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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A necessidade de hemodidlise tem impacto significativo na vida de criancase adolescentes
com doenca renal crénica e de seus familiares, porque as maes sdao responsdveis pelo
tratamento. A mae devera acompanhar a crianca durante o tratamento de hemodidlise. Como
é preciso tratar trés vezes por semana, sem medicacdo, hd muitos efeitos colaterais na espera
pelo transplante de rim. Adotou-se a Comunicagdo Simbdlica como referencial conceitual e a
Teoria do Projeto como referencial metodoldgico. Foi coletado por meio de entrevistas com 11
maes. A andlise comparativa dos dados permite identificar dois aspectos existentes na
experiéncia. “Ver avida de uma crianca sugada por uma maquina” é uma expressdo da
experiéncia da mde. Um apelo a compreensdo das novas caracteristicas da infancia e da
adolescéncia e estratégias para apoiar a sua experiéncia na “nova definicdo de hemodidlise”. A
natureza destes fendmenos permite-nos identificar uma categoria chave, “vida embutida em
maquinas”, que apresentou um novo modelo. Os resultados fornecem suporte tedrico para
programas de promocao que atende as necessidades basicas das maes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica, Hemodialise, Saude da Mulher.

RESOURCES IN HEMODIALYSIS THERAPY IN THE
DEVELOPMENTOF A DOSSIER WITH MATERNITY SUPPORT

ABSTRACT

The need for hemodialysis has a significant impact on the lives of children and
adolescents with chronic kidney disease and their families, because mothers are
responsible for the treatment. The mother must accompany the child during
hemodialysis treatment. As you need to be treated three times a week, without
medication, thereare many side effects when waiting for a kidney transplant. Symbolic
Communication was adopted as a conceptual framework and Project Theory as a
methodological framework. It was collected through interviews with 11 mothers.
Comparative data analysis allows us to identify two aspects that exist in the
experience. “Seeing a child’s life sucked away by a machine” is an expression of the
mother’s experience. An appeal to understand the new characteristics of childhood
and adolescence and strategies to support their experience in the “new definition of
hemodialysis”. The nature of these phenomena allows us to identify a key category,
“life embedded in machines”, which presented a new model. The results provide
theoretical support for promotion programs that meet mothers' basic needs.

Keywords: Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Women's Health.
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INTRODUCAO

A recorréncia insuficiéncia renal crénica (IRC) varia com aidade, em criancas
menores de 5 anos, as causas mais comuns sdo malformacdes congénitas e doencas
obstrutivas do trato urinario, enquanto na faixa etdria de 5 a 15 anos, as causas mais
comuns sdo doencas renais adquiridas e hereditdrias. O tratamento da doenca renal
cronica requer cuidados conservadores, medicamentos e uma dieta rigorosa para
retardar o declinio da funcdo renal, reduzir os sintomas e prevenir complicacdes

associadas a doenca renal cronica. (Falci Junior R, 2011)

Quando a taxa de filtracdo glomerular é inferior a 15 mL/min/1,73 m?, é
necessario tratamento de suporte renal, como didlise peritoneal, hemodialise ou
transplante renal. Este estagio também pode ser chamado de “insuficiéncia renal

III

terminal”. O transplante renal € um tratamento ideal para criancas e adolescentes com
doenca renal cronica avancada porque os riscos dos procedimentos de didlise

aumentam com a duracdo da doencga. Kirsztajn GM, et al., 2011)

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) organiza e administra os programas
de transplantes do sistema integrado de saude desde sua criagdo em 1997, o
nimero de rins aumentou de 920 em 1988 para 4.630 em 2010. Quando o
tratamento dialitico é iniciado, o centro de dialise deve divulgar as op¢Oes ao paciente
ou representante legal relevante. O Brasil realiza cerca de 300 transferéncias por ano,

a insuficiéncia renal ocorre a uma taxa média de 6,5%. (Nahas WC, et al., 2011)

O tratamento de didlise é frequentemente necessario enquanto se espera por
um transplante. De acordo com o censo de didlise realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2011, existem aproximadamente 100 pacientes em
dialise. No Brasil, existem 92.314 pacientes em didlise utilizando 643 unidades de
dialise, as estatisticas mostram que existem 2.010 pacientes na faixa etaria de 1 a 12
anos e 577 pacientes na faixa etaria de 13 a 18 anos. Os tratamentos de didlise
oferecidos pelas unidades de dialise incluem: didlise peritoneal e hemodialise, terapia
de substituicdo renal tradicional ou intermitente e continua. (Hamamoto FK, el al,

2012)
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A dialise é o processo de filtragem e purificacdo do sangue de substancias
indesejadas (como creatinina e uréia) que devem ser removidas do sangue do corpo
devido a defeitos no mecanismo de filtracdo em pacientes com DRC. Na hemodidlise,
os solutos sdo transferidos entre o sangue e a solucdo de didlise através de uma
membrana artificial semipermeavel (hemofiltro ou capilar) de acordo com trés
mecanismos: difusdo, ou seja, fluxo de solutos de acordo com um gradiente de
concentracdo, e transferéncia de massa de concentracbes mais altas para diferentes,
onde a concentracao é baixa, dependendo do peso molecular e das propriedades da
membrana; ultrafiltracdo, ou seja, remocdao de liquidos através de gradiente de
pressdo hidrostatica, conveccdo, ou seja, perda de soluto durante , ou seja, o soluto
flui na mesma direcdo que o liquido flui pela membrana na mesma direcdo. (Abrahdo
SS, 2010)

Este estudo tem como objetivo compreender os recursos na terapia de
hemodialise no desenvolvimento de um dossié com apoio amaternidade, por meio de
ampla revisdo bibliografica, exame e sintese das obras. Dessa forma, discutir os
desafios enfrentados pelasmulheres gravidas em dialise durante a gravidez, o parto e o
periodo pds-parto. Examine os beneficios dos recursos de tratamento avancados para

melhorar a qualidade de vida de m3es e bebés.

METODOLOGIA

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analitica descritiva
exploratdria, utilizando como método a revisdo integrada da literatura (RIL). O
principal objetivo do RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas
cientificas previamente publicadas sobre um tema especifico, a fim de integrar a
informacgao existente e fornecer uma sintese critica e sistematica do conhecimento
acumulado. Combina diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de
identificar e avaliar a qualidade e consisténcia das evidéncias existentes, bem como

permitir a comparacdo e integracdo dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de

dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletronica Cientifica Online
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(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe

(LILACS). Para obter informagdo relevante sobre este tema foram consultados

diferentes tipos de publicacdes, incluindo artigos cientificos, estudos erevistas.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: "terapia de
hemodialise", "dossié na maternidade" e "saude obstétrica". Esses termos foram
combinados utilizando o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando

na seguinte estratégia de busca: “Terapia de Hemodidlise” AND "Dossié na
Maternidade" AND "Saude" AND "Obstétrica". Essa abordagem permitiu a
identificacdo de publicacdes que abordam diretamente o papel da equipe obstetra no
contexto de discutir questdes éticas relacionadas ao tratamento dialitico em mulheres
gravidas, incluindo consentimento informado e tomada de decisdo compartilhada.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais,
de revisdo sistemdtica, de revisdao integrativa ou relato de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicadoscom um recorte temporal de (2007 a 2024),
sem critérios para local elingua de publicacdo. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-

se as publicacdes ndo cientificas, as publicacdes cientificas que possuiam textos

incompletos, resumos, monografias, dissertacdes e teses.

A etapa de selecdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicagdes por meio dos
bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca

foram encontrados os estudos que irdao compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

Desde que a equipe explicou como funciona a maquina de didlise, a questado
nao é mais desconhecida. Ao fazer perguntas a equipe, as maes aprendem como a
maquina funciona e se sentem mais confiantes e com menos medo da morte iminente
de seus filhos na maquina. Dessa forma, as maes podem ficar tranquilas e agradecer o
apoio da equipe. (Ferreira, H, 2010)

A experiéncia da m3e de primeira viagem foi expressa em frases como “E
terrivel”, “Ele vai morrer na maquina”, “A maquina vaisugar o sangue do meu filho”.

Contudo, esse processo também inclui estratégias que as maes utilizam para fugir da
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crenca de que a vida do filho sera absorvida pela maquina de dialise e para buscar
formas de enfrentamento do adoecimento.

O fen6meno de ver a vida prisioneira da maquina inclui as seguintes
categorias: fazer didlise e sentir-se de maos atadas. Oinicio desse processo é
caracterizado pelo sofrimento da mae pelos efeitos da didlise, que se caracteriza
pelo medo, medo do desconhecido e negacdo da necessidade da didlise. As maes
entraramnum mundo novo, mas nao escolheram viver nele. Eles ficaramhorrorizados
com a noticia de que seu filho precisava de didlise. No inicio, as pessoas ndo aceitaram
a realidade que tinham diante de si. As mdes temiam que seus bebés morressem na
maquina porque nao sabiam da existéncia do procedimento, acreditavam que o
procedimento era invasivo dada a fragilidade do bebé e criavam uma ligacdo entre a
circulacdo sanguinea na maquina e sua sucg¢do, crenca que unia a vida dos bebés.
(Peresi, Jacqueline Tanury Macruz et al., 2011)

A maquina de didlise € um objeto assustador, desconhecido, que representa
ameaca a vida e exige monitoramento constante da crianca durante o procedimento.
Durante o experimento, as maes sentiram como se estivessem de maos atadas. As
maes enfrentam mudancas drasticas em seu dia a dia, fazendo com que se sintam
presas a uma maquina de dialise cuidando de seus filhos e com restricio de
movimentos. Além disso, sua vida como prisioneiros mecanicos os leva a deixar outras
criangas para ficarem com seu filhodoente. Como resultado, continuam a preocupar-se
com as outras criangas porque percebem que o tempo que passam com outras

criangas é cada vez menor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sobre a importancia deste estudo a saude na assisténcia hospitalar,
acreditamos que esta funcionalidade facilita a implementagdo profissional. Uma
equipe multidisciplinar ao servico das maes de criangcas jovens em tratamento de
dialise, porque ampliaa compreensao da experiéncia mae trabalha em uma unidade de
dialise pediatrica.

Compreender as experiéncias das mades e conhecer as estratégias que

utilizam isso deve ser levado em conta no planejamento, a gentileza estimula a
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interacdo social e a producdo ha cada vez mais espagco para ouvir e conversar,
reduzindo assim o estresse devido a demandas emocionais prisao perpétua por
maquina.
Diante disso, faz-se necessario desenvolver interven¢des que permitam a mae
falar sobre seus medos, as dificuldades que enfrenta, seus anseios e os
procedimentos dialiticos pelos quais seu filho esta sendo submetido, e que sejam

capazes de dar um sentido menos perturbador e mais completo a essa experiéncia.
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