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RESUMO. Estudo de natureza qualitativa cujos objetivos sio caracterizar as transformacdes
fisicas e psicoemocionais que a insuficiéncia renal crénica pode acarretar no modo de vida
dos pacientes; descrever percepgoes, reagdes do paciente em tratamento hemodialitico e as
formas de enfrentamento na sua condi¢io de vida. Os dados foram levantados em uma
clinica de hemodiilise na cidade de Fortaleza, Estado do Cear4, em junho e julho de 2006,
por meio da entrevista semi-estruturada e observagio livre com oito pacientes. Utilizou-se a
técnica de andlise de contetdo categorial, para codificar, agrupar e elaborar as categorias
emergentes que expressam o fenémeno em estudo. Os sujeitos mostraram sofrimento
mediante a doenga e o doloroso processo de aceitagio das limitagdes que o tratamento
impde. Tais evidéncias mostram a importincia da problemitica ¢ da mudanga de condutas
no processo de cuidar desse paciente, ajudando-o de maneira coerente, responsivel e
humanizada para contribuir na melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT. Patients with severe renal insuficiency in hemodialysis: meanings of
experiences lived in the implementation of care. This was a qualitative study with the
objective of characterizing the physical and psychoemotional changes that severe renal
insufficiency can cause in the lifestyle of patients; describing perceptions and reactions of
patients undergoing hemodialysis treatment and their forms of coping with their life
condition. The data were gathered in a hemodialysis clinic in Fortaleza, Ceard, in 2006,
through semi-structured interviews with eight patients. The analysis is based upon the
following steps: reading, coding, grouping and construction of emerging categories that
expressed the phenomenon studied. The subjects demonstrated suffering from the disease
and the painful process of acceptance of the limitations the treatment imposed. Such
evidence shows the importance of the problem and change in behaviors in the process of
caring for these patients, aiding them in a coherent, responsible and humanized form,

strengthening their quality of life.

Key words: chronic disease, hemodialysis, quality of life, family relation.

Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenga
que vem crescendo significativamente e tem como
co-responsiveis o aumento da incidéncia de
hipertensio arterial sistémica, diabetes, neoplasias de
préstata ¢ colo de ftero, pois muitas pessoas
desenvolvem a insuficiéncia renal por causa da falta
de acompanhamento adequado e detecgio precoce
dessas doengas (Daurgidas ef al., 2003).

O paciente com IRC passa por graves mudangas
na vida social, no trabalho, nos hdbitos alimentares e
na vida sexual, que acarretam alteragdes na sua
integridade fisica e emocional. A doenga representa

prejuizo corporal e limitagdes, pois, em geral, hi
afastamento do paciente de seu grupo social, de seu
lazer e, as vezes, da prépria familia. Diante da
doenga, o individuo sente-se ameagado, inseguro,
por saber que sua vida vai ser modificada por causa
do tratamento. Portanto, ocorre desorganiza¢io no
seu senso de identidade (valores, ideais e crengas) e
na imagem corporal pelas alteracdes orginicas
resultantes da doenga, o que traz conseqiiéncias i
qualidade de vida.

A vida humana é determinada por circunstincias
dentre as quais se destaca a busca continua de ser
sauddvel, uma esfera da realidade que se confronta
entre dois pdlos - satide e doenga. O ser portador de
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insuficiéncia renal cronica enfrenta situacoes
complexas inerentes A cronicidade da doenga e i
complexidade do tratamento. Assim, o paciente luta
diariamente pela sobrevida e o bem-estar fisico,
mental e social, que representam dimensoes
dinimicas e integradas do processo sadde-doenga.

Nesse sentido, a doenga renal traz impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada 2
satde. Esta constatacio é confirmada mediante os
avangos tecnoldgicos e terapéuticos na area de didlise
que possibilitam aumento de sobrevida dos renais
crénicos, porém, sem lhes possibilitar o retorno
vida em relagio aos aspectos qualitativos (Unruh
et al., 2003).

O portador de IRC, para sobreviver, tem o
encargo de realizar uma terapia substitutiva, no caso,
a hemodiilise, como alternativa para manter suas
fungdes vitais. Sio circunstincias que devem ocorrer
em todo o curso da doenca, enquanto aguarda o
transplante renal.

A hemodiilise é um tipo de tratamento substitutivo
da funcio renal, utilizado para remover liquidos e
produtos do metabolismo do corpo quando os rins sio
incapazes de fazé-lo. Os pacientes podem ser
submetidos 2 didlise durante o resto de suas vidas ou
até receberem um transplante renal bem-sucedido
(Riella, 2000). Por esse motivo, muitas vezes perdem
os seus empregos, tendo que se reorganizar para uma
outra atividade ou viver da aposentadoria.

Sio diversos os significados que passam no
imaginirio do  paciente, por exemplo, o
reconhecimento da gravidade da doenga e do
tratamento ¢ suas conseqiiéncias, como: ecfeitos
medicamentosos, limites nos hibitos alimentares e
na vida social, dentre outras situagdes adversas que
provocam medo, davidas e inseguranca quanto 2
cura e 2 possibilidade de viver. Assim, a IRC pode
gerar sentimentos negativos nas pessoas ¢ afetar sua
qualidade de vida (Wright e Grenyer, 1999).

A equipe de sadde deve estar atenta a essa
fragilidade e, ao implementar o tratamento, além dos
aspectos bioldgicos, deverd avangar nos aspectos
psicossociais do paciente, ajudando-o para que
supere as dificuldades emergentes em face da
doenga. Torna-se importante identificar como esta
problemadtica afeta a vida de uma pessoa e conhecer
os significados atribuidos pelo paciente mediante a
doenca e o tratamento dialitico. Desse modo, €
necessirio redimensionar estratégias que ajudem o
paciente a perceber suas limitagdes, mas sem
interferir nas suas potencialidades de ser humano,
implementando terapéuticas que possam diminuir
esse sofrimento e concorram para uma melhoria na
qualidade de vida.

Ramos et al.

Cuidar desses pacientes significa atender s suas
necessidades, compartilhar saberes e facilitar a
compreensio da doenca e de meios de recuperagio,
o que inclui a sua participagio e da familia. Suas
expressdes de dor e sentimentos fazem parte da
demanda de cuidados aos quais o enfermeiro deve
dar atengio, ter uma postura ética ¢ humana e visar a
um aprendizado continuo junto ao préprio cliente e
A equipe multidisciplinar.

Essa experiéncia, inscrita como modo de
sobrevivéncia, é permeada de significados resultantes
da interpretagio do cotidiano, ou seja, remete aos
aspectos socioculturais e aos sentimentos expressos
pelo cliente. Configura-se, portanto, um convite 3
reflexio profissional que contribuird para o processo
de ressignificacio do agir do enfermeiro sobre as
demandas de cuidados ¢ as novas formas de
intera¢io  humana, categorias  essenciais 2
qualificagio da vida.

Diante de tal problemitica que envolve o agir
profissional, surge a necessidade de estar atento e
conhecer os significados dessa experiéncia para o
paciente, considerando-os na implementagio dos
cuidados, pois isso ajudard no planejamento desses
cuidados.

Neste contexto, a pesquisa contribuird para a
compreensio da realidade vivida pelo paciente
portador da doenga renal cronica, fenémeno
relevante na construgio do conhecimento cientifico,
o qual subsidiard agbes profissionais junto a esse
cliente. Portanto, espera-se que esse saber, que
articula conhecimentos cientificos e experiéncias do
cotidiano, contribua para a adog¢io de atitude
compreensiva por parte de quem cuida,
influenciando a educac¢io e, consequentemente, a
saide daquele que é cuidado.

Metodologia

Optou-se pela abordagem qualitativa, com a
intengio de apreender os sentimentos e as
percepgdes do paciente com insuficiéncia renal
crénica. A partir da andlise de conteddo de Bardin
(1977), buscou-se descrever  experiéncias,
percepgdes e reagdes contidas nos relatos em
depoimentos dos informantes, valorizando a
singularidade de cada ser portador de insuficiéncia
renal em tratamento hemodialitico.

O estudo foi realizado numa clinica particular
conveniada a0 Sistema Unico de Saide (SUS), no
Municipio de Fortaleza, Estado do Ceara. Este servico
atende, semanalmente, uma média de 138 clientes
renais crénicos nos trés turnos, de segunda a sibado.

Os informantes do estudo foram oito pacientes
com quadro de insuficiéncia renal crénica,
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submetidos ao tratamento de hemodiilise. Foram
empregados como critérios de inclusio: clientes com
faixa etdria de 30 anos ou mais, que realizavam
tratamento dialitico hd mais de um ano. A escolha
foi feita pelo fato de estes pacientes ji terem passado
por um tempo de hemodiilise que os habilitasse para
expor suas vivéncias referentes ao problema
investigado. Neste grupo, os participantes foram
escolhidos de maneira intencional dentre aqueles
que aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de informagdes foi realizada entre junho
e julho de 2006; utilizou-se a entrevista semi-
estruturada, sendo empregada também a observagio
do cotidiano durante a convivéncia com esses
pacientes, especificamente no periodo da coleta de
informagdes, com o olhar voltado as questdes do
estudo. A entrevista foi gravada e os entrevistados
discorreram sobre o que pensam e como vivem o
cotidiano, tendo como questio norteadora: Como é
para vocé ser portador de IRC e fazer tratamento
dialitico?

Apés transcrigio das entrevistas, realizou-se a
exploragio do material, seguindo regras da anilise de
contetido categorial (Bardin, 1977). Iniciou-se a
anilise com a separagio do corpus e sucessivas leituras
desse material, identificagdio das subcategorias, as
quais foram agrupadas em duas categorias temdticas
que expressam as vivéncias dos sujeitos no cotidiano
de ser portador de IRC: mudangas ocorridas na vida
dos pacientes; percepgdes e enfrentamento mediante
a terapéutica.

A discussio dos resultados fundamenta-se na
revisao de literatura sobre o objeto de estudo e temas
correlacionados. Nesta perspectiva, foi possivel uma
aproximagio junto aos fenémenos que se relacionam
com o processo de viver e as expressoes simbdlicas dos
syjeitos portadores de IRC em busca de ser saudavel.

Quanto as questdes éticas, foram observadas as
Diretrizes ¢ Normas Reguladoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio
n® 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Satide (Brasil, 1996). O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, o qual emitiu
parecer favorivel.

Resultados e discussao

Categoria 1: mudancgas ocorridas na vida dos pacientes

Para obter aproximagio com a realidade do
fendmeno em estudo, optou-se por caracterizar
alguns  aspectos  dos  sujeitos  investigados.
Participaram do estudo oito portadores de IRC,
sendo cinco homens e trés mulheres, na faixa etiria

entre 30 ¢ 58 anos. Estes resultados aproximaram-se
das proporcoes referidas pelo Ministério da Satde
(Brasil, 2002) ao apresentarem incidéncia de doenga
renal em homens igual a 62,0% ¢, em mulheres, a
37,3%, ou seja, uma incidéncia menor.

Procurou-se identificar as mudangas ocasionadas
na vida dos portadores de IRC em tratamento
hemodialitico como forma de entender a vivéncia
dos portadores de doenga cronica entrevistados, os
quais enfrentam desafios durante o tratamento. Em
suas falas, mencionaram as mudangas fisicas e o seu
impacto na trajetdria de suas vidas:

Doutora, a doenga apareceu assim de repente [...] fiquei
inchado, com a pele palida, me sentindo fraco (E,).

Quando comecei a fazer o tratamento dialitico na
clinica, percebi que o renal cronico tem um jeito
proprio, a cor da pele é sem vida, o cabelo é sem
brilho e a fistula fica muito exagerada [...] eu nio
queria ficar assim (E,).

Estes discursos sdo representativos das mudangas
fisicas perceptiveis e que trazem desconforto ao
paciente pela condigio clinica e pela rotina imposta
no tratamento dialitico, provocando alteragdes
significativas, que repercutem na auto-imagem e na
vida cotidiana. O cliente portador de doenca renal
nio pode desligar-se das circunstincias impostas por
sua condi¢io de sadde e mostra concretamente os
significados atribuidos ao sofrimento fisico.

O discurso sobre o sofrimento evoca significados
desde ambigiiidade entre for¢a e fraqueza,
vulnerabilidade e determina¢io, medo e coragem,
despertando emogdes positivas ¢ negativas tanto no
sofredor como nos interlocutores (Rodrigues e
Caroso, 1998). Estes significados concretos
associados a outras abstragdes que passam no
imagindrio do cliente trazem sofrimento psiquico
que influencia o tratamento ¢ a qualidade de vida. E
imprescindivel que os profissionais percebam os
significados dos discursos e¢ procurem entender o
sentido das narracdes, apreendendo-os como meios
que facilitam a discussio ¢ a reflexio profissional
para agir durante os cuidados com esse paciente,
amenizando o seu sofrimento.

A insuficiéncia renal, associada A dependéncia da
méiquina de hemodidlise e das pessoas que a
manejam, age como um furacdo, que desestabiliza a
vida do individuo como um todo. Os portadores de
IRC, geralmente, mostram envelhecimento precoce
como resultado da  deterioragio  misculo-
esquelética, descoloragio da pele, emagrecimento e
edema, caracteristicas da prépria doenca; estas
mudangas podem provocar sentimentos de
diferenga, inferioridade em relagio a outras pessoas
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sauddveis, o que, consequentemente, pode afetar a
auto-estima desses pacientes.

Os entrevistados comentaram sobre a mudanga
corporal, destacando o impacto que sofrem em
relagdo 2 fistula artério-venosa (FAV). Referem a
modifica¢io da estrutura normal do membro pela
presenga da fistula, facilmente visualizada, o que os
incomoda no dia-a-dia.

Na convivéncia com os pacientes renais cronicos,
escutando suas histérias diariamente, confirma-se o
quanto a FAV lhes traz insatisfagio. Com fluxo
sangliineo e com o uso regular para hemodiilise, ela
tende a dilatar-se suportando as pungdes necessirias
ao tratamento hemodialitico. Assim, tanto pode ser
facilmente percebida por outras pessoas como
sentida pelo paciente, a hipertrofia dos vasos e o
frémito, respectivamente.

As narrativas mostram mudangas no estilo de
vida em decorréncia das condicoes da doenca e do
tratamento.

[...] n3o posso pegar coisa pesada, comer o que quer
na hora que quer e ainda tenho que sair de casa trés
vezes por semana pra ir para a clinica [...] tive que
passar a estudar 2 tarde (E;).

Essa doenga mudou a minha vida [...] nio trabalho
mais, nio posso beber muita igua e ainda vivo
tomando remédios (Ey).

[...] e agora tive que me aposentar ¢ mudar a minha
rotina, pois tenho que deixar o meu interior trés
vezes na semana pra vir fazer o tratamento (Eg).

As limitagdes mediante as lesdes provocadas pela
doenga indicam que o cliente precisa modificar suas
atividades e rotinas. Precisa disponibilizar tempo
para realizar o tratamento trés vezes na semana.
Alguns deixam de trabalhar, outros se transferem
dos locais de origem e vio morar na Capital para
viabilizar o tratamento. Para o cliente portador de
IRC, as atividades sociais e outras ocupagdes
referentes ao viver sio dispensadas, pois se prioriza a
satisfagdlo de outras necessidades essenciais 2
sobrevivéncia.

Ao analisar as falas, observou-se que a
hemodiilise causa ruptura na dinimica de vida dos
portadores de IRC e exige adaptagdes a novos
hibitos e comportamentos, o que requer sacrificios e
rentincias, causando transtornos ¢ estresse ao
paciente.

O doente renal cronico sofre alteragdes da vida
didria em virtude da necessidade de realizar o
tratamento, necessitando do suporte formal de
atengio A saude, isto é, vive dependente da equipe de
satide, da miquina e do suporte informal para ter o
cuidado (Martins e Cesarino, 2005).

Ramos et al.

Esses pacientes, que dependem de tecnologia
avangada para sobreviver, apresentam limitagdes no
seu cotidiano e vivenciam indmeras perdas e
mudangas biopsicossociais que interferem na sua
qualidade de vida, tais como: a perda do emprego,
alteragbes na imagem corporal, restri¢oes dietéticas e
hidricas, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia
funcional (Law, 2002).

A condi¢io crénica de satde provoca certas
restrigdes decorrentes da terapéutica ¢ do controle
clinico, além da necessidade de internamentos
constantes. A pessoa passa a incorporar a doenga no
seu processo de viver e constitui-se em situagio
permeada de estresse, sendo o controle desejado
desse estresse a adaptagdo, de modo que recupere o
equilibrio com capacidade de satisfazer is novas
exigéncias externas (Silva et al., 2002). A adaptacio as
doengas crénicas é prolongada e continua e depende
do comprometimento que traz na condi¢io de satide
e do apoio recebido seja da equipe/servigos de satide
¢/ou da familia.

As pessoas com IRC enfrentam ameagcas
diversificadas, inclusive inseguranga financeira em
razio da perda do emprego ou da necessidade de
aposentadoria  precoce. Tal acontecimento ¢é
discutido em sua génese considerando que as
pessoas com IRC em tratamento hemodialitico,
geralmente, sio aposentadas por incapacidade e,
dessa forma, mesmo quando em condig¢des clinicas
estdveis, nio conseguem ter outro emprego, pois o
mercado nio absorve essa mio-de-obra pela falta de
conhecimento em relacio 3 doenca renal e também
pelo preconceito (Marcon, 2003). Este fato implica
mais custos para a empresa, tendo em vista a
necessidade de o empregado portador de IRC
ausentar-se do trabalho para poder ser submetido ao
tratamento, gerando 6nus para o empregador.

Categoria 2: percepgoes e enfrentamento mediante a
terapéutica

A qualidade de vida das pessoas com IRC sofre
influéncia das mudangas fisicas, psicoldgicas, das
novas atitudes que devem ser assumidas pelo doente
e pela familia. A vida dessas pessoas depende de uma
assisténcia especializada, de decisbes médicas, de
oportunidades. Seu cotidiano passa a ser controlado
por procedimentos e comportamentos pessoais que
alteram o estilo de vida e, consequentemente, os
sentimentos e as percepgdes sobre a prépria vida. A
pessoa portadora de IRC em programa de didlise
convive com o fato de possuir uma doenca incurivel
que a obriga a submeter-se a um tratamento
doloroso que provoca limitagdes e impacto na vida
social (Marcon, 2003).
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As expressdes dos entrevistados mostram suas
percepgdes sobre o significado de ser portador de
IRC. Sio discursos que referem a tristeza, a
fragilidade, a sensagio de invalidez, o medo e a
revolta diante do sofrimento causado pela doenga e
pelo tratamento. Assim manifestaram-se:

z

A vida da gente é muito frigil [...] as pessoas com
essas doencas sio tratadas como se fossem invélidos
e isso é muito triste (E,).

Sinto uma tristeza muito grande e tenho medo de
morrer e do que pode acontecer [...] revoltante saber
que nao pode fazer nada pra curar (E;).

Virios sentimentos se superpdem na vida das
pessoas com IRC, dentre os quais se destacam: a
angustia pelo desconhecido e o medo da morte.
Estas reagbes sio acompanhadas de tristeza, de
fragilidade e até de revolta, segundo demonstram
esses pacientes. Alguns deles procuram dominar
seus sentimentos, no entanto, os mecanismos de
enfrentamento nio sio suficientes para superar as
dificuldades e as incertezas.

A inseguranca constante do que possa vir a
acontecer aparece como conflito, seja mediante
atitudes de revolta, de depressio ou de negacio da
doenca. A tristeza foi um sentimento muito relatado
pelos participantes desta pesquisa, pois eles
convivem com um problema real, que exige deles
mudangas de comportamento ¢ os faz sentirem-se
pessoas deficientes, tendo que fazer, por vezes, algo
de que nio gostam, mas que ¢ necessirio para o seu
bem-estar como cliente renal crénico.

A angastia e o sentimento de invalidez sio
relatados na auto-avaliagio dos portadores de IRC ao
perceberem que a realidade nio pode mudar; eles
sio dependentes de uma miquina, de uma
aposentadoria, de um transplante, as vezes distante,
pois a oportunidade de sucesso nio ¢é igual para
todos. Esses relatos mostram que as pessoas com
IRC em tratamento hemodialitico enfrentam
sucessivas perdas, associadas tanto 2 dimensio fisica
quanto 2 social, mas sabem que nio devem perder as
esperangas em relagio a um futuro melhor.

O tratamento hemodialitico significa esperanga e
vida, proporciona certo otimismo, pois di a
oportunidade aos portadores de IRC de continuarem
vivos e lutando por dias melhores. Em alguns
depoimentos, todavia, identificam-se também os
significados negativos demonstrados pela condigio de
prisio e de sofrimento em decorréncia da hemodiélise.

Sinto tristeza e nio posso fazer nada pra mudar isso
[...] ojeito é aceitar (E,)

[...] é muito triste ter uma doenga que mesmo a
gente fazendo o tratamento direitinho nio fica bom

[...] o que revolta é saber que se nio conseguir um
transplante vai ficar o resto da vida assim e nio pode
fugir. Vivemos em fungio da miquina (E).

O paciente renal cronico percebe a hemodiilise
como uma situagdo que tira sua liberdade, gera
mudanga de comportamento ¢ hébitos, o que,
consequentemente, ocasiona transtorno a sua vida. A
partir do momento em que ecle transforma sua vida
para atender 2 sua condigio de cronico, estd fazendo
algo que lhe foi imposto e que lhe trouxe limitagdes
fisicas e sociais, mas nio ha outra safda. As exigéncias
da doenga e do tratamento comprometem, além dos
aspectos fisicos, as atividades sociais e ocupacionais.
A teraputica apresenta-se como um evento
inesperado e de dependéncia de uma equipe
especializada ¢ uma madiquina (Goes e Marcon,
2002).

Os mecanismos utilizados por esses pacientes
para superar as limitagbes, o sofrimento e para
enfrentar o tratamento foram identificados nas
seguintes falas:

Nesses momentos a familia é o melhor apoio [...]
nao sei o que seria de mim sem a minha familia (E,).

Meu marido e meu filho me ajudam muito. Eles sio
bastante compreensiveis [...] eu tenho sorte por ter a
minha familia do meu lado me dando apoio (E;).

A familia surge como meio principal para ajudi-
los a enfrentar as dificuldades, pois sio os membros
familiares que estio préximos e que buscam ajudar
em todos os momentos, fazendo com que eles
lutem, sejam otimistas e nio se sintam sozinhos.
Outros estudos mostram que, embora sintam a
dependéncia, demonstram  constantemente  a
valorizagio dessa relagdo familiar que oferece mais
conforto e otimismo (Lima e Gualda, 2001).

Outras op¢oes de enfrentamento utilizadas pelos
participantes da pesquisa foram representadas pela
té, fortalecendo a coragem e a paciéncia. Assim,
observou-se nos relatos:

[..] tenho muita € em Deus [..] peco todo dia
protegio e que Ele me dé paciéncia para suportar tudo
sem me tornar uma pessoa amargurada ¢ infeliz (E,).

Procuro ter muita fé, pois s6 Deus pode me ajudar e
me dar coragem para enfrentar as dificuldades [...] s6
quem ¢ doente é que sente na pele tudo o que
significa isso (Eg).

A fé representa, sem divida, um mecanismo que
ajuda o portador de IRC a conviver com o problema,
pois mediante essa forca superior, desenvolve uma
dose de conformidade 2 sua nova maneira de viver.
A fé desempenha, no cotidiano, papel importante
nas diversas esferas da vida. Cada pessoa possui uma
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forma singular de lidar com a doenga, com o
tratamento ¢ com o impacto provocado na vida
daqueles que compdem a rede social. Fatores como
vontade de viver, suporte dos entes queridos,
conformismo perante o inevitivel, fé em Deus,
dentre outros recursos, sio utilizados como uma
maneira para resistir ¢ prosseguir a sua jornada
(Lima e Gualda, 2001).

Mediante os achados e conforme experiéncia
profissional, percebe-se o quanto ¢ fundamental
conhecer sentimentos e reagdes do ser portador de
insuficiéncia renal para compreendé-lo em sua
existéncia e, assim, audi-lo, fazendo um
acompanhamento adequado que trate nio apenas
dos aspectos bioldgicos da doenga, mas também dos
aspectos psicolégicos e sociais, compreendendo o
significado da doenga e as atitudes desenvolvidas em
fung¢io da mesma.

Conclusao

Os resultados da investigacio permitiram
compreender um recorte da vida cotidiana do ser
portador de insuficiéncia renal, percepgdes e
significados atribuidos em fung¢io da doenga e do
tratamento hemodialitico e sua contribuigio na
implementagio do cuidado profissional.

Observar os aspectos da cotidianidade das
pessoas com IRC e o processo de tratamento e
equilibrio da sadde implica olhar para o universo de
significados que elas constroem em seu meio social e
como vivenciam esse novo modo de ser. As diversas
transformacoes fisicas e as mudangas no seu estilo de
vida trazem afastamento das relacdes sociais, ruptura
na vida dessas pessoas, necessitando de
reestruturagio e adaptagio a esta nova realidade. O
tratamento adquire cariter positivo quando significa
esperan¢a, manutengio da vida, mas também tem
uma dimensio negativa quando visto pelo prisma da
dependéncia da  miquina de  hemodiilise,
provocando limites na liberdade e, a0 mesmo tempo,
necessidade de superagio do sofrimento.

Os sujeitos investigados revelam a importincia
da familia como pilar fundamental no apoio, no
carinho e no enfrentamento das situagoes dificeis no
decorrer da doenga e do tratamento. Mediante o
sofrimento, resgatam valores como a fé ¢ a
esperanga, que influenciam também na aceitagio dos
problemas vividos no cotidiano e na diminuigio dos
conflitos.

Esta evidéncia leva a concluir que é importante
conhecer a problemdtica para modificar a postura
diante do paciente renal cronico, evitar decisdes
controladoras e prescritivas, poder ouvir o que pensa
e sente cada um e, na condi¢io de profissional que

Ramos et al.

valoriza o ser humano, manter uma relagio capaz de
compreender suas vivéncias, garantir-lhe o direito de
tomar decisdes préprias e conscientes e dar respostas
aquelas situagdes que dependem de cuidado
especializado e humanizado.

Nesse sentido, faz-se necessirio redimensionar
as agdes terapluticas no processo de atencio e
cuidado a partir de uma escuta sensivel que ajude a
compreender as circunstincias do cotidiano da
pessoa portadora de doenga renal cronica. Assim, é
importante desenvolver habilidades profissionais
para atender aos aspectos clinicos que mantém a
vida, mas também compreender as situacdes do
cotidiano que fazem parte da existéncia do ser
portador de doenga renal crénica. Na fungio de
profissionais da 4rea da satide envolvidos com
educacio, é necessirio buscar alternativas para a
melhoria da qualidade de wvida desse cliente,
compartilhar experiéncias pessoais e profissionais e
proporcionar acompanhamento eficiente por meio
de um trabalho interdisciplinar, cientifico e
humanizado junto aos portadores de IRC e seus
familiares.
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