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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes que fa-
zem dialise e o conhecimento dos usudarios do Sistema de Sa-
ude sobre os efeitos da automedicaciio causando a IRC. Me-
todologia: Pesquisa descritiva quantitativa, qualitativa e
longitudinal. Resultados: Dos hemodialiticos entrevistados
(19) verificou-se a média de idade de 62 anos, mediana de 66
anos, desvio padrao de 12,25 anos, idade minima de 34 anos
e maxima de 79 anos, sendo que foi verificado que a maioria
tinha entre 61 a 70 anos de idade, no qual se pode inferir que
com o aumento a idade aumenta os indices de Insuficiéncia
Renal Cronica, mas néo se descarta a possibilidade da IRC
atingir pessoas de menor idade (34 anos) como visualizada
nesta pesquisa. Conclusio: Portanto deve ser oferecido ao
paciente um apoio psicolégico, uma assisténcia mais hu-
mana ao enfermeiro passar ao cliente e familiares o auto-
cuidado e esclarecimento de dividas.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, insuficién-
cia renal, etiologia

ABSTRACT

Introduction. Objective: to evaluate the quality of patients
who do dialysis and knowledge of health system users on
the effects of the medication causing the IRC. Methodol-
ogy: descriptive research, qualitative and longitudinal.
Results: of hemodialysis respondents (19) showed a mean
age of 62 years, median 66 years, median 66 years, stand-
ard deviation 12, 25 years minimum age of 34 years and
maximum of 79 years, and it was found that the majority
were between 61-70 years of age, in which one can infer
that increasing age increases the indices of chronic renal
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failure, but do not rule out the possibility of IRC reach
people under age (34 years) as viewed in this research.
Conclusion: therefore should be offered to the patient on
psychological support, a more human assistance to nurses
go to the client and family self-care and clarification of
doubts.

KEYWORDS: Quality of life, renal insufficiency, eti-
ology.

1. INTRODUGAO

A Insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenca
ndo transmissivel que vem acometendo cada vez mais a
populagéo por causa de fatores genéticos e dos habitos
de vida que incluem uma alimentacdo inadequada, se-
dentarismo, tabagismos, consumo de alcool e outras
drogas'.

A IRC ¢ causada pela perda progressiva e irreversi-
vel da fungdo dos rins, na maioria dos casos é uma do-
enca assintomatica até a perda de aproximadamente 50%
de sua fungdo. Se diagnosticada e tratada precocemente
pode-se reduzir os custos e o sofrimento dos pacientes,
mas na fase crénica pode apresentar desde anemia,
pressdo alterada, edema nos olhos e pernas e alteragdes
ao urinar até a faléncia total do rim?>.

O rim desempenha sua fun¢do mais importante ao
filtrar plasma e remover substincias do filtrado em
quantidades variaveis, dependendo das necessidades do
corpo, para retirar os produtos da degradagdo do meta-
bolismo*. Com a faléncia renal as substincias toxicas se
acumulardo no plasma, portanto o paciente precisa eli-
minar essas substancias com auxilio da hemodidlise ou
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transplante renal. A hemodialise ou terapia renal substi-
tutiva (TRS) ¢ a filtracdo do sangue através de um apa-
relho que retira todas as impurezas®.

A TRS ou dialise pode melhorar a sobrevida, mas
diminui a qualidade de vida desse paciente que segundo
Castro et al (2003)® aumentam com as intercorréncias
clinicas apresentando cefaleia, cansago, fraqueza mus-
cular e muitas vezes arritmias, que podem levar a dbito.

Toda rotina de vida do paciente ¢ modificada em
fun¢do das limita¢cdes impostas pelo tratamento, que in-
cluem restri¢des alimentares, dificuldades para manter-
se no emprego, dificuldade de comunicacio entre os
membros da familia, preocupagdes com os mais jovens,
principalmente, com casamento, procriacao e desejo se-
xual, diminui¢do das atividades sociais, limitagdo da
expectativa de vida, demonstrando depressdo e medo da
morte. E, por fim, perda da autoestima ¢ alteragdo da
autoimagem. Diante de tantas e profundas mudangas, o
paciente, por muitas vezes, ¢ marginalizado por famili-
ares e amigos que ndo entendem ou, outras vezes, ndo
aceitam um "doente sem cura'’.

As principais causas da faléncia renal sdo a hiper-
tensdo arterial (HA) e Diabetes mellitus (DM),3, outro
fator importante ¢ o uso indiscriminado de antiinflama-
torios, principalmente o diclofenaco.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a qualidade de
vida dos pacientes que fazem dialise e o conhecimento
dos usuarios do Sistema de Satude sobre os efeitos da
automedicagdo causando a IRC.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, qua-
litativa e longitudinal. A pesquisa quantitativa ¢é caracteri-
zada por mensurar utilizando nimeros, através da coleta
de informagdes e métodos estatisticos, como: percentual,
média, desvio-padrdo dentre outros. A pesquisa qualita-
tiva busca a compreensdo de fendmenos individuais ¢ da
sociedade, através de palavras e falas®’. A pesquisa foi re-
alizada em duas etapas, a primeira com 100% pacientes
residentes no municipio de Bandeirantes — PR, de ambos
os sexos que realizam didlise ou hemodialise em Cornélio

Procopio — PR. Na segunda etapa foram entrevistados 10%

de todos os pacientes que pegaram o medicamento diclo-
fenaco na farmécia basica municipal, durante o més de
agosto de 2009, realizando as entrevistas da segunda
etapa nas casas dos entrevistados.

Nas duas etapas do estudo foram verificadas as varia-
veis de caracteristicas dos pacientes (idade, sexo, raga) e
dados socioecondmicos (escolaridade, religido, estado ci-
vil, nimero de filhos). Como instrumentos de coleta de
dados foram utilizados dois questionarios semiestrutura-
dos, um para cada etapa do projeto.

Na primeira etapa foram avaliados os pacientes com
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IRC que utilizam como tratamento a didlise identificando
as atividades cotidianas e suas limita¢des, portanto sua
qualidade de vida. Na segunda etapa foram avaliadas as
necessidades de aprendizagem e conhecimentos prévios
dos pacientes com hipertensdo e diabetes mellitus que fa-
zem o uso de anti-inflamatérios como o diclofenaco. As
duas etapas tinham como finalidade buscar o esclareci-
mento ou opinido dos entrevistados sobre a insuficiéncia
renal cronica e o uso de diclofenaco e, portanto, ajudar na
conscientizacdo destes pacientes sobre os problemas ob-
servados e detectados da situagdo referida e implemen-
tando planos de ensino de acordo com os temas evidenci-
ados. Os dados foram tabulados e analisados pelo Micro-
soft Office Excel 2007® e Statistic® 8.0, quando foram de-
finidas médias, medianas e propor¢des de acordo com o
contexto, e pelo programa QualiQuantiSoft® versdo 1.3c.
Criteriosamente mantendo o maximo de fidelidade a pes-
quisa.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do curso de graduagdo em enfermagem
da universidade estadual do norte do Parana, (CEP/CGE),
com parece de N.° 068/2009.

3. RELATO DE CASO

Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

Dos hemodialiticos entrevistados (19) verificou-se a
média de idade de 62 anos, mediana de 66 anos, desvio
padrdo de 12,25 anos, idade minima de 34 anos e maxima
de 79 anos, sendo que foi verificado que a maioria tinha
entre 61 a 70 anos de idade (Figura 1), no qual se pode
inferir que com o aumento a idade aumenta os indices de
Insuficiéncia Renal Cronica, mas ndo se descarta a possi-
bilidade da IRC atingir pessoas de menor idade (34 anos)
como visualizadas nesta pesquisa.
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Figura 1. Relagdo de idade dos portadores de insuficiéncia renal cronica
que realizam hemodiéalise.
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Em um estudo realizado por Kusumota, Rodrigues e
Marques'? foi verificado que com o aumento da idade as
pessoas ficam mais propensas a desenvolverem uma pa-
tologia, a probabilidade de um idoso desenvolver uma do-
enca cardiovascular ¢ bem maior do que em um jovem. E
outro fator importante é que o rim com o passar do tempo,
vai perdendo sua funcdo, uma pessoa com 80 anos tem a
funcdo renal reduzida pela metade, prejudicando assim
sua fung¢do e desenvolver uma IRC.

Romdo Junior et al. (2007)*, relatam também que o
aumento da populag@o de doentes renais, ocorre pelo au-
mento da populacdo idoso e das doengas cardiovasculares
no mundo, principalmente Diabetes mellitus.

Houve maior ocorréncia de IRC em pessoas do sexo
masculino (Tabela 1), mas a diferenga entre os dados en-
contrados ndo ¢ significativa. Em outros estudos de IRC
também foi verificado que o sexo masculino ¢ o mais aco-
metido? 3!, Provavelmente esta ocorréncia no homem
foi maior pois 0 homem ndo cuida da propria satide!2.

Verificou-se que a maioria dos pacientes com IRC
(52%) sdo da cor branca (Tabela 1), um valor aproximado
foi verificado por Pinho et al. (2015)'!.

Quando se verificou o estado civil, a maioria era ca-
sada ou vitivo (Tabela 1). Alguns relataram que o compa-
nheiro era que dava mais forga para superar as limitagdes
impostas pela doenca, outros colocavam os filhos, pois o
marido ndo estava mais presente, ¢ diziam que sentiam
mal por depender de alguém para realizar suas fungdes
rotineiras, que antes da doenga realizavam facilmente.

A familia tem um papel importante no tratamento e
convivio com uma doenga cronica, pois € ela que da su-
porte nas horas mais dificeis do tratamento, nos momen-
tos de tristezas e fraqueza, e também nos aspectos fisicos,
porque o portador de IRC possui suas limita¢des fisicas e
ndo so as emocionais. A participagdo familiar € muito im-
portante nesse momento de perigo da integridade fisica e
psicoldgica, mas importante deixar o paciente se sentir
autonomia sobre si, para que ndo tenha sentimentos de in-
capacidade'®.

A religido traz aspectos positivos para o doente Renal
Cronico ou mesmo para portadores de doenga, ajudando
no enfrentamento, diminuindo os momentos de fraquezas,
ajudando a superar os momentos mais dificeis, porque
nesse momento colocam suas esperangas em ser maior,
tendo fé que o amanhi vai ser diferente'*.

Das pessoas entrevistadas 73,7% eram aposentados
e/ou com auxilio doenga, mas estes relataram que a falta
do desemprego € um grave problema vivenciado pelas fa-
milias, pois a hemodialise requer grande tempo das pes-
soas e estas acabam perdendo seus empregos sendo for-
¢adas a aposentadoria precoce.

Carreira e Marcom (2003)"° relatam que a diminuigdo
da renda do paciente hemodialitico ¢ um dos problemas
enfrentados por esses pacientes, muitos sdo chefes de fa-
milia e possuem responsabilidades financeiras e, além
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disso, acabam tem maiores gastos com seu proprio trata-
mento.

Verificou-se uma escolaridade baixa no qual se cons-
tatou que a maioria ou era analfabeto ou tinha apenas o 1°.
Grau incompleto (Tabela 1).

Em estudo Castro et al. (2003)°, verificou que pessoas
com menos escolaridade possui menos acesso a informa-
¢do, e ao tratamento da doenca, necessitando de maior ori-
entacdo por parte da equipe, e por contrario pessoas com
maior instrugdo tem mais recursos e acessos intelectuais,
e sendo dessa forma mais capazes de se adaptar a certas
situacdes € uma maior conhecimento do tratamento he-
modialitico.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com IRC que
realizaram hemodialise

Caracteristicas N 5
Sexo
Feminino 9 47
Masculino 10 53
Raga
Branca 10 53
Negra 6 31
Parda 3 16
Estado Civil
Casado 8 42,1
Solteiro 2 10,5
Divorciado 1 53
Amasiado 0 0
Viuvo 8 42,1
Religido
Catolico 15 78,9
Evangélico 4 21,1
Ateu 0 0
Néo respondeu 0 0
Profissdo
Aposentado 14 73,7
Motorista 1 53
Do Lar 1 53
Agricultor 1 53
Mecanico 1 53
Comerciante 1 5,3
Escolaridade
Analfabeto 3 15,8
1°. Grau incompleto 10 52,6
1° grau completo 3 15,8
2°. Grau incompleto 0 0
2°. Grau completo 3 15,8
Ensino superior incom- 0 0
pleto
Ensino superior com- 0 0
pleto

Dos 19 pacientes entrevistados quando se questionou
sobre o tratamento dos profissionais de saude na clinica
onde realizavam a hemodialise a maioria disse que o tra-
tamento era excelente (Figura 2). Assim podemos inferir
que os enfermeiros destas clinicas possuem medidas tera-
péuticas adequadas.

Gullo et al. (2000)'¢ ressaltam que o relacionamento
enfermeiro-paciente ¢ muito importante principalmente
no contexto da hemodialise, devido ao tratamento prolon-
gado e a convivéncia quase que didria. A comunicagao €
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um instrumento que se pode utilizar no vinculo terapéu-
tico, ajudando a descobrir suas reais necessidades, com-
preender o que o doente esta sentindo naquele momento e
intervir de alguma forma no seu tratamento.
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Figura 2. Tratamento dos profissionais de saude nas clinicas onde rea-
lizavam hemodialise.
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Figura 3. Como os pacientes hemodialiticos avaliam sua qualidade de
vida.

Com relagdo ao seu ponto de vista sobre sua propria
qualidade de vida a maioria relatou se de boa qualidade
(Figura 3). Apos o choque inicial da descoberta da doenga,
os pacientes se adaptam ao seu novo estilo de vida, justi-
ficando o grande percentual de respostas excelente e boa,
pois apesar das limitagdes, restri¢des e dificuldades en-
frentadas no dia-a-dia, o importante era estar vivo, € pos-
suir um tratamento que lhe ajude ha sobreviver cada dia
como se fosse o ltimo.

Cabe ressaltar que quase 16% relataram que sua qua-
lidade de vida € ruim, e s@o estes pacientes que necessitam
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de um cuidado maior da equipe de saude, para que pro-
blemas de satide mental ndo dificultem ainda mais o seu
tratamento.

Os resultados a abaixo foram analisados de acordo
com cada discurso das perguntas abertas aos participantes
das entrevistas através do Software QualiQuantiSoft® e as
respostas dos pacientes ajudaram a formar o discurso do
sujeito coletivo de acordo com cada pergunta.

Quando se perguntou sobre a percep¢ao dos entrevis-
tados sobre os sentimentos ao descobrirem que era um
portador de uma doenga cronica. As respostas variaram
entre medo, revolta, castigo de Deus, aceitagdo, abala o
emocional e vergonha (Figura 4).

Abalou o Vergonha
Emocional 5%
5%

Aceitagdo
27%

Castigo de
Deus
5%
Figura 4. Sentimentos dos hemodialiticos quando descobriram que
era um portador de uma doenga cronica.

Ao analisar a ideia central do Discurso do sujeito co-
letivo pode-se verificar uma variagdo de sentimentos ne-
gativos que devem ser trabalhados pelos profissionais de
saude.

DSC para o sentimento: “Ndo aceitei quando desco-
bri, sentia frustragdo, revolta e achava que ia morrer,
nessa hora depositei nas mdos de Deus. Entrei até em de-
pressdo porque tinha medo de ficar sozinha, ndo queria
fazer a hemodidlise no comego foi dificil, foi triste, mas
até hoje ndo aceito. Meu maior medo era de ndo conse-
guir trabalhar, por causa de meus filhos .

A insuficiéncia renal cronica por se tratar de uma do-
enga sem cura, que afeta a vida deste portador, inicia-se
com uma mudanga na sua qualidade de vida, e compro-
mete ndo s6 os aspectos fisicos, como também os psico-
logicos, necessitando muitas vezes de um acompanha-
mento especifico e principalmente do apoio familiar. As-
sim cada paciente renal cronico enfrenta sua realidade de
diferentes formas quando descobre que € portadores dessa
doenca, uns reagem de forma positiva com as restrigdes
impostas, e outros possuem diversos sentimentos negati-
vos!®,

A religido € uma forma de ajuda e apoio para enfren-
tamento da doenga, A fé em um ser supremo, faz com que
superem essa doenca cronica de forma mais positiva, e
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com mais esperanca de uma melhora, fazendo com que
suas expectativas de vida aumentem, mas mesmo assim a
aflicao de ndo conseguir sobreviver passam em seus pen-
samentos, gerando um sentimento ambiguo. Alternando
entre a expectativa de viver intensamente cada dia e a do-
enga como sendo um castigo de Deus como mostra os dis-
cursos abaixo:

DSC Aceitagdo “Me conformo com a hemodidlise,
ndo senti nada, apenas aceitei muito bem é uma coisa que
se tem que passar e tem que realizar o tratamento, ndo
adianta chorar e brigar com vida, tem que se alegrar e
gostar de viver, depositando toda sua fé em Deus”.

DSC Castigo “No primeiro momento fiquei triste, Tem
que aceitar tudo que vem do céu, se vem é porque eu me-
re¢o, vocé nasce e ja esta planejado”.

DSC Vergonha: “Quando descobri que possui Insufi-
ciéncia Renal Cronica, me veio varios sentimentos ruins
como frustragdo, decepg¢do. Tinha vergonha até de sair de
casa por conta da fistula, porque muitas pessoas ficavam
perguntando o que era, e também tinha medo de baterem
no cateter e passar mal”.

Esses sentimentos de medo e revolta ocorrem por
conta de que esses renais cronicos eram pessoas indepen-
dentes, que podiam realizar qualquer tipo de atividade, de
repente suas vidas mudam de uma forma que tudo que re-
alizavam com tal facilidade ndo se pode mais fazer'’.

Quando a pessoa enfrenta sua doenca de forma posi-
tiva em sua vida, faz com que seu tratamento terapéutico
se torne mais eficaz. Essa adaptacdo positiva traz mais
sentido no viver do doente, fazendo com que ele busque
razdes para sobreviver, acredita-se que pessoas religiosas
sdo as agem de forma mais adaptativa a doenca, estando
mais dispostas a passar por obstaculos e superagdes, se
adequando a sua nova vida.

Quando as pessoas enfrentam situagdes dificeis da
vida de modo focalizado no problema e nao focado na
emog¢ao o tratamento se torna mais eficaz, e dessa forma
melhora sua qualidade de vida. Este estudo evidenciou
que a doenga renal cronica afeta na vida do doente de certa
forma, que os rumos de sua vida tomam outro caminho,
ndo conseguindo realizar trabalhos e atividades que antes
realizavam normalmente. Esse efeito de descobrir que ¢
portador de uma doenga cronica afeta completamente a
vida de um individuo e também seus familiares, muitas
vezes a reagdo da pessoa sdo com sentimentos de revolta
como citamos a cima, e de incapacidade, sentindo se inutil
em certas a¢des do cotidiano. Por outro lado as agdes que
vai passar, reagindo de forma positiva's.

Uma das maiores preocupagdes desses doentes croni-
cos ¢ a de ndo conseguir trabalhar, complicando cada vez
mais a renda familiar.

As varidveis nos mostram o percentual do convivio
dos hemodialiticos com seu tratamento e o que afetou em
sua vida diaria foi as seguintes respostas, Mudanga no co-
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tidiano (15,79%), mudanca no trabalho (42,11%), mu-
danca no lazer (15,79%), mudou a vida para melhor
(5,26%), afetou na liberdade (5,26%) e mudanga no tra-
balho e lazer (15,70%) (Figura 5).

42,11

Figura 5. Como pacientes IRC, convive com tratamento de
hemodialise, consequentemente o que afetou em sua vida.

IC A: Mudanca no cotidiano

DSC 1

“O tratamento mudou tudo em minha vida, me preju-
dicou no trabalho, por conta de ndo poder fazer for¢a
e pegar peso. Mudou também na alimentagdo, ndo se
pode comer tudo, tem muitas restrigoes .

1C B: Mudanca no trabalho

Discurso do sujeito coletivo 2

“Me afetou no trabalho, porque ndo posso fazer es-

forcos e ndo tenho mais energia, e quando estou fa-
zendo hemodidlise ndo consigo trabalhar, meu rendi-
mento cai bastante por esses motivos, complicando
para arrumar trabalho. Tudo isso afeta na renda fa-
miliar”.

No presente estudo podemos ver que a maior dificul-
dade da populagdo estudada, é sobre os aspectos socioe-
condmicos, pois a maioria dos pacientes eram pessoas
normais, que realizam suas atividades cotidianas de forma
passiva, sem a necessidade de depender de uma pessoa
para se cumprir, e também a diminui¢do de energia e
tempo para o trabalho demonstra um olhar deprimido e
um sentimento de frustragio, surgindo até mesmo proble-
mas emocionais, por muitas vezes se sentirem uma sobre-
carga pra a familia, e também essa familia necessitar de
suas forgas para sobreviver tanto economicamente como
emocionalmente’®.

Portanto o DRC possui ndo s6 alteragdes fisicamente,
como também estdo abalados seus aspectos emocionais, €
sociais, influenciando na qualidade de vida desses porta-
dores de DRC. Nesse ambito vemos a importancia de uma
equipe multidisciplinar em volta desse paciente, traba-
lhando ndo s6 os aspectos fisicos, mas também os emoci-
onais, por em muitos casos os DRC evoluem para uma
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depressdo ou um problema psicologico®.

Essas mudancas afetam consequentemente a quali-
dade de vida destes pacientes, afetando nas pequenas coi-
sas que se realizariam com a menor dificuldade, umas das
coisas que mais foi salientado pelos participantes das en-
trevistas foi a mudanga no lazer e na liberdade, a hemodi-
alise por ser um tratamento continuo e cronico, tendo que
ser realizado trés vezes na semana e dessa forma néo po-
dendo faltar se quer um dia, faz com que esses pacientes
fiquem presos a esse tratamento, ndo conseguindo viajar,
ou ficar um certo periodo longe de casa, ndo tendo mo-
mentos prazerosos, uns relatavam que até podiam realizar
a hemodialise no lugar onde fossem viajar, mas existia o
risco de o tratamento ndo ser tdo eficaz quanto de onde
realizavam rotineiramente, ¢ sofrem mais na maquina por
conta das intercorréncias que podiam acontecer?’.

IC C: Mudanga no Lazer

DSC3

“Me afeta quanto quero passear e viajar, porque de
vez enquanto tenho crises e de repente passo mal, é
terrivel ter que depender dos outros, e também ndo é
todo lugar que ndo posso fazer hemodialise, mudando
totalmente a rotina didria de antes”.

A hemodialise ¢ visto de varias formas para esses pa-
cientes, como uma tortura ¢ também como forma de so-
brevivéncia, que sem ela ndo podiam viver, e que o trata-
mento foi a melhor coisa que apareceu em sua vida, pois
se sentem bem melhor quando realizam a hemodialise.

IC D: Mudou a vida para melhor

DSC 4

“Ndo conseguia andar, mudou minha vida para me-

lhor”.

IC E: Afetou na liberdade

DSC5

“Tem que se fazer a hemodidlise pelo resto da vida,
tem pessoas piores que a gente, tento pensar dessa
forma”.

IC F: Mudancga no trabalho e no lazer
DSC6
“Me afeta na maneira de viver, como no trabalho, ndo

>

posso passear, viajar e ndo tenho liberdade nenhuma”.

Em contrapartida quando se perguntaram sobre os
profissionais de saide, e como era o tratamento da clinica
onde realizavam a hemodialise as respostas foram as se-
guintes: O atendimento é bom (52,63%), Séo atenciosos
(15,79%), Sao excelentes (21,05%), Sdo bem humanas
(5,26%), e o Tratamento ¢ 6timo (5,26%), sendo os dis-
cursos respectivamente.

IC A: O atendimento é bom.
DSC 1
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“O tratamento é muito bom, socorrem na hora, sem-
pre quando preciso de algo me ajudam, as Enfermei-
ras estdo sempre disponiveis, sdo bem-educadas,
atenciosas, tratam com carinho, a equipe inteira ndo
tenho do que reclamar, as pessoas sdo excelentes, nota
dez”.

IC B: Sdo atenciosos

Discurso do sujeito coletivo 2

“O tratamento dos profissionais de saude sdo bons
demais, todas sdo atenciosas, ndo tenho do que recla-

”

mar .

IC C: Sao excelentes

Discurso do sujeito coletivo 3

“Sdo agradaveis, atenciosas, somos bem tratados,
tratam como se fosse da familia, somos bem recebidos,
quando ndo venho, sinto falta”.

IC D: Sd@o bem humanas
Discurso do sujeito coletivo 4
“As Enfermeiras sdo bem cuidadosas”.

IC E: O tratamento é otimo

Discurso do sujeito coletivo 5

“Ja considera da familia as enfermeiras. eles expli-
cam certinho as intercorréncias, dietas, o que estd
ocorrendo na maquina'.

Podemos levar em consideragdo que o tratamento he-
modialitico e as novas tecnoldgicas que surgiram no tra-
tamento do DRC trazem uma série de modificagdes na
vida desses, havendo impactos negativos e positivos na
vida do DRC, os desgastes fisicos, mentais e emocionais
sdo uns deles. Isso ocorre por conta de ser um tratamento
doloroso, de longa duragdo e com incertezas de melhora.
Tendo dependéncia de uma equipe de enfermagem e de
uma maquina para sobreviver>.

A equipe de enfermagem tem um grande papel nesse
momento, pois € ela que convive mais proximo desse pa-
ciente, sabendo suas reais necessidades, devem agir com
novas ideias de melhoras na QV, com intervengdes que
agem diretamente em suas limitagdes, ensinando a viver
conforme sua nova vida, sem deixar de realizar as coisas
que deixaram para traz?'.

O enfermeiro deve trabalhar com esse DRC conforme
suas perspectivas de vida, com suas limitagdes, dando
apoio, ajudando suas necessidades, motivacdo e redu-
zindo sua ansiedade no momento do tratamento, plane-
jando assim uma assisténcia adequada. A comunicagao te-
rapéutica entre paciente-enfermeiro ¢ de grande importan-
cia, faz com que o enfermeiro conheca mais suas necessi-
dades, criando um vinculo maior e tendo maior liberdade
para ajudar nas suas dificuldades. O engajamento da fa-
milia no tratamento também ¢é responsabilidade do enfer-
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meiro, juntos enfermeiro e familia faz com que a trata-
mento se torne menos doloroso, ajudando na aceitagio??.

Como relatado anteriormente pelos entrevistados da
seguinte clinica, considera-se o tratamento adequado para
eles, tanto na forma como tratam os pacientes, de forma
amigavel, fazendo com que eles se sintam em casa, indo
buscar o tratamento com vontade propria e sem nenhuma
dor, sabendo de seus beneficios e maleficios. Relatam que
as Enfermeiras orientam de forma clara e objetiva as in-
tercorréncias que podem ocorrer na maquina, quanto a
1sso sdo bem informadas. O ambiente € bem hostil, com
clima de amigos, todos ja se conhecem, tratam pelos no-
mes de cada um.

O tratamento de hemodialise traz uma série de com-
plicagdes durante a realizagdo das sessdes, isso acontece
durante uma grande retirada das toxinas, essas complica-
¢Oes podem ser graves ou fatais. A equipe de enfermagem
deve estar preparada para intervir no momento certo, du-
rante essas intercorréncias e também estar atenta e se ter
uma observagdo continua, evitando tais complicagdes,
dessa forma salvando vidas®.

Cabe ao enfermeiro que trabalha em hemodialise
realizar as fungdes administrativas, assistenciais,
educativas e de pesquisa, tendo um grande papel na
atividade do cuidado para com os doentes, pois é Ele
que se submetem ao contato frequente com esses
doentes, com sua dor e o seu sofrimento, dessa forma ¢
de grande importdncia o processo de comunicagdo
paciente-enfermeiro no decorrer do tratamento
ajudando o a lidar com suas limitagdes e seus
sofrimentos?*.

Portanto a qualidade de vida dos pacientes com Insu-
ficiéncia Renal Cronica impulsiona esta pesquisa além de
mostrar que a automedicagdo em pessoas portadoras de
diabetes e hipertensao pode levar a IRC, a equipe de en-
fermagem também tem o papel de fazer orientagdo ade-
quada ao paciente em dialise ¢ a seus familiares, bus-
cando de forma educadora e mais humana a melhoria
para as limitagdes do paciente proporcionando a quali-
dade de vida.

Tanto o diabetes e a insuficiéncia renal sdo doengas
cronicas que o individuo passa por um momento dificil e
de nova adaptacao do estilo de vida, como também acei-
tacdo da doenga que o envolve, a aceitacdo significa con-
viver com a doenga de modo que faga ver ela como uma
mudanga positiva na sua vida, fazer com que isso traga
novas experiéncias. Essas duas doengas trazem restrigoes
alimentares e tratamento medicamentoso para a vida in-
teira, sendo uma das maiores dificuldades desses, essas
sdo as maiores dificuldades desses portadores e motivos
de revolta tanto para eles como familiares que também
mudam seu estilo de vida®. Os idosos estio como as pes-
soas que mais sdo expostas as automedicagdes, e também
sem a utilizagdo de uma prescricdo médica, de medica-
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mentos como analgésicos e antiinflamatorios, um exem-
plo € o diclofenaco, que leva a uma alteragio fisiologica,
e consequentemente sua utilizagdo leva ao surgimento de
doengas cronicas.

Em um estudo Villete e Sanches (2009)%, concluiram
que automedicacdo com antiinflamatdrios ndo-esteroi-
dais ocorre pela falta de informagdo da populagdo, que
devem partir dos profissionais de satde, a orientagdo das
consequéncias do diclofenaco e a utilizagcdo com cautela
desse medicamento, intervir quando necessario e sempre
melhorando a qualidade de vida do publico alvo, isso
pode comecar com um trabalho coletivo entre esses pro-
fissionais e farmacéuticos, racionalizando esses farmacos.

4. CONCLUSAO

A IRC nesta pesquisa mostrou que atinge pessoas
com faixa etaria elevada, houve maior ocorréncia em pes-
soas do sexo masculino. O estudo mostra que 73,7% dos
pacientes com IRC avaliaram que o servi¢o ¢ o atendi-
mento na hemodialise é excelente. 42,8% relata que apos
iniciarem a hemodialise tiveram seu trabalho prejudicado
e 15,79% disseram que se sentiram prejudicados tanto no
trabalho quanto no lazer e 15,8 consideram sua qualidade
de vida como ruim.

Todo esse levantamento mostra o quanto ¢ necessario
o trabalho multiprofissional e a aceitagdo do paciente ao
tratamento, portanto deve ser oferecido ao paciente um
apoio psicologico, uma assisténcia mais humana ao en-
fermeiro passar ao cliente e familiares o autocuidado e
esclarecimento de duvidas.
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