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RESUMO
Esta pesquisa objetivou identificar os aspectos psicossociais do paciente renal crénico em terapia hemodialitica. Para melhor
enfoque das questdes que envolvem a subjetividade do sujeito, adotamos abordagem metodoldgica qualitativa e pesquisa do
tipo descritivo-exploratdria. O cendrio da pesquisa foi uma instituicdo privada localizada em Teresina (PI), com 12 pacientes renais
cronicos. A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas na integra, de cuja andlise
emergiram as seguintes categorias: alteracées psicolégicas e alteracées no aspecto social. Os sujeitos relataram sentimentos de
tristeza e revolta causados pela doenga e confirmamos que esse tratamento impactante altera a vida social do paciente, que
muitas vezes deixa seu emprego, tornando-se dependente da aposentadoria. Acrescentamos, ainda, a diminui¢do das atividades
de lazer, em virtude da longa permanéncia na clinica. Corroboramos que a equipe de enfermagem estd diretamente envolvida com
o cuidar desses pacientes, valendo-se da relevante construgdo do conhecimento cientifico e da valorizagdo do ser humano para

proporcionar um trabalho humanizado.
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ABSTRACT

This research aimed to identify the psychosocial aspects of a chronic kidney patient undergoing hemodialysis therapy. To better focus on the issues
involving a subject’s subjectivity, we adopted a qualitative methodological approach and research having a descriptive and exploratory nature. The
research setting was a private institution located in Teresina, Piaui, Brazil, with 12 chronic kidney patients. Data collection took place through fully
recorded and transcribed semi-structured interviews, whose analysis provided the following categories: psychological changes and social aspect changes.
The subjects reported feelings of sadness and anger caused by the disease and we have confirmed that this shocking treatment changes a patient’s social
life, who often quits her/his job, becoming dependent on retirement pension. We also add decreased leisure activities, due to the lengthy stay in the
clinic. We corroborate that the nursing team is directly involved with the care for these patients, resorting to relevant scientific knowledge construction
and appreciation of human being to provide a humanized work.

Keywords: Chronic kidney failure; Hemodialysis; Nursing.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los aspectos psicosociales del paciente renal crénico en terapia de hemodidlisis. Para un mejor
enfoque a las cuestiones relacionadas con la subjetividad del sujeto, adoptamos un abordaje metodoldgico cualitativo y una investigacion con
cardcter descriptivo y exploratorio. El escenario de la investigacién fue una institucién privada ubicada en Teresina, Piaui, Brasil, con 12 pacientes
renales crdnicos. La recogida de datos se llevé a cabo a través de entrevistas semi-estructuradas grabadas y transcritas en su totalidad, cuyo andlisis
ha proporcionado las siguientes categorias: cambios psicoldgicos y cambios del aspecto social. Los sujetos reportaron sentimientos de tristeza y de
indignacion causados por la enfermedad y hemos confirmado que este tratamiento impactante cambia la vida social del paciente, que a menudo deja
su trabajo y se convierte en jubilado. También afiadimos la disminucidn de actividades de ocio, debido a la larga estancia en la clinica. Corroboramos
que el equipo de enfermeria estd directamente involucrado con la atencién de estos pacientes, recurriendo a la relevante construccion del conocimiento

cientifico y la valorizacién del ser humano para proporcionar un trabajo humanizado.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica; Hemodidlisis; Enfermeria.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) constitui um relevante
problema de sadde piblica, pois o nimero de pacientes
portadores dessa doenca aumenta progressivamente.
No Brasil, as atencdes voltadas aos pacientes com DRC
se restringem quase exclusivamente a seu estagio mais
avancado, quando necessitam de terapia hemodialitica.

0 sistema renal é um importante regulador do ambiente
interno do corpo, essencial para a manutengdo da vida. A
doenca renal crénica é um termo abrangente empregado para
descrever a lesdo renal ou a diminuicdo na taxa de filtracdo
glomerular?.

Atualmente a DRC tem alta taxa de morbimortalidade
em todo o mundo. Estudo aponta que na América Latina ha
cerca de 300 pacientes com DRC por milhdo (ppm), ndmero
que difere dos indices dos Estados Unidos (1.100 ppm) e da
Unido Europeia (650 ppm)?2.

A doenca renal esta presente quando a excregao de agua,
eletrélitos e produtos do catabolismo tornam-se insuficientes
devido a lesdo renal que impede os rins de manterem o meio
interno considerado normal para o organismo. Quando o rim
perde sua capacidade de manter a homeostase, fatalmente
haverd uremia, uma manifestacdo de disfuncdo renal cronica
que leva ao acimulo de substancias excretadas na urina e
no sangues.

As condigdes causadoras da DRC incluem doengas
sistémicas, como diabetes mellitus (causa principal),
hipertensao, cronica,

glomerulonefrite pielonefrite,
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obstrucdo do trato urinario, lesdes hereditarias, como na
doencga do rim policistico, distdrbios vasculares, infecgdes,
medicamentos ou agentes toxicos. As condigées morbidas
concomitantes que se desenvolvem durante a insuficiéncia
renal cronica contribuem para a alta morbidade entre os
pacientes com doenca renal em estado terminal®.

H& vérios tratamentos para a DRC, sendo a primeira
opcdo o conservador, também denominado nao dialitico,
eficiente, que impede a progressdo da doenga e se faz por
restricao dietética e tratamento medicamentoso. Também ha
o tratamento renal substitutivo, ou terapia dialitica, que
consta de hemodialise e dialise peritoneal. Em Gltimo caso,
faz-se o transplante renal, com doador vivo ou cadavérico,
que afasta o paciente do tratamento dialitico enquanto o rim
transplantado estiver funcionando®.

0 tratamento por meio da hemodidlise teve inicio
hd mais de meio século, sendo essa de inicio indicada
apenas para o tratamento da IRA. S6 na década de 1960 a
hemodidlise passou a ser adotada como tratamento da uremia
cronica, mudando o curso natural de uma doenca até entdo
inexoravelmente letal®.

Para que o paciente renal crénico sobreviva, ele precisa
de uma terapia substitutiva, no caso a hemodialise, para
manter suas fung¢des vitais. Tal tratamento deve ocorrer em
todo o curso da doencga, enquanto ele aguarda o transplante
renal®.

A hemodialise é um tratamento substitutivo da funcgao
renal, usado para remover liquidos e produtos do metabolismo

do corpo quando os rins sdo incapazes de fazé-lo. 0 paciente



renal cronico pode ser submetido a hemodialise durante toda
a sua vida ou até a possibilidade de um transplante renal
bem-sucedido?®.

Segundo outro estudo’, a hemodialise é o procedimento
pelo qual se extrai o sangue do corpo fazendo-o circular em
um aparelho externo, o dialisador. Para facilitar o acesso,
faz-se cirurgicamente uma ligagdo artificial entre uma
artéria e uma veia (fistula arteriovenosa). 0 sangue sai por
um tubo ligado a fistula arteriovenosa e é bombeado para o
dialisador.

Essa terapia substitutiva é adotada em pacientes que
precisam de dialise por curto prazo (dias e semanas) e
naqueles com doenca renal crénica em estado terminal
(DRET) que precisam de terapia de longo prazo ou
permanente. Um dialisador (também chamado rim artificial)
serve como uma membrana semipermeavel sintética,
substituindo os glomérulos e tdbulos renais como filtro dos
rins comprometidos®.

0 individuo com DRC em tratamento hemodialitico enfrenta
varias mudancas em seu cotidiano. Em algumas situacdes,
desconhece sua doenga até seu quadro clinico ser bastante
grave. Além dos problemas clinicos, podem ser acometidos de
problemas psicoldgicos, devido as limitagdes impostas pelo
tratamento. O paciente, muitas vezes, tem de abandonar o
emprego, deixa de ser o provedor da familia e também reduz
suas atividades sociais®. Por isso o objetivo desta pesquisa
é descrever e analisar os aspectos psicossociais do paciente

renal crénico em tratamento hemodialitico.
METODOLOGIA

Para um melhor enfoque das questdes que envolvem a
subjetividade do sujeito, desenvolvemos uma pesquisa
descritivo-exploratéria com abordagem qualitativa. O
cenario da pesquisa foi uma instituicdo privada localizada
em Teresina (PI), em marco de 2011.

Os participantes foram 12 pacientes renais crénicos,
submetidos a hemodialise 3 dias por semana em uma
instituicdo privada. Os critérios para a inclusdo dos
sujeitos foram: faixa etaria entre 20 e 45 anos de ambos
os sexos, em tratamento hemodialitico ha mais de 1 ano e
que concordaram em participar da pesquisa. Os critérios de
exclusao foram pacientes menores de 20 e maiores de 45
anos, transferidos para outra instituicdo e com um ano de
tratamento hemodialitico.

Depois da aprovagdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Uninovafapi,
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n. 0483.0.043.000-10, iniciaram-se as entrevistas,
respeitando-se os aspectos éticos e legais da Resolucao

n. 196/1996, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), para

0 individuo com
DRC em tratamento
hemodialitico enfrenta
vdrias mudancas em
seu cotidiano.

pesquisas envolvendo seres humanos. A producdo de dados
deu-se por entrevistas semiestruturadas, gravadas em um
aparelho MP4, literalmente transcritas, preservando-se as
falas dos entrevistados.

Para garantir o anonimato dos sujeitos, codificamos as
entrevistas (E) em ordem sequencial: o primeiro entrevistado
é representado pelo cddigo E1, o segundo é E2, e assim
por diante; a captacdo dos depoimentos foi realizada até a
saturacdo do conteddo das falas.

As entrevistas foram examinadas por meio da analise
de conteddo®, ligada a uma afirmacdo sobre determinado
assunto, analisadas a luz da literatura revisada, resultando
nas seguintes categorias: alteracdes psicoldgicas e alteragdes

no aspecto social.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Nesta pesquisa objetivamos descrever os aspectos
psicossociais do paciente renal «créonico em terapia
hemodialitica. Assim, ao analisarmos as falas dos
entrevistados, nomearam-se duas categorias, apresentadas e

discutidas a seguir.
Alteracdes psicolégicas

Nesta categoria, enquadramos as observacdes de
reagboes do paciente renal cronico ao iniciarem a terapia
hemodialitica. Identificamos que a maioria dos pacientes
entrevistados relatou sentimentos de tristeza e revolta. Essa
constatacao foi direcionada quando perguntamos sobre os
sentimentos envolvidos ao iniciar a hemodialise, indicados

nos depoimentos abaixo:

0 que senti no inicio, quando recebi o diagndstico,
€ que era o fim, fiquei sem saber o que fazer, perdi
0 chédo [...] senti muita tristeza, o psicolégico da
gente vai ld pra baixo. Ndo conseguia imaginar se

ainda ia ter muitos dias de vida. (E7)

No inicio, foi muito dificil pra mim, porque quando
a gente sabe que td com problema, a gente ndo
quer aceitar. Entdo, senti muita tristeza [...]

entrei até em depressdo. (E3)
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Ndo é nada bom a pessoa estar bem de saiide e
depois receber a noticia que estd doente e que
vai viver dependendo de uma mdquina [...] fiquei
muito triste [...], mas tem que dar continuidade a
vida. (E8)

E triste saber que vocé td com esse problema [...]
fiquei foi dias pensando no que ia acontecer,

pensando na minha familia. (E1)

[...] inicialmente, tive um choque muito grande
[...] senti uma diferenciacdo clinica, que depois
vdo acontecendo mudangas pouco a pouco que
deixam vocé limitado, e isso mexe com vocé, te

deixa triste, sem saber o que fazer. (E9)

As doencas cronicas caracterizam-se pela auséncia de
intervalos ou periodos de alivio dos sintomas, desenvolvendo
efeitos progressivos e severos que provocam sofrimento,
desgaste e tensdo crescente no individuo®°.

A DRC acarreta uma série de consequéncias que marcam
a vida do individuo desde o diagndstico, sendo comuns
as manifestacdes psiquicas que levam a alteragdes na
interacdao social e desequilibrios psicolégicos, surgindo,
assim, limitacdes de grande impacto, que repercutem na sua
qualidade de vida?'.

Na fase terminal da DRC a necessidade de submeter-
se a hemodialise torna-se inevitavel. Provavelmente, o
paciente ja apresenta varias limitacgdes fisicas e sociais, que
repercutem em alteragdo em seu estado psicolégico.

0 diagndstico de DRC é fator de ruptura, de perdas e de
intensa desorganizacdo psicolégica. As reacdes iniciais do
paciente sdo sempre singulares, podendo-se observar reacao
comum de choque acompanhada de medo e ansiedade agudos
quanto ao possivel resultado fatal da doenca.

Tristeza é uma qualidade, uma sensagdo; consternacao;
magoa; melancolia; pena; desgosto; pesar. Triste é o estado
daquele que tem magoa ou aflicdo; que ndo tem alegria;
que se aflige, que inspira tristeza; cheio de melancolia
ou de cuidados; lastimoso; infeliz; sombrio; deprimido;
insignificante; pessoa infeliz que inspira compaixao?2. Triste
foi o sentimento mais apontado pelos participantes desta
pesquisa, pois convivem com um problema real, que exige
mudancas de vida que os fazem sentir-se deficientes, frageis
e sob muitas privagoes.

0 periodo de tristeza e sofrimento é compreensivelmente
associadoainstabilidade eao medo de ndo saberque limitagdes
advirdo da terapia hemodialitica. 0 apoio psicolégico é
precioso nessa fase, pois o paciente necessita de alguém

disponivel para quem possa relatar ndo sé o sentimento de
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Diante do grande
desagrado, da perda,
geralmente o paciente
renal crénico recusa-

se a acreditar no

diagnostico.

tristeza, mas todos os sentimentos impactantes que surgirdo
como resultado do tratamento.

Os depoimentos a seguir mostram o sentimento de
revolta, indicando claramente a repercussdao psicolégica do

convivio com a dependéncia do tratamento hemodialitico.

[...] senti muita revolta, fiquei revoltado e muito

chateado, mas hd uma esperanca. (E6)

Fiquei revoltado no momento em que o médico
disse que eu ia fazer hemodidlise, ndo queria ouvir

ninguém. (E4)

No inicio foi dificil aceitar, estava revoltado com a
minha vida, ficava pensando por que tinha que ser

comigo. (E11)

Perdi minha juventude, porque descobri que tinha
a doenga com 15 anos, na época ndo sabia bem da
doenca, mas depois que fui vendo o que era fiquei

revoltada [...] ndo queria saber de nada. (E10)

Revolta é a fase em que surgem as questdes significativas
relacionadas ao processo do adoecer. Sentimentos de raiva,
rancor e grande perturbagdo por ndo aceitar certa situagao®s.

0 adoecer aponta para o fato de que nosso corpo é
limitado, passivel de desgaste, de complicacdes, que caminha
inevitavelmente para a morte, mesmo que em um futuro
distante. Nao é aleatério que, particularmente no caso das
doencas crdnicas, a irrupcao do problema ou a identificacao
definitiva do diagnoéstico sejam sempre acompanhadas por
perguntas inevitaveis®s.

Diante do grande desagrado, da perda, geralmente o
paciente renal crénico recusa-se a acreditar no diagndstico,
se revolta e reage com um enorme sentimento de injustica.
Um estudo afirma que além do sofrimento e das complicagdes
fisicas e funcionais, do esforgo para lidar diariamente com
os sintomas e o tratamento e dos seus custos econémicos, o
adoecimento mais grave implica necessariamente um processo
de angdstia existencial e subjetiva que inevitavelmente

requer enorme investimento psiquico®.



Esses discursos sdo representativos das mudangas
psicoldogicas que resultam em desconforto ao paciente,
dada a dependéncia da terapia hemodialitica, provocando
modificacdes significativas que repercutem na vida cotidiana.

A doenca renal, associada a dependéncia da maquina de

hemodiéalise, age de forma intensa, alterando sua vida.

Alteracoes no aspecto social

Nesta categoria, os sujeitos relatam o problema da DRC
em relacdo as alteragdes sociais decorrentes das limitacgdes
impostas pela doenca e pelo tratamento, o que gera impactos
na condicdo financeira e reducao das atividades de lazer.

Assim, durante a entrevista, os sujeitos relataram
preocupacdes com sua situacdo financeira, dificultada em
decorréncia do abondono do emprego, e a diminuigdo das
atividades de lazer em decorréncia do nimero de horas que

ficam na clinica para o tratamento.

[...] minha vida mudou muito! Deixei de trabalhar,
mudei com meus filhos, com minha esposa, com
meus amigos. A propria vida da gente passa a ndo
ser a mesma, porque a maior parte do tempo é

aqui, ligado a esta mdquina. (E3)

[...] deixei de trabalhar e meu lazer mudou muito,
porque meio de semana nédo tenho folga para poder
sair, venho aqui todas as segundas, quartas e
sextas fazer a hemodidlise, ai, quando chego em
casa, estou muito cansado. Hoje, dependo apenas
do dinheiro que o governo me dd, e é muito pouco.
(E4)

[...] no trabalho, estou sem atividade. Mudou meu
lazer, antes eu adorava caminhar, correr, agora ndo
posso mais. Tenho que ficar em casa quieto, mudou
muito. (E6)

[...] ndo tem mais como a gente trabalhar, porque
passo trés dias da semana aqui, na hemodidlise.
Minha vida social tem muitas restricées, embora
eu procure minimizd-las ao mdximo. Tento levar a
vida social o mais perto possivel de quem tem a

vida normal. (E7)

Hd quatorze anos faco hemodidlise, ndo sei o que é
viajar com amigos, passar dias em casa de familia
no interior, porque passo mais tempo internada do

que livre. (E2)

[...] projeto de vida social eu nunca tive, nem

mesmo em pensamento. Terminei meus estudos

“dialisando”, ndo tive muitas expectativas de
arrumar emprego e seguir uma boa carreira

profissional. (E12)

Segundo um estudo, o paciente renal crénico percebe
a terapia hemodialitica como uma situagdo que tira sua
liberdade, gera mudangas de comportamento e habitos, o que,
consequentemente, ocasiona transtornos a sua vida*4. A partir
do momento em que ele transforma sua vida para responder
a sua condigdo de cronico, esta fazendo algo que lhe foi
imposto e, por conseguinte, enfrenta limitacdes sociais. A
longa permanéncia na unidade de tratamento hemodalitico
compromete as atividades sociais e ocupacionais.

0 paciente renal cronico enfrenta alteracdes em seu
cotidiano em virtude da necessidade de fazer o tratamento,
precisando de suporte formal de atencdo a salde, isto &,
torna-se dependente da equipe de saide e do dialisador?®.

A doenca renal cronica enquadra-se perfeitamente entre
as patologias que podem apresentar diversas complicagdes
de ordem fisioldgica, impondo ao individuo limitacdes que
ultrapassam esse ambito e afetam também os aspectos
sociais. Ao tomar ciéncia de seu diagndstico e tratamento
hemodialitico, o individuo renal experimenta uma verdadeira
ruptura com seu estilo de vida, tendo de se adaptar a uma
nova condigdo de vida, que por vezes o impede de executar
atividades cotidianas?.

As limitacdes resultantes das lesdes provocadas pela
doenga indicam que o paciente precisa modificar suas
atividades e rotina, a fim de dispor de tempo para o tratamento
3 vezes na semana. Alguns deixam de trabalhar, outros se
transferem do local de origem e vao morar na capital para
viabilizar o tratamento. Confirmamos que para o paciente
renal cronico as atividades sociais, entre outras ocupagdes
referentes ao viver, sao abandonadas, sendo priorizada a
satisfacdo de necessidades essenciais a sobrevivéncia.

Com esta analise verificamos que quantidade consideravel
dos pacientes renais cronicos entrevistados refere-se ao
abandono do emprego como fator de grande impacto na
vida social, acarretando reducdo de atividades de lazer com
a familia em virtude da longa permanéncia na clinica de

hemodialise.

Esses discursos sdo
representativos das
mudancas psicoldgicas
que resultam em
desconforto ao
paciente.
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De acordo com um estudo, a condicdo cronica de sadde
provoca certas restricoes decorrentes da terapéutica e
do controle clinico, além da necessidade de internagdes
constantes!’. A pessoa passa a incorporar a doenga a sua
vida, permeada de insatisfacdo, mas desenvolve a capacidade
de satisfazer as novas exigéncias externas.

Estudo aponta que os pacientes renais cronicos enfrentam
ameacas diversas, inclusive inseguranca financeira, em razao
da perda do emprego ou da necessidade de aposentadoria
precoce®®. Tal fato é discutido em sua génese considerando
que a pessoa com DRC em tratamento hemodialitico
geralmente é aposentada por incapacidade, embora, mesmo
em condigdes clinicas estaveis, ndo consiga outro emprego,
pois o mercado ndo absorve essa mao de obra em razdo da
falta de conhecimento sobre a DRC somada ao preconceito.

Além do sentimento impactante de improdutividade por
nao trabalhar mais, o paciente renal cronico tem em seu
quadro de alteragdes sociais a dificuldade de manter as
atividades prazerosas de lazer que tinha antes da doenca,
por conta da longa permanéncia de 4 horas, 3 vezes por
semana, na maquina de hemodialise.

0 lazer é entendido como uma dimensdo da cultura
constituida pela vivéncia lidica de manifestacdes culturais
no tempo e no espaco conquistado pelo sujeito ou pelo
grupo social, estabelecendo relagdes dialéticas com as
necessidades, os deveres e as obrigacdes, especialmente com
o trabalho produtivo®.

Nessa perspectiva, o lazer é entendido como uma criagdo
humana em constante dialogo com as esferas da vida e faz
parte da complexa trama histérico-social que caracteriza a
vida em sociedade®’.

Um estudo discute essa questdo ao esclarecer que o
lazer deve ser pensado no campo das praticas humanas como
um emaranhado de sentidos e significados dialeticamente
partilhados, nas construgdes subjetivas e objetivas dos
sujeitos, em diferentes contextos de praticas sociais®.

Do exposto depreende-se que ocorrem indmeras alteragdes
no aspecto social do paciente renal crénico, pois a doenca
interrompe sua vida de maneira significativa. A doenca passa
a ser vista como a causadora de limitagdes e impactante a
vida social.

0 profissional de enfermagem deve incluir em suas agdes
conceitos psicossociais para que a assisténcia ao paciente
seja feita de modo humanizado. Considerar apenas a doenca
ndo é suficiente, pois os cuidados em salde incluem atender
o paciente avaliando também seus aspectos emocionais, sua
interacdo com o meio e sua personalidade. As medidas de
prevencdo e os fatores patogénicos devem ser considerados,
0 que favorece uma visao do individuo inserido na sociedade,
levando em conta seus elos relacionais e sistema de valores?'.

Assim, as ponderagdes acima levam a necessidade de a
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0 profissional de
enfermagem deve
incluir em suas acoes
conceitos psicossociais
para que a assisténcia
ao paciente seja feita
de modo humanizado.

equipe de enfermagem redimensionar estratégias que ajudem
o paciente a perceber suas limitagdes, sem interferir em seu
potencial humano, implementando terapéuticas que ajudem a
diminuir seu sofrimento e, concomitantemente, proporcionem

melhoria de sua qualidade de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

A busca de resposta para o objetivo proposto por
esta pesquisa permitiu-nos compreender a premissa
da vida do paciente renal crénico submetido a terapia
hemodialitica. As constatacdes nos fizeram verificar que os
aspectos psicossociais dos pacientes entrevistados foram
significativamente alterados depois do diagndstico e do
inicio da terapia hemodialitica. De acordo com os relatos,
evidenciaram-se alteracdes psicolégicas manifestas por
sentimento de tristeza e revolta, assim como alteragdes no
aspecto social.

Esse tratamento impactante altera a vida social do
paciente, que muitas vezes deixa seu emprego, precisando
reorganizar sua vida para ter uma atividade que requeira
menos tempo e exija menos esfor¢o ou para se tornar
dependente da aposentadoria. Acrescentamos também a
reducdo das atividades de lazer, justificada pela longa
permanéncia na clinica para o tratamento.

Diante do exposto, reiteramos que a equipe de enfermagem
se envolva diretamente com o cuidar desses pacientes, pois
deve buscar alternativas para a melhoria da qualidade de
vida do paciente, valendo-se da relevante construcdao do
conhecimento cientifico e da valorizacao do ser humano.

Acreditamos ser fundamental conhecer os sentimentos
e as reacdes do paciente renal crénico para compreendé-
lo em seu cotidiano e posteriormente proporcionar-lhe um
atendimento de qualidade, que trate ndo sé dos aspectos
fisicos, mas também dos psicossociais, contribuindo para sua
compreensdo da realidade vivida.

Esta pesquisa teve como limitacdo ter sido conduzida
em uma instituicdo privada que nao ofereceu um local que
permitisse aos pesquisadores acolher melhor os pacientes,

razdo da recusa de alguns candidatos. Em contrapartida,



contribuiu muito para conhecermos o que permeia o
cotidiano dos pacientes renais cronicos em um momento tao
impactante de sua vida, quando descobrem a dependéncia do
tratamento e a repercussao da doencga em sua vida social.
Por isso, a enfermagem é um instrumento de relevo para
auxiliar no planejamento da assisténcia de forma holistica

e humanizada.
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