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ABSTRACT

Objective: to know the perception of the chronic renal patient on quality of life. Method: qualitative study, with patients
that started the hemodialysis’ treatment from September 2007 to February 2008, in a hospital from Vale do Paraiba, Sao
Paulo state. It were participated all patients with Chronic Renal Failure and excluding children under 18 and those with
difficulty of communication. Data was organized and analyzed based on hermeneutics methodology. Results: 37 patients
were studied, most males (23/62%), predominantly in the age of 51 to 60 years. In the subjects examined, 57% reported
having received information about the hemodialysis, the first professional guidance through the medical and day-to-day
treatment by the nursing staff. The information of the need for dialysis was received with mixed feelings as many,
acceptance, concern, sadness, among others. It was observed that patients identify the food as the primary care related
to their health. Conclusion: the upheld and reciprocity of health professionals as well as family support are factors that
contribute to better adherence to treatment, helping them to live with the conflicting feelings, thus improving their
quality of life. Descriptors: chronic renal failure; hemodialysis; quality of life.

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao do paciente renal cronico sobre qualidade de vida. Métodos: estudo qualitativo, com
pacientes que iniciaram o tratamento homodialitico, entre setembro de 2007 a fevereiro de 2008, em um hospital do Vale
do Paraiba, Sao Paulo. Para a coleta de dados foi empregado um formulario de entrevista. Foram incluidos todos os
pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica, excluindo os menores de 18 anos e os com dificuldade de comunicacao. Os
dados foram organizados e analisados a luz da hermenéutica. Resultados: dos 37 pacientes estudados, a maioria era do
sexo masculino (23/62%), predominantemente na faixa etaria dos 51 aos 60 anos. Dos sujeitos analisados 57% relatam ter
recebido informacodes a respeito da hemodialise e a primeira orientacao por meio do profissional médico e no dia-a-dia do
tratamento pela equipe de enfermagem. A noticia da necessidade de hemodialise foi recebida com sentimentos diversos
como, aceitacao, apreensao, tristeza, entre outros. Observou-se que os pacientes identificam a alimentacdao como o
principal cuidado relacionado com a sua salde. Conclusdo: a acolhida e a reciprocidade dos profissionais da salude, assim
como o apoio familiar sao fatores que contribuem para uma melhor adesao ao tratamento ajudando-os a conviver com os
sentimentos conflitantes, melhorando assim sua qualidade de vida. Descritores: insuficiéncia renal cronica; hemodialise;
qualidade de vida.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion del paciente renal cronico sobre calidad de vida. Métodos: estudio cualitativo, con
pacientes que iniciaron el tratamiento de hemodialisis, entre septiembre de 2007 y febrero de 2008, en un hospital del
Vale do Paraiba, Sao Paulo. Para la colecta de datos fue empleado un formulario de entrevista. Fueron incluidos todos los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, excluyendo los menores de 18 afos y aquellos con dificultad de comunicacion.
Los datos fueron organizados y analizados a luz de la hermenéutica. Resultados: de los 37 pacientes estudiados, la
mayoria era del sexo masculino (23/62%), predominantemente en la faja de edad de los 51 a los 60 afos. De los sujetos
analizados 57% relatan haber recibido informaciones a respecto del hemodialisis y la primera orientacion por medio del
profesional médico y en el dia a dia del tratamiento por el equipo de enfermeria. La noticia de la necesidad de
hemodialisis fue recibida con sentimientos diversos como, aceptacion, aprension, tristeza, entre otros. Fue observado que
los pacientes identifican la alimentacion como el principal cuidado relacionado con su salud. Conclusion: la acogida y la
reciprocidad de los profesionales de la salud, asi como el apoyo familiar son factores que contribuyen para una mejor
adhesion al tratamiento ayudandolos a convivir con los sentimientos conflictivos, mejorando asi su calidad de vida.
Descriptores: insuficiencia renal cronica; hemodialisis; calidad de vida.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma
diminuicao lenta e progressiva da capacidade
excretora renal. Devido a isso o rim nao
consegue realizar a excrecao de metabdlicos
como a uréia e a creatinina, por exemplo. Os
principais fatores de risco que a predispoem
sao: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e Glomerulonefrite,
sendo que em 38% dos individuos o fator
desencadeante da IRC foi a HAS e em 14,2% o
DM.™?

A hemodialise € um tratamento mais bem
aceito mundialmente,*  constituindo-se do
processo de filtragem atuando na substituicao
da funcdo renal." No Brasil, em janeiro de
2007, 73.605 pacientes estavam em
tratamento dialitico, dentre estes 66.833
(90,8%) em tratamento hemodialitico.’

A filtracao ocorre através de um processo
extracorpéreo, no qual o sangue do paciente
circula por uma maquina, por meio de um
dialisador que tem a funcao de fazer a troca
de solutos entre o plasma e o banho de
dialise, ocorrendo o processo de filtragem
devido a diferenca de concentracao.' Para que
0 paciente seja submetido a este método
dialitico Sao necessarios diversos
equipamentos, locais adequados e equipe
especializada.® Diante de tal realidade o
enfermeiro tem funcdes primordiais na equipe
que atende o cliente com IRC, no
gerenciamento assistencial e educativo,
visando a melhor qualidade e cuidado durante
a terapia renal. Por sua vez tudo isso acarreta
o0 acompanhamento das transformacdes e das
atividades diarias do mesmo.’

Torna-se importante que a equipe esteja
sensibilizada para os estressores inerentes ao
tratamento: dificuldades profissionais e de
renda, diminuicao da capacidade ou do
interesse sexual, medo da morte, restricoes
dietéticas, hidricas e alteracdes da imagem
corporal.®

Essa situacao favorece a um vinculo que
ultrapassa o formalismo técnico profissional.
O paciente tem a qualidade de vida
influenciada pela propria doenca e por fatores
como a idade, a presenca de anemia,
comorbidade e depressao, portanto, atento a
isso ele deve obter informacbGes que
satisfacam as necessidades individuais. ® A
hemodialise fragiliza o paciente deixando-o
debilitado emocionalmente. Ha incidéncia de
mal estar emocional em decorréncia de mal
estar fisico.’

A Organizacdo Mundial de Salide (OMS)
define qualidade de vida como, a percepcao
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do individuo tanto de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e nos sistemas de valores
nos quais se insere, como em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes’ '°

Assim, qualidade de vida pode ser
entendida como a percepcao individual de
bem estar, variando da satisfaciao a
insatisfacdo em relacao aos dominios da vida
que lhe sao importantes, como satisfacao,
bem estar, realizacao de aspiracao e
desejos."

Dessa maneira, percebe-se que o
tratamento ao paciente renal croénico,
repercute diretamente em sua qualidade de
vida que sofre mudancas significativas em sua
vida diaria, necessitando, conseqiientemente,
de um suporte especial da equipe
multiprofissional para que esse periodo de
transicao se torne menos problematico.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivos: 1) Conhecer a percepcao do
paciente renal cronico sobre qualidade de
vida; 2) Conhecer quais os sentimentos
presentes ao iniciar o  tratamento
hemodialitico; 3) Identificar a relacao do
paciente com os profissionais de salde no
inicio do tratamento e, 4) Identificar a
qualidade do conhecimento do paciente no
inicio do tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo,
realizado em um hospital privado de médio
porte com 120 leitos, que atende a diversas
especialidades, incluindo setor de
hemodialise, localizado no interior do Estado
de Sao Paulo, no Vale do Paraiba, de acordo
com os horarios pré-estabelecidos pela
instituicao.

Inicialmente a Instituicao foi contatada
para solicitacao de autorizacao formal para a
realizacdo do estudo. O responsavel pela
unidade assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido da Instituicao e o projeto
de pesquisa foi entdao encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Teresa D’Avila  (CEP-FATEA),
recebendo a aprovacdo sob numero de
protocolo 24/2007, atendendo as
determinacées da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.™

Todos os sujeitos selecionados para o
estudo foram convidados a participarem e a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando  em
participar da pesquisa, garantindo-lhes o
anonimato, nao haver quaisquer sancdes ou
prejuizo pela ndo participacdo ou pela
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desisténcia a qualquer momento ou fase da
pesquisa, o direito de resposta as duvidas e a
inexisténcia de qualquer Onus financeiro ao
participante.

Apo6s a aprovacao legal do projeto pelo
CEP-FATEA a coleta de dados foi realizada
com o uso do formulario estruturado para os
pacientes que iniciaram o tratamento dialitico
no més de setembro de 2007 a fevereiro de
2008.

Foram excluidos da pesquisa os sujeitos
que apresentaram dificuldades de
comunicacao verbal, faltosos e menores de 18
anos sem a autorizacao dos pais para
participar da pesquisa. Por sua vez foram
incluidos os que puderam se comunicar com os
pesquisadores, que iniciaram o tratamento em
setembro 2007 a fevereiro de 2008 e acima de
18 anos.

Partindo do pressuposto de que a
percepcao das “expressdoes humanas contem
componente significativo, que tem que ser
reconhecido como tal, por um sujeito e
transposto para o seu proprio sistema de
valores e significados”, os dados foram
organizados e analisados qualitativamente, a
luz da hermenéutica.” Assim, as entrevistas
foram gravadas e transcritas e a partir das
falas, foram estabelecidas categorias,
realizando-se a interpretacao dos significados
dos conteldos transmitidos pelos
participantes.

RESULTADOS

e Caracterizacdo da amostra

No periodo determinado para a coleta de
dados, 49 pacientes com IRC iniciaram
tratamento  hemodialitico. Destes, 37
participaram da pesquisa, sendo que, foram
excluidos doze pacientes; quatro foram a
obito, seis tinham dificuldade de comunicacao
verbal e dois eram faltosos.

Dos 37 entrevistados, 20 (54%) tem renda
familiar menor que dois salarios minimos e 17
(46%), maior que dois salarios minimos.

Entre os pacientes entrevistados, 23(62%)
sao homens e 14(38%) mulheres, dos quais dois
(5%) estao na faixa etaria de 18 a 20 anos; 27
(73%) entre 21 a 59 anos e oito (22%) acima de
sessenta anos.

Quanto ao estado civil, 14(38%) sao
solteiros, 15(41%) casados, dois(5%)
divorciados, trés(8%) amasiados e trés(8%)
vilivos.

Entre os entrevistados, um (3%) referiu ser
analfabeto; 14(38%) possuiam o ensino
fundamental incompleto e seis (16%) ensino
fundamental completo; quatro (11%) possuem
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ensino médio incompleto e oito (22%) ensino
médio completo; um (3%) possuia ensino
superior incompleto e trés (8%) ensino
superior completo.

e Conhecimento da doenca

Ao iniciar o tratamento 21 (57%) dos
entrevistados disseram ter recebido
informacdes a respeito da hemodialise e 16
(43%) disseram nao ter recebido nenhuma
informacao.

Entre aqueles que receberam informacoes,
seis (28%) avaliaram as informacdes recebidas
no primeiro contato com o setor de
hemodialise como muito boa; 14 (67%)
avaliaram as informacdes recebidas como boa
e um (5%) satisfatoria.

Quanto a histéria de saude pregressa, 15
(41%) relataram ter Diabetes Mellitus e
Hipertensao, 16 (43%) apenas Hipertensao, um
(3%) apenas Diabetes Mellitus, dois (5%)
relataram outras patologias e trés (8%)
negaram a existéncia de  patologias
associadas.

Entre os sujeitos analisados, 12 (32%)
relataram que o tratamento hemodialitico ndao
interferiu e/ou atrapalhou suas atividade
fisicas  diarias, oito (22%) referiram
interferéncia pequena, seis (16%)
interferéncia moderada e 11 (30%)
interferéncia severa.

Quando questionados se ficam nervosos
e/ou ansiosos no dia de realizar o tratamento
de hemodialise, 22(59%) referiram que nao,
quatro (11%) ficaram um pouco, seis (16%)
ficaram moderadamente nervosos e/ou
ansiosos e cinco (14%) ficaram muito nervosos
e/ou ansiosos.

e Aspectos emocionais e fisicos relacionados
no inicio do tratamento com percepc¢ao da
necessidade do tratamento.

Em relacdo aos sentimentos expressos
referentes a necessidade do tratamento
hemodialitico as respostas foram divergentes;
alguns afirmam ter recebido a noticia com
naturalidade, sendo que outros experimentam
sentimentos diversos.

Agrupamos o conteldo em categorias que
expressam pontos em comum ou semelhantes.

Aceitacdo, resignacao:
Normal....(SSM 1)

[...Jeu jd tava sabendo disso, né, eu recebi
normal[...] o médico garantiu que eu curo
vocé, mas vai depender de vocé também,
entdo, eu aceitei desse jeito, e com
confianca nele e em Deus. (SSM 2)

Néo aceitacao, magoa:

Fiquei meio magoado[...] (Choro), eu ndo
tinha vontade de fazer isso, eu falei pro Dr.
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ndo me deixa eu fazer hemodidlise[...] (SSM
3)

Foi dificil[...] foi terrivel[...] nossa um
baquef...] (SSM 4)

Nao aceitacdo, depressao:

Ah! senti-me péssima, eu até fiquei em
depressdo, chorava, ficava dentro do
quarto[...] (SSM 5)

[...]Jfiquei muito deprimida, fiquei a ponto
de até querer tirar minha vida, sé6 ndo fiz
isso, porque sirvo a um Deus|...], e ele me
consolou[...], mas procurava fugir do
assunto. (S5M 6)

Sobre a recepcao do local do tratamento os
entrevistados referiram sentirem-se acolhidos
ao chegarem ao setor de hemodialise,
relatando a sensacao de estarem entre amigos
e com pessoas comprometidas com o seu bem
estar, em um ambiente humanizado, o que foi
importante como meio de adesao ao
tratamento.

Percepc¢ao por pessoas amigas:

[...Jtodo mundo tratou eu bem aqui, do jeito
que eu entrei, sai numa boa, é a mesma coisa
se eu tivesse aqui, as pessoas aqui sGo amiga
minha[...]. (SSM 7))

Bom acolhimento:

[...]Jeu gostei, aqui eles atendem a gente bem,
sdo tudo pessoa boa[...] legall...] alegre|...]
(SSM 8)

[...]Ja recepcdo aqui é muito boa.(S5M 9)

Foi muito boa, me receberam com muito
carinhof...] (SSM 6)

Qualidade de vida:

Ao serem questionados se o tratamento
dialitico atrapalhava sua vida e atividades
diarias, encontramos respostas categorizadas
em: atrapalha; diminui possibilidades, nao
atrapalha, porém envolve perda financeira.

Atrapalha a vida:

[...Jum pouco porque tem que vir duas vezes
por semana aquil...] ficar quatro horas na
mdquina aquil...] (SSM 10)

Diminui

possibilidades:

[...]Jndo chega a atrapalhar, mas diminuiu bem
a minha atividade fisicaj...] (SSM 6)

Ndo, ndo ta atrapalhando ndoj...] t6 sem fazer
atividade, entdo é normal. (SSM 11)

Nao atrapalha:

[...Jndo td atrapalhando ndof...] ndo tava
trabalhando mesmo, gostei e vou fazer...] a
alternativa minha é essa. (SSM 7)

Nao atrapalha, mas ouve perda
financeira:

Atrapalha, atrapalha muito[...] atrapalha
tudo, meu saldrio caiu, ndo posso trabalhar,

entdo de uma tal maneira atrapalhou mesmo.
(SSM 12)
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Ndo, ndo atrapalha néo, porque se ndo fosse
isso aqui, eu ndo tava vival...] (risos). (SSM
13)

Quando questionados o que sentem apds o
tratamento, houve relato de: o déficit nas
condicoes fisicas e relatos de falta de
alteracao em seu estado geral.

Cansaco:

Muito cansaco, cansaco, vontade de ir
embora, deitar e dormir é isso que sinto[...]
(SSM 14)

[...]Jqueda de pressGo, mas do contrdrio eu
fico bem. (S5M 15)

Moleza:

[...]Jolha, se vocé ndo estd bem alimentado,
vocé sente uma reacdo muito grande, vocé
fica mole[...] dd reacGo mesmo, chega a dar
até tonteira na pessoaq|...] (SSM 2)

[...]JNo comeco, tinha muita tontura|...] (SSM
16)

Eu saio numa boa tranquilo, sossegado, certo,
ndo fico nervoso nada, saio numa boa, vou
embora numa boa, sossegadinho, certo! (SSM
7)

O conceito de qualidade de Vvida
encontrado foi focado basicamente na
alimentacao adequada, focado basicamente
na alimentacao adequada complementados
por lazer e vida social.

Alimentacao e namoro:

[...Jtudo que é para meu bem eu faco, se
alimentar{...] namoro um pouco, tranqtiilo[...]
tem que enfrentar a vontade de Deus]...] (SSM
7)

[...]tem que comer muita fruta, tem que
fazer uma dieta muito rigorosal...] (SSM 10)
Dieta:

[...]Jseguir a dieta corretamente, né?, e

procurar levar a minha vida de uma forma o

mais normal possivel. (SSM 17)

Igreja, amigos:

Procuro conversar, ir em casa das minhas

amigas, ir para a igreja, pra vocé ndo ficar

muito dentro de casaf...] (SSM 15)

Alimentacao,

Show:

Eu fico dentro de casa, porque fico ruim, dd

dor[...] a vezes eu vou no show, tem vez;

tomo remédio, alimentacé@o|...] (SSM 18)

Quando questionados sobre o cotidiano da

hemodialise, afirmam que o seu dia a dia é o
mais normal possivel, demonstram que o apoio
familiar e de amigos € essencial para encarar
a vida com otimismo. Ainda ha relatos de
tristeza ao ver o sofrimento dos seus entes.

Quando questionados sobre o cotidiano da
hemodialise, as respostas foram diversas.
Algumas pessoas afirmam que seu dia a dia € o
mais normal possivel, outros demonstram que
o apoio familiar e de amigos é essencial para
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encarar a vida com otimismo e outros
relataram ainda sua tristeza ao ver o
sofrimento dos seus entes, frente ao
tratamento.

Vida normal:

Pra dizer a verdade é normal como antes, né,
eu faco a mesma coisa que eu fazia antes, eu
ajudo a minha esposa em casa do jeito que eu
fazia antes, eu ndo gosto de ficar parado,
sabel...] gosto de andar um pouquinho, entédo
é normal, é normal, ndo impediu nada. (SSM
9)

Vida normal exceto pelo sofrimento da
familia:

[...]Jtento viver minha vida normal, meus
colegas vai em casa, eu vou na casa de meus

colegas[...] a vida da gente segue normal com
esse tratamento.(SSM 19)

Pra mim é um sofrimento, é um sofrimento e
pior é pra familia, a familia é que fica no
desesperof...] (SSM 16)

Eu tenho que deixar a familia em casa, entdo
isso fica meio dificil pra gente, porque tem
que vir duas vezes por semana, e sei ld!! ter
que ficar meio longe da familia assim por
esses motivos, € meio complicado. (SSM 11)

Atrapalha:

[...]Jela atrapalha nos dias terca e quinta,
porque as vezes eu tenho compromisso que eu
ndo consigo cumprir, eu chego em casa, chego
cansado e eu ndo tenho condicbes de fazer as
coisas que eu preciso fazer[...] (SSM 15)

Quando questionados sobre seu
pensamento e/ou sentimento referente a
situacao vivenciada no inicio do tratamento,
demonstram instabilidade fisica e emocional,
porém ha na crenca religiosa o cultivo da
esperanca de que os rins voltem a funcionar, e
ha ainda culpa por estarem fazendo
tratamento hemodialitico.

Instabilidade:

E uma situacdo que é complicadal...] tenho o
dia que eu to 6timo e tenho o dia que eu to
péssimo, o dia que to péssimo é o dia da
hemodidlise e o dia que to 6timo é o dia que
eu ndo faco hemodidlise... detesto fazer, eu
aceitei na minha vida isso, mas eu, se eu
pudesse escolher, escolhia nunca ter isso, é
muito doido, é muito chato, e ds vezes o
sonho da gente se acaba, quando acontece
isso, mas o meu ndo se acabo ndo, né; eu
pensei que tinha acabado, mas gracas a Deus
apareceu candidato a doador pra mim, foi
familia, cinco pessoas sd@o candidatos e agora
eu vou pra Sdo Paulo e se Deus quiser logo,
logo eu to bom... (risos) (SSM 15)

[...]Jpenso que eu té fazendo isso aqui pra
daqui alguns tempos ndo precisa fazer
mais[...] se eu tiver condicbes de meu rim
voltar a funcionar de boa, certo [...] (SSM 7)

Estranheza:
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[...]Juma pessoa que era normal, que poderia
levantar cedo e fazer suas coisas|...] depender
dos filhos, da mulher pra resolver o
problema, é chato, mas a gente luta pra
poder voltar o que era e tudo nessa vida o
que a gente quer a gente consegue, entao eu
quero e vou vencer. (SSM 2)

Resignacao:

[...]gostaria de ndo precisar ter que passado
por isso, mas fazer o qué, todavia é o querer
de Deus ndo é o nosso[...] entdo, seja feito a

vontade Dele e [...]ndo nos deixa sozinho.
(SSM 6)

Eu sinto que eu sou forte, porque passar por
isso, e ainda ndo reclamar muito[...] (SSM 11)
Culpa:

Acontece que a gente ndo pode reclamar
porque é uma situacGo que acho que eu
mesmo criei isso[...] esqueci da minha saude.
(SSM 7)

Fe
Eu acredito que ndo s6 eu, como todos os

pacientes, o que pensa um dia pedir pra Deus
melhorar e sair dessa vida[...] (SSM 12)

DISCUSSAO

Os sentimentos que foram manifestados no
inicio do tratamento foram: magoa,
aceitacao, nao aceitacao e depressao. Esses
sentimentos podem estar refletindo
estratégias de enfrentamento centradas na
emocao, isto €, a utilizacao de formas mais
subjetivas de lidar com as dificuldades."

O acolhimento é um dos pontos mais
significativos para o auxilio na busca de
recursos psiquicos para o enfrentamento. O
paciente tem a sua rotina alterada pelo
tratamento; ocorrem perdas de possibilidades,
seja em relacao ao trabalho ou a vida pessoal.
O diagnodstico da doenca cronica e o préprio
tratamento aproximou o paciente do
sentimento de eminéncia da morte.™

Assim, percebe-se que as narrativas de um
acolhimento amistoso revelaram em
conformidade com outros estudos, que um
relacionamento melhor entre os pacientes e a
equipe poderia auxiliar, e muito, na aceitacao
da doenca e na adesao ao tratamento.

As queixas fisicas referentes as debilidades
geradas pelo proprio tratamento talvez sejam
fatores impeditivos para a aquisicao da
qualidade de vida. Essa qualidade de vida
restrita a uma alimentacéo satisfatoria.™

A qualidade de vida pode ser entendida
como percepcao individual de bem-estar
variando da satisfacdo a insatisfacdo em
relacdo aos dominios da vida que lhes sao
importantes. Pode-se, dessa forma, supor que
a restricdio alimentar ou condutas de
obediéncia a restricao orientada sejam
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entendidas como garantias de convivéncia
com a doenca.

O sentimento de inadequacao perante um
corpo, cujo funcionamento depende de uma
maquina, altera a imagem corporal. Os relatos
confirmam isso por meio de discursos que vao
desde a estranheza até a culpabilizacao.'®

Os pacientes relatam que a presenca
familiar € imprescindivel para a superacao da
doenca, o que também foi apontado por
outros estudiosos que véem a familia como
fonte para o enfrentamento da situacao
vivenciada, podendo a doenca, inclusive
fortalecer as relacdes familiares.®”

Outro aspecto a ser considerado é a renda
familiar, que em nos entrevistados foi de dois
salarios minimos, em média, associado a baixa
escolaridade. Esse fator esta relacionado a
qualidade de vida e adesao ao tratamento;
pacientes com nivel maior de escolaridade
possuem recursos intelectuais para uma
melhor adaptacao emocional e adequacao ao
tratamento.” A condicdo econdmica precaria
favorece o desconhecimento da necessidade
de cuidados adicionais associados ou nao a
uma boa alimentacéo.”

CONCLUSAO

O tratamento hemodialitico  impoe
mudancas para o paciente, comprometendo
total ou parcialmente seu cotidiano o qual
altera sua qualidade de vida entendida como
bem-estar, capacidade de planejamento
pessoal e realizacao de sonhos e projetos. O
suporte emocional afeta a saude dos
individuos predispondo-lhes a um melhor
enfrentamento da doenca.

Conhecer sentimentos ¢ uma forma de
abordar o ser humano em sua totalidade
desfazendo a idéia dualista, ainda vigente, de
separacao mente e corpo. A IRC e o
tratamento hemodialitico impdéem mudancas
para o paciente comprometendo a qualidade
de vida, ja que ocorrem mudancas
emocionais, fisicas, psicologicas e sociais. O
suporte  familiar é imprescindivel no
tratamento, sendo constatado na pesquisa que
a ajuda e o apoio € indispensavel para o
conforto emocional e adequada adesao ao
tratamento.

O nivel de escolaridade é um fator
primordial, pois reflete de modo direto a
assimilacao das informacdes recebidas. A
equipe de enfermagem tem um papel
importante junto a esses pacientes auxiliando-
os com uma linguagem acessivel, para que
compreendam a doenca e a necessidade de
envolvimento para uma melhor eficacia do
tratamento.
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Foi nitida em nosso estudo a percepcao dos
entrevistados sobre qualidade de vida,
restringindo-se a alimentacao adequada.
Concluimos que mesmo com os relatos de
terem sido bem acolhidos no setor de
hemodialise, fica evidente que o inicio do
tratamento é muito dificil para todos, porque
existem sentimentos conflitantes e para
conseguirem conviver com esse momento
dificil os pacientes buscam apoio na familia,
amigos e na fé.

O tratamento, bem como o acolhimento
multiprofissional, propiciara informacoes, que
além de mais completas, transmitirdo ao
sujeito, que inicia o tratamento, uma maior
sensacao de seguranca, a partir do momento
que varios aspectos dessa nova fase de sua
vida poderao ser melhores analisados.
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