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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € uma patologia crbénica e insidiosa,
capaz de provocar alteragcdes nas funcbes vitais e ainda restricbes fisicas
relacionadas a hemodialise, limitando a vida diaria e rotineira do Paciente Renal
Cronico (PRC).! S855° 201D yma vez que a intencdo do tratamento consiste em néo
somente aumentar a sobrevida, como também almejar a reabilitacdo, € preciso
cuidados criticos e diversos que proporcionem melhor qualidade de vida aos
pacientes.? BEZERRA (2012) Nesse aspecto, a equipe de enfermagem tem importancia
vital.

O objetivo do estudo foi Identificar o conhecimento dos doentes acerca da
IRC e terapéutica; discutir a essencialidade do cuidado de enfermagem na
adaptacdo aos efeitos colaterais, evidenciando atitudes contribuintes ao bem estar
dos PRCs.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O estudo é de carater, qualitativo, descritivo e exploratério. Ocorreu em
uma Clinica de Hemodialise na cidade de Pelotas-RS, nos meses de setembro,
outubro e novembro de 2004. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada, gravada. Foram realizadas cinco entrevistas no turno da tarde e os
sujeitos foram identificados com nomes de doces escolhidos por eles. Foram
estabelecidos critérios para a escolha dos entrevistados: estar em terapia
hemodialitica; sobrepeso; hemodialisar trés vezes por semana; permitir o uso de
gravador durante a entrevista, aceitar que os dados sejam apresentados e
publicados em eventos cientificos. Foram respeitados os preceitos do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e da Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. A autorizacdo dos entrevistados foi
mediante o Consentimento Livre e Esclarecido. A analise dos dados foi realizada
sob forma de categorias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O individuo, ao apresentar doencas como Hipertensdo e Diabetes,
doencas que mais predispdem a IRC, deve ter um acompanhamento.® V-G (2006)
Assim, é capaz de manejar os sintomas, visando ndo sO 0 controle dessas
enfermidades, como também o seu bem estar ao longo do tempo, quando tratar as
patologias.
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“[...] as vezes é a agua que tomo demais, me da muita sede
por causa do diabetes, eu tomo muita agua, bebo demais, outras vez nao,
ndo tomo agua e fico pesado, ndo sei se é porque eu almoco demais [...]”
(NEGRINHO).

Através do exposto, vé-se que 0 sujeito parece demonstrar falta de
conviccao a respeito do seu aumento de peso, atribuindo-o ao Diabetes. Isso remete
a necessidade de intervencao, no sentido de informar os PRCs sobre sua condicéo
de saude. Portanto, é essencial a interlocucdo de profissionais da area (Nutricdo e
Enfermagem) para esclarecer questfes da doenca relacionadas a dieta:

“[...] comigo a diferenca é grande, se tiver com muito peso ja
me da falta de ar, ja me sinto cansada as pernas j4 ficam cansadas pra
caminhar, eu ndo durmo, se eu tiver com falta de ar, eu com muito peso,
incho as pernas, passo a maior parte da noite sentada na cama, nao
consigo dormir, ndo tem jeito pra dormir, a 4gua vai toda para o pulméao,
entdo da muita falta de ar. [...] 0 ma&ximo que eu posso tomar assim é meio
copo d’agua pra tomar os meus remédios [...] ndo urino entdo se eu tomo
um copo a mais ai eu ja me encrenco” (BRANQUINHO).

A preocupacdo com o excesso de peso adquirido sem duvida é presente
na vida do portador de IRC. Isso prejudica ndo sé o transhemodialise, mas também
0 pbés-hemodidlise, periodo no qual refere perda de peso, relacionada a mal estar e

sinais e sintomas de debilidade:

“[...] com a hemodialise tudo passa, depende do peso que eles
me tirarem, se tirarem 2 quilos, 2 quilos e pouco passa, se eles tirarem mais
até saio muito fraca da maquina, saio toda ruim, j& saio com ansia de
vomito, saio fraca [...]” (BRANQUINHO).

Em contrapartida, € possivel encontrarmos pessoas esclarecidas,
principalmente quando se trata de sintomas objetivos. A conscientizacdo por parte
dos clientes no que tange a ingesta de liquidos, por exemplo, € fundamental. Deve-
se levar em consideracdo a dificil tarefa de se adaptar a um novo contexto:
anteriormente possuia uma dieta hidrica livre e, apds, passa a ter de controlar a
ingesta. Sendo assim, o suporte oferecido pelos enfermeiros do setor torna essa
adaptacdo menos penosa e mais positiva ao progndéstico. A orientagcdo pode
acontecer até mesmo durante as sessoes:

“[...] quando eu chego pesada, [...] parece que, me sinto
cansada sabe, tenho dificuldade pra respirar, ai eu fagco assim oh.... td
fazendo ja uma meia hora de hemodialise ou um pouco mais eu ja sinto que
vai aliviando, j& vai amenizando a falta de ar, vai aliviando [...] agora eu tb
tendo nocgéo, no inicio eu ndo tinha, n&o tinha no¢do nenhuma, é como se
fosse assim oh... marinheiro de primeira viagem, no inicio custei a me
acostumar, eu tomava muita agua antes de adoecer, tomava quantidade de
agua, entdo pra mim € muito dificil, € muito dificil ficar sem agua, entdo até
eu me adaptar, eu padeci, porque era 12, 13 copos de agua e eu ia para
[...] até entrar na minha mente que eu hoje sou uma pessoa que ndo posso
tomar liquido, eu sofri demais, tive paradas cardiacas, tive entubada no
hospital [...]” (BRANQUINHO).
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Diante do exposto, parte desses efeitos pode ser contornado com
orientacoes, informagdes e esclarecimentos feitos pelos enfermeiros, principalmente
sobre perdas e ganhos frequentes. Nesse sentido, € fundamental saber que a falha
na funcéo renal leva a retencdo de liquidos, enquanto a terapia ocasiona a perda
brusca, causando hipotensao, pois o organismo absorve muita quantidade entre as
sessdes e depois perde 0 excesso em apenas trés ou quatro horas:* VASCIMENTO (2005)

“[...] eu fico mais inchada, as pernas aumentam, eu ponho
minhas calcas jeans fica mais justa, a barriga inchada e sinto dor na barriga
[...]” (BRANQUINHO).

“[...] agente tem algum conhecimento sobre isso, dizem que
forca o coracdo tirando muito liquido, pode forcar até o pulm&o, pode ir
agua para o pulmdo, entdo agente sabe que corre algum risco, quando
agente pega peso, mas eu sempre cuido para nunca pegar mais que 3
kilos, eu ja tenho uma experiéncia porque agora dia 09 de outubro fez 4
anos que eu to na dialise[...]” (QUINDIM).

A assisténcia de enfermagem € essencial no que diz respeito ao manejo
desses sintomas da IRC e da hemodialise, por ser sabedora dos déficits e ouvir e
sanar possiveis duvidas. Essa é a equipe que passa a maior parte do tempo junto ao
PRC, durante as 4 horas de sessdes em que estd conectado a uma maquina,

inclusive, fazendo companhia aos doentes:

“[...] ah, sim, me ajudou muito, me orientava, dizia pra mim o
que eu devia fazer o que eu nao devia, o0 que eu podia , 0 que eu posso ou
nao posso, ela sempre me dava dicas, olha ndo faz isso, que ai tu vais
piorar, vais fazer coisa que pode de ti da uma parada cardiaca, ela me
ajudou muito, ela disse que eu ndo posso ficar com muito peso, que tenho
gue ficar com o peso seco [...]” (BRANQUINHO).

Em situacdo pratica observou-se o empenho desses cuidadores em
apresentar aos individuos o método hemodialitico. Verificou-se certa falta de
atencao para absorver a informacao prestada, ou ainda, falta de reflexdo sobre as
informacBes. Este gesto pode significar um proposital alienamento a estas
explicagbes, seja por negacéo, por confiar incondicionalmente nos profissionais ou
mesmo por ndo ter condi¢des intelectuais para compreender.

Foi avaliado durante a experiéncia que pacientes mais
instrumentalizados, com poder aquisitivo mais elevado, tem maior esclarecimento a
respeito da doenca e do tratamento, bem como da dieta que deveriam adotar.

4 CONCLUSAO

O presente estudo leva-nos a afirmar que a auséncia de interesse e/ou
informacgé&o torna os PRCs distantes das suas situagdes. A atitude do enfermeiro de
instiga-los e levar até eles a discusséo acerca dessas questdes tdo imperiosas sao
fundamentais, pois uma vez tratando-se, poderdo depender dessa condi¢cdo até
conseguir transplante renal - situagéo por vezes muito demorada e/ou nédo indicada.
Portanto, é relevante estar sempre bem informado para assim conviver melhor com
a doenca.
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Os dados ressaltam a valorizacdo da atividade educadora exercida pela
equipe de enfermagem. A adesédo ao tratamento e a compreenséo da educacdo em
salde comeca a acontecer quando somos persistentes naquilo que transmitimos e
na maneira como essa comunicacdo acontece. Além de atender o paciente,
prestando assisténcia técnica nas intercorréncias, resolvendo problemas
administrativos no setor, cuida também da familia, escutando suas aflicbes, sejam
elas ligadas ao tratamento, a doenca e até mesmo particulares.

Dessa forma, a boa relagdo enfermeiro-paciente e vice-versa é
imprescindivel para que o doente aceite melhor a hemodialise. Por isso, a equipe de
enfermagem é vital nesse setor. A qualidade nessa esfera é essencial, tendo papel
singular na efetivacdo do proposto, assegurando confianca e tranquilidade na
terapia.
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