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REsumMo

Objetivou-se investigar as representacfes e sentimentos dos pacientes renais cronicos em
relacdo a hemodidlise e as suas associacdes com os dados socioecondmicos. Estudo
transversal, realizado com 178 pacientes em uma clinica do nordeste brasileiro, no periodo
de outubro de 2011 a fevereiro de 2012, através de um roteiro de entrevista. Efetuaram-se
os testes estatisticos Qui-quadrado e U de Mann-Whitney. Os resultados mostraram que
92,1% dos entrevistados consideraram o procedimento hemodialitico de uma forma
positiva. Os principais sentimentos identificados foram tristeza, medo, revolta e desespero.
Apesar da maioria dos entrevistados (81,5%) apresentarem sentimentos negativos relativos
ao tratamento hemodialitico e ndo se identificar associagdo com as variaveis
socioeconémicas. Destaca-se a contribuicdo do estudo para a assisténcia de enfermagem no
processo adaptativo de tais pacientes.

Palavras chave: Enfermagem/ Dialise Renal/ Emocdes.

ABSTRACT
REPRESENTATIONS AND FEELINGS EXPERIENCED BY PATIENTS ON HEMODIALYSIS

This study aimed to investigate the role and feelings of CKD patients compared to
hemodialysis and their associations with socioeconomic data. Cross-sectional study of 178
patients at a clinic in northeastern Brazil, from October 2011 to February 2012, using an
interview guide. We carried out statistical tests Chi-square and Mann-Whitney. The results
showed that 92.1% of respondents considered the hemodialysis in a positive way. The main
feelings were identified sadness, fear, anger and despair. Although the majority of
respondents (81.5%) have negative feelings related to hemodialysis and did not identify an
association with socioeconomic variables. Highlights the contribution of the study for
nursing care in the adaptive process of such patients.

Key-words: Nursing/ Renal Dialysis/ Emotions.
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RESUMEN
REPRESENTACIONES Y SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS POR LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

Este estudio tuvo como objetivo investigar el papel y los sentimientos de los pacientes con
ERC en comparacion con la hemodialisis y sus asociaciones con datos socioecondémicos.
Estudio transversal de 178 pacientes en una clinica en el noreste de Brasil, a partir de
octubre 2011 a febrero 2012, utilizando una guia de entrevista. Llevamos a cabo pruebas
estadisticas Chi-cuadrado y Mann-Whitney. Los resultados mostraron que el 92,1% de los
encuestados considerd la hemodiélisis de una manera positiva. Los principales sentimientos
fueron identificados tristeza, el miedo, la ira y la desesperacion. Aunque la mayoria de los
encuestados (81,5%) tienen sentimientos negativos relacionados con la hemodialisis y no
identificd una asociacion con variables socioecondmicas. Destaca la contribucion del
estudio de los cuidados de enfermeria en el proceso de adaptacion de estos pacientes.
Palabras clave: Enfermeria/ Didlisis Renal/ Emociones.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducéo

A doenca renal cronica (DRC), um problema de saude publica em todo o mundo, é
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal. Apresenta cinco
estagios, sendo o Ultimo intitulado insuficiéncia renal crénica em estigio terminal
(IRC), no qual ocorre a faléncia total das fungdes renais. Nesse estagio terminal, a
insercdo de uma modalidade de terapia renal substitutiva & necessaria para a
sobrevivéncia do paciente.?

Existem trés modalidades de terapia renal substitutiva, a saber: dialise peritoneal,
hemodialise e transplante renal. Dentre estas, a hemodialise (HD) tem destaque no
Brasil em termos quantitativos, uma vez que, cerca de 90% dos pacientes com IRC
realizam esta modalidade de didlise. Tal tratamento remove substancias tdxicas do
sangue e 0 excesso de liquidos acumulados nos tecidos do corpo. E realizada,
geralmente, trés vezes por semana, em sessdes com duracdo média de quatro horas e
com remocao de 1 a 4 litros de fluidos.®

Destaca-se que a hemodialise ocasiona mudangas no cotidiano do paciente, alteraces
na integridade fisica e emocional, e consequentemente, na qualidade de vida, em decorréncia
da gravidade da doenca e da complexidade do tratamento.*

Assim, as mudangas fisicas e psiquicas decorrentes da condicdo clinica e da rotina
imposta pelo tratamento dialitico trazem desconforto ao paciente, provocando alteragdes
significativas que repercutem na autoimagem e na autoestima.> No ambito social, as
pessoas com IRC sentem-se inseguras financeiramente em razdo da perda do emprego
ou da necessidade de aposentadoria precoce.®

Neste sentido, 0s pacientes renais cronicos necessitam ajustar sua rotina diaria para um novo
estilo de vida, conforme o esquema terapéutico prescrito e a imagem de uma doenca incurével,
perpetuando sentimentos ambiguos de raiva e gratiddo, fraqueza e forca, vulnerabilidade e
determinac&o, medo e coragem, despertando emogdes positivas e negativas.®”



Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem, profissionais que lidam diretamente com
esta clientela, tem a missdo de atentar para as necessidades de cuidados individuais,
assim como para 0s sentimentos expressos pelo doente renal cronico, ja que estes
podem interferir diretamente no sucesso ou fracasso do tratamento.”

Desta maneira, faz-se necessario que esta equipe compreenda o paciente em programa
de hemodiélise de forma holistica para que ndo sejam agentes desencadeadores de
novos conflitos e tensBes, tendo em vista que este é um tratamento considerado
inevitavel, inadiavel e que repercute diretamente em toda a vida do individuo.?

A partir do exposto, percebe-se a necessidade de o enfermeiro reconhecer as reagoes
manifestadas por tais pacientes e compreender os diferentes sentimentos apresentado
por estes ao serem submetidos ao tratamento hemodialitico, a fim de fundamentar a
pratica da enfermagem, tornando-a holistica e humanizada. Para isso, apontam-se as
seguintes questBes: Qual a representacdo da hemodialise para o paciente renal crénico?
Qual é o sentimento apresentado por ele em relagdo ao inicio do tratamento
hemodialitico? Ha relagdo entre a representacao e 0s sentimentos apresentados por estes
individuos com os dados socioecondmicos?

Nesse aspecto, este estudo objetivou investigar as representacdes e sentimentos dos
pacientes renais cronicos em relacdo a hemodialise e as suas associagdes com os dados
socioecondmicos.

Métodos

Estudo transversal, realizado em uma clinica de didlise em uma cidade do nordeste do
Brasil, nos meses de outubro de 2011 a fevereiro de 2012.

A amostra foi composta por 178 pacientes de uma populacdo de 330 pacientes
cadastrados e acompanhados na referida clinica, selecionados por conveniéncia do tipo
consecutiva.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar diagnéstico médico de doenca renal cronica;
estar cadastrado e submetido a hemodialise na referida clinica; idade entre 20 a 65 anos;
e estar em condigdes fisicas e mentais adequadas para participar da pesquisa no
momento da coleta de dados. E o critério de exclusao foi: pacientes renais cronicos com
outras doencas nao relacionadas ao quadro renal.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um roteiro de entrevista com dados
socioecondmicos e questdes relativas a representacdo da hemodidlise e aos sentimentos
do paciente ao receber a noticia que teria que realizar o tratamento hemodialitico.

As respostas relativas a reacdo e aos sentimentos foram categorizadas e dicotomizadas
em duas vertentes: positivas e negativas. As respostas consideradas como positivas
foram aquelas que giraram em torno de conformismo, esperanga, sobrevivéncia, forma
de tratamento e prazer. Em contrapartida, as respostas foram categorizadas como um
sentimento ou uma representacdo negativa quando os individuos expressavam tristeza,
medo, revolta, desespero e prisao.



Os resultados foram analisados por meio da estatistica descritiva e dos testes estatisticos
Qui-quadrado e U de Mann-Whitney, com vistas a verificar a existéncia de associacao
estatistica entre as variaveis socioecondémicas e as representagdes e 0s sentimentos dos
pacientes renais cronicos frente a hemodialise. Assim, para significancia estatistica dos
testes especificados, adotou-se um nivel de 5% (p< 0,05).

Conforme os ditames da resolucdo que regulamenta a pesquisa em seres humanos no
Brasil, este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, sob o protocolo
115/11 e certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (n° 0139.0.051.000-111).
Sendo financiado pelo edital universal do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (Processo 483285/2010-2).

Resultados

Referente aos dados socioeconémicos, encontrou-se que a maioria (52,2%) dos
pacientes eram homens, sendo a média de idade de 46,6 anos (£12,3). A média de anos
de estudo foi de 8,5 anos (+4,8). Em relacdo a religido e ao cdnjuge, a maioria dos
entrevistados (69,1%) era praticante de alguma religido e possuia unido estavel (62,9%).
Relativo a representacdo do tratamento hemodialitico para os pacientes renais, a
maioria (92,1%) julgou como positiva a realizacdo do tratamento. Desse grupo, 48,9 %
eram homens, 56,2% viviam com companheiros e 63,5% eram praticantes de religi&o.

As palavras sobrevivéncia, forma de tratamento e prazer, proferidas pelos participantes,
foram classificadas como uma representacdo positiva, enquanto o termo prisao foi
considerado como uma representacdo negativa. Ademais, ao cruzar as variaveis
“representacao positiva” e “representa¢do negativa”, por meio do teste estatistico Qui-
quadrado, ndo houve significancia estatistica, conforme se pode observar na tabela 1
abaixo.

Tabela 1. Relacao entre as variaveis “sexo”, “estado civil”, “religido” e a
“representa¢do’’ da hemodidalise para os pacientes renais cronicos. Natal, RN, 2013

Variaveis Representacdo

Positiva Negativa Valor p
Sexo N % N % 0,464
Feminino 77 43,3 8 4,5
Masculino 87 48,9 6 3,4
Com companheiro 0,066
Sim 100 56,2 12 6,7
Né&o 64 36,0 2 1,1
Religido 0,844
Praticante 113 63,5 10 5,6
N&o praticante 51 28,7 4 2,2
*Valor p <0,05

Concernente aos sentimentos envolvidos no inicio do processo hemodialitico,
encontrou-se que 81,5% dos pacientes encararam a terapéutica de forma negativa,
expressando sentimentos como a tristeza, 0 medo, a revolta e o desespero. E apenas



18,5% da amostra o encararam de forma positiva, demonstrando sentimentos de
conformismo e esperanca.

Os sentimentos negativos foram relatados por homens (42,1%), individuos com
companheiros (51,1%) e pessoas praticantes de religido (56,7%). Ao se cruzar, por meio
do teste estatistico Qui-quadrado, as variaveis sexo, estado civil e religido com os
sentimentos expressos pelos participantes frente a noticia da necessidade de realizar
hemodialise, ndo se obteve significancia estatistica, conforme mostra a tabela 2 abaixo.

Tabela 2. Relagdo entre as varidveis “sexo”, “estado civil”, ‘“religido” e os

“sentimentos” expressos pelos renais cronicos ao receberem a noticia de inicio da
hemodialise. Natal, RN, 2013

Variaveis Sentimento

Positivo Negativo Valor p
Sexo n % n % 0,77
Feminino 15 84 70 39,3
Masculino 18 10,1 75 42,1
Com companheiro 0,925
Sim 21 11,8 91 51,1
Né&o 12 6,7 54 30,3
Religido 0,737
Praticante 22 124 101 56,7
Né&o praticante 11 6,2 44 24,7
*Valor p<0,05

Ao se associar estatisticamente as demais variaveis socioeconémicas, idade e
escolaridade, com a representacdo do tratamento hemodialitico e o sentimento
apresentado pelo renal crénico ao saber que iria realizar a hemodialise, por meio do
teste estatistico U de Mann-Whitney, ndo se obteve significancia estatistica, uma vez
que estes cruzamentos apresentaram o0s seguintes valores: p=0,347 (idade e
representacdo), p=0,084 (idade e sentimento), p=0,158 (anos de estudo e representacéo)
e p=0,259 (anos de estudo e sentimento).

Discussao

No tocante & caracterizacdo socioecondmica, grande parte da amostra era do sexo
masculino, praticantes de alguma religido, com companheiro, com nivel de escolaridade
baixo e com a média de idade de 46,6 anos, demonstrando o predominio da populagdo
adulta.

Corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa, estudos sobre a caracterizagdo
socioeconémica de pacientes renais crénicos em tratamento dialitico, apontam perfil
semelhante em virtude da maioria destes pacientes serem homens, adultos, com o
ensino fundamental, praticantes de religido e com companheiro.>®*°

Considera-se que a forma de compreensdo quanto ao tratamento dialitico pode refletir
na ndo adesdo ao esquema terapéutico. Pacientes que encaram o tratamento de forma



positiva estdo mais propensos a respeitarem as restricdes dietéticas e hidricas, o
esquema medicamentoso e o cumprimento do tempo das sessdes da hemodialise. Ja os
que a encaram de forma negativa estdo predispostos a sentimentos destrutivos, a néo
aceitacdo do regime terapéutico e consequente baixa qualidade de vida.™

A maior parte da amostra (92,1%) atribuiu sentimentos positivos com relacdo a
representacdo do tratamento. Tal achado corrobora com estudos semelhantes, no qual os
pacientes expressaram bons sentimentos ao tratamento em virtude de serem gratos a
méaquina pela manutencio e prolongamento de suas vidas.***3

Conforme relatado anteriormente, os individuos que consideram a hemodiélise como
uma terapia positiva foram os homens, individuos com companheiro e praticantes de
alguma religido. Estudos que analisaram o cotidiano dos pacientes submetidos a
hemodialise apontaram que as mulheres representaram o0 grupo com piores escores em
relacdo a qualidade de vida. Tal fato pode estar associado a necessidade da mulher em
manter suas func¢des tradicionais, tais como a responsabilidade de cuidar da casa e dos
filhos, provocando uma maior carga de estresse fisico e mental. Repercutindo, dessa
maneira, na dificuldade em aceitar o tratamento como algo positivo.®*

Além disso, a presenca de um companheiro é considerada como uma base familiar para
0 doente renal crbnico e é encarada como um suporte emocional na vida destes
pacientes, pois reflete no aumento da satisfacdo da vida, diminuicdo de estados
depressivos, e também na diminuicdo de fatores de risco para a mortalidade nesta
clientela.>** Em contraponto, pessoas que moram sozinhas, possuem uma menor
qualidade de vida em virtude de a soliddo proporcionar prejuizos significativos para tal
e também por despertar sentimentos depressivos e autodestrutivos.*®

Relativo aos praticantes de alguma religido, percebe-se que estes individuos enfrentam
melhor a doenca quando comparados com 0s pacientes que ndo seguem nenhuma
religido, pois se acredita que esta fornece o suporte emocional, instrumental e
informativo necessario, encorajando o paciente a enfrentar o processo de doenca.®*>*8
Percebe-se, portanto, que a religiosidade auxilia o paciente na adocdo de atitudes
positivas para o enfrentamento da doenca, além de proporcionar conforto, alivio e até
mesmo uma solucdo para a problematica enfrentada.*"*®

Quanto aos sentimentos envolvidos no inicio do processo hemodialitico, verificou-se
que 81,5% dos pacientes encararam o tratamento de forma negativa e 18,5% da amostra
0 encararam de forma positiva. Os sentimentos negativos expressos foram: tristeza,
medo, revolta e desespero. Entretanto, aqueles com enfoque positivo foram:
conformismo e esperanca.

De acordo com a literatura, a maneira com que cada paciente se relaciona com o
processo de doenca é muito propria, e esta pode ser dependente de fatores psicolégicos,
ambientais, sociais e de relacionamento. O modo de enfrentamento de uma doenca tem
duas vertentes: a positiva e a negativa. A primeira vertente, a positiva, esta relacionada
as estratégias racionais, como tracar uma meta ou conhecer mais sobre a doenga. Em
oposicdo, a negativa, se relaciona com a negacdo da doenca, agindo como se ela nédo
existisse ou mesmo manifestando sentimentos de tristeza, medo, revolta e desespero.*®



Entretanto, os sentimentos negativos expressos por tais pacientes ao receberem a noticia
de que necessitariam de uma maquina para sobreviver ja era esperado, tendo-se em vista
que a dependéncia de uma maquina de hemodiélise e dos profissionais que a manejam
desestabiliza a vida de uma pessoa, pois 0s varios ambitos da vida e o seu cotidiano séo
duramente alteradas o que leva tais pessoas a manifestarem estes sentimentos como
forma de resposta.®%%

A maioria dos estudos aponta a predominancia de sentimentos negativos relatados pelos
pacientes referentes ao seu viver. As limitagbes provocadas pela doenca e pelo
tratamento indicam que o cliente precisa modificar suas atividades e rotina, pois
necessita incorporar a sua vida a obrigatoriedade de fazer hemodialise a cada dois dias.
Assim, a tristeza juntamente com fatores estressantes o leva ao desespero.®®192°

Outro sentimento que permeia esta clientela € o medo, envolvendo o pavor da exclusao
social, de uma vida completamente dependente de maquina e de cuidados especificos,
levando o paciente a questionar sua independéncia e liberdade, consequentemente
provocando revolta e desespero. Logo, surge a ideia de que a vida estagnou e que a
dependéncia do tratamento e a auséncia de liberdade os tornam prisioneiros.*

A partir do exposto, acredita-se que a acdo do enfermeiro frente a estes sentimentos negativos
de ndo aceitacdo da doenca e do tratamento deve ser enfatica. Assim, o enfermeiro deve
diminuir o sofrimento destes pacientes a partir de um atendimento voltado ndo somente para as
necessidades fisicas, mas também para os aspectos psicoespirituais. Realidade ndo
observada comumente nas clinicas de dialise.

O enfermeiro possui, portanto, um papel importante frente a equipe de enfermagem, a qual deve
ser capacitada com o intuito de fornecer um cuidado direcionado para as necessidades fisicas e
emocionais de tais individuos, ja que foi observado neste estudo e em outros como 0s
sentimentos negativos prejudicam o tratamento e o bem estar do paciente dependente de
hemodialise.

Concluséao

A maioria da amostra considerou o tratamento hemodialitico de modo positivo,
considerando-a como um meio de sobrevivéncia, uma forma de tratamento e um
momento prazeroso, no entanto, expressaram sentimentos negativos ao saber que
necessitariam realizar hemodialise, tais como: tristeza, medo, revolta e desespero. Tais
resultados ndo apresentaram associagdes estatisticas com os dados socioecondmicos.

Portanto, percebeu-se nestes pacientes uma combinacdo de sentimentos positivos,
relacionados a gratiddo pelo prolongamento da vida oferecida pela maquina de
hemodialise, somado ao desconforto inicial de ter que ajustar a sua vida em funcdo do
tratamento e da doenga, abdicando de tempo, emprego, passeios, dentre outros.

Nesse sentido, destaca-se 0 qudo importante € o papel da equipe multiprofissional, e
principalmente do enfermeiro e dos técnicos de enfermagem, no processo adaptativo de
tais pacientes. Os profissionais em questdo participam intensamente da rotina de sessoes
de hemodialise, conseguindo perceber as alteracGes e angustias apresentadas por estes
pacientes durante todo o tratamento. Tais profissionais devem, portanto, tracar
intervencdes voltadas para os problemas de ordem fisica ou psiquica, além de manter-se



em constante sintonia com a equipe multiprofissional a fim de repassar os problemas
que ultrapassam sua alcada.
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