Revista Cientifica de Enfermagem

Thassyana Barbara Ferreira de

Almeida

Enfermeira. Residente em Nefrologia,
Hospital Bardo de Lucena - Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

E-mail: thassyanaalmeida1990@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5207-3813

Leonardo Silva da Costa

Enfermeiro. Residente em Nefrologia,
Hospital Bardo de Lucena - Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
E-mail: leonardocosta.ifpe@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4752-8876

Jean Scheievany da Silva Alves
Enfermeiro. Formado pela Universidade
Federal de Pernambuco - Centro Académico
de Vitdria. Vitdria de Santo Antdo, PE, Brasil.
E-mail: enfjeanalves@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3693-3676

Débora do Carmo da Costa Barros
Enfermeira. Especialista em Nefrologia,
Mestranda em Hebiatria, Universidade de
Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

E-mail: debora.costa@upe.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9955-1587

Ellen Cristina Barbosa dos Santos
Enfermeira. Doutora em Enfermagem,
Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitdria, Vitdria de Santo Antéo,
PE, Brasil.

E-mail: ellen.santos@ufpe.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9938-6721

Submissdo: 26/04/2023
Aprovagéo: 22/06/2023
Publicagdo: 16/07/2023

SO0

Como citar este artigo:

Artigo Original

USUARIOS RENAIS COM DIABETES MELLITUS EM
TERAPIA HEMODIALITICA

Resumo: Descrever as percepgbes dos usuarios renais com Diabetes Mellitus em
terapia hemodialitica acerca das repercussdes das doengas nos seus cotidianos.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido no setor
de nefrologia de um hospital publico de grande porte. A amostra foi composta por 12
usuarios, de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. Os dados foram
submetidos a analise de conteldo e discutidos de acordo com a literatura disponivel.
As categorias que emergiram foram: Percepg¢do sobre os fatores que favorecem o
processo de adaptacdo pds diagndsticos de doenca renal cronica e diabetes mellitus;
O cotidiano alterado e Repercussdes na qualidade de vida. A vivéncia da terapia
hemodialitica de usudrios renais cronicos com diabetes mellitus, implica a
necessidade de aprimorar mecanismos de adaptagdo e enfrentamento por parte dos
usudrios, desvelando assim demandas extra clinicas, que por vezes ndo s3ao levadas
em consideragdo.

Descritores: Percepcdo, Diabetes Mellitus, Didlise Renal, Qualidade de Vida.

Kidney users with diabetes mellitus on hemodialysis therapy

Abstract: To describe the perceptions of kidney disease patients with Diabetes
Mellitus on hemodialysis therapy about the repercussions of the disease on their
daily lives. This is a descriptive study with a qualitative approach developed in the
nephrology sector of a large public hospital. The sample was composed of 12 users,
according to the inclusion criteria of the study. The data were submitted to content
analysis and discussed according to the available literature. The categories that
emerged were: Perception about the factors that favor the adaptation process after
the diagnoses of chronic kidney disease and diabetes mellitus; The altered daily life
and Repercussions in the quality of life. The experience of hemodialysis therapy of
chronic renal failure patients with diabetes mellitus implies the need to improve
adaptation and coping mechanisms by the users, thus unveiling extra clinical
demands, which are sometimes not taken into consideration.

Descriptors: Perception, Diabetes Mellitus, Renal Dialysis, Quality of Life.

Usuarios de rifidn con diabetes mellitus en terapia de hemodialisis

Resumen: Describir las percepciones de los enfermos renales con Diabetes Mellitus
en tratamiento de hemodialisis sobre las repercusiones de la enfermedad en su vida
cotidiana. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo desarrollado en
el sector de nefrologia de un gran hospital publico. La muestra estuvo compuesta por
12 usuarios, de acuerdo con los criterios de inclusion del estudio. Los datos se
sometieron a un andlisis de contenido y se discutieron de acuerdo con la literatura
disponible. Las categorias que surgieron fueron: Percepcién de los factores que
favorecen el proceso de adaptacion tras el diagndstico de enfermedad renal crénica y
diabetes mellitus; La vida cotidiana alterada y Repercusiones sobre la calidad de vida.
La experiencia de la terapia de hemodialisis de pacientes renales crénicos con
diabetes mellitus implica la necesidad de mejorar los mecanismos de adaptacién y
afrontamiento por parte de los usuarios, desvelando asi demandas clinicas extras,
gue en ocasiones no son tenidas en cuenta.

Descriptores: Percepcion, Diabetes Mellitus, Dialisis Renal, Calidad de Vida.
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Introducao

A doenca renal crénica (DRC) se apresenta como
um grande problema de saude publica que ameaca
atingir proporcdes epidémicas e decorre de uma lesao
renal produzida em funcdo de alteragbes estruturais
e/ou funcionais do tecido renal. Tais alterac¢des
resultam em diminuicdo da taxa de filtracdo,
associada a perda das funcdes reguladoras,
enddcrinas e excretoras dos rins. Dentre os fatores
responsaveis pela sua crescente incidéncia observa-se:
o envelhecimento populacional, o aumento das
doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus?.

Este ultimo, o Diabetes Mellitus (DM), tem sido
considerado um dos principais problemas de saude no
mundo, tanto no que se refere ao elevado nimero de
pessoas afetadas, gerando incapacidades e alta
morbimortalidade, quanto ao elevado investimento
financeiro necessario para o controle e tratamento de
suas frequentes complicacdes!. Em 2019, a
International Diabetes Federation (IDF) estimou que
9,3% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de
idade, o equivalente a 463 milhGes de pessoas, viviam
com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o
numero de pessoas com diabetes sera superior a 578
milhGes em 2030 e estard em torno de 700 milhGes
em 20452,

Observa-se que cerca de 79% dos casos mundiais
estdo localizados nos paises em desenvolvimento,
onde é esperado o maior aumento do numero de
casos da doenca nas proximas décadas. Dados da
Federagdo Internacional de Diabetes desvelam que o
nimero de pessoas com a doenga aumentou em 74
milhGes, totalizando 537 milhdes de adultos no
mundo em 2021. No Brasil, as estimativas mais

recentes somam 16,8 milhGes de pessoas com a
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doenca, cerca de 7% da populagao®.

Sabe-se que, dentre as medidas de manejo de
ambas as doengas (DRC e DM), o planejamento
alimentar, os bons habitos de vida e a terapéutica
medicamentosa sdo indispensaveis para o éxito de
boas respostas fisioldgicas e prevencdo das possiveis
complicacbes associadas. Nesse sentido, observa-se
que usudrios com DM enfrentam mudancas
importantes no estilo de vida, como alteracbes nos
habitos alimentares e adesdo aos esquemas
terapéuticos restritivos, as quais sdo agravadas
quando os mesmos apresentam em conjunto a DRC.
Ademais, por se tratar de doencas crénicas, os
usudrios devem lidar com o fato de terem que
conviver durante toda a vida com as mesmas e,
guanto maior o numero de complicacGes, pior pode se
apresentar a qualidade de vida dos mesmos?.

Além da necessidade de manejo medicamentoso,
alimentar e de atividades de vida diarias, o uso das
terapias de substituicdo renal se faz necessario aos
usudrios com DRC em estdgios avangados. Sendo
assim, sabe-se que quando os rins ndo sdo mais
capazes de remover produtos de degradag¢do, manter
os eletrdlitos e regular o balango hidrico, as formas de
tratamento da insuficiéncia renal crénica que podem
ser instituidas compreendem a dialise peritoneal, a
hemodidlise e/ou o transplante renal. Esse processo
pode ocorrer rapidamente ou estender-se por um
longo periodo de tempo e, a necessidade de terapia
de substituicdo pode ser aguda (em curto prazo) ou
cronica (em longo prazo)®.

Dentre as terapias de substituicdo da fungdo
renal existentes, destaca-se a hemodidlise (HD), a qual
tem por objetivo a reversdo dos sintomas urémicos, e

a longo prazo, reduzir complicagbes, diminuir o risco
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de mortalidade, além de promover melhoria da
qualidade de vida e a reintegracdo social do paciente’.

Diante do exposto, torna-se evidente que o DM
em conjunto com a DRC, acarretam mudangas no
estilo de vida dos usuarios. As limitacdes fisicas,
sexuais, psicoldgicas, familiares, sociais e nutricionais
podem aparecer e dificultar o enfrentamento das
doencgas, pelos mesmos, além de produzir mudancas
significativas relacionadas a qualidade de vida desses
usuarios®.

Dessa forma, investigar quais as percepc¢des dos
usudrios renais com DM em terapia hemodialitica
acerca das repercussdes das doencas nos seus
cotidianos parece fundamental para elucidar as
formas e possiveis enfrentamentos utilizados por eles
para o manejo de suas doencas. Com isso, o presente
estudo tem por objetivo descrever as percepgdes dos
usuarios renais com DM em terapia hemodialitica
acerca das repercussdes das doengas nos seus

cotidianos.
Material e Método

Trata-se de um estudo do tipo observacional,
com carater exploratério-descritivo e abordagem
qualitativa. O mesmo foi desenvolvido no setor de
Nefrologia de um Hospital publico de grande porte e
de alta complexidade da regido metropolitana do
Recife-PE. Neste hospital, sdo realizados atendimentos
diarios de hemodialise em uma unica sala estruturada
com 14 maquinas, uma sala de reuso e uma sala de
procedimento. As sessdes de hemodidlise ocorrem
trés vezes por semana, com dura¢do aproximada de
quatro horas. Chegando a atender uma média de 78
usudrios semanalmente.

Foram incluidos no estudo usudrios voluntarios

com 18 anos ou mais de idade, que possuiam o
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diagnéstico DM e de DRC em tratamento
hemodialitico e que apresentavam condicbes
cognitivas para responder as questdes norteadoras
propostas durante a entrevista semiestruturada.
Foram excluidos do estudo os voluntdrios que nao
apresentavam condi¢des cognitivas para responder as
guestOes norteadoras propostas durante a entrevista
semiestruturada e nao atendiam aos critérios de
inclusao.

Dessa maneira, a amostra foi constituida por 12
usudrios com Diabetes mellitus em tratamento
hemodialitico no setor de hemodialise, os quais se
enquadravam nos critérios pré-estabelecidos de
inclusdo e exclusdo e aceitaram participar da pesquisa
mediante a assinatura do TCLE. Importante ressaltar
gue, o critério de representatividade da amostra para
o encerramento da coleta de dados ndo foi o
numérico, mas sim a variabilidade que permitiu
abranger a totalidade do problema investigado em
suas multiplas dimensdes, ou seja, o da saturagdo do
discurso. Tal amostra se da como esgotada ou
satisfatéria quando se obtém respostas com
profundidade para os questionamentos estabelecidos,
em associacdo a repeticdo do discurso por outros
entrevistados®.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto
a dezembro de 2021, sendo utilizado um questionario
contendo: varidveis sociodemograficas (idade, sexo,
cor/etnia, religido, situacdo conjugal, escolaridade,
renda familiar e quantidade de pessoas residiam com
0 usudrio); variaveis clinicas (doencgas de base, tempo
do diagndstico da DRC e do DM, tipo de DM,
tratamento atual do DM, tempo de HD, se realiza ou
ja realizou acompanhamento psicolégico, modo de

aquisicdo dos medicamentos e instituicdo de saude
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em que realiza o acompanhamento do DM) e varidveis
relacionadas a monitorizacdo da glicemia capilar
(realizacdo da monitorizagdo da glicemia capilar,
recebimento gratuito de glicosimetro e tiras reagentes
para glicosimetria e participacdo ou ndo em
programas educativos). Para os dados subjetivos, foi
utilizada uma entrevista semiestruturada, guiada por
um roteiro contendo a seguinte pergunta norteadora:
Qual a sua percepcdo sobre suas doencas e o que
aconteceu com sua vida apds o diagnodstico e
tratamento das mesmas?

Antes de iniciar a coleta de dados, procedeu-se a
explicacdo do objetivo da pesquisa aos participantes
do estudo, realizou-se a leitura do TCLE, e solicitou-se
a assinatura dos usudrios que consentiram em
participar da pesquisa. Neste momento, foram
destacados os principios éticos que devem ser
abordados durante o transcurso de uma entrevista,
quais sejam: apresentacdo; a explicacdo dos motivos
da pesquisa; justificativa da escolha dos entrevistados;
a importancia de assegurar o anonimato, sigilo das
respostas, e que os participantes devem sentir-se
livres para interromper, e pedir esclarecimentos;
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e autorizagdo para gravar a entrevista,
explicando o motivo da mesma.

Os dados foram coletados, individualmente, na
sala de espera da clinica nefrolégica, com duracdo
média de 25 minutos, tendo sido realizado um
agendamento prévio com a gestdo do setor e
conforme a disponibilidade dos usuarios. Para

apreensdo das falas dos usuarios utilizou-se um
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gravador digital. Posteriormente as respostas foram
transcritas, o mais breve possivel, para documento de
Word, para preservacdo dos dados. Optou-se pela
entrevista semiestruturada, devido seu carater
flexivel, na medida em que ndo apresenta uma
padronizacdo de pergunta e resposta, oferecendo a
possibilidade de o sujeito alcancar uma maior
liberdade e espontaneidade para falar®.

Para a andlise dos dados objetivos referentes as
varidveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas a
monitorizacdo da glicemia capilar, utilizou-se uma
analise descritiva com frequéncia numérica e
percentual. Os dados subjetivos, obtidos mediante a
realizacgdo da  entrevista, foram  transcritos
integralmente em arquivo eletrénico do editor de
texto Word e analisados mediante a técnica de andlise
de conteudo, na modalidade temadtica, a qual é

definida como:

Um conjunto de técnicas de analise de
comunicagao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricio do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producdo/recepcio
destas mensagens®.

Diante do exposto, a organizacdo do conteudo
compreendeu as seguintes fases: codificagdo dos
dados; categorizagdo dos dados e interagdo dos
nucleos tematicos. A andlise teve inicio com a leitura e
releitura das entrevistas, buscando a identificacdo da
percep¢do dos usudrios renais com DM em terapia
hemodialitica acerca do enfrentamento de suas
doencas. Dessa maneira, a Figura 1 expde o percurso

metodoldgico percorrido pela pesquisadora.

628




s —

Almeida TBF, Costa LS, Alves JSS, Barros DCC, Santos ECB. Usuarios renais com diabetes mellitus em terapia hemodialitica.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):625-637.

Figura 1. Fluxograma adaptado do estudo de Silva et al.” Percurso metodoldgico da andlise de contetdo -

modalidade tematica, Recife/PE, Brasil, 2022.

Questdo norteadora: Qual a sua Andlise por contetdo: - Configura-se em
percepcdo sobre as suas doengas modalidade tematica

trés etapas:

e 0 gue aconteceu com sua vida
apos o diagnostico e tratamento
das mesmas?

Objetivo do estudo: Descrever as
percepgdes dos usudrios renais
com DM em terapia hemodialitica
acerca das repercussdes das

I Categorizagdo

dos dados

Através das mmp

Fala dos
sujeitos

~

Codificac3o dos ” Interagdo dos

doencas nos seus cotidianos. L dados nticleas tamaticos
Levando a unidade tematica central: I_:> Categorias:
Percepgdo e repercussdes cotidianas.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, a coleta de dados teve inicio somente apds
a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Académico de Vitdria da
Universidade Federal de Pernambuco- CAV/UFPE, por
meio do parecer n? 4.871985 e CAAE n?
45940721.9.0000.9430. Importante destacar que
foram resguardados os principios éticos (autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica), garantindo
aos voluntdrios o direito de desistir da pesquisa em
qualqguer momento, além do esclarecimento de
duvidas antes e durante e apds a realizacdo da

pesquisa. O estudo seguiu todas as normas e

/\ 629
——

!

Percepgdo dos fatores que favoracem o
processo de adaptacdo pos diagndsticos de
doenga renal crdnica e diabetes mellitus.

!

O cotidiano alterado.

!

Repercussdes na
gualidade de vida.

protocolos sanitarios preconizados para seguranga no

contexto pandémico da COVID-19.
Resultados

Participaram da pesquisa 12 usudrios com
diagndstico de diabetes mellitus e doenga renal
cronica em terapia hemodialitica. Destes, a maioria,
oito (66,66%) voluntarios eram homens e a idade
média foi de 62 anos, sendo que metade, seis (50%)
dos participantes pertenciam a faixa etaria de 61 a 70
anos. Em relagdo a religidao, sete (58,33%) referiram
serem catdlicos. Quanto ao estado civil, cinco

(41,66%) dos entrevistados sdo casados, quatro
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(33,33%) sdo solteiros, dois (16,66%) sdo viuvos, e um
(8,33%) é divorciado. No que se refere ao grau de
escolaridade a maioria, oito (66,66%) dos
participantes ndo haviam concluido o ensino
fundamental, possuiam uma média de 2,5 membros
compondo suas familias e uma renda per capita média
de 1,5 saldrios minimos.

Em relagdao ao diagndstico de DRC a média de
tempo entre os participantes é de 4 (quatro) anos
transcorridos de tratamento e, para o DM, eles
descrevem possuir em média 8 (oito) anos de
diagnodstico e tratamento, podendo se inferir que a
DRC, nesses casos, apareceu como uma possivel
complicacdo cronica do DM. Neste estudo, apenas um
dos participantes relatou ter sido diagnosticado ha
seis meses e ter iniciado o tratamento de ambas as
doencas imediatamente apds o diagndstico.

Todos os usuarios referiram fazer uso de insulina,
sendo a mesma fornecida gratuitamente pelo SUS. No
gue tange as varidveis relacionadas a monitorizagao
da glicemia capilar, observou-se que 100% dos
entrevistados ndo receberam o glicosimetro e as tiras
reagentes para a realizagdo da glicosimetria. Além
disso, todos os usudrios referiram que ndo estdo
recebendo acompanhamento psicolégico e/ou
psiquiatrico. Dito isso, no presente estudo, a presenca
do profissional psicélogo, enquanto componente
obrigatério da equipe multidisciplinar, ndo foi
mencionada.

A andlise de conteldo realizada possibilitou a
definicdo da Unidade Tematica Central denominada:
“Percepgdo e repercussoes cotidianas”, e apartir
desta, emergiram, de acordo com as falas dos sujeitos,

as seguintes categorias: 1) Percepcdo sobre os fatores

que favorecem o processo de adaptacdo poés
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diagndsticos de doenca renal crbénica e diabetes
mellitus; 2) O cotidiano alterado e 3) Repercussdes na
gualidade de vida.

Categoria 1: Percepg¢ao sobre os fatores que
favorecem o processo de adaptagdo pds diagndsticos
de doenca renal cronica e diabetes mellitus

Nessa categoria foi possivel observar, de acordo
com a percepc¢do dos usuarios, quais sao os fatores
que facilitam o processo de adaptacao decorrente da
necessidade dos tratamentos instituidos para o
manejo adequado de suas doencas. A melhora clinica
com amenizacdo ou reducdo dos sintomas fisicos
aparece nas falas dos entrevistados como um fator
gue contribui para o processo de adaptacdo apds os
diagnodsticos. Alguns dos usuarios entrevistados
relataram que o tratamento renal e a utilizacdo da
insulina diariamente resultaram em uma melhora
significativa dos sintomas clinicos, manifestada pela
redugdo, por exemplo, do cansaco fisico e do edema
dos membros inferiores. As falas que se seguem
traduzem, dessa forma, alguns fatores relacionados a
terapéutica instituida que favorecem o processo de
adaptagdo apds os diagndsticos:

Depois que comecei o tratamento me sinto
melhor, no dia que faco o tratamento me sinto
bem quebrada, ai no outro dia jé amanheco
melhorzinha, faco minhas coisas. (E2)

Estou melhor de saude depois dos
tratamentos! (E3)

Me ajudou, porque eu estou muito bem de
saude, depois que comecei o tratamento, eu
melhorei 100%. (E4)

Até antes deu comegar o tratamento, eu
sentia, um cansaco fisico muito grande, eu jd
me acordava cansado, assim que iniciei o
tratamento ja vi uma melhora, os meus pés
estavam muito inchados e jd comegcaram
diminuir um pouco, jd estou sentindo uma
melhora e seguranca. (E5)

O tratamento me fez ficar melhor em relagdo
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a saude, pois antes eu sentia muita agonia,
dores no corpo todo, mas gracas a Deus
quando comecei fazer hemodidlise essas
coisas tudo passou, mas minha vida mudou
tudo. (E7)

No que tange o manejo adequado do DM, é
possivel observar na fala que se segue, que a adesao a
terapéutica medicamentosa instituida, no caso
especifico, a insulina, corrobora com uma melhora

clinica importante:

O que ajuda é o acompanhamento rigoroso, o
uso de insulina. (E10)

Ademais, foi possivel observar que, outro fator
que contribui para o processo de adaptacdo pés
diagndsticos de DRC e DM ¢é o relacionamento
estabelecido entre o usudrio, a equipe de saude e os
outros usuarios que se encontram na mesma situagdo:

Hoje em dia eu me sinto melhor no hospital. O
atendimento, o convivio com outros pacientes,
tem me ajudado bastante, até pouco tempo,
eu tinha medo de pegar no sono, fechar os
olhos e dormir, hoje eu ndo tenho mais esse
medo. Pronto pra morrer ninguém estd, mas
quando Deus achar que é a minha hora. (E5)

Categoria 2: O cotidiano alterado

Todos os usuarios entrevistados discorreram
sobre as mudangas advindas apds o diagndstico de
DRC e DM e posterior tratamento hemodialitico,
sendo enfaticos que essas alteraram muito o cotidiano
dos mesmos. Quando questionados sobre tais
mudangas, verificou-se que as mesmas acontecem, de
acordo com o0s entrevistados deste estudo,
principalmente, nos seguintes aspectos de vida:
dependéncia de familiares para execucdo de
atividades antes realizadas pelo préprio usuario,
necessidade de interrupc¢do da atividade laboral antes
exercida pelo usuario, restricdo na realizagdo de
passeios, viagens e banhos de mar em funcdo da

periodicidade das sessGes de HD e também em func¢ao
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dos cuidados necessarios relacionados aos cateteres
utilizados para a HD, além das restri¢bes alimentares e
hidricas.

Entretanto, na percepcdo dos usudrios, embora
tais apoios familiares sejam importantes e, muitas
vezes indispensdveis, eles parecem incitar nos
usuarios um sentimento de dependéncia, na qual, os
mesmos se sentem incapazes de manter suas
atividades de vida didrias como seres autébnomos e
independentes. Isto péde ser observado conforme os
discursos que se seguem:

Mudou tudo na minha vida, ndo posso sair de
casa sozinha, quando ando sozinha é tonta.
(E2)

Ndo consigo fazer mais nada sozinha, s6 com
ajuda, ndo ando sozinha, sempre tem que
alguém ir comigo, minha saude ndo é mais a
mesma. (E6)

Ndo posso mais fazer o que eu fazia,
trabalhar, sair sozinha, cuidar da casa, lavar
as roupas, antes eu fazia tudo, hoje meu
marido que faz tudo, ai de mim se ndo fosse
ele! (E7)

Outro aspecto relacionado as alteragdes do
cotidiano, provenientes da DRC e do DM, que emergiu
durante as entrevistas, diz respeito a necessidade de
interrupgdo da atividade laboral antes exercida pelo
usuario. De acordo com as falas dos usuarios, seus
trabalhos precisaram ser interrompidos:

Eu trabalhei muito para realizar um sonho,
que era ter meu caminhdo, pois sou
caminhoneiro, meu ultimo emprego passei 5
anos, viajando, rodei esse nordeste todo,
conhec¢o tudo, hoje nGo posso mais trabalhar
com que gosto, estou desempregado, e
infelizmente estou vendendo meu caminhdo.
(E5)

Ele (marido) ndo pode mais trabalhar, pois
tem que cuidar de mim, da casa, e me trazer
para hemodidlise. (E7)

Parei de trabalhar, dependo da minha esposa
para me trazer para fazer hemodidlise, e ela
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tem o trabalho dela se prejudica também,
minha rotina tudo mudou. (E10)

Além disso, a periodicidade das sessdes de HD,
para estes usuadrios, limita a interagdo com o convivio
social e interfere nos hdbitos de vida que parecem
trazer prazer e alegria aos mesmos, como viajar,
passear e até “tomar banho de mar”, conforme
assinalado nas falas que se seguem:

A rotina nGo é mais a mesma, tenho que estd
aqui fazendo hemodidlise 3 dias na semana se
ndo passo mal, ndo posso mais viajar, tomar
banho de mar por causa do cateter, comer
tudo que gosto. (E8)

Ter que fazer hemodidlise toda semana ndo
posso ter mais uma rotina normal, sem me
preocupar, viajar ndo faco mais, chego
cansada da didlise e vou logo me deitar, so
vivo em casa. (E9)

Vale salientar que, a restricdo do consumo de
liguidos tem sido uma das principais dificuldades
apresentadas pelos usuarios com a DRC, sendo, em
geral, queixas referentes a sede intensa e a boca
ressecada. Diante disso, é possivel conferir nas falas
qgue se seguem as lamentas relacionadas a tais
restrigdes:

Minha alimentagdo mudou muito, ndo posso
mais comer todas comidas tem vdrias
restrigdes, e liquido pouca quantidade. (E6)

Alimentagdo atrapalha muito, pois eu gosto de
comer tudo. (E3)

Uma coisa que sinto muita falta também é
poder beber dgua a vontade, pois tem dia que
eu estou, que se eu pudesse eu tomava umas 5
garrafinhas bem geladinha “gut, gut, gut”, e
tomava todinha, ai ia no filtro e enchia de
novo e colocava na geladeira, mas ndo posso,
ai dou s6 um gole e coloco de volta na
geladeira, no almogo é que eu tomo mais um
pouquinho, alimentagdo ndo sinto tanto, pois
0 que me dd vontade de comer, eu como,
farinha, pdo se dé vontade de comer, eu como.
(E2)

Bebida ndo pode nada, um regime danado,
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ndo pode comer tudo e nem beber dgua a
vontade. (E4)

Categoria 3: Repercussoes na qualidade de vida

No que se refere a repercussdes na qualidade de
vida, todos os entrevistados foram enfaticos sobre
suas limitacdes e as repercussdes das mesmas em seu
cotidiano. O fato de ndo poderem sair sozinhos,
viajarem, dependerem de suas familias para a
realizacdo de suas atividades didrias, precisarem
interromper suas atividades laborais e estarem com
restricdes alimentares e hidricas, traz aos mesmos
uma percepcao de reducao ou perda de sua qualidade
de vida. Observa-se nas falas que, apesar de ser
importante o diagndstico e haver possibilidades de
tratamentos, o tratamento instituido prejudicou suas
vidas, reduziu suas qualidades de vida e os levou a
ficarem “presos” em casa.

Eu ndo saio muito, ndo bebo, ndo fumo, para
viajar uma vez ou outra perdida que vou para
Caruaru, s6 em casa assistindo Netflix, na
minha vida mudou no meu relacionamento, eu
sinto que ndo sou mais um menino de 25 anos,
e a doenca altera muito, mesmo, e a gente vai
vivendo assim do jeito que dad pra viver, minha
esposa e eu temos 46 anos de casados, a
disposi¢do néGo é mais a mesma, ela entende
meus problemas e a gente vai levando a vida.
(E1)

Minha qualidade de vida néo é mais a mesma,
fico mais em casa, nGo posso fazer nada nem
varrer a casa, de vez em quando lavo um
prato, mas minha filha que faz tudo o almogo,
arruma a casa, tudo é ela, antes eu viajava,
comia o que gostava, ia passear sozinha no
centro da boa vista, conseguia arrumar a casa,
fazer o almogo, mas eu agradegco a Deus por
estar viva e ter tratamento para meu
problema. (E6)

A qualidade ndo é mais a mesma, isso me
machuca muito, s6 ando de cadeira de rodas
ou agarrada nas coisas, ndo posso mais fazer
o que eu fazia, trabalhar, sair sozinha, cuidar
da casa, lavar as roupas, antes eu fazia tudo,
hoje meu marido que faz tudo, ai de mim se
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ndo fosse ele, ele ndo pode mais trabalhar,
pois tem que cuidar de mim, da casa, e me
trazer para hemodidlise. (E7)

Importante destacar que, a usudria E7 teve um
membro inferior amputado em decorréncia de outra
complicagdo microvascular e neuropdtica advinda do
DM com controle ineficaz. Dessa maneira, a limitacdo
fisica se sobressai e traz a usudria o sentimento de dor
e impoténcia.

Discussao

Os principais achados deste estudo permitem
conhecer e compreender, por meio das falas dos
entrevistados, quais sdo as percepc¢des que usudrios
renais com DM em uso de terapia hemodialitica
possuem acerca das repercussdes das doengas no seu
dia a dia. Dito isso, é valido ressaltar que o DM é uma
doenga cronica ndo degenerativa caracterizada por
uma hiperglicemia cronica, a qual diante de um
manejo ineficaz, culmina em complicagdes que podem
acometer diversos drgdos, incluindo os rins,
resultando em uma morbimortalidade maior e em
uma piora da qualidade de vida desses usudrios?.

Nesse sentido, de acordo com estudos, sabe-se
que a nefropatia diabética desponta como uma
complicagdo cronica do diabetes, sendo responsavel
por aproximadamente metade dos casos de
insuficiéncia renal nos usudrios que fazem didlise®.
Com isso, observa-se que no presente estudo, de
acordo com a média do tempo de diagnéstico de DM
nos entrevistados, o aparecimento da DRC advém de
uma provavel complicacdo crénica do DM.

Sabe-se que o bom controle do DM pode ser
alcangado mediante trés fatores considerados
essenciais: adesdo a terapéutica medicamentosa

(insulina e/ou antidiabéticos orais), seguimento de um
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planejamento alimentar adequado e, por fim,
realizacdo de exercicios fisicos em conjunto com
habitos de vidas saudaveis?. Entretanto, o acesso
a terapéutica medicamentosa e ao controle glicémico
adequado, em alguns casos, esta atrelado a
distribuicdo gratuita de medicamentos, materiais para
aplicagdo de insulina e monitorizagdo da glicemia
capilar.

Nesse sentido, a Lei Federal n? 11.347/06° prevé
a distribuicdo gratuita dos medicamentos e insumos
necessarios para o controle eficiente. Porém, os
resultados dessa pesquisa vdo no sentido oposto do
que é preconizado, uma vez que 100% da amostra ndo
recebe o glicosimetro e as tiras reagentes para a
realizacdo da glicosimetria, o que impede que a
monitorizacdo seja realizada de forma efetiva,
diminuindo as chances do usuario possuir um bom
controle metabdlico. Isso nos remete ao fato de que,
muito embora o avango legal alcangado por meio das
leis, no sentido de fornecer o aparato de insumos e
medicacdes tenha sido efetivado, na pratica, isso
ainda se apresenta com falhas de distribuicdo e,
portanto, ineficaz para a garantia da oportunidade de
subsidiar os usudrios no manejo adequado do DM,

Discussdes na literatura apontam que o usudrio
com DRC pode apresentar niveis elevados de potassio,
fosforo e de paratorménio, os quais resultam em
manifestacdes clinicas, como: diminuicdo da libido, do
apetite, cansago, enfraguecimento dsseo,
emagrecimento, sinais de desnutricdo, anemia e
acidose™.

Tais  manifestagbes clinicas podem  ser
amenizadas com o inicio do tratamento hemodialitico

e com reeduca¢do alimentar. Importante salientar

gue, a medida que as alteragGes fisicas (acimulo de
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liquidos, fraqueza, cefaleia, cansaco e mal-estar
estomacal) se agravam, o usudrio tende a querer se
submeter a hemodialise o mais rapido possivel, pois
reconhece a melhora fisiolégica advinda com o
tratamento®?.

Dentre as principais modalidades terapéuticas

voltadas a DRC tem-se o transplante renal e os
processos dialiticos, sendo a hemodialise, a mais
comum, representando a terapéutica adotada por
92,3% do total de pessoas em tratamento113. Embora
a referida modalidade represente o aumento da
sobrevida dos usuarios com DRC, de acordo com os
estudos, a mesma impacta negativamente na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) dos
usudrios, quando em comparacdo a populacdo em
geral*,
Nesse sentido, de acordo com Pretto et al
(2020)*°, pessoas com DRC em tratamento dialitico
apresentam baixos escores no que tange os escores
de QVRS, em especial nos dominios relacionados a:
situagdo de trabalho; limitagdes por problemas fisicos;
sobrecarga emocional imposta pela doenga renal;
saude geral; fungdo social, cognitiva e sexual; suporte
social além dos prejuizos relacionados a qualidade da
interacao social. No que tange a qualidade de vida em
usudrios com DM sabe-se que as mudancas advindas
da terapéutica instituida gera um impacto negativo na
qualidade de vida desses usudrios, o que aponta
também para a necessidade de um melhor suporte
clinico e emocional dispendido & esses usudrios?®.

A hemodialise, apesar dos seus multiplos
beneficios, é considerada um tratamento doloroso
pelos utentes. A rotina das sessdes e a mudanca no
estilo de vida sdo vistos como pontos negativos na

terapia por limitar a satisfacdo com o tratamento?’.
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Dessa forma, reconhece-se que o tratamento
hemodialitico impde rotinas dificeis a serem seguidas
devido ao fato de ser continuo e necessario, e com
isso, a dificuldade de se adaptar a essa rotina é algo
bem frequente em usudrios com DRC!. Destaca-se
aqui que, o DM assim como a DRC também impde a
necessidade de um tratamento continuo, com
restricdes alimentares e com a utilizacdo
indispensavel de medicamentos que podem alterar os
padrdes de rotina anteriormente instalados ao
diagndstico da doencga.

A alimentacdo e a restricdo hidrica sdo temas
abordados frequentemente por usuarios com a DRC e
DM, uma vez que sdo necessidades fisioldgicas que se
encontram diretamente relacionadas aos prazeres
vitais compartilhados dentro de seus vinculos
sociais®®. Sabe-se que a necessidade nutricional dos
usuarios com DRC é limitada, de forma que alguns
nutrientes devem ser aumentados e outros evitados
visando a manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico
do consumo apropriado de proteinas, de minerais e
de vitaminas®,

Nesse sentido, observou-se, em conformidade
com estudos realizados anteriormente que as
restricGes: hidrica e alimentar se apresentam como
um componente importante no manejo adequado das
doengas, porém de dificil controle e adaptacgdo. Sabe-
se que pessoas com DM necessitam de um
acompanhamento nutricional adequado, visando um
planejamento alimentar eficiente, no que tange a
guantidade de carboidratos, e plausivel ao individuo
do ponto de vista de habitos, preferéncias e custos.
No presente estudo, essa relacdo com os alimentos se
mostrou ainda mais restrita, tendo em vista que além

da necessidade de se controlar os carboidratos em
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funcdo do DM também ha a necessidade de se
controlar o consumo por exemplo de fdsforo,
proteinas e 4gua em decorréncia da DRC®.

Sendo assim, as atividades de educacdo
nutricional voltadas aos usudrios com DM em
hemodidlise necessitam ainda mais de uma atencao
empadtica e individualizada, devendo ser reforcada por
todos os membros da equipe multidisciplinar, com
vistas a contribuir positivamente para a compreensao
da importancia de tais restricbes e para a efetiva
adesdo ao planejamento alimentar recomendada por
parte desses usudrios®.

No que corresponde ao acompanhamento
psicoldgico e/ou psiquiatrico, é pertinente sinalizar a
relevancia da assisténcia psicoterapéutica voltada aos
usudrios em terapia hemodialitica de maneira
continuada. O fato de os mesmos ndo estarem
recebendo tal acompanhamento torna-se um fator
preocupante que pode dificultar o processo de
enfrentamento da doenga e comprometer o manejo
adequado da mesma. Sabe-se, por meio de estudos,
que tais usudrios, apresentam exacerbados
sentimentos de sofrimento e ou adoecimento mental,
0s quais encontram-se diretamente relacionados as
mudancas advindas com o diagndstico e tratamento
instituido®?.

As DRC sdo responsaveis pelos problemas sociais
gue mais causam desconfortos emocionais e coletivos
para os envolvidos®. Ainda a este respeito, destaca-se
a obrigatoriedade do profissional psicdlogo como
componente da equipe de assisténcia a pessoa com
DRC no ambito do SUS, conforme preconizado pela
Portaria N2 1.675 de 7 de junho de 2018%.

Ademais, torna-se importante ressaltar que a

Psicologia Hospitalar, quando efetivamente instituida,
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pode contribuir para um cuidado ampliado e atento as
demandas extra-clinicas ora apresentadas pelo
usudrio e sua familia'®.. Além disso, o fato de o
acumulo de doencas, como a DRC associada ao DM,
resultarem em sentimentos de frustacdo e revolta nos
usudrios duplamente diagnosticados??.

Também se observa que os familiares sdo
atingidos pelas mudancas decorrentes do tratamento,
jd que precisam ajustar suas rotinas didrias as
necessidades de apoio ao familiar que apresenta DRC,
por este motivo, a qualidade de vida pode estar
afetada ndo sé no usudrio como também naqueles
que estdo 3 sua volta’. Com isso, confirma-se a
necessidade de um apoio especializado fornecido por
uma equipe multiprofissional no sentido de contribuir
para que a adaptacdo pds doengas se dé de uma
maneira a minimizar os danos tanto ao usudrio quanto
a sua familia.

Diante do exposto, vale salientar que, embora a
evolugdo da terapia hemodialitica tenha convergido
para um prolongamento expressivo da vida das
pessoas com DRC, as condicionalidades advindas da
referida  terapéutica associada aos cuidados
necessarios aos usudrios com DM, implica em
processos de adaptagdes psicoldgicas individuais que
esbarram em diversos fatores intrinsicamente
relacionados as alteragGes cotidianas desses usuarios.

Tais fatores, no presente estudo, se referem a:
dependéncia de familiares para execucdo de
atividades antes realizadas pelo préprio usuario,
necessidade de interrupc¢do da atividade laboral antes
exercida pelo usudrio, restricdo na realizagdo de
passeios, viagens e banhos de mar em funcdo da

periodicidade das sessdes de HD e também em funcdo

dos cuidados necessarios relacionados aos cateteres
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utilizados para a HD, além das restri¢cGes alimentares e
hidricas.

Como contribuicdes para a Enfermagem, os
resultados desse estudo ressaltam que evidentemente
a qualidade de vida dos usudrios com DM em terapia
hemodialitica sofre interferéncias relacionadas aos
aspectos anteriormente elencados e discutidos. Sendo
assim, destaca-se a imperiosa necessidade de um
suporte especializado fornecido por uma equipe, com
um olhar para além das doencas, um olhar
biopsicossocial, no sentido de favorecer, para que o
enfrentamento pds doencgas aconteca eficazmente e,
com isso, os danos ao usudrio e sua familia sejam

inexistentes ou ainda, minimizados.
Conclusao

Denota-se que a DRC e o DM representam
importantes problemas de saude publica, que exigem
significativas mudangas nos habitos de vida dos
usudrios acometidos, de maneira a comprometer a
qualidade de vida dos mesmos, convergindo em
muitos casos, para perda do papel social, redugdo de
autonomia e maior fragilidade emocional.

Assim, a vivéncia da terapia hemodialitica de
usudrios renais cronicos com diabetes mellitus,
implica na necessidade de aprimorar mecanismos de
adaptacdo e enfrentamento por parte dos usudrios,
desvelando assim demandas extra clinicas, que por
vezes nao sao levadas em consideragao.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram
ratificar que os tratamentos da DRC e do DM sdo
complexos, continuos e incluem cuidados que
extrapolam a TRS, como uma dieta restritiva e
mudangas no estilo de vida, que interferem
diretamente na autonomia, vida profissional e

convivio social.
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E preciso conviver com a dependéncia de
familiares para execucgdo das atividades diarias, com a
perda laboral antes exercida, com a limitacdo de
viagens e atividades prazerosas, além das restricoes
alimentares e hidricas necessdrias para o bom manejo
das doencas. Evidentemente que, por vezes, tais
fatores acabam refletindo em um elevado desgaste
emocional.

Contudo, apesar das dificuldades apresentadas
no processo de adaptacdo pds doencas, de acordo
com a percepcao dos usuadrios, alguns fatores podem
contribuir e facilitar tal processo. Sendo assim,
evidenciou-se que a melhora clinica advinda da
hemodidlise e da utilizacdo da insulina, além do apoio
dado pelos profissionais da clinica de HD aparecem
como pontos fatores positivos que contribuem para o
processo de adaptacdo pds diagndsticos de doencga
renal cronica e diabetes mellitus.

Por fim, torna-se evidente que a qualidade de
vida dos usudrios sofre interferéncias relacionadas aos
aspectos anteriormente discutidos e assim, confirma-
se a necessidade de apoio especializado fornecido por
uma equipe multiprofissional, com um enfoque
biopsicossocial, no sentido de contribuir para que a
adaptacdo pds doencas se dé de uma maneira a
minimizar os danos tanto ao usuario quanto a sua

familia.
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