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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal (BASTOS et al., 2010). Suas etiologias mais comuns sé&o
a hipertensdo arterial e o diabetes, mas existem outras que podem causar esse
problema, como as glomerolonefrites, os rins policisticos, a pielonefrite, e as doencas
congénitas (MASCARENHAS et al., 2010).

Segundo os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), uma em cada
10 pessoas sofre de doenca renal. Essa estatistica tornou o Brasil o terceiro maior
mercado de hemodidlise do mundo, uma vez que a doenca atinge 02 milhdes de
pessoas, sendo que 60% desconhecem a sua existéncia (MASCARENHAS et al.,
2010). Os resultados do senso de 2011 realizado pela SBN revelaram uma estimativa
de 91.314 pacientes em didlise no Brasil, desses, 90,6% estdo em hemodidlise
(SESSO et al., 2011).

Referente ao tratamento hemodialitico, esse constitui-se em uma terapia
substitutiva das func¢des renais, obrigando os pacientes a comparecer ao servigo trés
vezes por semana, permanecendo em meédia quatro horas ligados na maquina
(KOEPE; ARAUJO, 2007). Esse procedimento consiste na circulagdo do sangue fora
do organismo, através do acesso vascular. Trata-se de um tratamento doloroso,
monaotono e limitado, porém indispensével para a manutencéo da vida, pois ele limpa
e filtra o sangue, controla a presséo arterial e ajuda a manter o equilibrio de elementos
quimicos, como o sodio e o potassio. Geralmente, a queixa mais frequente entre o0s
pacientes é a dependéncia da maquina, sendo condi¢éo vital de manutencéo da vida
(FREITAS; COSMOS, 2010).

Pelo fato da hemodialise atender a necessidade de substituicdo das funcdes
renais, mas que ao mesmo tempo, pode afetar a autonomia do paciente, em
decorréncia do seu carater rigido e obrigatério (MEDEIROS; MEDEIROS, 2013), este
estudo tem como objetivo conhecer a relagéo do paciente com IRC com o tratamento
hemodialitico.

2. METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se por ser descritivo, exploratorio, com abordagem
qualitativa, a partir do trabalho de conclusao de curso “As experiéncias em familia
segundo a compreensao das mulheres em hemodialise”, sendo esse, um subprojeto
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da pesquisa maior intitulada “Familias na presenca da doenca renal crénica: interfaces
do cuidado”.

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2012, em um Servico de
Nefrologia de um hospital de grande porte, localizado na Regido Sul do Estado do Rio
Grande do Sul. Fizeram parte do estudo, seis mulheres em tratamento hemodialitico
que se encaixaram nos seguintes critérios de inclusdo: estar realizando hemodiélise
ha pelo menos um ano; possuir idade igual ou superior a 18 anos; ter a capacidade
de se comunicar verbalmente de forma clara; concordar que a entrevista fosse
gravada e com a divulgacao dos resultados em meio académico e cientifico.

Para as entrevistas, foram utilizados uma sala reservada ou o proprio domicilio
do paciente. Para a coleta de dados, empregou-se a entrevista semiestruturada, a
qual inclui questdes abertas e fechadas. As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra para posterior analise.

Essa por sua vez, foi desenvolvida de acordo com a operacionalizacao da
analise tematica descrita por Minayo (2008). Isto é, pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

Foram seguidos os principios da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996). Além disso, o estudo foi apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, recebendo aprovacio sob o niimero 36/2012. Para
manter o anonimato, os pacientes foram identificados pela letra “E” de entrevistado,
seguido do namero arabico e da idade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes em hemodialise sédo as
restricbes dos habitos alimentares e hidricos, incapacidade ou limitacdo das
atividades fisicas e profissionais (SILVA et al., 2011). Entre os sentimentos relatados
pelos pacientes, apareceram o medo relacionado as limitac6es causadas pela terapia
e das suas repercussdes no modo de ser e de viver, a sensacao de prisdo a maquina,
angustia, desanimo e inseguranca (REIS; GUIRALDELLO; CAMPQOS, 2008). Algumas
dessas questdes podem ser observadas nos seguintes depoimentos:

Acho dificil é fazer essa hemodidlise, ter que vir [...], eu acho assim, toma muito
tempo da gente e eu tenho que t4 ocupando a filha, neta, tem que ta ocupando. Nunca
gostava de ocupar ninguém, eu gostava que me ocupasse (E2, 66 anos).

Agora eu me sinto presa. Nao posso fazer o que gosto de fazer, que é trabalhar
na lavoura com ele [marido], me sinto presa (E6, 43 anos).

Na fala de E2, fica evidente o transtorno em ter que contar com a ajuda de filhos
e netos para se locomover de seu domicilio até a clinica para realizacdo da terapia
renal substitutiva, e mais o tempo que julga como perdido na hemodialise. Ja, no
depoimento da E6, percebe-se o afastamento na relacdo diaria com o esposo, pois
trabalhavam juntos e, com a doenca e o tratamento isso ndo é mais possivel,
restringindo-se apenas ao fim do dia, nas horas de descanso do companheiro.

De acordo com Reis, Guiraldello e Campos (2008), a submissao a uma rotina de
hemodialise, na qual o paciente tem de frequentar o servico de saude trés vezes por
semana com aproximadamente quatro horas de duracéo, gera um desgaste fisico e
emocional ao paciente. Isto é referido nas seguintes falas:

A hemodialise € a coisa mais dificil, porque tenho que chegar em casa e fazer
as coisas. E o mais dificil que tem. Eu estou sentada ai, me da uma dor de cabeca e
fico olhando para as coisas e |4 no outro dia que vou fazer, ou mais tarde que vou
fazer minhas coisas (E3, 49 anos).
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Lutar e viver dependendo de uma maquina, eu fico pensando s6 nisso (E1, 39
anos)

Hemodialise desgasta, tu cansa, sO para colocar a agulha nessa fistula é um
horror (E4, 60 anos).

A dependéncia da maquina € uma experiéncia que castiga, tanto
fisiologicamente, como emocionalmente. A frequéncia das sessdes de hemodialise
faz com que o paciente ndo consiga esquecer sua condicdo cronica de saude,
lembrando que sua vida depende de uma maquina. Sobretudo, 0s pacientes em
tratamento hemodialitico sdo pessoas bem informadas e sabem do desgaste
fisiologico processual de outros 6rgdos. Com isso, 0 medo da morte e o futuro incerto
acabam aparecendo como consequéncia da doenca e do tratamento.

4. CONCLUSOES

Com este estudo almeja-se que os profissionais da saude figuem atentos aos
pacientes que demonstrarem desanimo, inseguranca e angustia em relacdo a terapia
hemodialitica. Nesse sentido, a compreensao das experiéncias das mulheres pode
remeter a importancia de buscar cuidados singulares envolvendo paciente e familia.
Tendo em vista, que este paciente pode estar com dificuldades de enfretamento, e
com isso, ndo consegue aderir bem ao tratamento e as restricbes que na hemodialise
sdo necessarias, para uma melhor qualidade de vida. Assim, conhecer as
experiéncias vivenciadas por mulheres em hemodialise pode colaborar para
intervencdes que amenizem o sofrimento advindo do contexto da doenca.
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