podera
deixar de participar da pesquisa em qualquer que seja o encontro ocorrido.

8) Que poderei contar com a assisténcia da Secretaria de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD).

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo sdo: Os beneficios de sua
participacao, sio que a partir das informacoes coletadas o estudo servira para analisar
os impactos fisicos e psicologicos desencadeados em pacientes de Grajau submetidos
hemodialises, admitidos por meio da Secretaria de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), contribuindo também possiveis intervencées futuras sobre a tematica e as
variaveis que interferem para uma boa qualidade de vida desta pessoas.

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo; “Os 1mpactos fisicos e psicologicos desencadeados em pacientes de Grajau
submetidos a hemodidlise.” Como pesquisador principal a académica de enfermagem Quesia
de Sousa Silva.

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que i1sso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo;

12) Que as informacOes conseguidas através de minha participagdo nao permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao das
mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacao nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razdo, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia de recursos.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participag¢do implica, concordo em
dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante voluntario (a):

Domicilio:(Rua, Conjunto)...........cocueeeueerieeneenienieenieeieeneeeeeeeeeeeesee e Bloco: .........
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Cidade:.....ueeeevviiiiiiiiiieeeeeeeenann, CEP:..oeeeeeeeeiieeieeeeeaeee, Telefone: ......eevvvvevevvnnnnnnnn..

PONLO E TEEETEIICIA: .. oeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e e e e aaeseeeeeeaaanaaaeaeeanes

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Pesquisadora Responsavel: Quesia de Sousa Silva

Académica do curso de Enfermagem - UEMA

Fone: (99) 99207-059

e-mail:sousaquesia@hotmail.com

Endereco: Rua Doze de Agosto, N° 85, Bairro: Expoagra, Grajad - MA

Instituicao:
Endereco Institucional: Rua da Mangueira, S/N — Bairro Rodovidrio
CEP 65.940-000 — Grajau/MA Fone: (98) 2016-8180 e-mail: cesgra@uema.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Maranhao: Rua Quininha Pires,
764, Prédio Anexo Saiude CESC-UEMA, Caxias-MA. CEP: 65.602-140. Correio
eletronico: cepe.cesc@uema.br

Grajai/MA, / /

Assinatura ou impressao datiloscépica Assinatura do Responsavel pelo Estudo
do (a) participante voluntario (a)



APENDICE C- Carta ao CEP
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