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ABSTRACT

Objectives: to describe how the biopsychosocial adaptation happens in people with chronic renal failure during
hemodialysis. Methods: this is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, performed with twenty
patients in a hemodialysis clinic of a hospital in the city of Teresina - Pl. Data collection occurred from January to
March 2011, which is done by means of semi-structured interview technique, under approval of CAEE: 4891.0.000.044-
10. Results: based on the content analysis were constructed two semantic categories: Reactions to know the diagnosis
of chronic kidney disease; Difficulties in adapting to hemodialysis. Conclusion: it was evidenced that the discovery of
being a carrier of kidney disease and necessity of hemodialysis realization have affected the daily lives of individuals,
causing biopsychosocial restrictions, in addition to its impact on mental health.

Descriptors: renal dialysis; renal insufficiency; nursing.

RESUMO

Objetivos: identificar como acontece a adaptacao biopsicossocial de pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica em
tratamento hemodialitico e discutir as principais atividades cotidianas comprometidas. Métodos: trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada com vinte pacientes de uma clinica de
hemodialise de um hospital do municipio de Teresina - Pl. A coleta de dados aconteceu no periodo de janeiro a marco
de 2011, sendo esta feita por meio da técnica da entrevista semiestruturada, sob aprovacao do CAEE: 4891.0.000.044-
10. Resultados: com base na analise de conteldo foram construidas duas categorias semanticas: Reacoes ao saber do
diagnédstico de doenca renal cronica e; Dificuldades na adaptacédo ao tratamento hemodialitico. Concluséo: constatou-
se que a descoberta de ser portador de doenca renal e da necessidade da realizacdo de hemodialise causa grande
impacto na vida do portador, tornando o processo adaptativo um tanto complexo e provocando intenso sofrimento.
Descritores: Hemodialise; Insuficiéncia Renal; Enfermagem

RESUMEN

Objetivo: Objetivos: Describir como la adaptacion biopsicosocial ocurre en personas con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo, realizado con veinte
pacientes en una clinica de hemodialisis de un hospital en la ciudad de Teresina - PI. La recoleccion de datos se llevd a
cabo de enero a marzo de 2011, que se realiza mediante la técnica de entrevista semi-estructurada, una vez aprobado
por CAEE: 4891.0.000.044-10. Resultados: Con base en el analisis de contenido se construyeron dos categorias
semanticas: Reacciones a conocer el diagndstico de la enfermedad renal crénica; Las dificultades en la adaptacion a la
hemodialisis. Conclusion: se evidenci6 que el descubrimiento de ser portador de la enfermedad renal y la necesidad de
hemodialisis ha afectado la vida cotidiana de las personas, provocando limitaciones biopsicosociales y el impacto en la
salud mental.

Descriptores: Dialisis Renal; Insuficiencia Renal; Enfermeria.
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INTRODUGAO J

O aumento da incidéncia das
doencas cronicas em todo o cenario mundial é um
fato conhecido e tem levantado muitas discussoes
sobre a questdao. O cuidado a salde das pessoas
com essas doencas tem sido um grande problema
na area da salde, abrangendo varias dimensoes e
representado um desafio a ser enfrentado no
cotidiano, tanto para aqueles que vivenciam a
situacao quanto para os cuidadores, principalmente
os enfermeiros que estao com um contato maior
com o paciente’.

Durante a década de 60 pouco se podia
fazer em prol do paciente renal. Foi a partir desse
periodo que desenvolveram medidas terapéuticas a
serem empregadas no tratamento da insuficiéncia
tratamentos

renal cronica'. Atualmente, os

disponiveis para doencas renais sao: Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Dialise
Peritoneal Automatizada (DPA), Dialise Peritoneal
Intermitente (DPl) e Hemodialise (HD). Esses
tratamentos substituem parcialmente a funcao
renal, aliviam os sintomas da doenca e preservam a
vida do paciente, porem nenhum possuem carater
curativo’.

Baseado nesta perspectiva, a literatura
evidencia que as doencas cronicas tém recebido
maior atencao dos profissionais de saude nas
Ultimas décadas. Isso se deve ao importante papel

desempenhado na morbimortalidade da populagao

mundial, ndo sendo apenas privilégio da populacao
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mais idosa, visto que também as doencas cronicas
atingem os jovens em idade produtiva’.

Dentre as doencas que acometem o
sistema renal, destacamos a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), considerada sem alternativas de
melhoras rapidas, de

evolucao progressiva,

causando problemas psicologicos, sociais e
economico. O paciente que sofre de insuficiéncia
renal cronica, destacamos que os rins nao sao mais
capazes de filtrar as impurezas do sangue para
estabelecer o equilibrio de sais minerais. Além
disso, esse individuo pode apresentar doencas
associadas, como a diabetes e a hipertensao, que
se nao tratadas de maneira correta, podem levar a
faléncia total do funcionamento renal®.

O portador da patologia mencionada pode
apresentar varias manifestacoes clinicas sistémicas
como, dermatoldgicas representadas por prurido
intenso, os congelamentos urémicos, o depdsito de
cristais de wureia na pele, manifestacoes
gastrointestinais, entre elas a anorexia, nauseas,
vomitos e soluco, o halito pode ter odor de urina,
que pode ser associada a dialise inadequada,
manifestacoes neurologicas, nivel de consciéncia
alterado,

incapacidade de se concentrar,

contratura muscular, agitacdao, confusao e
convulsdes?.

Cabe destacar que a literatura cientifica
mostra que o tratamento ideal para os portadores
da doenca renal cronica é construido em trés
pilares de apoio, sendo eles: o diagnostico precoce

da doenca, o encaminhamento imediato para
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tratamento nefrolégico e a implementacao de
medidas para preservar a funcéo renal’.

Na realidade brasileira existem 77.509 mil
pacientes em terapia renal substitutiva conforme o
Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, sendo
que deste total, 97% realizam o tratamento através
da hemodialise, ficando apenas, 3% com as outras
formas de tratamento. Dados epidemioldgicos que
retratam o cenario brasileiro evidenciam que 87
mil pessoas fizeram o procedimento de dialise em
2008, enquanto que no ano 2000 eram 42,7 mil. Em
35.8% dos casos o que levou a insuficiéncia renal
foi a hipertensao e o diabetes esta em segundo
lugar, com 25,7% dos casos*.

Dessa forma, define-se hemodialise como
sendo um procedimento que limpa e filtra o
sangue, liberta o corpo dos residuos prejudiciais do
excesso de sal e de liquido, controlando a pressao
arterial e ajudando o organismo a manter o
equilibrio de substancias quimicas como o sodio,
potassio e cloretos. Em média sao realizadas trés
sessdes por semana com duracao de trés a quatro
horas®.

Portanto, a hemodialise promove a
retirada de liquido e produtos residuais urémicos
do organismo, visto que este procedimento é
realizado quando os rins ja nao sao capazes de
realizar esse processo de forma eficiente, sendo
também uma alternativa de tratamento para
pacientes com edema que nao responde a outro
tratamento, coma hepatico, hipercalcemia,

hipertensao e uremia. Desta forma, a doenca renal

€ considerada um grande problema de saude
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publica por conta das elevadas taxas de morbidade
e mortalidade e, além disso, os tratamentos
utilizados acabam gerando um impacto negativo
sobre a qualidade de vida relacionada a saide®.

Qualidade de Vida (QV) se tornou um
critério na avaliacao da efetividade de tratamentos
e intervencdes na area da saude. Esses parametros
tém sido utilizados para analisar o impacto das
doencas cronicas no cotidiano das pessoas e para
isso, € necessario avaliar indicadores de
funcionamento fisico, aspectos sociais, estado
emocional e mental, da repercussao de sintomas e
da percepcéo individual de bem-estar’.

Recentemente as discussdes comecaram a
se voltar para adocao de uma terapéutica visando a
qualidade de vida do paciente renal cronico como
um fator relevante no cenario da terapéutica
renal. Essa busca origina-se a partir da constatacao
de que alcancar um estado de bem-estar fisico e
mental é possivel, resultando na recuperacao da
autonomia, das atividades de trabalho e lazer, da
preservacao da esperanca e do senso de utilidade
destes individuos®.

O doente renal cronico sofre alteracoes da
vida diaria em virtude da necessidade de realizar o
tratamento, necessitando do suporte formal de
atencao a saude, isto &, vive dependente da equipe
de saude, da maquina e do suporte informal para

ter o cuidado necessario.'® Esses pacientes, que

dependem de tecnologia avancada para sobreviver,

apresentam limitacées no seu cotidiano e
vivenciam  inUmeras perdas e mudancas
37
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biopsicossociais que interferem na sua qualidade
de vida®.

Nesse contexto para melhor compreender
esse processo de adaptacao biopsicossocial o
presente estudo apresentou

como objetivos:

identificar como  acontece a  adaptacao
biopsicossocial de pessoas com IRC durante o
tratamento hemodialitico e discutir as principais
atividades cotidianas comprometidas.

METODOLOGIA J

Estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa. Realizado em uma clinica
de hemodialise de um hospital do municipio de
Teresina- PlI, com 20 pacientes, nos meses de
janeiro a marco de 2011, por meio de entrevistas
semi-estruturadas, as quais foram gravadas e
transcritas na integra. Optou-se por incluir no
estudo, apenas pacientes renais cronicos que
realizavam hemodialise na referida instituicao.

Os discursos foram submetidos a analise de
contelido, modalidade tematica, seguindo as trés
etapas propostas’. Para tanto, foram realizadas as
transcricoes das entrevistas, até o momento em
que foi observada a saturacao dos dados, seguido
da organizacao e classificacao dos relatos,
respondendo aos objetivos da pesquisa.

O desenvolvimento do estudo ocorreu apos
autorizacao da direcao geral do hospital e da
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto Camilo Filho,

sob o0 processo CAAE

4891.0.000.044-10. Todos os  participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, em duas vias. Para resguarda-lhes a
identidade do participante, foi utilizado como Dep.

1 e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ J

Com base na analise de conteldo
foram construidas duas categorias semanticas:
Reacdes ao saber do diagnostico de doenca renal
cronica e Dificuldades na adaptacao ao tratamento
hemodialitico.

Reacoes ao saber do diagndstico de Doenca

Renal Cronica

Muitas vezes, quando a hemodialise é

sugerida ao paciente como alternativa de
tratamento, ela ocorre de forma emergencial,
deixando-o a mercé de uma situacao de mudanca
de vida sem nenhum preparo prévio. Tal situacao é
passivel de surgimento de respostas negativas
conforme tedrico da area'®, fato este visualizado
na maioria dos discursos dos entrevistados ao
saberem que eram portadores de uma doenca renal
cronica passaram por momentos de choque e
tristeza, inclusive alguns referem que chegam a se
defrontar com a morte, conforme os depoimentos a

seguir:

Nao deixa de ser um choque
muito grande, pois eu fiz tudo
indicado pelo médico pra eu nao
ter que depender das sessdes de
hemodialise, ainda hoje me
lembro do tanto que eu fiquei
triste, mas nao teve jeito (Dep.1).
Eu ndo acreditei, fiquei me

perguntando, porque que isso foi
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acontecer logo comigo meu Deus,
e ai foi uma tristeza muito
grande e até hoje ndo consegui
me adaptar, ndo consigo aceitar
de jeito nenhum, venho porque

sei que preciso (Dep.10).

Foi o susto maior que eu ja
tomei. Passei vdrios dias sem
conseguir falar, sem comer, sem
dormir, sem fazer nada, triste
demais, logo foi bem no tempo
que eu perdi dois filhos um perto
do outro (Dep.18).

Constatou-se que a maioria dos pacientes
ao receberem o diagnostico de que eram
portadores de uma doenca renal cronica reagiu
com bastante tristeza, temor a morte e ao
cotidiano de estar doente, anglstia e com um
sentimento de desesperanca, por nao acreditarem
a principio que deveriam ter que passar boa parte
de sua vida em tratamento e terem que mudar
todo seu estilo de vida.

Todavia, muitos pacientes ao receber a
noticia de que sao portadores de uma doenca renal
cronica, geralmente procuram forca na fé ou entao
ja buscam uma auto-adaptacao no que diz respeito
ao tratamento para nao ter que sofrer com as
demais limitacdes que obrigatoriamente deverao
passar por conta do problema.

Baseado nesta perspectiva, estudiosos
afirmam que as reacdes positivas apresentadas,
justificam-se pela  capacidade de lidar

realisticamente com os problemas e com a fé,

permitindo manifestacao de reacdes positivas,
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mediante o diagndstico da IRC. As variaveis
religiosas sao associadas a menores indices de
depressdo e ansiedade'’. Essa realidade pode ser
observada nos discursos a seguir:

Para ser sincero, ndo senti nada,
até porque eu jd sabia, pois eu jd
havia tido uma crise e sabia que
ia ter que sofrer isso, ai so
apenas procurei me adaptar ao
tratamento, olha amigo tudo e
qualquer situacGo de saude o
caminho é um s6, ou vocé fica
bom ou vocé adoece e morre, mas
ter que vir pra essa mdquina nao

me influenciou em nada (Dep.8).

A doenca renal crénica é uma
coisa que acontece e a gente ndo
espera, e acontece com a gente, a
pessoa tem que se adaptar, eu
ndo senti nada, porque tem que
aceitar a doenca de qualquer
jeito, correr atrds para fazer o
andamento certo, a medicacdo
correta e tocar a vida para frente
(Dep.17).

A gente fica assim um pouco
desnorteado com a situacdo, mas
a minha reacéo foi a mais simples
possivel, me senti até bem, eu
nunca tive problema nenhum com
isso aqui, mas deve ser porque me
apeguei com Jesus, eu jd vinha
me arrastando com uns problemas
de saude hd muito tempo na
minha vida (Dep.20).

A religiao e a espiritualidade sao alvos
recentes de muitos estudos em todo o mundo,
principalmente no tocante a assisténcia a saude,

pois podem ser percebidos como uma maneira de
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encontrar sentido para a vida, de ter esperanca e
estar em paz em meio aos acontecimentos graves,
como a doenca cronica®.

Baseado nesta perspectiva, um estudo
realizado com 123 pacientes com doenca renal
cronica em tratamento hemodialitico de um
hospital de médio porte, localizado no sul de Minas
Gerais constatou que os mesmos utilizam a
religiosidade e a espiritualidade de forma positiva,
da mesma maneira que consideram essas variaveis
importantes nas suas vidas'".

Assim, ao analisar estes depoimentos,
torna-se de fundamental importancia a assisténcia
de enfermagem prestada a pacientes renais
cronicos dando énfase as suas reacoes, conflitos,
envolvimentos, medos e a solidao, pois a
hemodialise cria um mundo vasto de complicacoes
que abalam o ser humano, sendo essencial que o
enfermeiro tenha nao apenas a fundamentacao
cientifica e a consciéncia técnica, mas também o
conhecimento dos aspectos mais amplos do
cuidado, levando em consideracao os sentimentos
e as necessidades dos pacientes.

Neste sentido, torna-se necessario uma
reflexdo sobre a necessidade de uma abordagem
mais individualizada e holistica ao individuo
portador de alguma patologia clinica, e a
importancia dos profissionais de enfermagem
compreender as percepcoes dos pacientes para
auxilia-los nos enfrentamentos impostos pelas

enfermidades que podem adquirir'2.
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Dificuldades na Adaptacdo ao Tratamento

Hemodialitico

Os sujeitos participantes deste estudo

demonstraram ainda, respostas adaptativas

ineficientes que podem ser representadas nos seus

discursos abaixo, onde foram apresentados

diferentes tipos de dificuldades para sua adaptacao
ao tratamento, como por exemplo, a penetracao
das agulhas, afastamento das atividades laborais,
domésticas e dos familiares tendo que se deslocar
ao local de tratamento e ao tempo que passam nas
sessdes hemodialiticas:

O que mais dificulta é a
“Sindrome das Pernas Cansadas”
e as furadas dessas agulhas, pois
eram quatro horas que eu ndo
conseguia  superar, era um
verdadeiro tormento, mas com o
tempo fui tomando medicamentos
e gracas a Deus hoje em dia sdo
quatro horas de remédio, tenho
certeza que sdo também quatro

horas de vida (Dep.1).

Meu maior problema s@Go essas
agulhas, é terrivel! Elas parecem
agulha de croché enorme. Quando
elas penetram na carne da gente
fica muito dolorido, as vezes ddi
até o osso do braco e a fistula em
si que deixa a gente com uma
sensacdo elétrica, pois ela vibra
muito. Toda vez que estou
dormindo e me acordo assustada,
mas ndo tem outro remédio. A
minha mde me chama até de
mulher bomba, pois toda vez que
ela me pega fica assustada

(Dep.2).

40



Fernandes MA, Ibiapina ARS, Fernandes RO, et al.

Minha fistula ainda é a primeira,
nunca perdi mas, eu nunca me
acostumei com as furadas, fico
desesperada toda vez que venho
aqui. A furada déi muito, eu
chorava muito (Dep.11).

Para alguns participantes o fato de terem
que trés vezes durante uma semana passar por
puncdo com agulhas tao calibrosas, os deixam
desesperados, pois nos discursos dos mesmos
evidencia-se que muitos sentem bastante dor
durante este processo necessario para iniciar as
sessoes de hemodialise.

Neste sentido, estudiosos afirmam que a
necessidade humana basica de conforto é
comprometida em cada sessao hemodialitica,
quando o cliente submete-se a uma puncao na FAV
com uma agulha de grosso calibre, processo muito
doloroso, porém, necessario para que haja
possibilidade de realizacio do tratamento'. Os
participantes relataram que o sentimento de
ansiedade com a triste expectativa de
submeterem-se a uma nova puncao, tornam-se
fatores desestimulantes para a realizacao do
tratamento.

No que diz respeito ao trabalho dos
pacientes, os modos de enfrentamento focados na
emocao tém associacao positiva com o que eles
podem chegar a desenvolver, pois as pessoas que
trabalham, tém menos depressao e,
especialmente, as mulheres sdo menos ansiosas'.

Nesta linha de pensamento, o trabalho é

um fator fundamental na avaliacao da qualidade de
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vida e bem-estar dos pacientes uma vez que ele
esta intimamente relacionado a autoestima e a
representacao do papel produtivo diante da
sociedade; € certo também que ele define a
severidade na qual a doenca afetou tanto
fisicamente quanto psicologicamente, ou seja, os
sujeitos que “ainda” trabalham estao sentindo-se
melhor fisicamente e consequentemente tem
melhor vida social do que aqueles que nao podem
trabalhar''.

Na acepcdo de autor renomado’, o
trabalho é um espaco privilegiado de socializacao e
influencia no bem estar do individuo, uma vez que
a saude configura-se em um conjunto de forcas
sociais, politicas e econdmicas e nao somente de
aspectos bioldgicos, mas também do contexto
sociocultural e do balanceamento do poder
econdmico entre os membros individuais.

Podemos inferir que o trabalho exerce um
papel crucial na insercao dos individuos no mundo,
contribuindo para a formacao de sua identidade,
configurando assim em um elemento essencial para
a saude do ser humano. Entretanto, na sociedade,
na forma como esse trabalho esta organizado e
vem sendo executado por um grande contingente
de profissionais, seus efeitos negativos podem ser
maximizados, inclusive o adoecimento e a morte'.

Como varios participantes da pesquisa
tiveram que deixar seu trabalho por conta do
tratamento, houve muitas dificuldades no que diz
respeito ao processo de adaptacao, uma vez que, a
maioria dos sujeitos precisavam sustentar a familia

e uma minoria apenas pelo fato de se sentirem

41



Fernandes MA, Ibiapina ARS, Fernandes RO, et al.
bem ao terem um trabalho. Essa realidade pode ser
visualizada nos discursos a seguir:

No comeco de tudo eu néo
conseguia me adaptar porque eu
gosto de trabalhar, sé6 que agora
ndo posso mais, mas a gente tem
que ter sabedoria e aceitar a
vontade de Deus e tocar a bola
pra frente, agora mesmo aqui na
didlise estou aqui com meu
computador mandando e
recebendo e-mails e vendo aqui
as noticias, lendo revistas e é a
forma que procuro me distrair,
num vou ficar o tempo todo
pensando no que vai acontecer

(Dep.3).

Olha eu tenho familia, tenho
filho e por causa do meu
trabalho, ja que agora nd@o posso
trabalhar, essa mdquina deixa a
gente com o0 corpo muito
dolorido, e as outras
consequéncias da doenca mesmo
pressdo alta, e dor de cabeca
(Dep.7).

E ter que sair de minha casa trés
vezes na semana, pois eu tenho
um esposo que também é doente
e acho muito ruim deixar ele so
em casa, mas o restante eu aceito
numa boa logo é uma doenca que
quando vem, vem para qualquer
pessoa, para o pobre, rico, ela
ndo escolhe. Eu s6 num gosto
dessa coisa de ndo poder

trabalhar mais (Dep.4).

Com essa doenca néGo se pode
trabalhar. Vocé tem que mudar a
vida, agora eu ndo faco mais nada

com minha mulher, minha alegria
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s@o meus netos, eu peco para eles
fazer muita zuada, quando em
casa ndo tem as criancas fica tudo
triste, mas estou conformado
venho para cd no meu proprio
carro e me acostumei (Dep.16).

Ao analisar a percepcao dos pacientes
quanto as dificuldades apresentadas, constatou-se
que eles enfrentam complicacdes como a dor no
ato das puncoes para o inicio da dialise,
incapacidades para o trabalho, tempo que passam
nas sessdes e deslocamento de suas residéncias
para o tratamento.

Segundo alguns pesquisadores, a doenca
aparece de forma repentina e intensa. Até o
paciente melhorar, ele fica afastado de seu
trabalho para tratamento. Dependendo de seu
restabelecimento retorna as suas funcoées, contudo,
passa a experimentar uma grande dificuldade, que
€ a de adequar o emprego ao tratamento, uma vez
que as sessoes de hemodialise sao realizadas
durante quatro horas seguidas, trés vezes na
semana, e geralmente as clinicas dispoem de vagas
justamente durante o periodo de horario no
trabalho’.

Mesmo com todas as limitacoes e
dificuldades vivenciadas pelo portador de IRC ao
ter que passar pelo tratamento hemodialitico,
muitos pacientes se sentem encorajados a levar
uma vida normal, na medida do possivel. Eles
percebem que a doenca e a necessidade de
tratamento sempre estarao presentes e que a
forma de como lidar com estas novas adaptacoes

pode ser modificada. Com o decorrer do tempo de
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tratamento o paciente percebe que existem muitas
outras coisas que ele pode realizar para desviar o
pensamento negativo quanto a hemodialise e
outras atividades que podem também lhes
gratificarem.

Portanto, o grande desafio € para que haja
uma melhor adaptacdo dos pacientes e o
desenvolvimento de uma pratica holistica capaz de
atender a dimensao fisica, moral, espiritual,

psicoldgica e social dos pacientes em tratamento.

CONCLUSAO

Em face do exposto, o presente trabalho

permitiu inferir que o procedimento de

hemodialise, pode ser menos traumatica e
superada gradualmente se houver o apoio dos
profissionais de salde ao considerarem também o
aspecto psicossocial do doente renal cronico.

Na execucao da pesquisa, constatou-se o
impacto que a noticia de ser portador de uma
doenca renal e que devera realizar hemodialise na
qualidade de vida do portador, tornando-se um
imenso sofrimento e que requer uma série de
mudancas nos habitos de vida. Além disso,
verificou-se que o processo de adaptacao frente a
nova realidade em que o portador esta inserido, é
bastante complexo, uma vez que, envolve nao
somente o individuo, mas engloba familiares,
cuidadores e profissionais de salde e o contexto
sociocultural no qual o mesmo faz parte.

Portanto, a assisténcia deve ser voltada

para melhora da qualidade de vida em toda a sua

amplitude. Sendo assim, o paciente nesse periodo
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de adaptacao com o “novo e inesperado” precisa
de acompanhamento/apoio profissional e familiar
dentro do entendimento que vai muito além da
doenca em si, pois 0 que também precisa estar em
foco sao os sentimentos, as angustias, as duvidas e
as dificuldades destas pessoas e nao sé sob o
aspecto de, ser portador de uma doenca cronica.

Vale ressaltar a relevancia na assisténcia
primaria na deteccao e acompanhamento do
tratamento de pacientes portadores de IRC,
estando os profissionais atentos aos pacientes com
sinais e sintomas de outras patologias advindas do
resultado da ma adaptacdo ao processo de
hemodialise. Desta forma, o ser humano deve ser
considerado em sua totalidade, de forma holistica,
0 que valoriza o outro em sua singularidade,
possibilitando, aos profissionais de saude, uma
visdo que privilegie as praticas diarias do assistir ao
paciente portador de insuficiéncia renal cronica de

maneira compreensiva e humanizada.
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