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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica € definida pela incapacidade dos rins em
manter a normalidade do meio interno do organismo, devido leséo e perda da
funcdo dos rins proporcionando a dependéncia de tratamento MEDEIROS et.al
(2011). Entre os tratamentos disponiveis pelo Sistema Unico de Saude esta a
hemodialise. Tal tratamento enquanto terapéutica substitutiva da funcdo renal
para aliviar sintomas da doenca, preservar a vida, impde um cotidiano monétono,
restrito, além de gerar alteracdo da autoimagem devido formac&o cirdrgica da
fistula arteriovenosa ou insercao do cateter duplo limem (PEREIRA et.al., 2009).

A hemodialise é descrita como uma terapia geradora de estresse pelas
frequentes solicitacdes para realizar procedimentos de rotina, isolamento social,
perda de trabalho, problemas financeiros, diminuicdo da atividade fisica, perda de
autonomia, limitacdes de locomocéo e laser, como também receio das cobrancas
dos profissionais de saude (PEREIRA et.al 2009). Frente a isto, a saude mental
(SM) das pessoas com insuficiéncia renal crénica (IRC) ainda é um aspecto do
tratamento que tem sido negligenciado. Esta modalidade de tratamento promove
uma serie de sentimentos e situacbes que comprometem o aspecto fisico,
psicologico, as relacbes pessoais, familiares, sociais, por reduzir competéncias,
aumentando a necessidade de ajuda, a dor fisica e emocional devido a perde de
independéncia aliada a maior necessidade de assisténcia, gera caréncia de
atendimento psicolégico (REZENDE et. al., 2007).

Os sentimentos carecem da conexdo com experiéncias vividas aliados a
uma avaliacdo pessoal sendo portanto mais complexos e amplos que as
sensacdes (CEZER et.al 2016). Frente ao exposto conhecer os sentimentos e
sensacdes das pessoas em dialise podera auxiliar os profissionais desenvolver
praticas de cuidado a fim de promover a saude mental. O presente trabalho tem
como objetivo descrever 0os sentimentos e sensacdes vivenciadas pelas pessoas
com doenca renal que realizaram hemodialise e que estdo na lista de espera pelo
transplante.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de dados de um estudo sociocultural, com
perspectiva critico interpretativa e desenho etnografico, intitulado “Experiéncias e
praticas de pessoas em didlise peritoneal sobre sua condigao e atengcao a saude”.
Desenvolveu-se a pesquisa em um servigo referéncia de nefrologia, no Sul do Rio
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Grande do Sul. Foram selecionados 20 participantes por meio de critérios de
inclusdo como estar cadastrado em CAPD a mais de 06 meses e ndo apresentar
dificuldade de comunicagdo. Realizou-se a coleta dos dados por meio de
entrevista aberta e semiestruturada, além de observacéo do paciente e consulta
ao prontuario, entre o periodo de abril de 2013 a junho de 2014. Utilizou-se, para
gerenciamento dos dados, o Software Ethnograph V6 e realizou-se analise de
dados convencionais conforme proposta de HSIEH; SHANNON (2005). Quanto
aos aspectos éticos, atentou-se para Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, além do estudo ter sido aprovado pelo comité de ética de uma
universidade federal brasileira sob o nUmero 538.882.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sentimentos e sensacbes das pessoas com IRC em dialise sao
vivenciados de forma distinta conforme a experiéncia de vida de cada paciente. A
partir da andlise dos dados foi possivel identificar os seguintes sentimentos e
sensacgfes: O Medo constante foi mencionado como decorrente da dor devido a
insercdo do cateter agulhado utilizado em cada sessao de hemodialise, e medo
da morte. Ainda a dor, foi a sensacao verbalizada por todos os participantes
causada pela fistula, por ver outras pessoas sofrendo e no corpo por manterem a
mesma posi¢cdo em sua realizagdo. Evidencia-se tais achados no relato descrito a
seguir:

‘Muito dificil, aguelas maquinas € o fim da picada da gente, € muito
horrivel, eu ndo desejo nem pra um inimigo como se diz, € muito brabo ...” (Rita).

Segundo SALIMENA et. al (2011) a IRC provoca inumeras perdas para a
pessoa que a possui, além de mudancas nas relacbes sociais, ameaca de
interrupcéo de projetos pessoais e ou profissionais e o desempenho dos papéis
costumeiros. De acordo com COSTA E COUTINHO (2016) a noticia do
tratamento para uma pessoa com DRC pode gerar frustracdo, decepcéo, medo,
tristeza, agonia, por ter de conviver com uma doenca incuravel, um sofrimento
psiquico de mal-estar generalizado, a depresséao, relacionada com a diminuicédo
da imunidade, capacidade funcional, relaxamento dos cuidados pessoais, adesao
a dieta e tratamento.

O mal estar constante, do diagnéstico ao viver diario com o tratamento; é
definido como um sofrimento diario. A Tristeza foi um sentimento mencionado em
decorréncia do uso e dependéncia da maquina, da falta de esperanca e a demora
em ser chamados para o transplante, falta de perspectivas e ou prazer pela vida e
pelo abandono e isolamento a que estdo submetidos. Ainda apresentam
Nervosismo, Ansiedade e Angustia, sentidos constantemente, e com maior
intensidade na realizacdo da didlise. Mencionado, em situacées quando sao
‘conectados e ligados” a maquina de hemodialise, o tempo dispensado para o
tratamento sendo de quatros horas trés dias na semana. Os relatos abaixo
configuram tais sentimentos:

“.. tem que ta deitada e s6 numa posi¢do, ndo pode se mexer, por causa
das agulhas, aquelas agulha cravada ali, se a gente se meche sai fora as agulha
aquilo salta sangue pra todo o lado, aquilo é horrivel, eu tinha um estado de
nervo, o bragco me doia tanto, me ardia, porque saia fora da veia, entdo era
terrivel, muito ruim....” (Rita)
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“Tem momento que a gente sente muita angustia de ta ali, tem dias que
nao, tem dias que nem sente passar, tem dias que eu nao sei tu fica mais
despreocupado, ja se conforma também...” (Luis)

Segundo PASCOAL et al., (2009) as restricdes da didlise gera ao paciente
desanimo, desespero, regressao, inseguranca, medo, sentimento de inferioridade,
raiva, dissimulacdo, impulsividade, baixa-autoestima, introversdo e
inconformismo. Estudo apresenta que pessoas com IRC em terapéutica renal
substitutiva tendem a apresentar ansiedade, depresséo, perda de concentracéo e
motivacdo, distlrbios do sono, fadiga e dificuldade de compreender informacdes
(STASIAK et.al., 2014).

Além destes, a sensacdo de Apavoramento, se faz presente, uma vez que
presenciaram a morte de “amigos”, seus pares, com quem compartilhavam o
mesmo espago e tratamento; pelo crescente nimero de pessoas em diferentes
faixas etarias que apresentavam a mesma doenca e iniciavam 0 mesmo
tratamento. Constatam-se tais achados no relato a seguir:

“Quando eu entrei na sala da maquina ali eu me assustei, nunca tinha visto
agquele monte de maquina apitando, te da um nervosismo, meu Deus do céu, tu
vé aquele monte de pessoa, tu vé o0 sangue, claro pra gente que é novo assim a
gente fica assustado...” (André)

O Aborrecimento, descrito como raiva, 6dio, e sensacao de agressividade
por estarem na condicdo de doentes terminais. Outros sentimentos descritos
foram a Culpa, por nédo terem se cuidado antes de receber o diagndstico,
principalmente em relac&o ao tipo de alimentacao e controle de presséo arterial e
glicemia capilar; aléem de ndo seguirem o tratamento medicamentoso; e a
Frustracdo, uma vez que, sentem-se incapazes de seguir em frente e de atingir a
satisfacdo naquilo que conseguem realizar, principalmente com atividades diarias,
como por exemplo, afazeres domesticos, e no lazer. Sentimentos identificados
nos seguintes relatos

“Eu nao conseguia lavar roupa, torcer, levantar balde assim coisa nédo
podia nada com esse braco, corria o risco de perder a fistula...” (Angela)

“..a minha cabecga tonteou e eu ndo conseguia caminhar sozinha, ja tinha
que ter sempre alguém na saida pra vir comigo, a gente sai muito mal de la...”
(Rita)

4. CONCLUSOES

Este trabalho permitiu conhecer os sentimentos presentes na vida das
pessoas com insuficiéncia renal cronica, em hemodialise e a espera por um
transplante renal. Tais sentimentos podem influenciar no viver diario, e na saude
mental das pessoas com a doenca. E evidente ha necessidade de um olhar para
a saude mental das pessoas com IRC, com objetivo de promover um melhor
cuidado de saude por parte das equipes envolvidas no tratamento. A quais
deveriam conter psicélogos em sua composicao, para que as pessoas acometidas
por esta doenca, tenham o dominio psicolégico fortalecido no intuito de gerar
bem-estar.
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