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    INTRODUÇÃO




    O campo da presente pesquisa se originou a partir da minha experiência profissional no setor da nefrologia, principalmente, no acompanhamento de pacientes em hemodiálise. Ao longo dos atendimentos, pude observar que dentre as diversas mudanças oriundas da descoberta da doença e a necessidade de realização do tratamento, a adesão ao regime alimentar era a mais significativa e recorrente nos discursos dos pacientes. Eles alegavam que a dieta alimentar acarretava impacto na rotina deles, além de implicar em mudanças de condutas. A insuficiência renal é uma doença que se caracteriza por alterações no desenvolvimento da atividade renal. Os rins ao não funcionarem de forma correta, não fazem a limpeza de impurezas que ficam retidas no corpo, causando inúmeros problemas como: perda de apetite, cansaço, indisposição, pele seca e irritada, frequência maior de urinar a noite, dentre outros sintomas (Sociedade Brasileira de Nefrologia [SBN], 2017). A dietoterapia é uma forma de minimizar os danos ocasionados pela falência renal através do manejo alimentar, de modo a não sobrecarregar órgãos e sistemas cujo funcionamento é balanceado pelos rins (Martins & Riella, 2010).




    Nos casos em que ocorre a falência renal há 3 alternativas de tratamento que são: hemodiálise, diálise peritoneal e o transplante renal. Cada modalidade terapêutica funciona de forma diferente e é utilizada consoante à avaliação clínica da equipe e em conjunto com o paciente. Em geral, a maioria dos pacientes que apresentam doença renal crônica, segundo avaliação clínica, utilizam a hemodiálise como modalidade terapêutica. Simultâneo ao tratamento, outras prescrições são realizadas com fins de aumento de eficácia da diálise e minimização dos efeitos decorrentes da doença renal, notadamente, o uso de medicação e, principalmente, a alimentação que deve ser equilibrada e em quantidade adequada a cada paciente. O excesso de peso adquirido entre as sessões pode se acumular no organismo e intensificar em demasia as atividades de órgãos vitais como o coração e os pulmões. A dieta alimentar influencia diretamente nas complicações resultantes da diálise e no prognóstico da doença (SBN, 2017). Essas informações eram repassadas aos pacientes pelos profissionais de saúde e a despeito desse conhecimento, eles apresentavam dificuldades no manejo da alimentação. Os pacientes verbalizavam que a dieta era difícil de seguir, devido a rotina pesada, e que alguns alimentos eles não poderiam consumir, uma vez que isso demandava maiores custos financeiros. Eles alegavam também que não conseguiam compreender os motivos para a intervenção nutricional, já que eles continuavam submetidos à hemodiálise.




    Essas questões relativas as esferas psicossociais do paciente em relação a dieta alimentar estimularam o interesse em desenvolver nesta presente pesquisa, a identificação das representações sociais construídas por esses pacientes sobre esse objeto. O emprego desse referencial teórico é justificado, posto que faz parte do objetivo da pesquisa compreender as percepções dos pacientes sobre as prescrições alimentares e como ocorre a mediação entre as orientações profissionais e os códigos particulares de condutas e princípios. As buscas nas bases de dados do portal Capes, Scielo e Biblioteca Virtual de Saúde, revelaram que há estudos que utilizam as representações sociais enquanto teoria no campo da doença renal crônica e/ou da hemodiálise. Quantitativamente, os estudos feitos pela área de enfermagem e nutrição são mais frequentes em comparação com a área da psicologia. Nesse campo, os estudos versam sobre temas relativos à qualidade de vida, religiosidade, comparação entre transplante renal e hemodiálise, além da perspectiva da família sobre a doença. Até o presente momento, na construção desse trabalho, não há pesquisas que abordam a dieta alimentar através do referencial teórico da Teoria das Representações Sociais no campo da psicologia. Desse modo, a partir das leituras empreendidas e da minha experiência profissional nos atendimentos a esses pacientes, levantou-se o seguinte problema: Quais os fatores envolvidos na adesão a dieta alimentar dos pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise com base na Teoria das Representações Sociais?




    A pesquisa foi dividida em 4 capítulos. No capítulo 1, será apresentada a definição clínica sobre a doença renal crônica, diagnóstico, prevalência e conteúdo sobre as alternativas de tratamento, com ênfase especial na hemodiálise. Serão explicitadas as razões clínicas e consensuais cientificamente comprovadas em relação a importância da prescrição alimentar. Como o tema disserta sobre a dieta alimentar, neste capítulo serão apresentadas algumas contribuições de diversos autores, notadamente da antropologia, sobre as dimensões da alimentação e mudanças de hábitos alimentares. Isso é relevante, pois considera-se necessário pensar sobre os diferentes aspectos que atravessam a dieta alimentar e a perspectiva dos profissionais que lidam com tal problemática.




    No capítulo seguinte, será apresentada a Teoria das Representações Sociais e um levantamento dos diferentes autores que colaboraram para a ampliação desse campo de estudos, com diferentes proposições, além das críticas necessárias ao aperfeiçoamento da teoria. Em seguida, ainda no mesmo capítulo, serão expostos diversos estudos que utilizaram essa teoria no campo da saúde, principalmente no tocante a doença renal crônica e a hemodiálise. No capítulo seguinte, os objetivos do estudo serão mostrados. E no capítulo 4 serão fundamentadas e explicitadas, a metodologia, a amostra dos pacientes, a técnica de coleta de dados e posteriormente a análise dos dados. As categorias e subcategorias temáticas e suas definições constarão neste capítulo, assim como os resultados da análise do material discursivo coletado a partir das entrevistas dos pacientes. Ao final, no capítulo 5, será realizada a discussão dos resultados à luz da Teoria das Representações Sociais e de algumas considerações teóricas oriundas do campo da antropologia. Por fim, seguem as considerações finais com algumas reflexões sobre o tema proposto.


  




  

    1 DOENÇA RENAL CRÔNICA




    1.1 DOENÇA RENAL CRÔNICA




    As doenças crônicas constituem, atualmente, um grave problema de saúde pública, tornando-se alvo de atenção e cuidado do Ministério da Saúde (MS) e de órgãos correlatos. Segundo a definição da Organização Mundial de Saúde [OMS] (WHO, 2003), as doenças crônicas se caracterizam por apresentarem uma ou mais das seguintes características: são permanentes; são causadas por alterações patológicas irreversíveis; produzem incapacidades ou deficiências residuais; demandam uma formação especial do paciente para a reabilitação, ou podem exigir longos períodos de supervisão, observação e cuidados. Elas são fonte de preocupação, devido ao alto grau de mortalidade e morbidade que elas causam. Elas são responsáveis por grande número de internações, bem como estão entre as principais causas de amputações e de perdas de mobilidade e de outras funções neurológicas. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), essas doenças são responsáveis por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. Em geral, são doenças que acarretam perda significativa da qualidade de vida, e que se aprofunda à medida que a doença se agrava. Aqui no Brasil, além das consequências na qualidade de vida e no aspecto clínico de saúde, é importante lembrar, por outro lado, o impacto econômico que as doenças crônicas têm para o país. Este está principalmente relacionado não somente com os gastos no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), mas também com as despesas geradas em função do afastamento das atividades ocupacionais, das aposentadorias e da morte da população economicamente ativa (Ministério da Saúde [MS], 2013). No caso, como a doença renal exige cuidados intensivos com fístula, uso de medicação, dieta alimentar rigorosa, consultas médicas e mudanças de hábitos no cotidiano, ela pode ser considerada uma doença crônica.




    Dentre as diversas doenças crônicas listadas pelo IBGE, a doença renal crônica se configura como um grave problema de saúde pública e que impacta os pacientes, familiares e a sociedade em geral. Em nível mundial, essa doença atinge 10% da população e afeta pessoas sem distinção de idade ou raça. A estimativa é que a enfermidade afete um em cada cinco homens e uma em cada quatro mulheres com idade entre 65 e 74 anos, sendo que metade da população acima de 75 anos apresenta algum grau de disfunção renal (MS, 2014). Ainda sobre isso, conforme outra pesquisa realizada a respeito das maiores causas de morte no mundo, a doença renal crônica foi classificada em 27ª colocação em 1990. Entretanto, em 2010 ela já estava na 18ª posição, e esse aumento substancial é menor apenas em comparação ao crescimento do HIV e AIDS (Lozano et al., 2012).




    Aqui no Brasil, os dados do último Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia apontam que em média 122.000 pessoas estavam em tratamento dialítico no ano de 2016 (Sesso et al., 2017). Tais informações demonstram o quanto essa doença cresceu em quantidade, o que demanda maior atenção em medidas de intervenção para minimizar os efeitos oriundos da doença renal ou até mesmo medidas de prevenção, principalmente no controle e monitoramento da hipertensão e diabetes que são as principais doenças de base que ocasionam a insuficiência renal (SBN, 2017).




    Sobre a insuficiência renal, ela pode ser definida como uma síndrome causada pela perda progressiva e irreversível das funções renais. Os rins desempenham funções fisiológicas que são: excreção de substâncias oriundas do metabolismo do organismo e que não são necessárias; função homeostática de manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico e acidobásico; função endócrina e hormonal, visto ser responsável pela regulação de hormônios e produção de vitamina D ativa e outras. Uma vez que haja o declínio da atividade renal, ocorre o acúmulo de substâncias como cálcio, potássio e toxinas, alterando a homeostase do organismo. Isso gera distúrbios tais quais anemia, hiperparatireoidismo, retardo no crescimento, e outras disfunções. (Cendoroglo et al., 1998). Segundo esses autores, a avaliação do grau de disfunção renal é feita mediante avaliação laboratorial e da história clínica do sujeito. Porém, a principal medida clínica utilizada para avaliar o grau de disfunção renal é a taxa de depuração de creatinina sérica, que é um metabólito produzido de forma constante pelos músculos e eliminado em sua maioria pelos rins. Como o paciente apresenta doença renal, à medida que os rins começam a falhar, a fração dessa substância aumenta de concentração no organismo, indicando que o paciente começou a apresentar redução da capacidade de filtração renal.




    As principais causas da doença renal crônica são diabetes, hipertensão arterial e glomerulonefrites. Outras doenças também podem levar a doença renal como: lesão autoimune, uso de substâncias químicas, rins policistos, lúpus e outras infecções (SBN, 2017). Torna-se importante ressaltar que caso a pessoa apresente alguma dessas condições que ela seja imediatamente acompanhada por um clínico, a fim de monitorar a sua saúde, uma vez que são fatores de risco para o desenvolvimento de doença renal crônica. Isso também é corroborado por órgãos internacionais, pois de acordo com o documento lançado em 2002 pelo National Kidney Foundation, o Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), hipertensos, diabéticos, idosos e pacientes com doenças cardiovasculares pertencem aos grupos de risco para o desenvolvimento da insuficiência renal. Por tais motivos, o diagnóstico precoce da doença, assim como o encaminhamento imediato para acompanhamento do médico nefrologista e a implementação das medidas que retardam a progressão da doença, aliadas ao diagnóstico e tratamento das suas complicações e comorbidades são estratégias fundamentais no manuseio adequado da insuficiência renal (Bastos et al., 2010). Entretanto, as pessoas que possuem insuficiência renal, em geral, não apresentam sintomas clínicos significativos e buscam cuidados médicos quando já apresentam outras comorbidades. Portanto, iniciam o tratamento tardiamente (Junior, 2004).




    Para efeitos clínicos e conceituais, a doença renal crônica é dividida em seis estágios funcionais, de acordo com o grau da atividade renal do paciente. (Junior, 2004). Estes estágios são:




    - Fase de função renal normal sem lesão renal - importante do ponto de vista epidemiológico, pois inclui pessoas integrantes dos chamados grupos de risco para o desenvolvimento da doença renal crônica (hipertensos, diabéticos, familiares que apresentam essas doenças, portadores de doença renal crônica, etc.), que ainda não desenvolveram lesão renal;




    - Fase de lesão com função renal normal - corresponde às fases iniciais de lesão renal com filtração glomerular preservada, ou seja, o ritmo de filtração glomerular está acima de 90ml/min/1,73m2;




    - Fase de insuficiência renal funcional ou leve - ocorre no início da perda da função dos rins. Nesta fase, os níveis de ureia e creatinina plasmáticos ainda são normais, não há sinais ou sintomas clínicos importantes de insuficiência renal e somente métodos acurados de avaliação da função do rim (métodos de depuração, por exemplo) irão detectar anormalidades na atividade renal. Os rins conseguem manter razoável controle do meio interno. Compreende um ritmo de filtração glomerular entre 60 e 89ml/min/1,73m²;




    - Fase de insuficiência renal laboratorial ou moderada - nesta fase, embora os sinais e sintomas da uremia possam estar presentes de maneira discreta, o paciente mantém-se clinicamente bem. Na maioria das vezes, apresenta somente sinais e sintomas ligados à causa básica (lúpus, hipertensão arterial, diabetes mellitus, infecções urinárias, etc.). A avaliação laboratorial simples já mostra, quase sempre, níveis elevados de ureia e de creatinina plasmáticos. Corresponde a uma faixa de ritmo de filtração glomerular compreendido entre 30 e 59ml/min/1,73m²;




    - Fase de insuficiência renal clínica ou severa - O paciente já se ressente de disfunção renal. Apresenta sinais e sintomas marcados de uremia. Dentre estes, a anemia, a hipertensão arterial, o edema, a fraqueza, o mal-estar e os sintomas digestivos são os mais frequentes. Corresponde à faixa de ritmo de filtração glomerular entre 15 a 29ml/min/1,73m2;




    - Fase terminal de insuficiência renal crônica - como o próprio nome sugere, corresponde à faixa de função renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser incompatível com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se intensamente sintomático. Suas opções terapêuticas são os métodos de depuração artificial do sangue (diálise peritoneal ou hemodiálise) ou o transplante renal. Compreende a um ritmo de filtração glomerular inferior a 15ml/min/1,73m2.




    O Ministério da Saúde instituiu em 2004 a Política Nacional de Atenção ao Portador de Doença Renal, considerando a melhor sistematização e organização do cuidado a esses pacientes. Nesta resolução são definidos os critérios de organização do SUS para atender a essa demanda e as modalidades de tratamento. O manual de diretrizes clínicas de atenção ao portador de doença renal crônica lançado em 2014 possui divisão semelhante, porém com alguns critérios diferentes a serem considerados, principalmente nos níveis de estratégias de prevenção, diagnóstico e manejo clínico. A finalidade do manual é oferecer orientações as equipes multiprofissionais no cuidado aos portadores de DRC, além de estratégias de prevenção. Como se trata de uma doença que possui curso prolongado, insidioso e que, na maior parte do tempo, a sua evolução é assintomática, torna-se importante reconhecer quem são os indivíduos que estão sob o risco de desenvolver a doença renal crônica, com o objetivo do diagnóstico precoce. Assim como identificar quais são os fatores de pior prognóstico, definidos como aqueles fatores que estão relacionados à progressão mais rápida para a perda da função renal (MS, 2014).




    Além da insuficiência renal crônica, há a insuficiência renal aguda (IRA) cujo diagnóstico diferencial entre a insuficiência renal crônica é difícil, ainda mais quando o paciente não tem histórico anterior de doença renal ou está em estágios iniciais da doença renal crônica. Há muitas definições na literatura sobre a insuficiência renal aguda e, quase sempre, faz-se necessário a realização de exames auxiliares, inclusive biópsia renal para diagnóstico efetivo. No entanto, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2017) ela é definida pela perda súbita da capacidade de seus rins filtrarem resíduos, sais e líquidos do sangue. Desse modo, os resíduos podem chegar a níveis perigosos e afetar a composição química do sangue, que pode ficar fora de equilíbrio. É comum em pacientes que já estão no hospital internados com alguma outra condição clínica. Pode se desenvolver rapidamente ao longo de algumas horas ou mais lentamente, durante alguns dias. Pessoas que estão gravemente doentes e necessitam de cuidados intensivos estão em maior risco de desenvolver insuficiência renal aguda. Ela pode ser fatal e requer tratamento intensivo. No entanto, ela pode ser reversível, ao contrário da insuficiência renal crônica que progride até a falência total da atividade dos rins. Neste caso, as opções de tratamento são o transplante renal, diálise peritoneal e a hemodiálise. Sobre a diálise peritoneal, funciona do seguinte modo: é inserido uma solução de diálise na cavidade abdominal, posteriormente drenada para fora do organismo, retirando as substâncias tóxicas dos tecidos; o transplante renal constitui-se em uma operação cirúrgica, na qual um novo rim é implantado no organismo do paciente; por fim, a hemodiálise, que, dentre os métodos terapêuticos de tratamento da disfunção renal, é o procedimento mais utilizado, devido à dificuldade de realização do transplante e o custo benefício do tratamento para o paciente.




    1.2 HEMODIÁLISE




    A hemodiálise é o procedimento mais utilizado dentre as três opções de tratamento. As primeiras sessões de hemodiálise realizadas no Brasil começaram no final da década de 40 em pacientes portadores de IRA. No início dos anos 60, os pacientes que apresentavam doença renal crônica passaram a fazer uso dessa terapêutica. Neste tratamento, o paciente é vinculado a uma máquina que apresenta uma membrana semipermeável que separa os compartimentos sanguíneos e do banho de diálise (dialisato), no dialisador (capilares). Essa membrana permite a passagem de moléculas pequenas como potássio e ureia, mas impede a passagem de moléculas maiores como vírus e bactérias. Essa transferência pode ocorrer no sentido do sangue para o banho de diálise com a retirada de toxinas ou no sentido do dialisato para o sangue como por exemplo, a passagem de cálcio para o sangue hipocalêmico, ou seja, com baixa concentração desse 0




    Ainda que a tecnologia utilizada na hemodiálise tenha avançado muito, tornando esse procedimento cada vez mais seguro e que prolonga a vida dos pacientes, em torno de 30% das sessões podem ocorrer algumas complicações clínicas tais quais: hipotensão, hipertensão, cãibras, arritmias cardíacas, reações alérgicas e embolias aéreas (Castro, 2001). Resultados semelhantes também foram encontrados por Terra e colaboradores (2010) que ao realizarem uma avaliação das complicações mais frequentes que ocorrem nas sessões de hemodiálise encontraram os seguintes sintomas: hipotensão, vômito, tontura e cefaleia, hipertensão e arritmia. Além das complicações, os custos com o tratamento são muito altos. Por exemplo, observa-se que houve crescimento no volume de pacientes que necessitam ser submetidos à hemodiálise no período analisado de 91.475 em 2008, para 118.847 pacientes em 2012 e, também, que este aumento deve continuar sendo observado até o ano de 2017, atingindo um total de 148.315 pacientes em tratamento dialítico. Da mesma forma, os custos associados à doença apresentaram acréscimos ao longo dos anos. Entre os anos de 2008 e 2011, houve o aumento de 34,1% no valor reembolsado pelas sessões de hemodiálise, alterando a média de gasto por paciente em diálise de US$ 7.932,52, em 2008, para US$ 9.112,75, em 2011 (Menezes et al., 2015).




    Outro aspecto importante a ser considerado se relaciona com o fato de que embora a máquina de diálise faça o papel dos rins ela não substitui sua função por completo porque além de filtrar as impurezas do sangue, os rins realizam o balanceamento do pH no organismo; sais minerais; níveis de ácido e produção de hormônios. Tais motivos implicam em controle rígido sobre a ingestão de líquidos e a alimentação para evitar que o paciente dialise com excesso de peso, o que sobrecarrega a sessão e prejudica o tratamento. No geral, as sessões de hemodiálise não geram muitas intercorrências, porém é possível ocorrer algumas complicações durante o procedimento. Alguns pacientes apresentam dores de cabeça, febre, desânimo, fraqueza muscular ou hipotensão, e por tais motivos toda sessão é acompanhada por profissionais médicos e enfermeiros para assistir a quaisquer eventualidades que possam surgir no decorrer do processo (SBN, 2017).




    Para além das complicações clínicas, há outras questões que surgem em consequência desse tipo de tratamento. Por exemplo, um estudo mostrou que alguns pacientes citaram que houve decréscimo na qualidade de vida devido à doença e o tratamento, principalmente, no tocante à vida laboral e recreativa (Martins & Cesarino, 2005). Em outra pesquisa realizada sobre a insuficiência renal crônica e hemodiálise, a autora destacou aspectos relacionados a dificuldade em se adaptar ao tratamento (Morais, 2013). Segundo ela, muitos pacientes infringiam a dieta prescrita e acabavam por ingerir líquidos acima do limite permitido pela avaliação médica. O que ocasionava problemas, pois pacientes renais crônicos precisam ter uma dieta alimentar rígida, uma vez que as substâncias tóxicas não eliminadas pelos rins podem se acumular no organismo, ocasionando riscos de vida. Questões similares as pesquisas anteriores também foram encontradas na pesquisa conduzida por Freitas e Cosmo (2010). Elas afirmaram que o convívio com a máquina e o tratamento, assim como o diagnóstico da doença envolvem alterações na qualidade de vida desses usuários. Algumas dessas alterações incluem perdas significativas, pois o sujeito ao se deparar com a enfermidade, a sua vulnerabilidade torna-se mais evidente, uma vez que a possibilidade da morte é constante. Herzlich (2005) defende que a doença é uma ruptura no modelo de saúde e que tal fenômeno altera a vida do paciente. É o que ocorre quando o paciente recebe o diagnóstico de DRC e inicia a diálise. O indivíduo sente as mudanças imediatamente após o início do tratamento e por vezes, ele ainda não desenvolveu recursos emocionais para lidar com isso.




    As reações que os pacientes apresentam com relação ao tratamento são diversas e oscilam entre o polo positivo e negativo. A maioria das reações emocionais são negativas, mas segundo Nascimento (2013) alguns pacientes reagem de forma positiva, pois antes de serem diagnosticados eles já apresentavam sintomas da falência renal que melhoraram com o tratamento adequado. Por isso, alguns pacientes tendem a acreditar que os rins voltarão a funcionar, e conforme o tratamento progride e ocorre melhora na atividade renal, isso significa para eles um indício de cura. Ele sinaliza que a religiosidade exerce papel fundamental, pois os pacientes têm esperança que Deus irá ajudá-los na cura da doença. Desse modo, a expectativa positiva não se refere ao paciente estar feliz com o seu estado de saúde, mas por achar que há cura para o seu adoecimento.




    Em outra pesquisa similar realizada com pacientes em hemodiálise, os resultados evidenciaram que os pacientes apresentavam sentimentos ambivalentes em relação a essa modalidade. Ao mesmo tempo que a hemodiálise conferia uma sensação de autonomia em relação a doença no intervalo entre as sessões ao longo da semana, em contrapartida, durante o momento que o paciente estava em diálise a dependência da máquina tornava-se mais visível, pois o paciente se encontrava exposto (Quintana & Müller, 2006). Outro estudo demonstrou que as principais reações emocionais frente ao diagnóstico são: regressão, insegurança, autoimagem diminuída, sentimentos de inferioridade e presença significativa de depressão. Conflitos na área sexual também estavam presentes e como mecanismos de defesa para se proteger verificou-se o uso da compensação, isolamento, violência e negação (Diniz et al., 2006). Sobre a área sexual, o estudo que aborda a vivência de pacientes do sexo masculino em relação a isso, os depoimentos dos entrevistados mostraram que a rotina de vir ao hospital para realizar a diálise limita bastante o desempenho sexual, gerando sentimento de frustração. Alguns pacientes, por exemplo, utilizavam o Viagra para restabelecer a função sexual perdida, mesmo que o uso dessa droga não fosse aconselhado pelo profissional de saúde (Rodrigues et al., 2011).




    Além dos aspectos acima mencionados sobre a hemodiálise, tem sido observada também a presença de sintomas psiquiátricos. No município de Natal, um estudo foi conduzido com pacientes em hemodiálise cujo objetivo era investigar os efeitos do estresse e da ansiedade em sujeitos que pertencem a grupos vulneráveis, no caso pacientes renais crônicos. Os resultados revelaram que os pacientes apresentavam altos níveis de estresse com parcela significativa deles na fase de quase exaustão. Além disso, tais pacientes possuíam maior tendência a reagir com intensa ansiedade a situações consideradas ameaçadoras. A ansiedade segundo os autores, está associada a cronicidade da doença e rigidez do tratamento com suas restrições alimentícias, e atividade laboral limitada (Valle et al., 2013). Outras pesquisas sugerem que sintomas depressivos são frequentes em pacientes com doença renal crônica em hemodiálise, inclusive alguns deles apresentam sentimentos de desesperança e ideação suicida em comparação com a população geral (Nifa & Rudnicki, 2010).




    Nesse sentido, a realização da hemodiálise expõe o paciente a uma ampla gama de sentimentos e reações emocionais que podem ser catalisadores de outras comorbidades graves, tais quais as doenças mentais. Logo, o acompanhamento desses pacientes por uma equipe interdisciplinar é de suma importância. Tais pacientes constituem-se em um grupo populacional vulnerável, uma vez que estão constantemente expostos às intercorrências da diálise, além de serem frequentes as visitas as sessões. Observa-se que uma vez que o estilo de vida dessas pessoas é radicalmente modificado, determinados pacientes podem até se tornar resistentes em seguir o tratamento adequado (Frazão et al., 2011).




    Quando se compara o impacto entre a hemodiálise e a diálise peritoneal, observa-se diferenças significativas em relação a qualidade de vida e restrições. A pesquisa realizada, nesse viés de comparação, demonstrou que a diálise peritoneal é mais favorável a melhor qualidade de vida do paciente em comparação a hemodiálise em virtude do sujeito ter maior disponibilidade para trabalhar e menos restrições com relação as atividades cotidianas (Gonçalves et al., 2015). Ademais, as mudanças ocasionadas pela doença renal crônica também trazem impacto para os familiares porque altera suas rotinas. A família faz parte do tratamento e eles precisam ser incluídos no processo, pois auxiliam a adesão ao tratamento dos pacientes renais crônicos (Penariol, 2013; Ramos, 2012).




    Com relação a essa modalidade de tratamento, os resultados dos diversos estudos demonstraram que o público que realiza a hemodiálise é mais suscetível que a população em geral a desenvolver transtornos psiquiátricos. A frequência intensiva ao ambiente hospitalar, diversas intervenções cirúrgicas, consultas médicas rotineiras, cuidados com o cateter ou acesso vascular, imprevistos nas sessões de diálises, tempo de duração das sessões e outras questões deixam os pacientes mais vulneráveis a estresse, ansiedade e outros sintomas psiquiátricos. Além disso, o impacto causado na dinâmica familiar com o início do tratamento deve ser considerado. Para além dessas proibições, conforme a progressão da insuficiência renal e as sessões de diálise, faz-se necessário a reeducação alimentar com fins de aumentar a eficiência da diálise e prolongar a qualidade de vida do paciente. Como é um tratamento complexo, exige diversas intervenções por parte da equipe de saúde, nas quais uma delas é a elaboração do plano alimentar adequado com fins de minimizar os efeitos das sessões de diálise referente a perda de nutrientes importantes para o organismo. A terapia nutricional é essencial para maximizar a eficácia dessa terapêutica.
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