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SENTIMENTOS DE PESSOAS RENAIS CRONICOS E
INTERFERENCIAS EM ATIVIDADES SOCIAIS

FEELINGS OF PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE AND INTERFERENCES IN THEIR SOCIAL
ACTIVITIES
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A doenca renal cronica pode causar alteragoes emocionais e fisicas nas pessoas. Objetiva-se relacionar sentimentos
mencionados por pacientes renais cronicos em hemodidlise referentes a problemas de satde fisica e emocional
e interferéncias em atividades sociais. Pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, com base em investigacao
realizada em unidade nefrolégica do Rio Grande do Sul, em maio-julho de 2010, com 77 pacientes. Os resultados
mostram que tanto a doenga cronica quanto o tratamento dialitico, interferem na satde fisica, emocional e nas
atividades sociais de que participam, em graus variados. Concluiu-se que € necessdrio qualificar o planejamento, a
gestdo e a assisténcia para um cuidado personalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal. Sentimentos. Enfermagem.

Chronic kidney disease can cause emotional and physical disruptions in the people with such condition. This study
aims to relate feelings mentioned by hemodialysis patients, referring to physical health problems and emotional
interference in social activities. This is a quantitative, descriptive and transversal research based on investigation
conducted at the nephrology unit in Rio Grande do Sul, Brazil, from May to July / 2010, with 77 patients. The results
show that both chronic disease and the dialysis treatment interfere with the physical, emotional and social activities
of the patients who participated in several degrees. It could be concluded that it is necessary to qualify the planning,
management and assistance in order to deliver a personalized care.

KEYWORDS: Renal failure. Feelings. Nursing.

La enfermedad renal cronica puede causar cambios fisicos y emocionales en las personas. El objetivo de este estudio
es relacionar los sentimientos mencionados por los pacientes renales cronicos en hemodidlisis, en referencia a los
problemas de salud fisica y emocional y las interferencias en sus actividades sociales. Investigacion con enfoque
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cuantitativo, descriptivo y transversal, basado en una investigacion realizada en una unidad de nefrologia de Rio
Grande do Sul, con 77 pacientes, de mayo a_julio de 2010. Los resultados muestran que tanto la enfermedad cronica
cuanto el tratamiento de dialisis, interfieren, en distintos grados, en la salud fisica, emocional y en las actividades
sociales en las cuales participan. Se concluye que se hace necesario cualificar la planificacion, la gestion y la

asistencia para el cuidado personalizado.

PALABRAS-CLAVE: Insuficiencia renal. Sentimientos. Enfermeria.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas crénicas nao trans-
missiveis constituem-se em problema de satde
publica e na principal causa de mortalidade no
Brasil. Elas podem ser caracterizadas como “[...] de
etiologia multipla, muitos fatores de risco, longos
periodos de laténcia, curso prolongado, origem
nao infecciosa e, também, por sua associacio a
deficiéncias e incapacidades funcionais” (BRASIL,
2010, p. 15-16). Dentre elas, estd a Insuficiéncia
Renal (IR). (RIELLA, 2013). Conforme Anends et
al. (2010), o aumento da IR no mundo ocidental
explica-se, principalmente, pelo envelhecimento
populacional, presenca de obesidade, diabetes
mellitus e hipertensao arterial.

Na IR hd perda da funcio renal. Conse-
quentemente, hd a necessidade da realizacao
de alguma modalidade dialitica para que se
mantenha a filtracdo sanguinea, o equilibrio hi-
droeletrolitico e controle da pressio arterial sisté-
mica. E classificada em Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA) e Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT).
(ROMAO JUNIOR, 2004; YU et al., 2007). Na
DRCT hd perda inesperada e brusca da funcio
renal, relacionada a fatores de risco, tanto ndo
modificaveis (sexo, idade, genética) quanto com-
portamentais (tabagismo, habitos alimentares,
sedentarismo). (AJZEN; SCHOR, 2005; BRASIL,
2008, 2011). Dentre as modalidades de tratamen-
to dialitico estao a Dialise Peritoneal Ambulatorial
(DPA), Dialise Peritoneal Intermitente (DPI),
Didlise  Peritoneal = Ambulatorial — Continua
(CAPD), Hemodiilise (HD) e Transplante Renal
(Tx Renal). No caso da DRCT, as modalidades de
tratamento podem ser tanto a hemodialise (HD),
que representou, no ano de 2009, 89,6% da dia-
lise de escolha quanto ao Tx Renal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2009).
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A DRCT requer mudancas nos hdabitos de
vida, as quais incluem lazer, trabalho, interacao
social, dentre outras, indispensaveis 2 manuten-
¢do da vida, aliadas ao tratamento. Pesquisas
apontam que a DRCT pode levar o individuo
a estados alterados de emocao, tais como des-
crenca, depressdo, raiva, ressentimento, cul-
pa e busca de explicacdo para a ocorréncia da
doenca (BRASIL, 2011; MATTOS; MARUYAMA,
2010; NIFA; RUDNICKI, 2010; SALATI; HOSSNE;
PESSINI, 2011). A depressao € a sintomatologia
mais prevalente entre renais cronicos e esta direta-
mente relacionada com o aumento da morbidade
e da mortalidade (HEDAYATI; YALAMANCHILI,
FINKELSTEIN, 2012). Pacientes em HD viven-
ciam sentimentos como esperanca de sobrevida
e depressao (COUTINHO et al., 2010).

Esses fatores podem ser influenciados tan-
to pelo entendimento que a pessoa possui em
relacdo a doenca, do impacto que ela ocasio-
na, quanto da dependéncia da maquina. Estudo
buscou avaliar a qualidade de vida (QV) na ad-
missao de 1.624 pacientes incidentes em didli-
se peritoneal no Brasil, com base no indice de
Karnofsky (avaliacio da QV pelo profissional
de saide) e do SF-36 (autoavaliacio pelo pa-
ciente). Encontrou-se que, pela autoavaliacio
dos pacientes, os escores foram reduzidos,
especialmente nos dominios “Aspectos fisicos”
e “Aspectos emocionais”. As avaliacoes numé-
ricas mensuram aspectos subjetivos, tais como
o impacto que a doenca e o tratamento podem
causar no paciente (GRINCENKOV et al., 2011).

E nesse contexto que a Enfermagem estd in-
serida, o que requer uma assisténcia ampla, que

contemple conhecimento cientifico, técnico e de
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maneira personalizada aos pacientes em trata-
mento dialitico. Além disso, ha ainda a comple-
xidade do tratamento e as relacoes interpessoais
que se estabelecem e ocorrem entre pacientes,
enfermagem, familia e sociedade (IWATA; SILVA
FILHO; PIRES, 2012; PRESTES et al, 2011).
Destaca-se a importincia do planejamento da
assisténcia de enfermagem mediante o uso da
Sistematizaciao da Assisténcia de Enfermagem, o
que pode garantir ndo apenas um olhar clinico
sobre o usuario, “[...] mas que os aspectos bio
psicossociais assumam posicao privilegiada nas
intervencoes de enfermagem implementadas”
(MASCARENHAS et al., 2011, p. 200).

Para a garantia desta assisténcia integral ao
paciente e familiares, importa considerar que
os problemas de saude fisica e emocionais de-
correntes da IRC e pela realizacao da hemo-
dialise podem interferir nas suas atividades
sociais. O conhecimento sobre este aspecto
em especifico tende a facilitar que a equipe de
satde inclua-os no cuidado a estas pessoas e,
como consequéncia, qualifique a Assisténcia de
Enfermagem. Deste modo, este estudo ocupa-se
em responder quais seriam as interferéncias que
problemas de satde fisica e emocional provo-
cados pela IRC e realizacao de hemodialise cau-
sariam nas atividades sociais de pacientes nesta
situacao. Com base nessas consideracoes, bus-
ca-se, com a pesquisa, relacionar sentimentos
de pacientes renais cronicos devido a problemas
de saude fisicos e emocionais e suas interferén-

cias nas atividades sociais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, descritiva, transversal, construida
com base nos resultados de uma pesquisa em
uma Unidade Nefrologica de um hospital porte
IV, de um municipio da regiao noroeste do Rio
Grande do Sul. Havia 102 pacientes em tratamen-
to hemodialitico na respectiva unidade. Destes,
77 aceitaram integrar-se a pesquisa. Os critérios
de inclusio elencados pelas pesquisadoras fo-

ram: ser paciente renal crénico em tratamento
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hemodialitico na Unidade Nefrologica; ter in-
teresse em participar da pesquisa, apos ser es-
clarecido acerca dos objetivos; ter idade igual
ou superior a 18 anos; assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e es-
tar em condi¢oes de responder o questionario.

Como critérios de exclusao foram definidos:
pacientes incapacitados de compreender ou
responder as questoes da pesquisa, ter idade
inferior a 18 anos e discordar de participar da
pesquisa. A coleta de dados ocorreu de maio a
julho de 2010, logo ap6s a aprovacdo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
sob Parecer Consubstanciado n. 02780243000-09.
Foram observados todos os preceitos éticos de
uma pesquisa com seres humanos (BRASIL,
1990).

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
nesta pesquisa compreendem um instrumento
de identificacio e sociodemogrifico e a questao
n. 9 do instrumento Kidney Disease and Quality
of Live-Short Form (KDQOL-SFTM), que aborda
sentimentos de pacientes referentes a proble-
mas de sautde fisica e emocional, bem como as
interferéncias desses em suas atividades sociais
(HAYS et al., 1997). A analise dos dados obtidos
com a pesquisa foi realizada com estatistica des-
critiva, teste de correlacao de Spearmann e uso
do Software Estatistico SPSS Versao 14. Os dados

sdao apresentados em tabelas simples e cruzadas.
RESULTADOS

Na Tabela 1 € explicitada a caracterizacio
dos pacientes participantes desta pesquisa. Nela
se evidencia que, da populacao estudada, 70,1%
eram do sexo masculino, com predominio da-
queles com idade entre 50 a 70 anos incom-
pletos. Constata-se que 87% possuem filhos,
baixa escolaridade e sio aposentados. Mais da
metade é casada, reside com companheiro, e
os demais com esposa e filhos, sozinhos, com

filhos ou pais.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes pesquisados na Unidade Nefrolégica de um hospital — regiao
noroeste do estado do Rio Grande do Sul — 2010

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 54 70,1
Feminino 23 29,9
Idade
Menos de 40 anos 6 7.8
40 |--- 50 anos 7 9,1
50 |--- 60 anos 29 37,7
60 [--- 70 anos 23 29,9
70 anos ou mais 12 15,6

Estado Civil

Casado 46 59,7
Solteiro 9 11,7
Separado/Divorciado 8 10,4
Vitvo 14 18,2
Filhos
Sim 67 87,0
Nio 10 13,0
Escolaridade
Nio possui 2 2,6
Ensino Fundamental Incompleto 51 66,2
Ensino Fundamental Completo 8 10,4
Ensino Médio Completo 12 15,6
Ensino Superior 4 5,2
Renda
Aposentadoria 61 79,2
Pensio/auxilio doenca 11 14,3
Trabalho proprio 1 1,3
Outra 4 5,2

Com quem mora

Companheiro(a) (Esposa/Marido) 33 42,9
Filhos 9 11,7
Sozinho 8 10,4
Pais 5 6,5
Esposa e filhos 13 16,9
Outros 9 11,7

Fonte: Elaboracao propria.

Sequencialmente, na Tabela 2, sio explici- saude fisica ou emocional nas atividades sociais,
tados os sentimentos referidos pelos pacientes no ultimo més.

segundo a interferéncia de problemas de sua
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Tabela 2 — Sentimentos dos pacientes segundo a interferéncia de problemas de sua saude fisica ou

emocional em suas atividades sociais (durante as 4 Gltimas semanas), na Unidade Nefrologica de um

hospital — regiao noroeste do estado do Rio Grande do Sul — 2010

Os problemas de sua satde fisica ou emocional interferiram

em suas atividades sociais

Variaveis Tempo :
Todo Maior Boa parte Alguma Pequena Total
n(%) | parte n(%) n(%) parte n(%) | parte n(%) n(%)
Sentiu-se  Todo - - 3(3,9) 10(13,0) - 13(16,9)
cbeio de Maior parte - 3(3,9) 6(7,8) 11(14,3) 33,9 23(29,9)
vida Boa parte 1(1,3) 1(1,3) 4(5,2) 4(5,2) 1(1,3) 11(14,3)
Alguma parte - 3(3,9) 4(5,2) 1(1,3) 2(2,6) 10(13,0)
Pequena parte 1(1,3) 4(5,2) 4(5,2) 1(1,3) - 10(13,0)
Nenhum momento  1(1,3) 1(1,3) 1(1,3) 1(1,3) 6(7,8) 10(13,0)
Sentiu-se Todo - - 2(2,6) 8(10,4) 9(11,7) 19(24,7)
calmo e Maior parte - 2(2,6) 5(6,5) 8(10,4) 2(2,6) 17(22,1)
tranquilo Boa parte 1(1,3) 4(5,2) 9(11,7) 11(14,3) 1(1,3) 26(33,8)
Alguma parte - 3(3,9) 4(5,2) - - 7(9,1)
Pequena parte - 3(3,9 1(1,3) 1(1,3) - 5(6,5)
Nenhum momento  2(2,6) - 1(1,3) - - 3(3,9)
Teve muita  Todo 1(1,3) - - 8(10,4) 2(2,6) 11(14,3)
energia Maior parte - 2(2,6) 5(6,5) 10(13,0) 4(5,2) 21(27,3)
Boa parte - 1(1,3) 5(6,5) 5(6,5) 2(2,6) 13(16,9)
Alguma parte 1(1,3) 3(3,9) 709, 2(2,6) 1(1,3) 14(18,2)
Pequena parte 1(1,3) 4(5,2) 1(1,3) 3(3,9) - 9(11,7)
Nenhum momento - 2(2,6) 4(5,2) - 3(3,9) 9(11,7)
Sentiu-se Todo 1(1,3) 2(2,6) 5(6,5) 12(15,6) 9(11,7) 29(37,7)
uma pessoa  Maior parte - 3(3,9) 5(6,5) 10(13,0) 2(2,6) 20(26,0)
feliz Boa parte 1(1,3) 3(3,9) 79,1 4(5,2) - 15(19.5)
Alguma parte 1(1,3) 2(2,6) 4(5,2) 1(1,3) 1(1,3) 9(11,7)
Pequena parte - 1(1,3) - 1(1,3) - 2(2,6)
Nenhum momento - 1(1,3) 1(1,3) - - 2(2,6)
Relaciona-se Nenhum momento - - - 1(1,3) - 1(1,3)
bem com Uma pequena
25 outras parte f(’ioqtcmpo - 3(3,9) 1(1,3) 3(3,9) - 7(9,1)
pessoas Alguma parte 113 13) 5(6,5) 22,6) - 9(11,7)
do tempo
Uma boa parte _
do tempo - 3(3,9) 5(6,5) 5(6,5) - 13(16,9)
A maior parte - 3(3,9) 7(9,1) 8(10,4) 2(2,6) 20(26,0)
do tempo
Todo o tempo 2(2,6) 2(2,6) 4(5,2) 9(11,7) 10(13,0) 27(35,1)
Total 3(3,9) 12(15,6) 22(28,6) 28(36,4) 12(15,6) 77(100)

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinais convencionais utilizados:

— Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

Nesta se constata, quanto a variavel “Sentiu-
-se cheio de vida”, que os maiores percentuais
(46,8%) estdo nas frequéncias “Maior parte do
tempo” e “Todo o tempo”. Os outros estdo em
percentuais aproximados, nas demais frequén-

cias. Evidencia-se que a relacado do respectivo

sentimento com “Os problemas de sua satde
fisica ou emocional interferiram com suas ativi-
dades sociais” ocorreram em “Alguma parte do
tempo” (27,3%). Quanto a varidvel “Sentiu-se cal-
mo e tranquilo”, evidencia-se que 80,6% dos pes-

quisados sente-se dessa forma “Todo o tempo”,
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na “Maijor parte do tempo” e em “Boa parte do
tempo”. Desse percentual, os que referiram que
“Os problemas de sua saude fisica ou emocio-
nal interferiram com suas atividades sociais” afir-
maram que esses ocorrem nas frequéncias “Boa
parte do tempo”, “Alguma parte do tempo” e em
“Pequena parte do tempo”. Dos pesquisados,
76,7% responderam que “Teve muita energia”,
nas frequéncias “Maior parte do tempo”, “Alguma
parte do tempo”, “Boa parte do tempo” e “Todo
o tempo”. Destes, os que referiram que se sentem
dessa forma, percebem que “Os problemas de sua
saude fisica ou emocional interferiram com suas
atividades sociais” em “Boa parte do tempo” e em
“Alguma parte do tempo” (54,6%).

Na varidavel “Sentiu-se uma pessoa feliz”, a
maioria deles (94,9%) refere sentir-se desta ma-
neira, nas frequéncias “Todo o tempo”, “Maior
parte do tempo”, “Boa parte do tempo” e
“Alguma parte do tempo”. Evidencia-se que, ao
realizar o cruzamento desta varidvel com a afir-
mativa de que “Os problemas de sua saude fisica
ou emocional interferiram com suas atividades
sociais”, os maiores percentuais corresponden-
tes as respostas deles foram nas frequéncias
“Alguma parte do tempo” e “Pequena parte do
tempo”. Constata-se que na varidvel “Relaciona-
-se bem com as outras pessoas”, em 89,7% das
respostas, afirmou-se que ocorre em considera-

vel parte do tempo. Os problemas de sua satde

fisica ou emocional interferiram nas atividades
sociais aparecem em 46,8% das respostas.
Sequencialmente, na Tabela 3, sao apresen-
tadas as medidas descritivas e os respectivos
escores obtidos em cada uma das varidveis es-
tudadas, tendo, duas delas, apresentado escore
reverso: “Problemas de sua saude fisica ou emo-
cional interferiram com suas atividades sociais”
e “Relacionou-se bem com as outras pessoas”.
Destas, a variavel “Relacionou-se bem com as
outras pessoas” apresentou a média mais alta
(4,62), o que demonstra o elevado nimero de
respostas nas frequéncias “Uma boa parte do
tempo” e “A maior parte do tempo”. Ainda,
esta varidvel obteve um dos menores valores
de Coeficiente de Variacao-CV (29,81), o qual
mostra a homogeneidade das respostas dos pes-
quisados. A variavel “Problemas de sua satde
fisica ou emocional interferiram com suas ativi-
dades sociais” igualmente obteve um baixo CV
e média elevada nas frequéncias “Alguma parte
do tempo” e “Uma pequena parte do tempo”.
Nas demais variaveis, observa-se que a menor
média (2,62) estd presente na varidvel “Sentiu-
-se calmo e tranquilo”, nas frequéncias “A maior
parte do tempo” e “Uma boa parte do tempo”.
A varidvel “Sentiu-se cheio de vida” apresentou
um dos maiores valores de CV (53,38%), o qual
comprova a grande dispersao das respostas dos

pesquisados.

Tabela 3 — Medidas descritivas dos escores, dos pacientes pesquisados na Unidade Nefrologica de um

hospital — regiao noroeste do estado do Rio Grande do Sul — 2010

i édia +
Varidveis L | Ls | Média | DoV Desltrllitz)d;; e | CVOR
Sentiu-se cheio de vida 1 6 3,14 1,676 3,14+1,676 53,38
Sentiu-se calmo e tranquilo 1 6 2,62 1,338 2,62+1,338 51,07
Teve muita energia 1 6 3,21 1,592 3,21+1,592 49,60
Sentiu-se uma pessoa feliz 1 6 3,84 1,309 3,84+1,309 34,09
prblenes de e s u ool g oy s
Relacionou-se bem com as outras pessoas(2) 1 6 4,62 1,377 4,62+1,377 29,81

Fonte: Elaboracao propria.

Ls: Limite superior; Li: Limite inferior; Todo o tempo (peso 1); A maior parte do tempo (peso 2); Uma boa parte
do tempo (peso 3); Alguma parte do tempo (peso 4); Uma pequena parte do tempo (peso 5); Nenhum momento

(peso 6).
(D

parte do tempo (peso 4); nenhum momento (peso 5).

2

Todo o tempo (peso 1); a maior parte do tempo (peso 2); alguma parte do tempo (peso 3); uma pequena

Nenhum momento (peso 1); uma pequena parte do tempo (peso 2); alguma parte do tempo (peso 3); uma

boa parte do tempo (peso 4); a maior parte do tempo (peso 5);todo o tempo (peso 6).
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Finalizando a apresentacao dos dados ob-
tidos com esta pesquisa, a Tabela 4 mostra a
correlacio das varidveis pesquisadas, na qual é
possivel identificar que ha uma correlacao esta-
tisticamente significativa em praticamente todas
elas, com excecao da variavel “Relacionou-se
bem com as outras pessoas”, que somente teve
relacdo significativa com a variavel “Problemas
de sua saude fisica ou emocional interferiram

com suas atividades sociais”. Este resultado

Rosane Maria Kirchner, Dulce Aparecida Barbosa

mostra que os problemas apresentados pelos
pesquisados referentes a sua saude fisica e emo-
cional interferem na relacio que estabelecem
com as pessoas. Também se identifica que nao
ha correlacido entre a variavel “Sentiu-se cheio de
vida” com “Sentiu-se calmo e tranquilo”, “Sentiu-
se uma pessoa feliz” e “Problemas de sua satde
fisica ou emocional interferiram com suas ativi-

dades sociais”.

Tabela 4 — Correlacdo das variaveis (Spearmann), dos pacientes pesquisados na Unidade Nefrologica

de um hospital — regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul — 2010

Varidveis A B \ \ D E(1) F(1)
A 1 0,126 0,544(*) -0,131 0,138 0,037
B 1 0,331(") -0,383(%) 20,6240+ 0,095
C -0,258(%) -0,341(%) 0,009
D 1 0,354(") 0,162
E(1) 1 0,342(*)
F(D) 1

Fonte: Elaboracdo propria.

(*) Correlacio significante (p<0,05);
(**) Correlacio significante (p<0,01);

(1) Escore reverso.

A — sentiu-se cheio de vida; B — sentiu-se calmo e tranquilo; C — teve muita energia; D — sentiu-se uma pessoa feliz;
E — os problemas de sua satde fisica ou emocional interferiram com suas atividades sociais; F — vocé se relacionou

bem com as outras pessoas.

Destaca-se que a varidvel “Os problemas de
sua saude fisica ou emocional interferiram com
suas atividades sociais” obteve uma correlacao es-
tatisticamente significativa com “Sentiu-se calmo e
tranquilo”, “Teve muita energia” e “Sentiu-se uma
pessoa feliz”. Constata-se que, mesmo que 0s pro-
blemas de satude fisica e emocional interfiram nas
relacoes sociais, os pesquisados sentem-se calmos

e tranquilos, com energia e felizes.

DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos pesquisados, vai ao
encontro de estudo que analisou os diagnosti-
cos de enfermagem com base nos conceitos de
Orem e na taxonomia NANDA-I e avaliou o per-
fil de 40 individuos com DRCT em HD no mu-
nicipio de Imperatriz (MA), de abril a setembro
de 2010 (BEZERRA et al., 2012). Os autores iden-

tificaram que 75% dos pacientes eram do sexo

masculino, 30% estavam na faixa etdria de 51-65
anos, 88% tinham renda entre 1 e 2 saldrios mini-
mos, 28% eram aposentados, 65% estavam casa-
dos. Igualmente, dados do Censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2009) mostram que
57,3% dos pacientes em didlise no Brasil eram
do sexo masculino, 66,9% na faixa etdria de 19
a 64 anos, seguido daqueles com 65 a 80 anos
(27,2%). Em pesquisa que analisou a sobrevida
de renais cronicos em HD e DP na Base Nacional
em Terapias Renais Substitutivas, nos bancos
de dados de Autorizacio de Procedimentos
de Alta Complexidade/Custo, no Sistema de
Informac¢oes Ambulatoriais (SIA) do SUS e no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
de janeiro de 2002 a dezembro de 2003, os auto-
res identificaram que, dos 28.062 pacientes que
iniciaram HD, 58% eram do sexo masculino, 42%

do feminino, com média de idade de 53,3 anos
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(SZUSTER et al., 2012). Estes resultados vdo ao
encontro da pesquisa ora analisada.

A andlise dos dados contidos na Tabela 2
mostra que os pesquisados, mesmo diante de
uma doencga crdnica, irreversivel, buscam con-
viver com ela, da melhor maneira possivel, po-
rém admitem que os problemas decorrentes da
propria evolucdo da doenga renal, bem como do
tratamento dialitico, repercutem em sua saude fi-
sica, emocional e nas atividades sociais de que
participam, em graus variados. Neste sentido,
investigacao buscou compreender a experiéncia
de adoecimento por doenca renal cronica em
um homem de 36 anos, casado, diabético, em
HD no estado do Mato Grosso, de fevereiro a
julho de 2008. No artigo que apresenta os resul-
tados, descreve-se que as narrativas do usudrio
demonstram o quanto a doenga cronica produz
reflexoes, restricoes, limitacdes e consciéncia do
proprio corpo (MATTOS; MARUYAMA, 2010).

Pesquisa realizada com 10 cuidadoras de ho-
mens em tratamento dialitico mostrou que esses
sujeitos sofrem impactos na saude fisica e men-
tal, na maneira como lidam com a dependén-
cia crescente, assim como nos relacionamentos
afetivos, sentimentos de esperanca e desespe-
ranca, alegria e raiva, o que exige demanda de
cuidados para elas (THOME; MEYER, 2011).
Pilger et al. (2010) destacam que esses aspectos
podem repercutir nas percepcdes de pacientes
em tratamento hemodialitico referentes a forma
como lidam com a interferéncia de problemas
de sua saude fisica ou emocional, provenientes
da doencga e do tratamento, em suas atividades
sociais. Ayres (2005, p. 551) complementa, ao
afirmar que, a partir do momento em que as “[...]
percepcoes do valor para a vida humana [...] sao
obstaculizadas, negadas por alguma experién-
cia concreta [...] elas sao percebidas justamente
porque foram negadas e, ao o serem, mostra-
ram-se fundamentais”. Investigacao de Baptista
e Carvalho (2011), que buscou avaliar o nivel
de “aceitacao da doenga” de 150 pacientes em
HD, no periodo de maio de 2005 a setembro
de 2007, em 11 instituicoes do Norte ao Centro
de Portugal, identificou que os individuos da

amostra apresentaram uma aceitacao moderada
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da doenca. Em média, os homens apresentaram
niveis mais elevados de aceitacio da doenca do
que as mulheres.

Os resultados apresentados na Tabela 3
mostram que os pacientes buscam, dentro do
possivel, adaptar-se a sua condicao de doentes
cronicos, reconhecem as repercussoes da res-
pectiva doenc¢a na sua saude fisica, emocional
e nas relacdes que estabelecem ou nao com as
outras pessoas. Neste sentido, o estudo realiza-
do por Nifa e Rudnicki (2010), com o propdsito
de identificar e avaliar a intensidade de sintomas
depressivos de 30 pacientes em HD, mostrou
que 606,7% apresentaram nivel minimo de sinto-
matologia depressiva; 23,3%, leve e o restante,
moderado. Este resultado vai ao encontro de
relato de experiéncia com portadores de DRCT
em HD realizado por Centenaro (2010), em que
mencionou as limitacoes impostas pela doenca,
tais como o enfrentamento dos pacientes, e se
reportou ao abalo que a doenca provoca, neles,
no grupo familiar e nas relacoes sociais. Kim e
Evangelista (2010) buscaram analisar as represen-
tacoes da doenca renal e do tratamento, assim
como a adesio de pacientes em HD de manu-
tencdo, e as compararam com resultados clinicos.
Os autores destacam que os escores médios mais
altos foram obtidos nas dimensoes do tempo da
doenca, assim como nas percepcoes emocionais.

Igualmente, Takemoto et al. (2011) com a fina-
lidade de avaliar a QV de 40 idosos com DRCT em
um servico de HD do municipio de Guarapuava
(PR), no periodo de maio a junho de 2010, mos-
traram que os idosos atribuiram como mediana a
sua percepcao de QV (48,8%) e destacaram que
o maior escore (70,42) diz respeito ao dominio
social, seguido do psicologico (57,18). O teste de
correlagao de Spearmann mostra que existe cor-
relacio em praticamente todas as seis variaveis
estudadas. Desta forma, é possivel afirmar que os
pacientes pesquisados sentem-se cheios de vida,
porém podem nao se sentir calmos, tranquilos
e felizes. Igualmente, os problemas podem nao
interferir na percepcao de sentirem-se cheios de
vida. Nesse contexto, Baumgartem et al. (2012),
com o objetivo de avaliar, subjetiva e objetiva-

mente, a funcio fisica de pacientes com DRCT
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em HD e suas possiveis associacoes, em relacao
ao instrumento de QV, descrevem que, dentre as
pontuacdes mais altas estd a “qualidade de inte-
racio social” e das mais baixas, “funcio fisica” e
“sobrecarga da doencga renal”.

Salati, Hossne e Pessini (2011), que buscaram
delinear a questao da vulnerabilidade percebida
pelos individuos com DRCT em HD, encontra-
ram, em 79% dos pacientes, a referéncia de que
o tratamento provocou mudancas e impactos
no seu cotidiano. Destes, 23 referiram impactos
emocionais, 19 fisicos e 16 sociais. Destaca-se
que o impacto social obteve uma frequéncia
relativa de 55%. No que tange a interface do
tratamento, pode ser de dimensao positiva, se
identificada com a manutencio da vida, e nega-
tiva em razao dos limites a liberdade e necessi-
dade de superacao do sofrimento.

Os problemas de satde e emocionais ex-
perimentados pelos pacientes em tratamento
dialitico interferem nas atividades sociais, pelas
limitacdes que provocam (SADALA et al., 2012).
Estudo sobre vivéncias de homens que hemo-
dializam, em relac¢do a propria sexualidade, mos-
trou que aqueles que enfrentam as dificuldades
com o uso de estratégias, conseguem amenizar
os impactos da doenca e processo hemodialitico
e realizar as necessidades sexuais (RODRIGUES
etal., 2011). Outra investigacdo sobre percepcoes
e mudancgas na qualidade de vida de pacientes
em hemodiilise reconhece mudancas fisicas e
emocionais e, a0 mesmo tempo, que os senti-
mentos de negacao e indignacio modificam-se
e fortalecem para lidar com a doenca (SILVA
et al., 2011). Entdo, no vivenciado pelos pa-
cientes em hemodiilise, os problemas de saiude
afetam os sentimentos e as atividades sociais,
contudo ha formas de se rearranjar isso e criar

condicodes para garantia da qualidade de vida.

CONCLUSAO

A caracterizacdo dos 77 pesquisados € a
seguinte: maioria homem, de 50 a 70 anos ou
mais de idade, baixa escolaridade, aposentados,
42,9% residem com companheiro(a), 16,9% com

esposa e filhos e 11,7% com filhos. No que tange

Rosane Maria Kirchner, Dulce Aparecida Barbosa

aos sentimentos referidos por eles, constata-se
que tanto a doenga crdnica quanto o tratamento
dialitico interferem na saude fisica, emocional
e nas atividades sociais de que participam, em
graus variados. Evidencia-se, igualmente, que
ha grande variabilidade na forma como avaliam
seus sentimentos frente a2 doenca e o tratamento,
pois a melhor média das variaveis avaliadas foi
“Relacionou-se bem com as outras pessoas”, e
com baixo CV. Importante destacar que o teste
de correlacio de Spearmann comprovou esta-
tisticamente a correlacio existente entre as seis
variaveis estudadas.

Diante do exposto, considera-se importante
que os servicos de satde, os profissionais de sau-
de e, mais especificamente, os de Enfermagem,
estejam preparados para acolher essas pessoas,
contribuir com o tratamento para manter a vida
dos pacientes renais cronicos, com qualidade
e, inclusive, ampliar o cuidado, de maneira a
contemplar as questoes subjetivas que permeiam
seus sentimentos em relacao a doenca, aliados
a interferéncia dos problemas fisicos e emo-
cionais de sua satde nas relacdes sociais que
estabelecem.

Conclui-se que € necessario qualificar o plane-
jamento, a gestao e a assisténcia para um cuidado
personalizado a essas pessoas.

Os resultados desta pesquisa sao importan-
tes para pesquisadores, gestores e profissionais
que atuam no cuidado ao doente renal, para de-
sencadear reflexoes, discussdes e instigar mais
pesquisas sobre a temdtica. Destaca-se ainda a
importancia de atuar, como profissional da saua-
de, na assisténcia as pessoas renais cronicos,
para mobilizar acoes que visem a promocao da
satde, bem como a prevencio e o cuidado na

doenca renal.
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