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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgdo da equipe de enfermagem sobre os aspectos emocionais da pessoa em hemodialise. Método: Pesquisa
de natureza qualitativa com 22 participantes da Equipe de Enfermagem de uma clinica situada na Zona da Mata Mineira/MG que
atende pessoas portadoras de Insuficiéncia Renal Crénica com terapéutica renal substitutiva, que nos meses de outubro e novembro de
2016 realizaram seus depoimentos por meio de entrevista aberta. Resultados: Da analise compreensiva emergiram as Unidades de
Significagdo: Sentimentos negativos relacionados ao tratamento que interferem no convivio com os profissionais; Sentimentos positivos
relacionados ao tratamento; e Ambiente familiar, vinculo e confianga entre a equipe de saude e os pacientes. Evidenciou-se que a
demanda de cuidados transcende as técnicas focadas apenas na doenga existente. Conclusdo: Considera-se que a compreensdo da
Equipe de Enfermagem sobre os sentimentos expressos tende a colaborar na qualidade de vida das pessoas em hemodiélise e na
realizagdo do tratamento humanizado focado na integralidade da assisténcia prestada pela Equipe de Enfermagem.

Descritores: Insuficiéncia renal; Dialise renal; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To recognize the perception of the nursing team about the emotional aspects of an hemodialysis patient. Method: A
qualitative research with 22 participants of the Nursing Team of a clinic located in the Zona da Mata Mineira/MG, which serves patients
with chronic renal insufficiency with renal replacement therapy who, in October and November 2016, performed their testimonies by
means of an open interview. Results: From the comprehensive analysis emerged the Units of Significance: Negative feelings related to
the treatment those interfere in the conviviality with the professionals; Positive feelings related to the treatment; Family environment,
bonding and trust between the health team and patients. It showed that the demand for care transcends techniques that focus only on
existing disease. Conclusion: It considers that the understanding of the Nursing Team about the expressed feelings tends to collaborate
in the quality of people’s life under hemodialysis and in the accomplishment of the humanized treatment focused on the integrality of
the assistance provided by the Nursing Team.

Descriptors: Renal insufficiency; Renal dialysis; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion del equipo de enfermeria acerca de los aspectos emocionales del paciente bajo hemodialisis. Método:
Investigacion de naturaleza cualitativa con 22 participantes del Equipo de Enfermeria de una clinica ubicada en la Zona de Mata
Minera/MG, que atiende a pacientes portadores de Insuficiencia Renal Crdnica con terapéutica renal sustitutiva que, en los meses de
octubre y noviembre de 2016 realizaron sus testimonios por medio de una entrevista abierta. Resultados: Del analisis comprensivo
surgieron las Unidades de Significacidn: Sentimientos negativos relacionados al tratamiento que interfieren en la convivencia con los
profesionales; Sentimientos positivos relacionados al tratamiento; Ambiente familiar, vinculo y confianza entre el equipo y los
pacientes. Se evidencié que la demanda de cuidados trasciende las técnicas enfocadas sélo en la enfermedad existente. Conclusién: Se
considera que la comprensidn del Equipo de Enfermeria acerca de los sentimientos expresados tiende a colaborar en la calidad de vida
de las personas bajo hemodidlisis y en la realizacién del tratamiento humanizado enfocado en la integralidad de la asistencia prestada
por el Equipo de Enfermeria.

Descriptores: Insuficiencia renal; Dialisis renal; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada
um grave problema de saude publica, tratando-se
de afeccdo de inicio assintomdtica e insidiosa,
concorrendo para a perda da funcdo renal por
alteracdes heterogéneas que afetam tanto a
estrutura quanto a funcdo renal, com multiplas
causas e fatores de prognéstico“).

Sendo assim, a DRC ¢é temida pela
possibilidade de ocasionar a morte ou levar a
complicagbes cardiovasculares, neuroldgicas e de
perda total da funcdo dos rins denominada Doencga
Renal Cronica Terminal (DRCT). Quando ha a
evolugdo para a DRCT, a pessoa necessita de algum
tipo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) como
hemodidlise, didlise peritoneal e o transplante
renal®.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) evidenciam que 70% das pessoas que fazem
didlise descobrem a doenca tardiamente. Além
disso, a taxa de mortalidade é de 15% para quem
enfrenta o tratamento. De acordo com o Censo
Brasileiro de Didlise de 2014, o niumero estimado
de usudrios com DRC no Brasil, em tratamento
dialitico, teve um grande aumento, passando de
42.695 em 2000 para 112.004 em 2014,

A maior parte da populacdo desconhece a
gravidade da doenca e, por ser muitas vezes uma
doenca silenciosa, incorre na auséncia de
prevencdo e no descuidado com a prdpria saude.
Assim, as pessoas sao diagnosticadas tardiamente
ao surgir sintomas como edema nos tornozelos,
dificuldades de concentragdo, diminuicdo do
apetite e hematuria'.

A pessoa portadora de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) submetida a hemodidlise é grave e
demanda cuidados e tratamento especializado
conduzido por profissionais de saude com
conhecimentos tedricos e praticos suficientes para
realizarem assisténcia de qualidade e humanizada,
além da sensibilidade que permita enxergar as
necessidades psicossocioespirituais na perspectiva
do respeito a individualidade e integralidade do ser
cuidado.

Porquanto, no curso das sessdes de
hemodidlise, muitas sofrem com alteragdes
fisiolégicas como cansag¢o, mal-estar, queda de
pressao arterial e caimbras; com desgaste
emocional, o qual se traduz em sentimentos de
tristeza, revolta, inseguranga, frustracio e
preocupagio com o futuro®.

Por todos estes apontamentos, ressalta-se a
importancia do cuidado de enfermagem
singularizado. Ao atuar de modo mais constante e
mais proximo aos portadores de DRC sob
hemodidlise, a equipe de enfermagem deve buscar,
por meio da escuta atentiva, conhecer e atender as
demandas de cuidado na dimensdao emocional, com
vistas a contribuir para um melhor enfrentamento
didrio e para o aumento da qualidade de vida,
prevengao de complicacdes e promogdo da saude,
considerando o quadro clinico caracteristico.

Neste sentido, tornou-se objetivo deste
estudo conhecer a percepcdo da equipe de
enfermagem sobre os aspectos emocionais da
pessoa em hemodialise.
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METODOS

Estudo exploratorio de natureza
qualitativa(e’. O cendrio do estudo foi uma clinica
situada na Zona da Mata Mineira que atende
portadores de IRC com terapéutica renal
substitutiva. Participaram 22 profissionais da
Equipe de Enfermagem do Setor de Hemodialise,
atendendo aos critérios de inclusdo: ser maior de
18 anos, atuar ha pelo menos um ano na unidade,
sem distincdo de género, cor e religido e concordar
em participar livremente, de forma voluntaria, sem
onus; e de exclusdo, os que estavam de licenca ou
de férias.

As informacgGes foram obtidas por meio de
entrevista aberta, nos meses de outubro e
novembro de 2016, norteada pelas indagacdes:
Que sentimento(s) vocé percebe na pessoa que
estd fazendo hemodialise? Como vocé faz para
enfrentar esse sentimento? Com a gravacdo em
equipamento Mp3, objetivou-se total fidelidade
aos depoimentos. O contexto da entrevista foi de
uma conversa informal em encontro mediado pela
empatia e reducdo de pressupostos com vistas a
dar abertura a livre expressdao. Os depoimentos
foram transcritos na integra, respeitando as falas e,
para manter o anonimato, foi assegurada a
codificacdo de identificacdo com a letra E de
entrevistado e com numeros ardbicos a sequéncia
dos mesmos.

A analise compreensiva foi alcancada por
meio de repetidas leituras atentivas a fim de
identificar as estruturas essenciais, emergindo os
significados expressos e a aproximacgdes entre eles,
0 que possibilitou a construcdo das Unidades de
Significacdo: Sentimentos negativos relacionados
ao tratamento que interferem no convivio com os
profissionais; Sentimentos positivos relacionados
ao tratamento; e Ambiente familiar, vinculo e
confianca entre a equipe de salude e os pacientes.

Cumpriram-se as disposicdes da Resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), para
pesquisa com seres humanos”.. O projeto de
pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil CAAE
57834216.2.0000.5147 e analisado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora, sendo deferido pelo Parecer de numero
1.678.297.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram 22 depoentes, sendo trés Enfermeiras
e 19 Técnicos(as) de Enfermagem, 18 do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, com idade
variando entre 20 a 56 anos e de 01 a 28 anos de
trabalho no setor.

Sentimentos negativos relacionados ao
tratamento e que interferem no convivio com os
profissionais

Os depoentes observaram, nas pessoas em
tratamento hemodialitico, tristeza, angustia,
isolamento, medo, caréncia e consideraram o
sofrimento como desencadeador ou aumento da
depressdo, desilusdo e sentimento de perda da
autonomia, suscitando nelas incapacidade de viver
ou dificuldade de se viver com qualidade. Desde o
inicio do tratamento, estdao sempre ouvindo o que
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ndo podem fazer, o que, provavelmente, acarretam
transtornos emocionais.

Também perceberam que devem
compreender e entender as mudancgas ocorridas na
vida das pessoas, pois elas trazem consigo
sentimentos de rancor, revolta, agressividade,
violéncia e isolamento. Eventualmente, essas
pessoas transferem tais sentimentos aos
profissionais ou, ainda, sentem-se inconformadas
com sua situacdo e ndo realizam o tratamento
corretamente.

Estudos® apontam que esses sentimentos
relatados como negativos sdo apresentados por
frases, tom de voz, sorrisos ou lagrimas,
evidenciando uma ambivaléncia entre alegria e
revolta. Da mesma forma, esses fatores podem ser
influenciados pelo entendimento que a pessoa
possui em relagdo a doenca, pelo impacto que ela
ocasiona e pela dependéncia da mdaquina de
hemodialise®*® como destacado nestes recortes
dos depoimentos:

[...] “Tem paciente que acha que a vida
acabou, que vai morrer porque ndo pode comer e
beber agua. [...] (sentimentos) de rancor, e a gente
tem que estar ali tentando dominar aquela
situacdo” [...] (E1)

[...] “Eles sdo mais frageis devido ao
problema que enfrentam. Cada um tem um tipo de
vida, uns enfrentam com mais tranquilidade, outros
ndo, muitos entram em depressdo” [...] (E2)

[...] “De inicio, eles ficam assim: ai meu Deus
0 que eu posso fazer, ndo vou poder fazer nada da
vida. Uma mistura que eles tém de revolta” [...] (E3)

[...] “Qualquer coisa que aconteca com eles
ficam muito tristes, muito aborrecidos, e a maioria
das vezes eles passam mal por causa disso, porque
guardam aquele sentimento dentro deles” [...] (E4)

[...] “Eles tentam esconder o sentimento de
tristeza, tentam muito esconder da gente. E outros,
bem revoltados, que a gente tem que estar dando
um carinho maior, uma atengdo, explicando” [...]
(E7)

[...] “Eles ndo aceitam porque a vida tem
muitas privagles, entdo eles ja ficam toda semana
na maquina 4 horas. Ai, as vezes, quer viajar, ndo
pode ficar sem a dialise [...] ficam tristes mesmo
com essa situacdo” [...] (E8)

Percebe-se que a descoberta do tratamento
se torna revoltante e a sensagdo de incapacidade
faz com que as pessoas, inconscientemente,
posicionem-se contra todos que estdao ali para
ajuda-los. Sentimentos negativos e
comportamentos de revolta com o tratamento
emergem como tortura e perda de tempo por nao
terem uma possibilidade de cura®.

Outro sentimento que os participantes
relataram foi o de caréncia:

[..] “Sdo muito carentes, sentem muita
necessidade de alguém ouvindo.” (E10)

[...] “Tem uns aqui que sdo muito carentes,
as vezes fazem alguma coisa pra poder aparecer
[...] vem aqui porque querem conversar com a
gente” [...] (E11)

Essas mudangas no cotidiano da pessoa renal
geram maior impacto no modo de Vvida,
ocasionando perturbacdes e dificuldades em seu

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2578

dia a dia, posto que o mesmo passa a depender de
uma maquina para sobreviver e a conviver
rotineiramente num setor de hemodialise™®.

Os sentimentos negativos existem e sao
expressos durante o tratamento da hemodiilise,
pois, além do medo do prognédstico e da
incapacidade, ha a dependéncia econdmica e a
alteracdo da autoimagem que ocasionam varias
mudangas provenientes do tratamento, atingindo
seus familiares, que tendem a modificar seu dia a
dia para dar apoio ao familiar com insuficiéncia
renal crénica™.

[...] “Com o passar do tempo, ele deprime,
comeca a ficar desanimado, ndo quer vir. Revolta
porque viu que ndo vai melhorar, que ndo tem
jeito” [...] (E14)

[...] “Porque as vezes eles abalam com a
doencga, com problemas em casa, com dificuldades
em casa. Muda totalmente a vida, a alimentacdo, a
vida social, eles tém muitas restricGes. Muitos
entram aqui desanimados, pensam até mesmo em
desistir” [...] (E17)

[...] “A gente sabe de todos os sentimentos
negativos da hemodidlise, a necessidade de estar
aqui 3 vezes por semana, de conviver com o acesso
vascular; as vezes, esse acesso implicar diretamente
na vida social dela, deixando ela até dentro de casa,
fora desse convivio social” [...] (E20)

Pesquisadores(g’ destacam que, entre as
pessoas com IRC, a depressdao é frequente e se
relaciona com o aumento da morbidade e
mortalidade. Outros estudiosos® expressam que
emergem no tratamento hemodialitico
sentimentos como desespero, inseguranca, medo,
0S quais provocam prejuizos no seu convivio social
e também danos fisicos e emocionais. Além disso, o
enfrentamento do tratamento, que é desconhecido
e prolongado, torna esse momento dificil para a
pessoa e seus familiares™?. Dentre os depoimentos,
destacam-se:

[...] “Sentimentos sdo variados, vocé vé
sentimentos de nega¢do. De dificuldade, de
angustia, de ndo querer o tratamento” [...] (E20)

[...] “Alguns negam a doenga e o tratamento,
acham que n3o vdo se curar. E tudo muito n3o pra
ele, a partir de agora vocé é um renal crbnico,
entdo nao pode beber dgua, ndo pode comer
comida com muito sal” [...] (E22)

[...] “Percebo muito temor e muito medo.
Medo do que vai acontecer, do futuro, da
dependéncia dos familiares. Muitos falam que tém
medo de se tornar um estorvo pra familia[...]"” (E22)

A partir destes depoimentos, verifica-se que
esses sentimentos se entrelacam, afetando a vida
pessoal em torno das mudancas que ocorrem na
vida que, assim, sofre com a adesdo ao tratamento
e com alteragGes nos habitos alimentares, por
exemplo, incluindo a necessidade de seguir uma
dieta adequada e quase sempre rigorosa.

Assim, ao compreender o significado dos
sentimentos que s3o apresentados pelos
profissionais, percebe-se que estes se expressam
com sentimentos de tristeza, momentos de
depressdo, de revolta, de angustia, de medo e a
ndao aceitacdo, o que interfere em sua vida
cotidiana e na de seus demais familiares"?.
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Diante do exposto, observa-se que, nos
momentos de revolta, a pessoa em hemodialise
tende a transferir sua insatisfacao para a equipe de
enfermagem e a ocasionar um desconforto,
embora os profissionais ndo reajam negativamente
por entenderem que esta forma de expressdo se
deve as dificuldades de adaptacado ao tratamento.

Sentimentos positivos relacionados ao tratamento

Os depoentes significaram que alguns
pacientes aceitam com mais tranquilidade a doenga
e o tratamento, pois entendem a hemodialise como
um sentido de vida mais prolongado e demonstram
esse sentimento pelo olhar, carinho e amor com os
profissionais.

[...] “Tem paciente que ja sabe relevar muito
e entendeu; ja sabe dominar a situacao, os dias, o
horario e o que ndo pode comer.” (E1)

[...] “Em geral, hoje em dia, os pacientes tém
aceitacdo boa para o tratamento. Eles tém um
sentimento préspero porque veem o futuro numa
perspectiva de vida mais prolongada” [...] (E5)

[..] “Tem os pacientes que sdo bem
agradaveis, eles tém um sentimento de carinho,
fazem questdo de lembrar o seu aniversdrio.
Carinho muito grande pela gente, um sentimento
bonito mesmo de amor e de gratiddo” [...] (E16)

[...] “As pessoas acima dos 40 tém uma visdo
diferente depois que entendem o que realmente é
a hemodiélise, aceitam melhor, se cuidam melhor
em relacdo a alimentacdo, a ingerir o liquido
principalmente, eles sdo restritos” [...] (E17)

[...] “A gente percebe perseveranca, alegria
por estar viva, gratiddo. Ele conseguiu ver que a
hemodidlise significa vida e ndo fim da vida” [...]
(E21)

Neste contexto, apreende-se que, quando as
pessoas que realizam hemodidlise conseguem
vislumbrar o tratamento com maior aceitagéo‘”’,
compreendem a necessaria adesdo para o aumento
da qualidade de vida e isto se torna motivo de
satisfacdo para os profissionais, estimulando-os a
retribuir a aten¢do, o carinho e o amor.

Ambiente familiar, vinculo e confianga entre a
equipe de satde e os pacientes

Ha relatos sobre como um ambiente familiar
e vinculo maior com o paciente renal transmitem
confianga, seguranca e melhora em sua qualidade
de vida. A importancia de se imprimir algo a mais
traduz-se em sentimentos como gratidao e trazem
sensacdo mais confortavel por considerar os
profissionais da enfermagem e a equipe como um
membro da familia deles, conforme observado:

[...] “A gente esta ali para poder dar uma
base para eles [...]. A gente é psicdlogo, mae, tudo
aqui dentro.” [...] (E1)

[...] “Vocé acaba criando um vinculo muito
grande com eles, faz parte, vocé vé 3 vezes na
semana. E outra familia que vocé tem [...]. Eles se
sentem seguros, confianga na gente” [...] (E2)

[...] “Aqui, a gente é familia do paciente.
Acaba que conhece o sentimento de cada um. Os
pacientes tém muita confianca para se abrir. As
vezes ndo falam com um, mas falam com outro o
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que esta acontecendo; gragas a Deus, com isso, a
gente consegue descobrir e tentar ajudar” [...] (E3)

[...] “E o mesmo sentimento como se eu
também fizesse parte da familia dela, de amor, de
carinho. Eu consigo sentir isso pelo abraco, pelo
agradecimento por eu estar fazendo uma coisa
importante pela vida deles.” [...] (E8)

[...] “Em uma situacdo de perda é muito
complicado, porque o vinculo existe. Eu ja vivi
situagBes aqui de mesmo sentimento de perda
como se fosse alguém muito importante da minha
familia. Chego a me emocionar” [...] (E13)

Este sentimento de familia mostra sempre
a qualidade de assisténcia que os profissionais de
enfermagem  estdo  prestando, ndo @ se
restringindo ao pensamento de ligar e desligar a
maquina e deixar sem uma ateng¢do necessaria.
Colaborando, pesquisadores®® expressam que,
na hemodidlise, a equipe de enfermagem torna-
se uma presenga constante, o que representa um
elemento de maior contato com o paciente e
uma parte de suma importancia enquanto
educadores para saude, responsaveis por
transmitir seguranca e apoio quando necessario.

Percebe-se que ter um familiar
juntamente com o paciente é valoroso para o
enfrentamento da doenca pois, em muitos casos,
ele busca na equipe de enfermagem o que nao
encontra em casa. Percebe-se entdao que a equipe
de enfermagem “representa” uma familia para
esse, na medida em que demonstra sentimentos de
gratiddo e de confianca aos profissionais. Isso
porque, de fato, é com eles com quem se
estabelece o convivio durante boa parte da
semana, aumentando esse vinculo e transformando
essa atencdo oferecida e repassada pelos
profissionais como se fossem mesmo membros da
familia.

E de grande valia acrescentar uma assisténcia
integral acolhedora no setor de hemodiilise e que,
para tal, os profissionais de enfermagem devem
prestar uma assisténcia com o conhecimento
cientifico e permeado pela subjetividade humana,
com agdes como o acolhimento, a escuta, o toque,
a relacdo interpessoal, estabelecendo-se o vinculo
terapéutico entre paciente e os profissionais da
equipem).

Sendo assim, compreende-se que 0s
profissionais deste setor tém, em si, um aspecto de
integralidade do cuidar, buscam de uma forma
humanizada trazer, durante o tratamento
hemodialitico, conforto, bem como estabelecer um
relacionamento adequado com os familiares
envolvidos"®. Observa-se o guanto o ouvir esse
paciente traz para ele sentimentos positivos e uma
melhora na qualidade do tratamento, bem como a
importancia de se colocar no lugar do outro.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Equipe de Enfermagem relatou como
percebe os sentimentos da pessoa em tratamento
hemodialitico, sendo compreendido que é
importante saber se colocar no lugar do outro, o
acolher, o apoiar, o dar seguranga, o conversar, o
dar atencdo e o saber ouvir. Dessa maneira,
possibilitam-se ndo somente o desenvolvimento

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Salimena AMO, Costa YCN, Amorim TV, et al.

técnico, mas o cuidar humanizado fundamental
para a qualidade e segurancga da assisténcia com
uma assisténcia integral.

Acredita-se que este estudo possa contribuir
para o ensino, para pesquisa e para a pratica
clinica, no que se refere ao cuidado realizado pelos
enfermeiros e pelos técnicos de enfermagem, no
contexto dialitico. O foco do trabalho ndo se
concentra apenas na técnica proposta, mas visa aos
sentimentos e as emoc¢des bem como oferece
aspectos importantes para reflexdo acerca do
cotidiano da assisténcia em enfermagem. Faz-se
referéncia, principalmente, as pessoas com
dificuldades emocionais e psiquicas para a
aceitacdo de um tratamento continuo e
prolongado, para os quais a demanda de cuidados
transcende as técnicas focadas apenas na doenca
existente.

Salientamos, como limitacdo deste estudo, a
sua realizagdo numa sé clinica de terapéutica renal
substitutiva. Portanto, destacamos a necessidade
do desenvolvimento de outras pesquisas em outros
cenarios, pois sabe-se que a doenca renal cronica
dialitica e seu respectivo tratamento configuram-se
entre as doencas/terapéutica que geram maior
impacto na qualidade de vida da pessoa.
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