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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) compreende uma condigdo patoldgica no qual os rins
perdem sua funcionalidade, fazendo com que os individuos venham a realizar tratamentos
alternativos, como hemodialise, dialise ou transplante renal. Apesar dessas terapias
restabelecerem a saude do individuo, acabam acarretando implicacfes diversas no cotidiano
dos mesmos. O presente estudo objetivou realizar uma analise acerca da qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal cronica exposto ao tratamento de hemodialise. Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa da literatura de estudos publicados nos ultimos seis anos,
indexados nas bases de dados Google Scholar, SCIELO e MEDLINE, mediante utilizacdo dos
descritores: Insuficiéncia Renal Crdnica; Qualidade de vida; Hemodialise; Adultos jovens e
Saude. Como pergunta norteadora, 0 estudo em questdo teve 0s seguintes questionamentos:
Quiais fatores estéo relacionados a qualidade de vida dos pacientes hemodialisados? E quais as
atribuic6es do profissional de enfermagem quanto a esse tipo de paciente? A coleta e andlise
dos dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2020. Apoés a realiza¢do do levantamento
bibliogréafico, foi possivel encontrar 200 publicacdes, porém, apenas 14 estudos foram incluidos
na pesquisa, dos quais 13 foram de publicacGes nacionais (idioma portugués) e apenas 1
internacional (idioma inglés). Para se chegar a essa amostra seguiu-se alguns critérios, entre
esses podem ser citados: artigos publicados em periodo anterior aos Gltimos seis anos, pesquisas
que ndo abordassem a tematica da qualidade de vida em paciente com IRC (critérios de
exclusdo) e publicagdes dos Ultimos seis anos, em inglés e portugués, disponiveis de forma
online e gratuita (critérios de inclusdo). Ao fazer uma analise acerca dos conceitos e resultados
obtidos por cada estudo analisado na pesquisa, verificou-se que os fatores como qualidade de
vida e insuficiéncia renal foram amplamente discutido, constatando-se as principais
modificacBes cotidianas dos pacientes hemodialisados: restricdes dos habitos alimentares e
hidricos, limitacbes quanto a pratica de exercicio fisico, alteracBes na rotina pessoal,
profissional, de entretenimento e ainda alteragdes psicolégicas, no qual os transtornos mentais
como depressdo e ansiedade, que podem afetar significativamente a perspectiva da evolucao
clinica do paciente renal quanto a sua condicao presente e as perspectivas para o futuro. Quanto
a atuacdo dos profissionais de Enfermagem, constatou-se que estes podem desenvolver
atividades que atuem na melhoria da qualidade de vida desses pacientes, como conhecer 0s
habitos dos portadores de IRC mediante a consulta e acompanhamento de enfermagem, para
que com isso possam ser implementados planos de cuidados que resultem em tratar e adaptar o
paciente a nova realidade imposta pela doenca, além de orienta-los acerca de habitos
alimentares, reposicdo hidrica e exercicios fisicos. Conclui-se que a IRC altera de maneira
significativa a vida das pessoas e que essas se veem obrigadas a reinventarem novas maneiras
para que consigam lidar com o diagndstico e o tratamento imposto pela enfermidade. Nesse
contexto, a enfermagem assume um papel fundamental na assisténcia em salde a pacientes
renais cronicos, com a pratica humanizada em saude, de maneira a fornecer um atendimento de
forma holistica e singular quanto as peculiaridades de cada paciente.



Palavras-chave: Adultos jovens. Hemodialise. Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Qualidade
de vida. Saude.

ABSTRACT

Chronic Kidney Failure (CRF) comprises a pathological condition in which the kidneys lose
their functionality, causing individuals to undergo alternative treatments, such as hemodialysis,
dialysis or kidney transplantation. Despite these therapies reestablishing the individual's health,
they end up with different implications in their daily lives. The present study aimed to carry out
an analysis about the quality of life of patients with chronic renal failure exposed to
hemodialysis treatment. This is an integrative literature review study of studies published in the
last six years, indexed in the Google Scholar, SCIELO and MEDLINE databases, using the
descriptors: Chronic Renal Insufficiency; Quality of life; Hemodialysis; Young adults and
Health. As a guiding question, the study in question had the following questions: What factors
are related to the quality of life of hemodialysis patients? And what are the duties of the nursing
professional regarding this type of patient? Data collection and analysis took place from January
to May 2020. After conducting the bibliographic survey, it was possible to find 200
publications, however, only 14 studies were included in the research, of which 13 were from
national publications (Portuguese language) and only 1 international (English language). To
reach this sample, some criteria were followed, among which can be cited: articles published in
a period prior to the last six years, research that did not address the theme of quality of life in
patients with CRF (exclusion criteria) and publications of last six years, in English and
Portuguese, available online and free of charge (inclusion criteria). When doing an analysis
about the concepts and results obtained by each study analyzed in the research, it was found
that factors such as quality of life and renal failure were widely discussed, with the main daily
changes of hemodialysis patients being verified: restrictions on eating habits and water,
limitations in the practice of physical exercise, changes in personal, professional, entertainment
and psychological changes, in which mental disorders such as depression and anxiety, which
can significantly affect the perspective of the clinical evolution of the renal patient regarding
their condition present and prospects for the future. As for the performance of Nursing
professionals, it was found that they can develop activities that improve the quality of life of
these patients, such as knowing the habits of patients with CRF through consultation and
nursing monitoring, so that they can be implemented care plans that result in treating and
adapting the patient to the new reality imposed by the disease, in addition to guiding them about
eating habits, water replacement and physical exercises. It is concluded that CRF significantly
changes people’s lives and that they are forced to reinvent new ways so that they can deal with
the diagnosis and treatment imposed by the disease. In this context, nursing assumes a
fundamental role in health care for chronic kidney patients, with humanized health practice, in
order to provide care in a holistic and singular way regarding the peculiarities of each patient.

Key-words: Young Adults. Hemodialysis. Chronic Kidney Failure. Quality of life. Health.
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1 INTRODUCAO

A Nefropatia Cronica (NC) é uma patologia morbida decorrente de um conjunto de
sintomas que possui como principal caracteristica fisiopatologica a deficiéncia das funcgdes
renais, resultando na ineficiéncia dos rins, impossibilitando o organismo de eliminar os
produtos residuais do metabolismo, 0 que provoca deposito desses na circulagcdo sanguinea.
Assim, o déficit nas funcBes renais é caracterizado na maioria dos casos por uma nefropatia
crénica cursando com o aparecimento da insuficiéncia renal cronica (GUILLERMO;
HARDEN; CHAPMAN, 2012).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) compreende uma patologia no qual ha perda
progressiva e de forma irreversivel das funcionalidades do sistema urinario e faz com que o
paciente retenha de forma progressiva as substancias do metabolismo nitrogenado, tais como a
ureia, provoca o acumulo de liquidos ocasionando edemas, bem como, a perda da capacidade
do organismo de diluir e concentrar a urina. Dessa forma, torna irregular a manutengédo do
equilibrio hidroeletrolitico, impedindo de ter os niveis de substancias importantes para o corpo,
como por exemplo sodio, potassio, célcio, magneésio e fésforo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2012).

As etiologias relacionadas a IRC podem ser subdivididas em: doencas primarias dos
rins, doengas sistémicas que afetam os rins e doencas que afetam o sistema urinério. Vale
ressaltar que algumas caracteristicas favorecem a predisposicdo da ocorréncia da enfermidade,
podendo sofrer variagGes conforme a faixa etaria e a populagéo renal cronica avaliada em dialise
ou ndo. Destaca-se que os principais fatores para a ocorréncia da IRC sdo: Glomerulonefrite,
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, ressaltando que as duas Ultimas favorecem
a ocorréncia da doenca em estagio terminal (COSTA et al., 2017).

Como a IRC néo possui cura, seu tratamento ocorre mediante um transplante renal e a
medida terapéutica utilizada é a dialise que consiste em um procedimento de depuracdo do
sangue através do uso de membranas semipermeaveis naturais ou extracorporeas utilizadas para
substituir as funcionalidades do sistema renal (MADEIRO et al., 2010; SILVA et al., 2011).

A dialise é um tratamento que objetiva fazer a reposicdo das fungdes renais e para isso
retira substancias toxicas, agua e sais minerais do organismo, promovendo situacdo de
equilibrio. Esse procedimento pode ser dividido em didlise peritoneal e hemodialise. Essa
patologia € um sério problema de salde mundialmente, sendo aceita como uma epidemia que
esta se elevando. No Brasil, o quantitativo de pacientes que fazem uso de programa crénico de
dialise dobrou na dltima década (DE SOUZA et al., 2015).
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As alteracdes no estilo de vida ocasionado pela doenca bem como pelo tratamento
dialitico acarretam diversas limitagdes, dentre elas podem ser citadas limitacdes fisicas, sexuais,
psicoldgicas, familiares e sociais, essas atuam de maneira a modificar a qualidade de vida de
pacientes renais cronicos. E importante mencionar que no cotidiano com esses pacientes, 0s
mesmos se mostram com sentimentos negativos em relacdo a doenca, progndéstico, da
incapacidade, dependéncia econémica e principalmente nas alteracdes da autoimagem que a
patologia possa vir a ocasionar. E notério dizer que essas modificacdes também atingem os
familiares, tendo em vista o fato de que esses precisam ajustar-se a rotina diaria as reais
necessidades de apoio ao individuo com IRC (FREITAS, 2018).

O presente estudo correlaciona o paciente hemodialisado e as implicacdes na que afetam
a qualidade de vida, bem como, as a¢des de enfermagem no intuito de fornecer as respostas as
perguntas norteadoras da pesquisa: Quais fatores contribuem para a qualidade de vida dos
pacientes hemodialisados? E quais as atribui¢bes do profissional de enfermagem quanto a esse
tipo de paciente?

O interesse pela temaética parte da experiéncia da pesquisadora ao entrar em contato com
individuos acometidos pela doenca e por ter vivenciado como discente de enfermagem o
cotidiano enfrentado por esses pacientes. Neste panorama, a pesquisa torna-se relevante, pois
estudos desenvolvidos nesta categoria podem contribuir @ promogéo do aperfeicoamento do
conhecimento, estimulando a criagdo de novos conceitos acerca desse tipo de patologia, bem
como, fomentar acdes que melhore as praticas de assisténcia de enfermagem na IRC e
consequentemente traga qualidade de vida aos portadores dessa enfermidade.

Mediante a problematica exposta, 0 presente estudo objetivou realizar uma analise
acerca da qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica exposto ao tratamento

de hemodialise.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma andlise acerca da qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal

crbnica exposto ao tratamento de hemodialise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar as principais dificuldades enfrentadas pelo paciente em relacdo a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC).

e ldentificar as mudancas que a hemodidlise acarretou para a realizagdo de atividades do
dia a dia em pacientes renais cronicos.

e Descrever o papel da enfermagem na contribuigdo para melhorar a adesao ao tratamento
de pessoas hemodialisados.

e Discutir sobre os fatores que contribuem para a qualidade de vida dos pacientes

hemodialisados
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: aspectos clinicos e epidemioldgicos

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca que acomete o sistema renal como
um todo, e apresenta um conjunto de sinais clinicos que podem ser decorrentes da propria
doenca ou serem correlacionados a outras patologias. Condi¢des patoldgicas que podem
ocasionar a doenca renal crbnica: diabetes mellitus tipos 1 e 2, hipertensdo arterial,
glomerulonefrite, doencas autoimunes, lesdo ou trauma nos rins, substancias quimicas toxicas,
entre outras (FREITAS et al., 2019).

A principal caracteristica dessa doenca é a diminuicdo progressiva da filtracdo
glomerular. Os sintomas que a patologia apresenta irdo depender das doencas de base, e de
caracteristicas tais como habitos alimentares, diminui¢do da funcdo dos rins dependendo de
cada paciente. Os sintomas da IRC sdo incluem mal-estar geral e fadiga, prurido no corpo, pele
seca, cefaleia, Perda de peso e de apetite e nduseas. Ressalta-se que a doenga pode se apresentar
de forma assintomatica no inicio (RIELLA, 2013). O quadro 1 representa 0s estagios da
Insuficiéncia Renal Crénica.

Quadro 1. Classificacdo dos 5 estagios da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) .

 E———
Func3o renal Mais de 90% 60 a 89% 30 a 59% 15 a 29% Menos de 15%
existente a
cada estagio
Descri¢cdao de Dano renal Mais danos aos Ainda mais Dano renal é Insuficiéncia
cada estagio inicial com rins e reducgdo danos aos rins severo com renal terminal:
fungdo renal da func3do renal e maior perda func¢cao renal
normal reducdo da significativa da esta muito
funcdo renal funcdo danificada.
Sintomas Sem sintomas Sem sintomas Sintomas Cansaco, falta Pode ocorrer
e R OR-Tl | observados. observados. iniciais de apetite e dificuldade
pessoas tém Niveis de uréia Niveis de uréia ocorrem, como coceira podem para dormir a
Os. mesmos e creatinina e creatinina cansaco, falta aumentar noite,
sintomas normais normais ou de apetite ou dificuldade
levemente coceira. para respirar,
elevados Niveis de coceira, e
creatinina vomito
aumentam, frequente.
excesso de Niveis altos de
uréia é creatinina e
presente e uréia
pode comecgar presentes.
a ocorrer
anemia
Clearance de 90 60-89 30-59 15-29 15
creatinina mL/min/1,73m> mL/min/1,73m> mL/min/1,73m? mL/min/1,73m?> mL/min/1,73m?
ou mais ou menos
Opcdes de Identificar a Monitorar nivel Continuar a Planejar e criar Iniciar terapia
tratamento causa e tentar de creatinina, tentar parar ou O acesso para renal
reverter o saude geral e retardar o dialise. Receber substitutiva:
quadro bem estar. agravamento avaliacdo para dialise ou
Tentar parar ou da funcao possivel transplante
retardar o renal. O transplante
agravamento paciente deve

da fung¢do renal aprender mais
sobre a doencga
e as opgdes de
tratamento

Fonte: Soclimed (2019).
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As principais substancias utilizadas na identificacdo da gravidade da Insuficiéncia Renal
crbnica sdo a ureia e a creatinina, pois sdo metabolitos que se acumulam na corrente sanguinea
e podem ser utilizados na avaliacdo e no diagnostico, e ainda podem mensurar a Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) essa é uma das provas laboratoriais mais utilizadas para esse tipo
de diagnostico. Na rotina Laboratorial a mensuracdao da funcdo excretora dos rins pode ser
realizada mediante a utilizagdo da taxa TGF. Individuos que tenham apresentado durante trés
meses consecutivos os valores TFG<60ml/min/1,73mz2 independente da causa e que tenha feito
avaliacOes da taxa de filtracdo glomerular é considerado portador de doenca renal (BRASIL,
2019).

A IRC faz parte do grupo das doencas cronicas e é considerada como problema de satde
publica devido aos altos indices de sua prevaléncia entre a populacdo e devido a caracteristica
da morbimortalidade. Se ndo receber tratamento adequado pode levar o paciente a morte.
Ressalta-se que a mesma pode ser tratada através de procedimentos médicos através da
hemodialise, mas esses pacientes passam por uma triagem para que possam ser selecionados
para a realizacdo desse tipo de tratamento (FREITAS et al., 2018).

Associacdo Brasileira de Nefrologia (ABN), coleta dados e informacdes sobre
individuos que realizam dialise e faz um relatério anual acerca dessas informagoes.
Infelizmente apenas uma pequena parcela dos centros de especialidades acaba respondendo a
esses questionamentos. As Ultimas informacgdes publicadas em 2016 pela SBN, acerca da
insuficiéncia renal crénica dizem respeito aos dados coletados do ano de 2014. A partir dessa
analise foi estimado que 112.004 é o numero de individuos dialisados no pais (SESSO et al,
2016).

3.2 HEMODIALISE, DIALISE PERITONIAL E TRANSPLANTE

A insuficiéncia renal acontece de forma lenta e progressiva e 0 organismo vai se
adaptando e essa condicdo permitindo que o individuo ndo apresente sintomas até que aconteca
a uma perda de 50% das fungdes dos rins. De acordo com as recomendagdes do Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) a doenga pode ser classificada levando-se em conta as
altas taxas de filtracdo glomerular e de alboumina. Mas relata se ainda aqui somente quando o
rim a presentar uma funcdo de apenas 15%, estagio 5, € que ocorre a indicacdo da terapia
substitutiva. A metodologia substitutiva mais utilizada é a hemodialise (KDIGO, 2017).

No Brasil, a grande maioria dos individuos que fazem o tratamento com hemodiélise,

sdo pacientes com hipertensdo ou diabetes mellitus e essas foram as causas da patologia renal



19

cronica, ressaltando que essas enfermidades s&o consideradas riscos que podem ser
modificados, contudo, grande parte dos brasileiros sdo portadores de doencas crénicas e 60%
desses desconhecem a doenca. O individuo que tem a doenca renal e que vai passar pelo
procedimento da hemodiélise € um individuo vulneréavel e que precisa de ajuda nesse processo
(SESSO et al., 2017).

Existe dois tipos de procedimento de dialise: a hemodialise e a dialise peritoneal. Na
hemodialise (Figura 1) o paciente deve realizar o procedimento em clinica médica
especializadas a cada trés vezes por semana. Nesse procedimento o sangue é bombeado através
de um equipamento no qual ha uma maquina e um dialisador, esses funcionam de forma a fazer
a remocdo das substancias toxicas do corpo. Apos a limpeza do sangue esse € devolvido ao
organismo. Esse processo tem duracéo de 3 a 4 horas.

Figura 1 — Representacdo do Sistema de Hemodialise.

Filtro de hemodialise

Sangue
filtrado

Sangue cheio
de toxinas

Fonte: Nascimento (2005).

Na dialise peritoneal (Figura 2), o procedimento pode ser feito em casa, e normalmente
é realizada a noite. Esse ocorre mediante a colocacdo de um cateter flexivel na regido abdominal
do paciente, onde serd feito uma infusdo de uma substancia similar ao soro fisiologico na
cavidade do abdémen (UNASUS, 2014).
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Figura 2 — Representacdo do Sistema de dialise peritoneal.

. Ve
F=la”
bolsa contendo 7 !

solucdo dialisadoraI
Orgdos internos

Ad

~ie— &
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dreno

Fonte: Nascimento (2005).

Esse processo € denominado banho de dialise, no qual o liquido entra em contato com
o peritnio e a4 permanece por algum tempo para que ocorra uma troca entre 0 SOro € 0 sangue,
e logo a seguir esse sangue € drenado junto com as substancias toxicas que haviam se
acumulado na corrente sanguinea. Esse processo todo é feito num equipamento chamado
cicladora e pode ficar na residéncia do dialisado, esse pode fazer todo o processo enguanto
dorme. Por se tratar de uma nova metodologia terapéutica essa ainda nao é tdo popular, sendo
assim realizada apenas por 8% dos pacientes com Insuficiéncia Renal, se comparado ao que
estabelece a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que preconiza que 20% desses
individuos tenham acesso a esse tipo de tratamento (CONTE, 2019).

Quando as metodologias acima citadas ja ndo conseguem surti efeito diante do quadro
do paciente o transplante renal é uma das formas de se fazer a substituicdo renal em portadores
de doenca renal terminal, pois essa metodologia fornece ao paciente, melhor qualidade de vida,
se comparados aos riscos dos procedimentos de terapia renal substitutiva como a hemodialise
ou dialise peritoneal (TAKEMOTO, 2011).

Na pratica, o transplante renal pode ser de dois ou mais tipos de doadores, como por
exemplo, o doador vivo no qual é um individuo sem doencas no qual realiza a doagdo para um
de seus familiares ou cdnjuge. Mas a doacgdo pode ocorrer entre individuos ndo que ndo possuam
parentesco, mas ha necessidade de autorizacdo judicial para que o procedimento ocorra. No
caso de doadores falecidos, individuos com morte encefélica declarada com 2 exames clinicos

(um teste de apneia e um exame complementar comprobatorio o eletroencefalograma) e 1
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exame de imagem (doppler transcraniano) mediante a autorizagdo do familiar podem realizar a
doacdo (BRASIL, 2013).

3.3 QUALIDADE DE VIDA DO PORTADOR DA IRC: aspectos psicoldgicos e sociais

A Doenca Renal Crénica (DRC) acarreta diversas consequéncias a vida do paciente
mediante o diagnostico de uma doenca desse tipo. Os pacientes também passam a enfrentar
alteracGes psiquicas o que acaba favorecendo o aparecimento de patologias psicolégicas, ndo
s6 no proprio individuo, mas em todos os seus familiares, bem como, naqueles que 0s
acompanha durante todo o tratamento. Sendo assim, as a¢Oes de tratamento para essa doenga
ndo dizem respeito somente as alteracdes renais que a enfermidade provoca, mas é uma terapia
direcionada a proporcionar ao individuo uma melhor qualidade de vida em todos os aspectos
de sua vida (OLIVEIRA et al., 2015).

Partindo desses questionamentos, € notdrio entender que o paciente renal vivencie
mudancas bruscas na sua forma de viver e se relacionar com a sociedade, pois diante da doenca
esses individuos passam a ter varias limitacGes, tais como as dificuldades diante do tratamento
de hemodialise, 0 medo da morte e as dores constantes devido ao tratamento realizado, além
das expectativas diante da possibilidade do transplante renal e da melhoria de vida ap06s esse
acontecimentos. Sendo assim a assisténcia ao paciente com doenca renal consiste na adi¢ao de
uma equipe multiprofissional que possa proporcionar a esse individuo mais qualidade de vida,
promovendo dessa forma uma reeducacdo acerca da doenca e os incentivando a encararem a
patologia atraves de uma Otica mais positiva (COSTA et al., 2016).

Através do tratamento hemolitico o individuo tem sua vida prolongada e dessa forma é
amenizado seu sofrimento diante da doenca em como ocorre prevencdo de possiveis
complicacdes. Mediante a realizacao desse tipo de procedimento, toda sua rotina diaria passa a
ser alterada e com isso surgem algumas limitagfes. Dessa forma o0s pacientes requerem uma
atencdo mais especial, pois além do aparecimento de alterages fisioldgicas (cansaco, mal-estar,
queda de pressdo arterial, etc.) decorrentes da doenca e do tratamento esses precisam de repouso
e assisténcia em saude prestada pelo um profissional da enfermagem (TAKEMOTO, 2011).

Além desses interferentes, acabam passado tambeém por alteragdes psicologicas,
diminuigdo da autoestima e autonomia, fazendo-os dependentes do auxilio de outros pessoas.
Com isso 0 paciente pode vir a ter tristeza, inseguranga, se sentir revoltado e preocupar-se
constantemente com o futuro. Menciona-se ainda o fato de que individuos que passam por um

tratamento de hemodidlise, acabam apresentando baixa qualidade de vida nos aspectos sociais,
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fisicos, mentais, sexuais, econdmicos. Esses aspectos interferem de forma direta na qualidade
de vida desses pacientes (COSTA et al., 2017).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA AO PACIENTE DIALISADO

O profissional de enfermagem tem um contato direto com o paciente, e sendo assim essa
enxerga a assisténcia de salde prestada através do trabalho desempenhado pelo enfermeiro. Em
um primeiro momento, na acep¢ao, ja se consegue perceber que aquele paciente que até entdo
era saudavel e ndo precisava dos cuidados da enfermagem, confronta-se com uma realidade de
que havera de precisar de um assisténcia em salde de forma constante, e fard uso de um
instrumento e de uma equipe de multiprofissional para ter uma qualidade de vida melhor diante
da doenca (SILVA et al., 2011).

O individuo depara-se com a perda da autonomia de vida. A prestacdo de uma
assisténcia de qualidade ao paciente dialisado é papel fundamental dos profissionais de
enfermagem. Cabendo ao enfermeiro ter ciéncia acerca dos habitos individuais e
biopsicossociais de seus pacientes. Compreende acdes do enfermeiro ao dialisado, exames
fisicos onde é levantado os dados sobre as condi¢des de saude, ponderacdo clinica acerca das
necessidades do paciente e outros (FREITAS et al., 2018).

O enfermeiro tem um papel fundamental na prestacdo da assisténcia em salde aos
individuos portadores de insuficiéncia renal cronica, principalmente no que se refere a
promogdo do autocuidado de modo a estimula-lo a realizacdo do tratamento bem como no
enfrentamento da doenca. Estes conceitos nos direciona a falarmos um pouco sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e do papel dessa sistematiza¢do na contribuicdo
para que haja organizacao do trabalho desempenhado pelo enfermeiro e melhor relacionamento
entre o profissional enfermeiro e o paciente dessa forma contribuindo para melhorar a
assisténcia em saude (DIAS et al., 2014).

As consultas de enfermagem representam os primeiros momentos de aplicabilidade da
sistematizacdo da assisténcia, e essas compreendem acdes que através de metodologias e
estratégias cientificas atuam de forma a identificar as situacGes saude/enfermidade e dessa
maneira haja a prescricdo da assisténcia de enfermagem. Dessa forma, essa promove, preveni e
reabilitar a satde do individuo familia ou comunidade. A contextualiza¢do da Sistematizacao
da Assisténcia em Enfermagem (SAE) proporciona uma metodologia de forma organizada e

sistematica para que haja uma avaliacdo do estado de saude do individuo e com isso facilite a
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identificacdo das necessidades e padrdes de respostas aos problemas, e dessa forma haja a

determinacéo de soluc@es no atendimento dessas necessidades (MASCARENHAS et al., 2011).



24

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa foi uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualiguantitativa. Estudo de revisdo compreendem pesquisas nos quais sao analisadas
literaturas ja publicadas e a partir desses dados o autor produz novos conceitos (FONTELLES
et al., 2009).

Para a realizacdo de uma revisdo integrativa € importante que sigamos algumas etapas,
pois essas norteiam a pesquisa e faz com que haja mais organizagdo quanto ao dado coletado e
como esses serdo analisados.

Para esse tipo de producéo, seis passos sdo fundamentais, conforme descrito a seguir:
1) Escolha do tema/Bases de dados /Pergunta norteadora; 2) Estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) Busca das publicacdes nas bases de dados escolhida; 4) Leitura dos estudos; 5)
Avaliacdo dos dados coletados; 6) Sintese e descricdo dos estudos para a composicdo dos
resultados finais (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

4.2 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

Para a busca da literatura foram utilizadas as bases de dados Google Scholar, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) mediante utilizacdo dos descritores em portugués e inglés,
respectivamente: Insuficiéncia Renal Cronica, Qualidade de vida, Hemodialise, Adultos jovens,
Saude, Chronic Kidney Failure, Quality of life, Hemodialysis, Young adults, Health.

Como pergunta norteadora 0 estudo em questdo teve 0s seguintes questionamentos:
“Quais fatores contribuem para a qualidade de vida dos pacientes hemodialisados? E quais as
atribui¢des do profissional de enfermagem quanto a esse tipo de paciente?” Ressalta-se que a

busca dos artigos se deu de janeiro a maio de 2020.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS
Foram incluidos na pesquisa, publicagfes dos ultimos seis anos, em inglés e portugués,

disponiveis de forma online e gratuita, indexados nas bases de dados escolhidas para a

realizacdo do presente estudo.
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Foram exclusos artigos publicados em periodo anterior aos ultimos seis anos, pesquisas
gue ndo abordassem a tematica da qualidade de vida em paciente com IRC e estudos dos quais

para se ter acessos seriam necessarios realizar algum tipo de pagamento financeiro.

4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Como instrumento (Fichamentos dos estudos) para coleta do material bibliografico
foram utilizados artigos que atendiam aos objetivos da pesquisa, procedendo da seguinte forma:
I) Busca dos estudos nas bases de dados selecionadas através dos critérios de inclusdo da
amostra;

I1) Avaliacdo dos artigos para exclusdo das obras duplicadas;

I11) Leitura da amostra restante, sendo analisada quanto ao titulo e resumo da obra, no qual a
maioria teve que ser excluida pois ndo se enquadravam na proposta da pesquisa, restando dados
nos quais foram completamente avaliados.

Assim, dos 200 artigos selecionados na primeira etapa, apenas 14 publicacGes

compuseram a amostra da pesquisa.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os estudos foram analisados quantitativamente quanto a: bases de dados em que foram
publicados; ano da publicacdo; idioma e qualitativamente quanto ao questionamento abordado
pelas perguntas norteadoras. Apos isso, esses passaram pelos critérios estabelecidos para que
fossem posteriormente analisados e interpretados. Com a selecdo realizada, fez-se a descri¢ao
dos principais achados de forma sintetizada e apresentados em um quadro para posterior
discusséo.

De acordo com as estratégias utilizadas na presente pesquisa para coleta da amostra,
foram encontrados um total de 200 artigos cientificos. Destes, a base de dados com a maioria
das publicacdes (50%) foi Google Scholar, seguida por SCIELO (25%) e MEDLINE (25%).
Entretanto, apenas 14 artigos foram selecionados para composi¢do do estudo, apos triagem
conforme atendiam aos objetivos desta pesquisa. A Figura 3 esquematiza a sequéncia

metodologica utilizada para a sele¢do dos estudos que compuseram 0s principais resultados.
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Figura 3. Etapas para escolha dos estudos elegiveis para a composi¢do dos principais achados

do estudo.
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Fonte: Adaptado de PRISMA (2020).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APRESENTACAO DOS ARTIGOS ELEGIVEIS

Apos a realizacdo da leitura e da analise dos dados coletados, foram possiveis a selegdo
de 14 publicac@es para a demonstracdo das principais ideias que responderam aos objetivos da
presente pesquisa, nos quais a maioria dos estudos foram realizados por pesquisadores
brasileiros (99%) e 0 ano de 2019 destacou-se com o maior nimero de publicagdes (36%),
conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Relacdo dos artigos selecionados para composicao dos achados do estudo.

RUDNICKI 2014 BRASIL Constata-se que alteragdes emocionais
estdo presentes, independentemente da
etapa da doenga, da idade e do sexo.
Pode-se observar a influéncia do meio,
a seguranca e a estabilidade advindas
da rede de apoio expressos pelos
enfermos renais no que diz respeito a
aceitacdo da doenca e do tratamento; as
caracteristicas individuais proprias do
processo de uma doenca e de
tratamento crénicos; e os sinais de
revolta e aceitacdo encontrados nos
enfermos, que se revelam necessarios
ao exercicio adequado de adaptacdo e
de adesdo ao tratamento de
hemodialise.

DIAS et al 2015 BRASIL A pontuacdo na “Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo” teve como
média para depressdao 5,4 (+-4,3),
variando de 0 a 17 e para ansiedade a
média foi de 5,4 (+-4), variando de 0 a
18. Foi encontrada alta frequéncia de
sintomas depressivos e ansiosos na
amostra investigada. A associacdo de
tais sintomas com a presenca de
cuidador sugere que pacientes com
guadros  clinicos mais  graves
apresentam maior prevaléncia de
sintomas de depressdo e ansiedade.
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A partir da compreensao de respostas,
e equipe de enfermagem podera moldar
seu planejamento de cuidados
buscando auxiliar a busca por
melhorias. Adentrar na subjetividade
desses clientes e percebé-los em suas
maultiplas dimensodes propiciou
compreender as adversidades por eles
vividas, e a maneira pela qual eles
buscam extrair das situacGes da vida
elementos que contribuam para a sua
adaptacdo e fortalecimento.

A atividade fisica para a Insuficiéncia
Renal Cronica e Hipertenséo arterial
Mostra benéfica e possuindo efeito
significativo na qualidade de vida do
individuo. Portanto os achados do
estudo reforcam o papel da prética de
atividades fisicas para a promocao de
qualidade de vida para esses pacientes.
A saude fisica e o funcionamento
autorreferidos sdo uma

ferramenta confiavel e Gtil para
direcionar programas de exercicios,
exames de transplante e rastrear riscos.
Os adultos jovens narraram suas
histérias desde o surgimento dos
primeiros sintomas de desordem
corporal, a busca pelo diagndstico da
doenca renal crénica, o impacto de sua
descoberta e da necessidade do
tratamento hemodialitico. Percebe-se a
importancia dos profissionais da saide
estarem preparados para cuidar das
pessoas em adoecimento de um modo
singular e holistico, qualificando a
atencéo prestada.

Os pacientes apresentaram reducdo
significativa dos sintomas de depresséo
(p<0,001) e melhores resultados na
QV, com diferengas estatisticas
significantes nas dimensdes:
capacidade funcional (p=0,011), dor
(p=0,036), estado geral de salde
(p=0,01), vitalidade (p=0,004), salde
mental (p=0,012), lista de sintomas e
problemas (p=0,01) e saude global
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(p=0,01). A intervencdo com
musicoterapia  constitui-se  opcao
efetiva no tratamento e prevencdo de
sintomas depressivos e na melhora da
QV de pacientes em HD.

Promove-se o0 reconhecimento de que
acOes de cuidados biomedicos e
aquelas  agbes  reparadoras de
desigualdades sdo aliadas no processo
tanto quanto a malha de estrutura
familiar, a partir do cuidador, e o perfil
do individuo que passa pela
experiéncia a partir do seu proprio
corpo considerado deficiente. Por fim,
é importante destacar que, apesar de
perceberem tantas ambiguidades e
desafios, para muitos renais crénicos, a
vida é sentida como repleta de
possibilidades.

E evidente que os profissionais que
estdo ligados a esses pacientes
percebem com frequéncia relatos de
desconfortos durante e apds sessdes de
hemodialise, ao longo do periodo de
internagéo. Deste modo, conclui-se que
hd uma necessidade de uma equipe
multiprofissional, mais bem
estruturada, que conhega e encare e que
mude a realidade de muitos pacientes
que sofrem com o tratamento.

Foram incluidos 232 participantes,
sendo 192 em HD e 40 em DP. As
caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantes do estudo
mostraram que houve diferengas
estatisticamente significativas entre
aqueles em HD e DP em relagdo ao
sexo, ao estado conjugal e a escolha do
tratamento. No  entanto  essas
diferencas ndo se mantiveram no
modelo final. E de extrema importancia
que a equipe profissional assistencial
do paciente renal cronico incorpore na
sua pratica clinica diaria o exercicio de
investir na melhoria da qualidade de
vida desses pacientes, enfatizando a
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relacdo amistosa entre os envolvidos,
aprimorando a escuta da queixas
relativas a sua condicdo de vida
“restritiva” pelo tratamento e avaliando
em conjunto com eles alternativas para
minimizar os impactos negativos na
gualidade de vida de forma a tornar
mais leve a rotina ininterrupta de
cuidados com a saude.

A maioria dos pacientes apresentou-se
insuficientemente ativa. A pontuagéo
média total do teste cognitivo foi
menor do que a recomendada e 0s
pacientes em HD fisicamente ativos
obtiveram um escore significativo no
dominio da fluéncia verbal. os
pacientes em HD podem apresentar um
maior risco para desenvolver déficits
cognitivos.

Houve prevaléncia da populacdo com
idade igual ou > 60 anos, caucasianos
(74,77%), do sexo  masculino
(54,31%), destaca-se a presenca de
pressdes relacionadas a classe média e
baixa e quantidade de anos de estudo
reduzidos. Em relagdo a comorbidades,
prevaleceu a Hipertensdo Arterial
Sistémica (38,79%). Quanto a QV, as
limitac6es por aspectos fisicos tiveram
menores meédias (29,09) e limitagdes
em atividades sociais maior média
(73,71).

Os resultados da entrevista
demonstraram que o diagndstico é um
dos momentos mais dificeis para o
paciente; a insercdo da familia no
tratamento € de  fundamental
importancia; as restricdes dietéticas e
hidricas tornam-se uma carga a mais
durante o tratamento; o enfermeiro
deve ter condutas de aproximacao,
consideragdo e compreensdo da
existéncia do outro e as expectativas
futuras possivelmente sera maior se
considerar a fase da vida em que esse
diagnéstico é constatado.
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JESUS et al 2019 BRASIL No grupo de estudo, 59% eram do sexo
masculino e 55% desses referiram ndo
ter companheiro conjugal. 53% eram
de instituicdo privada e 57% referiram
alguma complicagdo. As variaveis que
mais interferiram na QV foram: fumar
(percepcdo de qualidade de vida) (Bi =
- 0,4061; p = 0,032), fazer hemodialise
(satisfacdo com a saude) (Bi = - 0,3029;
p = 0,034) e tempo das sessbes (Bi =
0,117; p = 0,039) (meio ambiente).
Conclusdo: A QV dos pacientes com
DRC foi significativamente menor
comparada a do grupo normativo, nos
dominios fisico e psicoldgico

SILVA; 2020 BRASIL Evidenciou-se com o escore do SF -36,
MARIOT; baixa QdV dos pacientes devido as
RIEGEL limitacOes ocasionadas pelos aspectos

fisicos e emocionais. Em relacdo ao
género, pacientes do sexo feminino
apresentaram menor escore em todos
o0s dominios do SF -36.

Fonte: Dados do pesquisador (2020).

5.2 DISCUSSAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é um sério problema de saude sendo evidente a
necessidade de novos estudos na busca de melhores tratamentos para essa doenga. Segundo
Rudnicki, (2014) a condic¢do do individuo com IRC dependente da terapia hemodialitica é
extremamente complexa, tendo em vista que o processo de adaptacdo € uma das principais
etapas para o tratamento, pois implica variadas modificacdes na rotina do paciente e daqueles
que o cerca.

Dos estudos analisados na presente pesquisa muitas publica¢des trouxeram abordagens
quanto a forma que o paciente encara a doenga, mostrando que a maioria dos individuos acabam
adquirindo quadros de depressdo devido ao fato de veem suas vidas totalmente modificadas.
Corroborando a esses questionamentos, Dias et al., (2014) relata que sintomas de ansiedade e
depressdo sdo comorbidades comuns, principalmente quando os pacientes ja se encontram em
estagio terminal da doenca.

Para os autores supracitados a complexidade diante da interligacao entre esses sintomas
e a patologia renal crénica € intima e dinamica, incluindo ainda nessa relacao implicacdes como

fatores socioecondmicos, estilo de vida, perdas decorrentes da enfermidade além de fungdes
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bioldgicas e sintomas somaticos. A convivéncia com a IRC faz com que o individuo mude suas
perspectivas quanto aos diversos setores da vida, ocasionando elevado estresse psicossocial.

Ainda, Cardoso et al., (2016) retratam que o individuo se depara com uma série de
perdas, como: o trabalho, a resisténcia fisica, os relacionamentos sociais, as restri¢des
alimentares, e até mesmo a propria rotina que o tratamento da hemodiélise imp&e. E, necessita
de uma adaptacao consideravel a essa nova realidade a espera de um possivel transplante renal
para gque a vida volte a sua normalidade.

Acerca dessa contextualizagdo, os autores reforcam a necessidade de que a equipe de
salide que atua no tratamento desse paciente deve estar preparada e em dialogo constante de
forma a promover assisténcia a curto, médio e longo prazo, fazendo com que a doenca seja
enfrentada de uma forma mais maleavel.

E importante destacar que apesar de todos 0s avangos no conhecimento cientifico e nos
sistemas de salde ao longo do tempo, ainda € evidente a superacdo de inimeros obstaculos
quanto a doenga, bem como, todos os percal¢cos enfrentados no diagndstico, o que
evidentemente acaba contribuindo para o agravamento da doenca renal cronica. Coadunando
com esses achados Viegas et al., (2017) afirmam que o diagndstico de IRC, o tratamento e as
alteragOes que a patologia provoca na vida humana é vivenciada em meio a muitas batalhas,
restri¢cOes, resignagOes, medo, raiva, tristeza e outros sentimentos vivenciados em diversas
expressdes encontradas em hospitais, clinicas ou instituicbes de saude que tratam individuos
com doenca renal cronica .

Na pesquisa em questdo, os estudos analisados reforcam a necessidade de que a equipe
de saude que trata de pacientes renais cronicos desenvolva praticas em salde que possam atuar
de maneira a amenizar o sofrimento ocasionado pela doenca. Diante de tantas implicagdes
impostas pela Insuficiéncia Renal Cronica, a realizacdo de acBes que visem melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas é de fundamental importancia. Compartilhando das mesmas

ideias Marques; Costa (2019, p&g.15) relatam que:

Os tratamentos dialiticos alteram os processos de desenvolvimento psicossocial e
intelectual, aprimoramento cognitivo, crescimento dsseo e conformagéo corporal,
assim como aspectos referentes ao relacionamento na sua rede social. Essas
implicagOes se mostram ainda mais consideraveis no adulto jovem, por conviver com
uma doengca cronica e seu tratamento desafiador. A busca pela melhora da qualidade
de vida inclui a superacdo dos limites impostos pela doenca e o controle de
sentimentos que provocam desconforto, sendo importante o apoio familiar. Vale
ressaltar a importancia de agdes educativas que envolvam estes jovens, com o objetivo
de gerar auto responsabilidade e um convivio social saudavel essencial ao seu
desenvolvimento, capaz de amenizar o impacto da doenga.

Para Santos et al., (2018), a hemodialise € um dos mecanismos alternativos de grande

relevancia para o tratamento e manutencéo da vida, porém, para esses individuos essa terapia é
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vista como debilitante, e por vezes, descrita como algo de dependéncia e auséncia de autonomia,
tendo em vista o fato de que no decorrer do tratamento ha inimeras dificuldades quanto as
questdes relacionadas ao trabalho e a realizacdo de viagens. Essas implicacGes impostas pelo
tratamento fazem com que haja uma associacdo entre quadros de ansiedade, depressdo e ma
qualidade de vida.

Ressalta-se que ainda ha alternativas em substituicdo a hemodialise, um exemplo seria
a dialise peritoneal, entretanto, essa técnica ndo € muito utilizada devido aos possiveis riscos de
processos infecciosos. Sendo assim, na perspectiva dos pacientes o transplante renal seria a
peca-chave para que a vida voltasse a normalidade. O equipamento de hemodialise seria
imprescindivel aqueles nos quais o transplante renal ainda ndo fosse possivel. Os individuos
gque dependem desses procedimentos acabam desenvolvendo formas de se adaptarem ao
processo e uma relacdo nem sempre tao positiva com o equipamento de hemodiélise.

E importante ressaltar que a equipe de saude é indispensavel para um tratamento eficaz
e o profissional de enfermagem é fundamental nesse tipo de assisténcia, pois presta de maneira
integrada um atendimento humanizado que deve abordar os aspectos fisicos e emocionais,
tendo em vista o fato de que esses pacientes apresentam problematica emocional variada e
inconstante, que vai surgindo conforme as terapias de hemodialise vao ocorrendo e no decorrer
da prépria enfermidade (OTONI et al., 2019).

Para Silva et al., (2018), o estresse acaba enfraquecendo a estrutura psiquica e emocional
contribuindo para que o paciente ndo se sinta capaz. Os profissionais que estdo em contato
direto a esses individuos devem se atentar aos relatos deles acerca dos desconfortos ocasionados
antes e depois da hemodidlise e durante a internacdo. Ha uma necessidade vital de que a
enfermagem juntamente com sua equipe possa atuar de forma mais estruturada, que conheca e
promova agfes que possam mudar a realidade de muitos pacientes que sofrem com o
tratamento.

No estudo de intervencdo realizado por Hagemann; Martin; Neme (2018) com uso de
musicoterapia em um hospital estatual de Bauru-SP, os pesquisadores utilizaram os recursos da
musica em um determinado grupo de paciente almejando com isso descobrir quais eram 0s
beneficios dessa para melhorar a qualidade de vida desses individuos. Os principais achados
sugeriram que a masica se mostrou elemento eficaz na reducdo dos niveis de ansiedade e
depresséo. Os dados avaliados ainda mostraram que houve diferencas estatisticas significativas
quanto a avaliacdo de dominios sobre capacidade funcional, dor, estado geral da saude,

vitalidade, salide mental, entre outros.
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Com base nos dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, os quais
mostram que, em 2016, cerca de 122.825 pacientes estavam em tratamento dialitico,
constata-se a necessidade crescente de avaliar fatores emocionais e de QV, visando
empreender acfes para minimizar aspectos que possam interferir na rotina, no
tratamento e na adesdo do paciente a ele (HAGEMANN; MARTIN; NEME, 2018,
Péag.81).

Otoni et al., (2019) realizaram um estudo observacional transversal em um centro de
referéncia de nefrologia na regido Sudeste do Brasil. Os autores avaliaram 232 participantes,
dos quais 192 faziam Hemodialise (HD) e 40 em Didlise Peritoneal (DP). Os pesquisadores
analisaram 19 dimensdes quanto a qualidade de vida. Os principais achados da pesquisa
sugeriram que 84,2% dos avaliados mostram-se semelhantes indicando que os niveis de
comprometimento da qualidade de vida sdo independentes da forma de tratamento a qual o
paciente é submetido. Os dominios quanto a qualidade de vida dos individuos com Doenca
Renal Crénica Terminal (DRCT) que estavam em terapias renais substitutivas (TRS) no que se
refere a “Fun¢do emocional” e “Vitalidade” se mostrou mais elevado em pessoas que faziam
hemodialise e quanto ao dominio “encorajamento do pessoal da didlise” foi alto entre
individuos que faziam dialise peritoneal. Para os pesquisadores a razdo da qualidade de vida
desses individuos estar mais diretamente interligado a existéncia da patologia renal cronica e a
rotina que o tratamento implica do que as TRS feita.

Diante das reais necessidades enfrentadas pelo paciente renal a busca por meios que
permitam ao individuo uma sobrevivéncia com mais qualidade torna-se uma medida de
fundamental importancia. Seja novos habitos alimentares, na forma como esses passam a ver a
vida ou até mesmos nas mudancas de rotina devido ao tratamento, 0 paciente precisa ser
estimulado a realizacdo boas préaticas no dia a dia para que esse consiga sobreviver de forma
mais saudavel.

Para Zanesco et al., (2019), uma QV ruim pode alterar de forma negativa todos os
setores da vida, a doenca em si altera totalmente a rotina entdo é fundamental um olhar sobre
diferentes abordagens que possam atuar na promo¢do de melhor qualidade de vida nas
atividades diarias dos doentes renais. De acordo com Fukushima et al., (2019) uma forma de
melhorar a vida didria seria a pratica de exercicios fisicos. Embora os pacientes possuam
diversas limitacdes, uma boa alternativa terapéutica que possa atuar de forma a otimizar as
funcdes cognitiva dessas pessoas seria a atividade fisica, logicamente que orientada por
profissionais capacitados e os exercicios praticados estejam de acordo com a capacidade
funcional do paciente.

Silva, Mariot; Riegel (2020) mencionam que pacientes com doencga renal cronica e em

tratamento hemodialitico, a qualidade de vida tende a ser alterada negativamente devido a
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sobrecarga pela doenga e principalmente pelo tratamento, onde o papel dos profissionais de
enfermagem quanto a esse tipo de paciente, devem ser no sentido de atuar de acordo o contexto
social no qual o paciente estd inserido, objetivando com isso a pratica assistencial mais
humanizada, holistica e singular na perspectiva de integralizar tratamento e qualidade de vida.

Esse contexto também é compartilhado por Marques; Costa (2019, pag.3) ao afirmarem

que:

Torna-se significativa a realizacdo da pesquisa, enfatizando a necessidade de uma
atencdo profissional humana, acolhedora e compreensiva, uma vez que essa patologia
pode ocasionar um impacto negativo nas dimensoes fisicas, psiquicas e sociais das
pessoas que sdo portadoras.

Estudo realizado por Jesus et al., (2019), no qual os pesquisadores objetivaram analisar
a QV de pacientes com DRC; fazer uma comparacdo entre escores de QV em relacdo ao grupo
de individuos normais e verificar os determinantes relacionados a melhor QV. Os dados
encontrados pelos pesquisadores indicaram que os fatores que interferiam na qualidade de vida
de pacientes renais foram: fumar (percepcdo de qualidade de vida), fazer tratamento de
hemodialise (satisfacdo com a saude) e tempo das sessGes (meio ambiente). A conclusdo do
estudo foi que a QV em doentes renais cronicos foi muito baixa se comparado a do grupo de
individuos normais no que se referiu aos dominios fisico e psicoldgico. Diversas variaveis
contribuiram para a percepcao da qualidade de vida e essas devem ser levadas em conta no

processo de avaliacdo clinica desses pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao fazer uma analise acerca dos conceitos elencados por cada autor analisado na
pesquisa em questdo, verificou-se que a tematica da qualidade de vida e insuficiéncia renal
foram consideravelmente discutidos pelos autores. Esses mostraram que depressdo e ansiedade
séo transtornos mentais que podem afetar significativamente a perspectiva de vida do paciente
renal quanto a sua condicdo presente e perspectivas de melhoria ao bem-estar do paciente no
futuro.

A prética de atividades fisicas, bem como, a¢des de saide que promovam melhorias
quanto a qualidade de vida desse tipo de paciente € uma problematica que devem ser
amplamente discutidas, tendo em vista que o0 paciente tem sua capacidade funcional reduzida,
sendo evidente que a atividade fisica seja prescrita por profissionais habilitados e que essa seja
direcionada as reais necessidade de cada um.

Para mais, também foi evidenciado que quanto ao papel da enfermagem na assisténcia
em saude a pacientes renais cronicos, frisou-se a importancia da pratica humanizada de maneira
a fornecer um atendimento de forma holistica e singular sobre as peculiaridades de cada
paciente.

Portanto, conclui-se que a tematica aqui discutida é de grande relevancia tanto para a
comunidade cientifica quanto para estudantes da area de saude, atuando de forma a promover
o0 estimulo a novas pesquisas sobre IRC e qualidade de vida. E que o desenvolvimento desta
pesquisa possibilitou uma analise acerca do que € a IRC e quais seriam os fatores que afetam a
qualidade de vida em pacientes hemodialisados, permitindo-nos a compreensao sobre o quanto
a doenca altera de maneira significativa a rotina das pessoas e que essas se veem obrigadas a
reinventarem novas maneiras para que consigam sobreviver em meio a um diagnostico de IRC

e ao tratamento imposta pela doenga.
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