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B RESUMO

Introdugio: A hemodidlise corresponde a um tratamento rigoroso e continuo, que acarreta limitagoes
fisicas e psicoldgicas aos pacientes. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem passa a ser indispensédvel para
o enfrentamento das dificuldades encontradas e a adesao ao tratamento. Objetivos: O estudo em questio
visa analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a mulheres em tratamento hemodialitico.
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de campo, com abordagem
qualitativa, realizada no setor de hemodidlise de um hospital universitdrio do Tridngulo Mineiro/MG.
Resultados: A partir da andlise das respostas, foi possivel perceber que a maioria das mulheres classificou
a assisténcia de enfermagem e as informagoes passadas como satisfatérias para o tratamento. Conclusao:
Percebe-se, dessa forma, que o cuidado da equipe de enfermagem estd direcionado nio apenas para
evitar as complicagdes que podem estar presentes durante as sessoes de hemodidlise, mas também no
enfrentamento das ansiedades e na consequente aceitagio da doenca e adesdo ao tratamento, além de
haver esclarecimento das ddvidas dos pacientes e de seus familiares.

Palavras-chave: Educagio em enfermagem; unidades hospitalares de hemodidlise; qualidade de vida.

B ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis corresponds to a rigorous and continuous treatment, which brings physi-
cal and psychological limitations to patients. This way, nursing care becomes indispensable for coping
with the difficulties found and adhesion to treatment. Objectives: This study aims to analyze the qual-
ity of nursing care provided to women on hemodialysis. Materials and methods: This is a descriptive,
cross-sectional field research with a qualitative approach, that it was done in the hemodialysis sector of a
University Hospital of Tridngulo Mineiro/MG. Results: Analyzing the answers, it was possible to observe
that the majority of women classified the nursing care and the information provided to them as satisfacto-
ry for their treatment. Conclusion: This way, nursing care is directed not only to avoid the complications
that may be present during the hemodialysis sessions, but also to cope with the anxieties and consequent
acceptance of the disease and adhesion to treatment, as well as clarification of the doubts of the patients
and their relatives.

Keywords: Nursing education; hemodialysis hospital units; quality of life.
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Introducao

A doenca renal crénica (DRC) é multicausal e cor-
responde a um problema de satide ptiblica mundial cada
vez mais frequente, sendo que sua evolugio estd relacio-
nada a altas taxas de morbimortalidade'. E uma doen-
¢a incurdvel e consiste em lesdo no parénquima renal
e diminui¢o lenta, progressiva e irreversivel da fungao
renal. Justamente por essa evolugio lenta, os pacientes
podem permanecer assintomdticos por um longo perio-
do. Os sintomas como anemia leve, hipertensio, ede-
ma de olhos e pés, mudanga nos hdbitos e no aspecto
da urina serdo percebidos quando jd houver perda de
aproximadamente 50% da fungio renal">. A DRC ¢
avaliada a partir da filtragiao glomerular (FG) por um
periodo igual ou superior a trés meses e associada a per-
da das fungdes regulatdrias, excretoras e enddcrinas do
rim. Uma taxa de FG<15ml/min/1,73m? denomina-se
faléncia funcional renal (FFR), sendo necessirio, por-
tanto, terapia renal substitutiva (TRS) '.

Uma das formas de TRS mais utilizada na atualidade
¢ a hemodidlise, que realiza o processo de filtragem e
depura¢io do sangue, correspondendo a uma parte da
fungao renal que o rim doente nao consegue mais reali-
zar, sendo esta ligada a eliminacdo de residuos indeseja-
veis como a creatinina, a ureia, o excesso de sal e liqui-
dos, além de controlar a pressao arterial®>. No entanto, a
realizacio de hemodidlise também pode acarretar com-
plicacdes como: hipotensio arterial, cAimbras, arritmias
cardfacas, reagdes alérgicas, sindrome do desequilibrio
da didlise, cefaleia e hipoglicemia *.

As sessoes de hemodidlise tém duragio de aproxi-
madamente quatro horas, e sio necessdrias pelo menos
trés sessoes por semana. F um tratamento continuo, por
toda a vida, ou até que o transplante renal ocorra e seja
bem-sucedido, que acarreta sérias mudangas na vida do
paciente e de seus familiares, entretanto representa uma
esperanca de vida, sendo que as dificuldades encontra-
das na adesio ao tratamento estdo relacionadas a nio
aceitagao da doenga, a falta de apoio familiar e social e 2
dificuldade de percepcio de si préprio %

Além disso, o aumento da expectativa de vida tam-
bém justifica o crescimento do ndmero de pacientes em
tratamento dialitico nos dltimos anos, pois, com isso,
h4 a elevacao do ntimero de doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT) como hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, que sio fatores de risco para a doenga
renal cronica (DRC) e consequente faléncia funcional
renal (FFR). Sabe-se que no Brasil houve um aumen-
to considerdvel de pessoas com DRC nos tltimos anos,
cujo progndstico ainda nio é bom, além de os custos
serem altos, o que faz com que as taxas de morbimorta-
lidade ainda sejam altas, somado ao fato de faltar vagas

nas clinicas de hemodidlise, até mesmo porque essas nao
cresceram conforme a demanda de pacientes '°.

Assim, percebe-se que os avangos tecnoldgicos e te-
rapéuticos contribuem para o aumento da sobrevida dos
pacientes com DRC, entretanto nio lhes possibilitam
qualidade de vida e inclusive geram diversos graus de
limitacao fisica, emocional, assim como limitacbes no
trabalho e lazer, além das bruscas mudancas em suas vi-
das, que podem causar desinimo, desespero, sofrimento
e, por vezes, abandono do tratamento — por isso a ne-
cessidade de orientagio e acompanhamento de profis-
sionais que estimulem as capacidades dos pacientes e
propiciem a adaptagio ao novo estilo de vida '.

A enfermagem tem um papel importante no cuidado
a esses pacientes, seja no ambito educacional, ajudando
na adesdo e nio abandono do paciente ao tratamento, seja
estimulando e orientando sobre o autocuidado, ou ainda,
no enfrentamento das mudangas fisicas e psicoldgicas, o
que garante o bem-estar do paciente’. A partir de uma
maior proximidade com o paciente ¢ que o enfermeiro
serd capaz de planejar intervencoes que realmente possam
ajudar na nova realidade do paciente. A orientagio deve
ser sobre a enfermidade e sobre tudo o que envolve as
formas de terapia, seus riscos, seus beneficios e suas restri-
¢oes. Essas orienta¢oes sdo importantes para diminuir o
estresse inicial e as intercorréncias, aumentar a adesio ao
esquema terapéutico e estimular o autocuidado .

Os cuidados de enfermagem estio presentes em to-
das as etapas do tratamento, desde a entrada no servigo
de hemodidlise até o final da sessdo, voltados sempre ao
bem-estar do paciente, além de promover educacio em
satde para a sensibilizagao deste e de seus familiares '

Diante disso é que se propoe este estudo, especifi-
cando as mulheres como publico-alvo, com o intuito
de verificar como elas conciliam todas as suas atividades
didrias de maes, esposas, donas de casa e trabalhadoras
formais com a doenca e com o tratamento continuo,
principalmente nos tempos atuais, em que as mulheres
estdo cada vez mais inseridas no mercado de trabalho.
Refletindo sobre isso, optou-se por desenvolver este es-
tudo, que tem os objetivos de analisar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada a essa populacio e
caracterizar tal grupo quanto as varidveis sociodemogra-
ficas, clinicas e habitos de vida.

Materiais e métodos

Corresponde a um recorte de trabalho de conclu-
sio de curso realizado na Universidade Federal de
Uberlandia. A coleta dos dados foi feita nos meses
de setembro e outubro de 2015, no periodo da ma-
nha e da tarde, ap6s aprovacio pelo Comité de Etica
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em pesquisa, protocolo n° 1.213.009 (CAAE n°
45868115.7.0000.5152) e de acordo com a Resolucio
n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, transversal,
de campo, com abordagem qualitativa, realizada no setor
de hemodiilise de um hospital universitdrio do Tridngulo
Mineiro/MG, onde foram avaliadas todas as mulheres em
tratamento hemodialitico que preenchiam os critérios de
inclusao, ou seja, sexo feminino, maiores de 18 anos, por-
tadoras de DRC e que estavam em tratamento hemodia-
litico no referido setor, sendo, dessa forma, 19 mulheres.
Utilizou-se para a coleta um instrumento sociodemogra-
fico para caracterizagio da amostra e ainda algumas ques-
toes, tanto abertas como fechadas, referentes 4 assisténcia
de enfermagem, formuladas pela prépria pesquisadora, as
quais complementaram o instrumento de coleta de dados
utilizado no trabalho de conclusio de curso.

A participagao das entrevistadas foi condiciona-
da 2 assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual autorizou a coleta de da-
dos e a utilizacio destes. A entrevista teve inicio com a

aplicagdo do questiondrio, e as questoes abertas foram
transcritas pela pesquisadora e posteriormente lidas ao
paciente para confirmar se o que foi transcrito estava ou
nao correto. As mulheres também foram identificadas
com as iniciais P1, P2, P3 e assim por diante, para man-
ter o sigilo e preservar a identidade das participantes. Os
dados possuem finalidade académica e de publicagao.

Resultados

Quanto as varidveis sociodemogrificas abordadas
neste estudo, realizou-se levantamento da idade, cor da
pele, escolaridade e estado civil, e se as mulheres en-
trevistadas residiam sozinhas. J4 a varidvel econ6mica
abordada foi a ocupagio destas. Em relacdo as varidveis
clinicas, avaliou-se a obesidade e se as mulheres eram
idosas ou nao. Quanto aos hdbitos de vida, as partici-
pantes foram interrogadas quanto a prética de atividade
fisica, etilismo e tabagismo. As informagoes encontradas
podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Descricao das varidveis sociodemogréficas, clinicas, econémicas e dos habitos de vida das mulheres em tratamento he-

modialitico. Triangulo Mineiro/MG, 2015.

Dados sociodemogrificos, clinicos, econémicos e hdbitos de vida

Faixa etdria N % Estado civil N %
21-30 anos 2 10,53% Solteira 7 36,83%
31-40 anos 4 21,05% Casada 8 42,11%
41-50 anos 3 15,79% Vitiva 2 10,53%
51-60 anos 5 26,31% Separada 2 10,53%
61-70 anos 3 15,79% Cor da pele N %
71-80 anos 2 10,53% Branca 5 26,31%
Idoso N % N3io branca 14 73,69%
Sim 5 26,31% Nivel de escolaridade N %
Nao 14 73,69% Nio Alfabetizada 2 10,53%
Profissio N % Ensino Fund. Incompleto 8 42,11%
Doméstica 2 10,53% Ensino Fund. Completo 3 15,79%
Do lar 10 52,64% Ensino med. Incompleto 1 5,26%
Aposentada 4 21,05% Ensino med. Completo 5 26,31%
Cabelereira 1 5,26% Pratica exercicio fisico N %
Costureira 1 5,26% Sim 3 15,79%
Cozinheira 1 5,26% Nao 16 84,21%
Religiao N % Obesidade N %
Catélica 11 57,9% Sim 5 26,3%
Evanggélica 6 31,57% Nao 14 73,7%
Espirita 2 10,53% Etilista N %
Reside sozinho N % Sim 0 0
Sim 1 5,26% Nao 19 100%
Nio 18 94,74% Tabagista N %
Sim 2 10,53%
Nao 17 89,47%
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As mulheres em tratamento hemodialitico no setor
do hospital em que o estudo foi realizado também fo-
ram questionadas sobre a assisténcia de enfermagem e
as informagdes recebidas neste, garantindo, dessa for-
ma, um espago no qual as entrevistadas puderam dar
sua opiniao em relacdo ao trabalho prestado pela equipe

de enfermagem, permitindo assim verificar a necessi-
dade ou nio de melhoria. A maioria das entrevistadas,
ou seja, 18 mulheres (94,74%), classificou a assisténcia
recebida como satisfatéria. Somente uma (5,26%) mu-
lher considerou a assisténcia pouco satisfatéria, confor-
me pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das respostas em relagao a qualidade da assisténcia de enfermagem e das informagdes passadas as pacientes.

Triangulo Mineiro/IMG, 2015.

Avaliagio da assisténcia de enfermagem

n %
Insatisfatoria 0 0
Indiferente 0 0
Pouco satisfatéria 1 5,26
Satisfatdria 18 94,74

Avaliagao das informacdes passadas pelos enfermeiros

n %
Insatisfat6ria 0 0
Indiferente 1 5,26
Pouco satisfatéria 1 5,26
Satisfatéria 17 89,48

Avaliagdo da assisténcia de enfermagem na ajuda ao tratamento

n %
Sim 19 100
Nao 0 0

Além disso, elas foram questionadas a respeito das
informagoes passadas pela equipe de enfermagem du-
rante o tratamento de hemodidlise, se estas eram satisfa-
torias, indiferentes, pouco satisfatdrias ou insatisfatorias
para o bom desenvolvimento dos procedimentos e tam-
bém da qualidade de vida dessas mulheres, uma consi-
derou como indiferente (5,26%) e outra como pouco
satisfatdrias (5,26%) as informacoes recebidas, o restan-
te, portanto, 17 mulheres (89,48%), classificou como
satisfatdrias (Tabela 2).

Em relagio a pergunta: “Vocé acha que a assisténcia
de enfermagem ajuda no enfrentamento do seu trata-
mento e nas dificuldades do dia a dia?”, todas as mu-
lheres responderam que sim e inclusive explicaram o
porqué, demonstrando a importincia que a assisténcia
de enfermagem representa para elas e como auxilia na
adesdo ao tratamento. Tais respostas podem ser verifica-
das na Tabela 2 deste artigo.

Discussao

Apesar de a pesquisa ter uma populacio reduzida,
o que também corresponde a uma limitagaio quando
comparada a outros estudos jd realizados, as informa-
¢oes coletadas sdo de grande importincia para andlise e
melhoria da assisténcia de enfermagem prestada a esses
pacientes, auxiliando assim na superagio das dificulda-
des e limitagoes do dia a dia.

A partir da avaliagio dos dados demonstrados na
Tabela 1 deste trabalho, pode-se dizer que o perfil da
populacio estudada foi: predominio da idade entre 51 e
60 anos; mulheres que convivem com companheiro, fi-
lhos(as) e /ou outro(s) familiar(es); cor da pele nao bran-
ca; religiao catdlica; baixa escolaridade; ocupagao com
servigos gerais/ domésticos ou aposentadas. Além disso,
a maioria das mulheres (14) foi considerada nio obesa,
ou seja, 0 IMC encontrado foi menor que 30kg/m?.
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Confirmando o que foi encontrado, outros estudos
também trazem que o maior nimero de pacientes em
tratamento hemodialitico possui entre 45 e¢ 64 anos.
O aumento da faixa etdria em tratamento hemodiali-
tico estd relacionado a inversdo da pirdmide etdria e ao
consequente aumento de doengas cronicas nio trans-
missiveis (DCNT), que podem ser base para a doenga
renal cronica (DRC). Além disso, a idade do paciente
influencia na sua qualidade de vida, assim como pode
interferir na aceitacio e percep¢io da doenga, por isso a
necessidade de uma assisténcia de enfermagem de quali-
dade para a promogao de educa¢io em satide, prevengao
de complicagoes e correta adesao ao tratamento *'%

Quanto a ocupagio, muitas mulheres foram impe-
didas de realizar as suas atividades de trabalho devido
ao tratamento debilitante e continuo a que estao sub-
metidas, o que acarreta sentimentos de inferioridade e
limitacdo, jd que o trabalho é extremamente importante
para a autorrealizagio profissional e satisfacao das neces-
sidades de sobrevivéncia. Outras atividades que também
ficam prejudicadas com o tratamento em questdo sio
as viagens e atividades de lazer, afetando ainda mais a
qualidade de vida desses pacientes ''* Justamente por
tratar-se de um evento traumatico, os pacientes necessi-
tam de apoio e de informagées confidveis dos profissio-
nais responsdveis pelo seu tratamento sobre o estado de
saide em que se encontram e muitas vezes se apegam a
fé e religido na tentativa de superar ou pelo menos acei-
tar tal realidade, isso pode ser comprovado pelos dados
obtidos neste estudo. Além da religido, também buscam
ajuda em seus parceiros e familiares, correspondendo a
primeira rede de apoio social” >,

Em relacdo A escolaridade, a maioria das mulheres
possuia ensino fundamental incompleto, ou seja, bai-
xo nivel escolar, o que pode interferir na capacidade
de resoluc¢io de problemas e obten¢io de informagoes
para a prevengdo de agravos e adogao de hdbitos de
vida sauddveis'®".

Em relacio aos hdbitos de vida, também se obteve
dados preocupantes, ji que dezesseis mulheres se con-
sideraram sedentdrias, sendo que estudos demonstram
a importancia da pritica de atividade fisica para o
controle pressérico, diminuigao do uso de anti-hiper-
tensivos, aumento da capacidade funcional, da forca e
da resisténcia muscular, melhora da funcio cardfaca e,
consequentemente, da qualidade de vida '7*%. Etilismo,
tabagismo e peso também nao podem ser deixados de
lado, j& que sao fatores agravantes para a insuficiéncia
renal cronica '?, e mesmo que apenas duas mulheres re-
lataram ser fumantes e somente cinco delas possufam
IMC maior que 30 kg/m?, sabe-se que a obesidade, o
tabagismo ¢ o etilismo geralmente estdo associados a
diabetes mellitus e hipertensdo, que sio as principais
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doengas de base da DRC, correspondendo a um fator
de risco para o desenvolvimento de lesio glomerular e
progressao para FFR".

Outro importante tema a ser discutido ¢ a explica-
a0 a respeito da escolha de mulheres como publico-al-
vo. Sabe-se que ao longo da histéria, homens e mulhe-
res exerciam papéis sociais distintos, e essas diferencas
eram valorizadas, prejudicando assim a figura feminina.
Entretanto as mulheres, juntamente com os movimen-
tos feministas, lutaram de forma gradativa pelo ingres-
so académico, por condi¢coes adequadas de vida, pela
auséncia de desigualdade entre os géneros, pela liber-
dade sexual, pela participa¢do no mercado de trabalho,
pela construgao e obtengao de identidade, ou seja, pela
conquista de seus direitos e sobretudo de cidadania.
Atualmente, percebe-se a grande mudanca nos perfis
das mulheres, que passaram inclusive a exercer e acumu-
lar uma série de atividades e competir de igual para igual
com os homens %, e por isso a énfase nessas mulheres,
que mesmo com o tratamento continuo, ainda exercem
uma série de atividades na vida pessoal e profissional,
necessitando ainda mais do apoio de pessoas proximas
e de profissionais de satide que realmente saibam reco-
nhecer o valor de cada uma delas.

Por tratar-se de pacientes criticos, os renais croni-
cos necessitam de um tratamento especializado, com
profissionais que possuam conhecimento suficiente
para prestar uma assisténcia de forma adequada, e so-
bretudo, humanizada. Os cuidados envolvem desde a
entrada do paciente até a sua saida das sessoes de he-
modidlise. A educagao e assisténcia do paciente renal é
de responsabilidade do enfermeiro, mesmo porque é o
profissional que estd mais préximo ao paciente. Dessa
forma, cabe aos mesmos planejar as intervencoes neces-
sdrias, estar atentos aos sinais vitais, ao funcionamento
adequado das mdquinas, a anticoagulacio, ao conforto
do paciente, as intercorréncias, 2 necessidade da pre-
senga do médico e ao esclarecimento das duvidas que
podem surgir '

Nesse sentido, as mudancas provocadas pelo trata-
mento atingem também os familiares dos pacientes, ji
que precisam ajustar as suas rotinas didrias a fim de aten-
der as necessidades do paciente com insuficiéncia renal
cronica, no que diz respeito a apoio familiar. Assim, os
profissionais da enfermagem precisam saber como abor-
dar os familiares nos planos de cuidados, além de prestar
a assisténcia necessdria a eles 2.

A fungio do enfermeiro nio ¢ apenas executar téc-
nicas e procedimentos, mas sim desenvolver habilida-
des de comunicagio, apoio e empatia, satisfazendo as
necessidades dos pacientes. Dessa forma, a enfermagem
desenvolve pesquisas preocupando-se com a qualidade
de vida de pacientes com doengas cronicas, a fim de
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investir no aumento da expectativa de vida, com éxi-
to, desses pacientes **. Para tanto, é necessdrio atuar de
forma mais préxima do paciente, conhecendo as suas
percepgoes e limitagoes diante do tratamento, para que
assim seja possivel estabelecer formas de enfrentamento
das situacoes adversas e consequente melhoria da qua-
lidade de vida, mesmo porque, percebe-se que o modo
como cada paciente convive com a IRC é sempre tinico
e pessoal, e depende de seu perfil psicoldgico e das con-
di¢oes ambientais e sociais em que estd inserido 5%,

Ouvir os sujeitos que vivenciam tal doenga e com-
preendé-los ¢ extremamente importante para a enfer-
magem e para outros profissionais da satide a fim de que
estes possam prestar os cuidados necessdrios e auxilid-los
a viver bem e com qualidade apesar das limitagdes que
o tratamento traz >,

Ao analisar as respostas obtidas, presentes na Tabela
2, encontrou-se uma contradi¢do, j& que uma mulher
considerou a assisténcia de enfermagem que recebia
pouco satisfatéria e em relagio as informagdes passa-
das pelos enfermeiros, uma considerou insatisfatdria e
uma como pouco satisfatéria, mas quando tiveram que
avaliar se a assisténcia de enfermagem ajudava no trata-
mento e nas dificuldades do dia a dia, todas as mulhe-
res disseram que sim e ainda explicaram o porqué. Isso
mostra como alguns pacientes apresentam certa dificul-
dade para entender adequadamente as questdes solici-
tadas nos instrumentos de coleta de dados e por vezes
acabam respondendo de forma contraditéria. Mesmo
assim, foi possivel perceber que todas as mulheres se
sentiram beneficiadas com a assisténcia de enfermagem
que recebem durante as sessoes de hemodidlise, no se-
tor em que o estudo foi realizado, mostrando como esta
pode ser benéfica para o enfrentamento de tal realidade,
que afeta o individuo nao somente fisica, mas também
psicologicamente. Todos os discursos, de quando elas
foram interrogadas sobre os beneficios que as informa-
coes passadas pelos enfermeiros trazem 3s suas vidas, de
forma geral, podem ser resumidos pelas palavras ajuda,
orientagio e satde.

Para demonstrar esses discursos, as mulheres entre-
vistadas foram nomeadas com a inicial P de paciente e
numeradas de um a dezenove, como forma de manter o
sigilo e preservar a identidade de cada uma delas.

A gente fica satisfeita com o que elas falam. (P10)
Sempre traz (beneficios); ajuda na qualidade de vida,
esclarece as ditvidas, porque nem sempre sabemos de tudo.

(P11)

Me cuidar mais, ser ciente dos meus objetivos com o trata-
mento. (P12)

Melhor forma de cuidarmos da satide; sdo informagoes so-

bre tudo. (P13)
Conhecimento, esclarece as ditvidas. (P14)
Para mim estd tudo bom; nio tem o que reclamar. (P15)

Eles me acalmam, ndio tem o que falar porque é tudo bom;
todos os enfermeiros merecem nota 10. Eu adoro todos eles.

(P16)

Cuidar da minba saiide, minha chefe (enfermeira) é muito

boa. (P17)

Como cuidar da alimentacio, do cateter. (P18)

Elas falam o que eu posso comer; me ajudam muito. (P19)
Para gente ficar bom. (P09)

Tem os remédios que dio aqui; a relagio entre a equipe e
paciente, eles nos ajudam a entender a doenga. (P08)

Para eu ter meus cuidados, seguir as orientagdes. (P07)
Elas pegam no pé para nio faltar. (POG)

Virios beneficios, elas explicam o nosso problema de saside.

(P04)

As informagoes ajudam no tratamento; esclarecem as divi-
das, tiram o medo de realizar as sessées. (P03)

Muito bom, vocé fica sabendo o que pode ou néo fazer.
(P02)

Aquelas mulheres que avaliaram as informacoes
passadas pelos enfermeiros durante o tratamento como
pouco satisfatérias ou indiferente também demonstra-
ram gratiddo ao expor os beneficios que recebem com
essas informacoes, confirmando a contradi¢io encon-
trada e discutida anteriormente.

As informagaées passadas ajudam no tratamento. (PO1)

Melhor cuidado, explica o que deve ¢ o que nio deve ser
feito; atengio com a gente. (POS)

Evidenciou-se que todas as pacientes afirmaram que
a assisténcia de enfermagem ajuda no enfrentamento do
préprio tratamento e das dificuldades do dia a dia, de-
monstrando assim a importincia e necessidade da pre-
senca do enfermeiro durante as sessdes de hemodidlise.
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A enfermagem tem muita paciéncia com a gente, muita cal-
ma. E muito importante, nio teria o que fazer sem elas. (P01)

Ajuda a gente néo desanimar, seguir em frente. (P02)

Acompanham o tratamento, as faltas, orientam a ndio

faltar. (P03)

Porque tém paciéncia, ajuda a guardar os pertences, leva
até o transporte. (P04)

No esclarecimento das ditvidas, do tratamento, passam es-
peranga para nés. Dio muita forca. (P05)

Porque sem elas, a gente néo é nada; elas sio muito impor-
tantes. Nio tem o que reclamar; parece uma familia. (P0O)

Se ndo tivesse a assisténcia delas seria complicado; se fossem
diferentes seria dificil ficar aqui trés horas e meia. (P0O7)

Eles dao muita atengdo, ficam atentos as especificidades de
cada um para néo desmaiar. (P08)

Porque é um apoio. (P09)
Porque orienta a gente, ajuda a nio apavorar a gente. (P10)

Se ndo fossem eles e sem a mdquina nio haveria tratamen-
to. B preciso ter alguém que se dedica. (P11)

Melhorar a minha qualidade de vida em todos os aspectos.
(P12)

Porque o pessoal trata a gente muito bem. E pelo fato de se-
rem assim, nos sentimos bem nesse lugar, conversamos e dis-
traimos; sio pessoas que fazem parte de nossa vida. (P13)

Porque convive muitos anos, cria lagos, eles se preocupam de
verdade, nio é uma relagio de paciente e profissional; eles li-
gam, esclarecem as diividas, ajudam no enfrentamento. (P14)

A assisténcia de enfermagem é boa, elas passam muitas in-
formagées e me ajuda. (P15)

Me aconselham (se emocionou), eles sio supimpa; eu gosto
tanto deles que nem dou conta de falar. Em 15 anos nada
de errado aconteceu comigo. (P16)

Ajuda porque elas passam o que devemos fazer ou deixar de
Jfazer; sdo maravilhosas. (P17)

Sao0 pessoas boas demais, conversam com a gente. Se
chegamos tristes eles querem saber porque. (P18)
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Tem dia que a pressdo cai ou dd cidimbra e elas me socor-
rem. (P19)

A partir das respostas mencionadas, percebe-se que o
cuidado de enfermagem estd direcionado nio somente
para evitar as complicages que podem estar presentes
durante as sessoes de hemodidlise, mas também no en-
frentamento das ansiedades, na consequente aceitagao
da doenga e na adesao ao tratamento. Muitas vezes esses
profissionais passam a ser vistos como familiares, pelo
longo periodo de convivio e pelas preocupagdes e cuida-
dos que realizam com os pacientes. E de extrema impor-
tincia a divulgagao de informacoes e o esclarecimento
de duvidas, tanto ao paciente como para seus familiares,
sobre a doenca, a forma de tratamento, as necessida-
des de adaptagdes a nova realidade, e sobretudo o apoio
emocional devido as intensas transformagoes e limita-
¢oes que surgem no cotidiano do paciente.

Dessa forma, a presenca do enfermeiro é indispensa-
vel, pois ¢ o profissional que vai estar em contato direto
com o paciente, seus familiares e o restante da equipe,
proporcionando uma assisténcia de qualidade, além da
criagdo de vinculo muito maior do que somente o rela-
cionamento enfermeiro-paciente. Assim, o profissional
de enfermagem precisa ter dominio nio somente das
tecnologias que envolvem o tratamento, mas também
na dimensio emocional e social, atendendo todas as ne-
cessidades dos pacientes >4,

Entende-se que a descoberta de uma doenga cronica
e a necessidade de tratamento continuo, por se tratar de
uma doenga incurdvel, é encarada com dificuldade pelos
pacientes. Além de ocasionar sofrimento fisico e psiqui-
co nestes, a sensagdo de dependéncia de uma mdquina
estd presente. Porém, esses sentimentos sao modificados
a0 longo da hemodidlise, podendo muitas vezes desapa-
recer, quando percebem a importincia do tratamento e
como este ¢ fundamental para a vida de pacientes com
insuficiéncia renal cronica *#.

Assim, ¢ importante que os profissionais de enfer-
magem, juntamente com outros profissionais da sadde,
preocupem-se em desenvolver agoes de educagio em
sadde direcionadas as pessoas com problemas renais,
evitando o diagndstico tardio e investindo na cons-
cientizagao da popula¢io a respeito da prevengao dessa
doenga, devido aos vdrios agravos que esta traz para a
vida do individuo, o que afeta inclusive o papel desem-
penhado por este na sociedade.

Além disso, é importante que a enfermagem também
conscientize a familia a prestar todo apoio necessirio
€ venga os preconceitos existentes para que o paciente
consiga enfrentar as suas restri¢es ¢ os seus sentimentos
negativos, aceitar e valorizar o tratamento, para assim ter

a possibilidade de melhorar sua qualidade de vida **.
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A enfermagem sempre deve valorizar a individuali-
dade dos pacientes e a humaniza¢io do atendimento,
para que assim eles se sintam estimulados a participar
de atividades de promogao de satde e esclarecer suas
duvidas a respeito do tratamento e que consigam atuar
na sociedade sentindo-se, dessa forma, mais ativos ?%.

Percebe-se, assim, a importincia de criar estratégias
de intervengoes a pacientes com DRC para o real aten-
dimento de suas necessidades ¢ a promogio de uma
melhor qualidade de vida a estes, a otimizagio do trata-
mento hemodialitico, a oferta de cuidados mais quali-
ficados tanto da equipe de enfermagem quanto dos fa-
miliares, além de o incentivo a novas pesquisas na drea.

Conclusao

De acordo com as respostas obtidas, a assisténcia de
enfermagem foi considerada como indispensavel, mesmo
porque o enfermeiro é o profissional que estd em contato
direto com o paciente, atendendo nio somente as necessi-
dades destes, mas também de seus familiares, esclarecendo
as davidas e criando vinculos, de forma individual e huma-
nizada. As pacientes classificaram como satisfatdria a assis-
téncia de enfermagem prestada e as informagoes recebidas
no setor de hemodidlise do hospital em que a pesquisa foi
realizada, considerando essas como essenciais no enfrenta-
mento das dificuldades do tratamento e do dia a dia.

Diante do exposto, visando a uma melhor qualidade
de vida para essas pacientes, ¢ imprescindivel que os pro-
fissionais de enfermagem desenvolvam continuamente
acoes de educacio em satide, conscientizem a populagao
a respeito da prevencdo de doencas de base, tratamento
e controle adequado para evitar complicagoes, promo-
vam orientagdes sobre o tratamento necessdrio e escla-
recam as dudvidas e, sobretudo, conscientizem a familia
a prestar todo apoio necessdrio a essas pacientes, para
que estes consigam vencer preconceitos dos quais sao
vitimas, restricdes e sentimentos negativos. Estes pro-
fissionais necessitam contribuir efetivamente para me-
lhora da qualidade de vida desses pacientes, realizando
buscas continuas na literatura e na prética para criar ou
aprimorar estratégias de intervengoes e assim melhorar a
assisténcia e o enfrentamento da doenga pelos pacientes.
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