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Dedico esse trabalho ao meu av6, aos pacientes com insuficiéncia
renal crbnica, pois admiro profundamente sua forca e
determinacéo diante dos desafios que a doenca impdGe.
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RESUMO

A doenca renal afeta negativamente na vida dos pacientes, chegando a causar grandes danos a
esses individuos, além de acarretar limitacdes fisicas, psicoldgicas e sociais que exigem um
determinado esforco para conseguirem enfrentar e se adaptarem as demandas que o tratamento
imp0Be. Este estudo teve como objetivo compreender através da literatura cientifica como os
portadores de insuficiéncia renal cronica convivem com a sua doenca. Trata-se de uma pesquisa
de reviséo integrativa da literatura, onde a busca de dados foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2023, através do acesso online nas bases e bancos de dados: LILACS, MEDLINE
e BDENF por meio da BVS. Para aperfeicoar e refinar a busca, a selecdo dos artigos foi feita
com a combinacdo dos descritores “Insuficiéncia Renal Cronica”, “Doenga Renal Cronica”,
“Sentimentos” e “limitacdes” mediadas pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. A busca
resultou num total de 426 artigos, sendo selecionados 13 ap6s uso dos critérios de inclusdo:
artigos livremente disponiveis e completos, publicados no periodo de 2018 a 2023, no idioma
portugués. Sendo excluidos artigos do tipo cartas ao editor, estudos de revisao, editoriais,
duplicados e 0s que ndo possuiam relagdo com a tematica. Os resultados encontrados foram
que os portadores enfrentam uma série de sentimentos, como medo, ansiedade e negacao
relacionados a seu prognostico podendo dificultar a sua adaptagdo e tratamento. Quanto as
limitacbes ou dificuldades vivenciadas foram constatadas: restricdes dietéticas e hidricas,
mudancas nas atividades de lazer, viagens e atividades laborais, bem como dificuldades na
execucdo de atividades da vida diaria e transformacdo da imagem corporal e na sexualidade.
Sdo elaboradas estratégias a fim de que estes pacientes possam enfrentar as dificuldades que
surgem no cotidiano e possam conviver com mais dignidade e qualidade a sua vida, entre as
quais estdo o apoio familiar e de amigos, bem como o suporte dos profissionais de salde e 0
amparo que a fé e as manifestacGes espirituais proporcionam. J& com relacdo as expectativas e
percepgdes dos portadores IRC, o transplante surge como uma possibilidade de uma nova vida,
livre das limitagcdes, com isso 0s pacientes podem experimentar um misto de alivio, mas
também e marcado por incerteza e desafios. Assim sendo, faz-se necessério cada vez mais o
aprimoramento da equipe multiprofissional que o acompanha para que esse paciente seja
assistido de forma integral, suprindo, assim, as demandas encontradas durante todo o
tratamento.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Sentimentos. Limitagcdes, hemodidlise.



ABSTRACT

Kidney disease has a negative impact on patients' lives, causing great harm to these individuals,

as well as physical, psychological and social limitations that require a certain effort to cope with
and adapt to the demands that treatment imposes. The aim of this study was to understand,
through the scientific literature, how people with chronic renal failure live with their illness.
This is an integrative literature review, where the data search was carried out in August and
September 2023, through online access to the bases and databases: LILACS, MEDLINE and
BDENF through the VHL. To improve and refine the search, the articles were selected by
combining the descriptors "Chronic Renal Failure™, "Chronic Renal Disease", "Feelings™" and
"limitations” mediated by the Boolean operators "AND" and "OR". The search resulted in a
total of 426 articles, 13 of which were selected after using the inclusion criteria: freely available
and complete articles, published between 2018 and 2023, in the Portuguese language. Articles
such as letters to the editor, review studies, editorials, duplicates and those unrelated to the topic
were excluded. The results were that sufferers face a series of feelings, such as fear, anxiety
and denial related to their prognosis, which can hinder their adaptation and treatment. The
limitations or difficulties experienced were: dietary and water restrictions, changes in leisure
activities, travel and work activities, as well as difficulties in carrying out activities of daily
living and changes in body image and sexuality. Strategies are developed so that these patients
can cope with the difficulties that arise in everyday life and live their lives with more dignity
and quality. These include support from family and friends, as well as support from health
professionals and the support that faith and spiritual manifestations provide. With regard to the
expectations and perceptions of patients with CRF, transplantation appears as a possibility of a
new life, free from limitations, so patients can experience a mixture of relief, but it is also
marked by uncertainty and challenges. Therefore, it is increasingly necessary to improve the
multi-professional team that accompanies the patient so that they receive comprehensive care,
thus meeting the demands encountered throughout the treatment.

Keywords: Chronic renal failure. Feelings. Limitations, hemodialysis.



BDENF
BVS
CAPD
CE

DECS

DP

DPA

DR

ESP

IRA

IRC
LILACS
MEDLINE
PE

PMP
PRISMA
PROF
SBN

SUS

TCC
TRS
UNILEAO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Base de Dados de Enfermagem

Biblioteca Virtual de Saude

Diélise Peritoneal Ambulatorial Continua

Ceara

Descritores em Ciéncias da Saude

Dialise Peritoneal

Diélise Peritoneal Automatizada

Doutor

Especialista

Insuficiéncia Renal Aguda

Insuficiéncia Renal Crénica

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
National Library of Medicine and National Institutes of Health
Processo de Enfermagem

Pacientes por Milhdes da Populacdo

Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses
Professora

Sociedade Brasileira de Nefrologia

Sistema Unico de Satde

Trabalho de Concluséo de Curso

Terapia Renal Substitutiva

Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt n st 10
0] =N ] = 1Y@ 1 OO 12
2.1 OBIETIVOS GERAL ..o tes ettt 12
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ..ottt 12
3REVISAO DE LITERATURA ......ooiioeeeee ettt 13
3.1 A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ........ooieeeeeeseeeeetesesereeeeeses s 13
3.2 EPIDEMIOLOGIA DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA .......oovvveeeeeeeererne 14
3.3 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA .....cocooeoeeeeeeeeeeeeeeenne 14
3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE RENAL CRONICO................... 16
AMETODOLOGIA. .....c.oooieeeeeeesee e ee ettt s st 17
4.1 TIPO DE ESTUDO ...ttt 17
4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA ......cocvieeeeeeeeeseeesrsienssnienensenes 18
4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS ......ooiiiiiieeeeesiesteeieeiesesesiesssessssessssessenss s 19
4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA ......ooviiieseeeeeeeseesees e esesissessesssses s 19
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ..ot 19
4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .......ccoovvviverrrren. 20
4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS .................. 21
5 RESULTADOS E DISCUSSOES.........oiiieveieeeereeevses st esissssesss s 23
5.1 SENTIMENTOS MANIFESTADOS PELOS PACIENTES DIANTE DA CONVIVENCIA
COM A INSUFICENCIA RENAL CRONICA ......cooieeieeteeceeteees et 27
5.2 DIFICULDADES OU LIMITACOES VIVENCIADAS NO COTIDIANO DOS
PACIENTES COM INSUFICENCIA RENAL CRONICA .......co.oovoiiieieieeeeeeseee s 29
5.3 PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AS DIFICULDADES
VIVENCIADAS PELOS PACIENTES COM INSUFICENCIA RENAL CRONICA............ 33
5.4 EXPECTATIVAS E PERSPECTIVAS DOS PACIENTES EM RELACAO AO
TRATAMENTO AO QUAL E SUBMETIDO ...t 35
6 CONSIDERAGOES FINAIS .....ooieeeveeeeeeeeeiesessss st es et sassassssses s 37
REFERENCIAS. ......oooocteeeteeteeee ettt en st sas s nas st s st s st nsasensas 39
APENDICES .....coiitiiieeetiee ettt sttt en et s sttt n ettt en st s st enees s 45

ANEXOS. ..t 47



10

1 INTRODUCAO

A doenca renal crbnica € caracterizada por um mau funcionamento dos rins, sendo assim
é gerada uma diminuicao da filtracdo glomerular durante um determinado tempo. Este excesso
é devido a sua méa funcdo que pode ser identificado por meio da taxa glomerular ou aumento da
excrecdo urinaria de albumina, podendo apresentar na forma assintomatica ou na forma lenta,
que provocara perda da funcdo renal (ALBUQUERQUE et al., 2022).

A perda progressiva € irreversivel da funcdo renal (glomerular, tubular e endécrina) nos
estagios mais avancados é chamada de insuficiéncia renal crénica (IRC), doenca na qual os rins
sdo incapazes de manter o equilibrio hidroelétrico de uma pessoa. A doenca renal afeta
negativamente na vida dos pacientes, chegando a causar grandes danos a esses individuos, além
de acarretar limitacGes fisicas, psicoldgicas e sociais que exigem um determinado esforco para
conseguirem enfrentar e se adaptarem as demandas que o tratamento imp6e (RODRIGUES:
SILVA; BARBOSA, 2020).

Com a perda da funcao renal sdo inimeras as repercussoes fisiopatoldgicas da doenca,
onde € necessaria a terapia renal substitutiva (TRS) para sobrevida dos pacientes, que sdo
procedimentos de alta complexidade, que exigem tecnologia de ponta e profissionais treinados
e competentes, além de uma equipe multidisciplinar, que possa abranger todos o0s aspectos da
IRC. As TRS sdo responsaveis pela manutencdo da vida dos portadores e podem ser utilizadas
conforme a especificidade de cada caso (SILVA, 2019).

Existem trés modalidades de terapias renais substitutivas disponiveis: hemodialise é
uma delas, sendo realizado por uma maquina que filtra o sangue, removendo as suas impurezas.
Ja a dialise peritoneal utiliza o revestimento no abdémen com uma membrana natural para
purificar o sangue e o transplante renal, o qual envolve a substituicdo do rim acometido por
alguma complicacao (SILVA et al, 2019).

A insuficiéncia renal é considerada um importante problema de satude publica devido
a sua alta morbidade e mortalidade, com enorme impacto socioeconémico. No Brasil,
segundo o censo de 2020 realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), existem
aproximadamente 144.779 pacientes em diversas regides em tratamento de hemodialise,
sendo que o pais gasta aproximadamente 1,4 bilhdo por ano em didlise e transplante, destes,
cerca de 90% em hemodialise e 7% em dialise peritoneal. Mais de 80% dos pacientes em dialise
no pais sdo financiados pelo sistema Unico de salde (SUS) e sua taxa de mortalidade é elevada
(SALDANHA et al, 2022).
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Para os portadores de doenga renal, os aspectos fisicos e emocionais sdo muito
complexos, podendo acarretar diferentes condi¢fes de salde gerando uma desordem no seu
bem-estar. Onde, o impacto que a doenga causa, pode trazer problemas como a ansiedade, 0
medo, a tristeza e a mudanca de humor, interferindo na sua qualidade de vida (FERREIRA;
PEREIRA; 2020).

O impacto para sociedade esta relacionado as limitacGes que o paciente renal pode
apresentar, sendo elas: a restricdo alimentar, a reducédo das atividades diarias e instrumentais, 0
consumo diario medicamentoso, levando a uma maior adaptacdo a sua nova rotina. Ja 0s
impactos psiquicos se ddo através dos sentimentos e sensa¢des, como 6bito e a incerteza de um
futuro ndo vivido (FERREIRA; PEREIRA; 2020).

Dessa forma, o enfermeiro fornece suporte e orientacdo aos pacientes e suas familias,
garantindo o acesso aos cuidados prestados e monitorando a progressao da doencga. Além disso,
é importante que o profissional tenha uma habilidade de comunicacdo e empatia para poder
entender suas necessidades e oferecer um suporte emocional (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ,
2020).

Diante das reflexdes sobre a vivéncia das pessoas com insuficiéncia renal cronica,
formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: Como as pessoas com IRC vivenciam 0s
sentimentos diante da sua patologia e seu tratamento? Quais as suas expectativas?

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa atraves da motivacdo que se deu pelo convivio
com pessoas portadoras de insuficiéncia renal cronica na familia, onde possibilitou dialogos
sobre as dificuldades vivenciadas, assim como diante da notavel importancia que o enfermeiro
tem na qualidade de vida desses pacientes, buscando conhecer ainda mais sobre a tematica no
qual € pertinente o interesse deste estudo.

Esse trabalho tem relevancia para os profissionais da area da saude e o0 meio académico,
pois discute 0s sentimentos e expectativas do paciente sobre sua doenca e tratamento.
Considerando o impacto psicoldgico, social, econémico, além das repercussdes fisicas da
doenca renal na pessoa acometida, acarretando mudancas drésticas no seu modo da vida e
repercussdes sobre a familia.

Assim, espera-se que esta pesquisa possa despertar nos pesquisadores, académicos e
profissionais da area da saude, reflexdes acerca da tematica, possibilitando novos olhares sobre
a pessoa com IRC e a importancia do conhecimento acerca da sua convivéncia com a doenca,

servindo como subsidio para futuras pesquisas na area em questao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL:

Compreender através da literatura cientifica como os portadores de insuficiéncia renal

crénica convivem com a sua doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conhecer os sentimentos manifestados pelos pacientes diante do significado de conviver
com a insuficiéncia renal, inerentes a cronicidade do adoecimento e ao processo de tratamento;
e Identificar os aspectos relacionados as dificuldades ou limitacdes vivenciadas no cotidiano
destes pacientes e as estratégias de enfrentamento;

e Descrever as expectativas e perspectivas de vida dos pacientes em relacdo ao tratamento ao

qual é submetido.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Insuficiéncia renal € uma patologia na qual o rim perde sua funcéo de filtracdo, fazendo
com gue tenha um acumulo de liquido no organismo. A insuficiéncia renal pode se apresentada
como aguda (IRA) quando ocorre perda rapida da funcédo renal; ou insuficiéncia renal crénica
(IRC) podendo apresentar na forma lenta e assintomatica (MIURA; SELES; SANSANA,
2021).

Os rins sdo os principais 6rgdos encarregados de regular a homeostase, mantendo
constante o volume de 4gua, a composicao quimica e o pH do sangue, além de manter a pressao
arterial. A funcdo do rim é filtrar as toxinas do corpo e excreta-las através da urina, quando 0s
rins tém dificuldade em regular e excretar os produtos finais do metabolismo, acumulando na
corrente sanguinea, leva a uma condi¢do chamada uremia (RIBEIRO et al, 2020)

Os pacientes com IRC que fazem hemodialise enfrentam dificuldades no tratamento,
além de complicacGes que podem levar a limitacOes e alteracfes significativas que afetam a
qualidade de vida do paciente, bem como a possivel progressdo da doenca e complicacdes. Este
€ um processo simples, mas desgastante para 0s pacientes que precisam se adaptar ao
tratamento, além de afetar sua qualidade de vida fisica e psicoldgica, pois o0 sangue do paciente
flui por esta maquina para remover 0 excesso de toxinas e liquidos (SIQUEIRA; ROCHA,;
FERREIRA, 2021).

Assim que é realizado o tratamento, 0s pacientes podem apresentar sinais e sintomas
durante o processo, onde 0s mais comuns sdo: hipotensdo arterial, cdimbras, nauseas e vémitos,
cefaleia, dor no peito, dor lombar, prurido, febre e calafrios, diarreia, reacdes alérgicas, arritmia
cardiaca, embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas metabdlicos, convulsoes,
espasmos musculares, insbnia, inquietagdo, deméncia, infec¢des, pneumotorax ou hemotorax,
isquemia ou edema na méo e anemia. Além disso, o sentimento de negagdo se apresenta como
uma barreira para algumas pessoas, por ndo entenderem a gravidade da doenca, acabam
vivenciando-a de forma negativa e desconhecida. (SOARES, 2020).

Os principais fatores de risco para adquirir a doenca renal sdo diabetes, hipertenséo
arterial, o tabagismo, o consumo de &lcool, obesidade, a idade avancada, histdrico familiar de
doenca renal, doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica,
insuficiéncia cardiaca; por isso € importante ter um diagndstico precoce para poder iniciar o
tratamento imediato (BRASIL, 2022).
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3.2 EPIDEMIOLOGIA DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

As doencas crbnicas tornaram-se um problema de satde publica, pois com o aumento
da expectativa de vida, tem-se observado o aumento conjugado das condigfes crénicas da
doenca que, consequentemente, demandardo do sistema de salde estratégias a médio e longo
prazo, na busca de solucdo. Se hd aumento da expectativa de vida, por outro lado, também
existem contrapesos, tais como as mudancas nutricionais advindas da industria alimenticia, o
sedentarismo e condigdes estressantes da vida urbana (ANTUNES NETO, 2019; REIS, 2019).

Segundo a associacao Brasileira de Nefrologia, a prevaléncia global de doenca renal é
estimada em 7,2% para pessoas com mais de 30 anos e entre 28 e 46 % para pessoas com mais
de 60 anos. Atualmente, mais de 850 milhdes de pessoas sofrem de insuficiéncia renal. No
Brasil, estima-se que existam mais de 10 milhdes de pacientes, dos quais 90 mil estdo em
hemodialise. Em julho de 2021, o ndmero projetado de pacientes em dialise foi de
148.363. A prevaléncia e incidéncia estimada de pacientes por milhGes de populagdes (PMP)
foi 696 e 224 respectivamente, 94,2% estdo em tratamento hemodialise, sendo que 5,8% estéo
em dialise peritoneal e 21% entraram na lista de espera para transplante renal (MOREIRA,;
GERRA; SILVA, 2023; NERBASS et al., 2022).

3.3 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Conforme a evolucéo da doenga renal pode ser necessario uma terapia medicamentosa
e dialitica, tendo que submeter a uma forma de terapia renal substitutiva. Esta forma inclui a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal, com objetivo de remover residuos
metabolicos do organismo, do excesso de dgua e sais minerais para poder adquirir uma boa
manutenc¢éo de vida (FERREIRA et al, 2022).

A didlise peritoneal (DP) é uma terapia renal substitutiva, que envolve a insercao
cirdrgica de um cateter no periténio do usuario. Esse cateter € manipulado para injetar o fluido
de hemodialise, que deve permanecer no abdoémen por 4 a 6 horas, mais precisamente no
peritonio. E importante que o paciente tenha autocuidado com o cateter e seu ambiente,
mantendo uma terapia medicamentosa adequada, adesédo a dieta e restricdo hidrica, provendo a
vigilancia necessaria e assim prevenindo possiveis complicagdes (GOMES et al, 2019).

A DP ainda pode ser dividida em dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e

dialise peritoneal automatizada (DPA). Isso é feito usando uma maquina de ciclo automatico,
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geralmente a noite. O CAPD, por outro lado, consiste em um procedimento manual continuo
no qual o dialisador € deixado no estdmago por sete dias consecutivos. Como 0s procedimentos
de dialise peritoneal podem ser realizados com a ajuda de familiares ou cuidadores, alguns
cuidados devem ser tomados, portanto, as rotinas familiares tendem a mudar e todos devem se
adaptar (SOEIRO; TAVEIRA, 2020).

A hemodidlise ocorre por meio de uma maquina que filtra e limpa o sangue, com a
funcéo de realizar todo o trabalho dos rins e controlam a pressao arterial, ajudando o organismo
a manter o equilibrio, limpando os residuos prejudiciais, a quantidade de sal e 0 excesso de
liquidos, ocorrendo uma depuragdo extracorpdrea onde 0 sangue passa por um acesso vascular,
cateteres ou fistula (LOPES: FIGUEREDO; NUNES, 2022)

A fistula arteriovenosa interna € 0 acesso ao sistema vascular mais seguro e duradouro,
com o objetivo de fortalecer as paredes das veias, intuindo proporcionar a possibilidade de
multiplas puncdes para realizar a hemodialise, € uma conex&o realizada cirurgicamente entre
uma artéria e uma veia, com a finalidade de aumentar o fluxo sanguineo, por isso ela se torna
adequada para suportar repetidas punc¢des da terapia dialitica (CORREIA et al., 2020).

O cateter vascular central apresenta inimeras vantagens, onde possui um tubo flexivel
de silicone inserido na veia jugular ou subclavia, fixada no local através de sutura, sendo a
primeira opcao de escolha para iniciar o tratamento dialitico. Seu acesso pode ser temporério
ou permanente, dependendo da necessidade do paciente. O seu uso prolongado, pode ocasionar
complicacgdes como infeccdes, trombose e estenose vascular (SOARES, 2020).

Quando o paciente esta em sessdo de hemodialise, na maioria das vezes, ndo apresenta
sintomas, mas poderd adquirir uma queda da presséo arterial, sentir cAimbra, arritmia ou até dor
de cabeca. Esses sintomas se manifestam quando o paciente apresenta uma quantidade de
liquido maior no seu corpo para ser removido durante a sua sessao. Sua duracao varia de trés a
quatro horas, durante trés vezes por semana (JACON et al, 2020).

O transplante renal é um procedimento cirrgico complexo e invasivo, ocorrendo por
um doador vivo ou falecido. Além disso, os pacientes transplantados séo poupados de infecgdes
ocasionados pelo cateter e um tratamento eficaz, proporciona uma melhora na qualidade de vida
para poder prosseguir com suas atividades habituais. Apds o transplante, o paciente precisa
seguir um estilo de vida saudavel e fazer acompanhamento médico (MOURA et al, 2022).

O transplante de rim surge como alternativa a pessoa com IRC e quando bem-sucedido
é considerado a modalidade terapéutica que proporciona aumento na expectativa de retorno a

rotina de vida ao mais préximo do normal, anterior ao surgimento da doenca. Promove melhora
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da autonomia e liberdade do individuo e, consequentemente, maior qualidade de vida
(VERONESE et al., 2019)

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE RENAL CRONICO

O enfermeiro é importante e crucial na assisténcia, capacitado no conhecimento teérico-
pratico que possa atender o paciente da melhor forma possivel, atuando em contato direto com
o individuo de modo que gere seguranca e forneca orientacdes na sua assisténcia de forma
sistematizada desde o inicio até o fim do seu tratamento, com o intuito de minimizar os riscos,
realizando de modo adequado para poder intervir em qualquer complicacdo (SIQUEIRA;
ROCHA,; FERREIRA, 2021).

Portanto, os enfermeiros tém a funcdo de manter um ambiente confortavel para os
cuidados, além de preparar o inicio da hemodialise, a maquina, tem a funcdo de avaliar a taxa
de filtracdo glomerular, preparar as misturas de fluidos e monitorar os sinais vitais, utilizando
técnica correta de puncdo, troca de curativos e avaliacdo de exames laboratoriais. Além de
permitir a confianga e o respeito, é importante que o enfermeiro tenha uma boa comunicagéo
para facilitar a aceitagdo do paciente ao tratamento (RIBEIRO et al, 2020).

Deste modo, o enfermeiro se apresenta nesse contexto como um importante facilitador
do cuidado ao paciente em tratamento, seja efetuando procedimentos de enfermagem, ou
avaliando e orientando sobre seu estado de salde, exames, medicamentos e alimentacao.
Consequentemente, é necessario que o enfermeiro desenvolva o processo de enfermagem (PE)
baseado no pensamento critico e no julgamento clinico, o que é essencial para uma assisténcia
segura e eficaz. O PE é composto por cinco fases: anamnese, diagndsticos de enfermagem,
intervencgdes, implementacédo e avaliacdo de a¢des de enfermagem que possam contribuir para
a melhoria da qualidade de vida desses pacientes (CAMPOS et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, esse método permite sintetizar
multiplos artigos publicados e possibilita conclusdes de uma determinada area particular da
pesquisa (SOARES et al, 2010). No caso, busca sintetizar resultados de outras pesquisas sobre
a insuficiéncia renal crénica, referente aos eventos que levam as mudancas fisiologicas e
emocionais do individuo durante a doenca.

A revisdo integrativa de literatura tem como finalidade obter resultados de uma
determinada pesquisa, de forma sistematica, ordenada e abrangente para poder fornecer
informages mais amplas sobre um problema. E uma metodologia baseada no conhecimento e
na relevancia das evidéncias cientificas para a enfermagem clinica e o ensino (SOARES et al
2010).

O estudo apresenta seis etapas para a construcdo da revisao integrativa da literatura

citados abaixo por Botelho, Cunha, Macedo, (2011) conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1:Etapas da Revisdo Integrativa de literatura

Revisdo | =

“Mtegrativa fur 5

Fonte: BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulagdo da questdo norteadora da pesquisa apresenta grande relevancia para o
estudo, trata-se da primeira etapa para conduzir uma revisao integrativa bem elaborada, esta
construcdo necessita estar relacionada a um raciocinio tedrico e deve incluir defini¢bes ja
aprendidas pelo pesquisador.

Deve-se definir 0 assunto de maneira clara e com objetividade, predispondo uma analise
direcionada e completa, com concluses de fécil identificacdo e aplicabilidade, é realizada para
fornecer informacg6es fundamentais que ajudem a esclarecer problemas, questdes ou desafios
especificos. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma
intervencdo especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervencdes ou praticas na
area da satde ou de enfermagem (MENDES: SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para tanto, foi aplicada a estratégia PICo, para formulacdo da questdo norteadora que é
direcionado para a pesquisa ndo-clinica, sendo definido pelo acrénimo pelas letras da sigla: P
— Populacdo; I — Interesse; Co — Contexto.

PICo ou populagéo, intervencéo, contexto, é uma estrutura utilizada na pesquisa clinica
e em revisdes sistematicas para formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a
definir os elementos esséncias de uma pesquisa ou andlise, tornando o processo de busca e
avalicdo de evidéncia mais eficientes (ERCOLE: MELO; ALCOFORADO, 2014).

Dessa forma, no estudo em questdo o quadro abaixo apresenta a estratégia. Na qual, sera
empregada para auxiliar na selecdo dos descritores DECS que melhor se relacionem com a
seguinte questdo norteadora: Como as pessoas com IRC vivenciam os sentimentos diante da

sua patologia e seu tratamento?

Quadro 1: Componentes da Estratégia PICo e Descritores. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil,
2023.

ITENS COMPONENTES DESCRITORES
Populacéo Portadores de Insufiéncia Renal cronica;
Insuficiéncia renal Cronica Doenca Renal Cronica

Interesse Sentimentos e expectativas | Sentimentos; Expectativas;
vivenciados na IRC Limitacoes.
Contexto Atencdo Secundaria Hemodialise

Fonte: Pesquisa Direta., 2023
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4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A busca de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2023, através do
acesso online nas bases e bancos de dados, apos aprovacdo do projeto pela banca examinadora

do curso de enfermagem do Centro Universitario Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Os dados foram obtidos através das seguintes bases: Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Para aperfeicoar e refinar a busca e garantir o direcionamento para todos os trabalhos
relevantes, a selecdo dos artigos foi feita a partir da combinacédo de descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) respectivamente: “Insuficiéncia Renal Cronica”,
“Doeng¢a Renal Croénica”, “Sentimentos”, “limitagdes”, “hemodialise” mediadas pelos

operadores booleano “AND” e “OR”, para busca cruzada entre os descritores.

Quadro 2 — Cruzamentos de descritores realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte,
Cearg, Brasil, 2023.

BASES DE DADOS
DESCRITORES MEDLINE LILACS | BDENF

Insuficiéncia Renal Crénica OR Doenca Renal 142 53 54
Crdnica AND Sentimentos

Insuficiéncia Renal Cronica OR Doenca Renal 72 73 32
Cronica AND LimitacGes

PARCIAL 214 126 86

TOTAL 426

Fonte: Pesquisa direta, 2023

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, se estabeleceram critérios de
elegibilidade, sendo estes de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
elaboracdo desta revisdo integrativa foram: artigos livremente disponiveis e completos,
publicados no periodo de 2018 a 2023, visando excluir estudos defasados, no idioma portugués
que apresentem significancia relativa ao tema de estudo. foi excluidos artigos fora do periodo
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delimitado, cartas ao editor, estudos de revisdo, editoriais, bem como, artigos incompletos,

pagos, duplicados e 0s que ndo possuam relacdo com a temética em discussao.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos que contemplaram a amostra final dessa revisdo foram submetidos a um
instrumento de coleta (ANEXO A) para a extra¢ao de dados, no intuito de assegurar a totalidade
de informacGes relevantes para a pesquisa.

Para projecdo do processo de busca e selecdo do estudo em questdo, foi utilizado o
Instrumento adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA\) no intuito de garantir confiabilidade das informacdes de modo fidedigno (FIGURA
2).

O Prisma € uma diretriz que fornece um conjunto de itens essenciais para relatar revisdes
sistematicas e meta-analisadas de forma transparente e completa, ajudando os autores a
estruturar e apresentar suas revisdes de maneira clara, o que € essencial para que tenha uma
pesquisa baseada em evidencias, podendo envolver a reformulacdes de itens, a exclusdo de itens
nao aplicaveis e a inclusio de itens adicionais, se necessario (GALVAO et al., 2015).

Inicialmente os artigos encontrados nas buscas foram avaliados segundo o titulo e o
resumo. Apos a selecdo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, foi concluido a
leitura integralmente para extracdo, organizacao e sumarizacao das informac0es, até se chegar

a selecéo final de artigos.
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Figura 2: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Juazeiro

do Norte, Ceard, Brasil, 2023

[ Identificac@o de estudos através de bases de dados e registos

)
2 Registos identificados a partir
= de: (n=426)
= LILACS: 126
b= MEDLINE: 214
ﬁ BDENF: 86
l
)
Registros selecionados
(n=22)
D
& Registro selecionado (n=20)
©
: !
Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 18)
)
o - ) Ve - o~
'§ Estudos incluidos na revisdo
= (n 213)
=
——

\4

Registos removidos antes do rastreio: (n=271)
Estudo retirado ap0s critério de inclusdo
(n=31)

Registros excluidos apds leitura dos
titulos e resumo (n = 02)

Registro excluido apds leitura na
integra (n =02)

Relatorios excluidos: (n=5)
N&ao responde aos objetivos e ndo
responde a questdo norteadora.

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2023.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Buscando organizar os resultados do estudo em questdo foi utilizada a Classificagédo dos

Niveis de Evidéncia (NE) de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2011), que compreende

7 niveis de distribuicdo a saber: : nivel 1 — revisdes sistematicas de relevantes ensaios clinicos;

nivel 2 — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem

delineado; nivel 3 — Método de ensaios clinicos bem delineados sem acidentalizac&o; nivel 4 —

estudos de caso-controle bem descritos; nivel 5 — revisao sistematica de estudos descritivos e
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qualitativos; nivel 6 — evidéncias derivadas de um Gnico estudo descritivo ou qualitativo e nivel
7 — opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas.

A categorizacao dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensacdo dos
resultados através de um quadro, a qual sintetizou as informagfes, contendo os seguintes
aspectos: Codificacdo do Artigo; Autor; Titulo; Ano de publicacdo; Método; Objetivo, base de
dados e nivel de evidéncia, de acordo com os critérios de inclusio estabelecidos (APENDICE
A).

Com base nas informagdes coletadas, foi feito uma analise dos resultados, possibilitando
sua interpretagdo. Envolveram uma discussdo mais profunda com a literatura pertinente a
teméatica. Ao final, os resultados foram demostrados em forma de texto descritivo,
fundamentados na avaliacdo critica dos estudos selecionados e dispostos em categorias

tematicas.
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O desenvolvimento da reviséo integrativa de literatura resultou em um total de 13

publicacdes apos a realizacdo de um processo de selegdo de estudos, onde se utilizou critérios

de inclusdo e exclusdo. As pesquisas abordadas apresentam-se como fundamento para

compreender a convivéncia da insuficiéncia renal cronica, 0s sentimentos e expectativas dos

portadores.

A apresentacdo dos resultados estd dividida em duas partes: a primeira com a

caracterizacdo dos estudos contemplados na amostra final, demonstradas por meio de um

quadro, e a segunda parte, apresentada em categorias tematicas.

Quadro 2: Caracteristica dos artigos incluidos (codificacdo, autores, ano da publicagdo, titulo

de estudo, objetivos, base de dados, nivel de evidéncia), Juazeiro do Norte, Ceara, 2023.

Cddigo

Autores/
Ano

Titulo

Objetivos

Tipo de
estudo

Base de
dados

Nivel de
Evidencia

1

FERREIRA
et al
(2022)

Repercussoes
da
insuficiéncia
renal croénica
no contexto
biopsicossoci
al

de pessoa em
tratamento
hemodialitico

Compreender as
repercussoes da
insuficiéncia renal
crénica no
contexto
biopsicossocial de
pacientes em
tratamento
hemodialitico.

Estudo de
abordagem
qualitativa

LILACS

6

RIBEIRO
et al
(2021)

Sentimento,
vivéncias e
expectativas
de individuos
renais
transplantado
e desafios
para 0
enfermeiro

Identificar
sentimento,
vivéncias e
expectativas  de
individuos renais
transplantados
gerados desde o
diagndstico até o
periodo pos-
transplante.

Pesquisa
qualitativa

LILACS
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SOUZA | Perspectivas | Compreender a | Estudo LILACS 6
et al de vida e de | perspectiva de | qualitativo
(2020) viver de | vida de pessoas | investigativ
pessoas em | em tratamento | a.
tratamento hemodialitico
hemodialitico
SANTOS | A percepcdo | Conhecer a | Estudo LILACS 6
etal da pessoa | percepgao da | qualitativo
(2020) sobre sua | pessoa sobre sua | exploratério
condicéo condicéo
enquanto enquanto doente
doenca renal
cronica em
hemodidlise
MOREIRA; | Perfil e nivel | Identificar o perfil | Abordagem | BDENF 2
BORGES. | de esperanca | clinico, quantitativa
(2020) em pacientes | psicossocial e
que realiza | mensurar o nivel
hemodialise e | de esperanca entre
dialise pacientes
peritoneal que realizam
hemodialise e
dialise peritoneal
REGO: Impacto da Impacto social Estudo BDENF 6
MARTINS; | doenca renal | da doenca qualitativo
SALVINO. | cronicaem renal cronica
(2019) adolescente em
em adolescente
tratamento submetido a
hemodialitico | hemodialise
CASTRO | A percepcdo | Compreender Pesquisa de | BDENF 6
et al do paciente a percepcao do campo, de
(2018) renal cronico | paciente delineament
sobre a portador de 0
vivénciaem | IRC que se qualitativo.
hemodialise | submete a
hemodiélise,
bem como

conhecer 0s
fatores que
dificultam ou
facilitam essa
experiéncia e

as estratégias

de enfrentamento.
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8 LEITE Percepc¢des Identificar as Trata-se de | BDENF 2
et al de percepcoes de um estudo
(2018) pacientes pacientes do quantitativo
submetidos a | sexo
tratamento masculino em
dialitico tratamento
substitutivo dialitico
sobre a substitutivo
sexualidade | sobre a
sexualidade
9 CARGNIN | Pacientesem | Conhecer as Trata-se de | LILACS 6
et al tratamento percepcdes dos um estudo
(2018) hemodialitico | pacientes qualitativo
percepcao hemodialiticos
acerca das acerca das
mudancas e | mudangas e
limitagGes da | limitacGes da
doenca e | doenca e do
tratamento. tratamento na sua
vida.
10 FARIAS | Sentimento Descrever os Pesquisa LILACS 6
et al de pessoas sentimentos de exploratoria
(2018) em pessoas em com
hemodialise | hemodialise abordagem
que esperam | que esperam por | qualitativa.
por um um transplante.
transplante
renal.
11 ROCHA | Aesperado | Conhecer Estudo de LILACS 6
et al transplante sentimentos e abordagem
(2018) renal: expectativas qualitativa
sentimentos e | de pacientes
expectativas | com doenca
renal crénica
em relacédo ao
transplante
renal.
12 SANTOS | Percepcéo, Percepcdo e Abordagem | BDENF 2
et al significados e | experiéncia, quantitativa
2018 adaptacdo a | tomando como

hemodialise
como um
espaco

liminar.

base seu convivio

coma doenga e

seus estratégia de

enfrentamento.
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13 VIEGAS | Experiéncia | Conhecer a Pesquisa BDENF 6
et al do adulto | expectativa do qualitativa
2018 jovem com a | adulto jovem com | exploratdria
doenca renal | a doenca renal e descritiva.

cronica em | crbnicaem
hemodialise. | hemodialise.

Fonte: Pesquisa Direta., 2023

Nos artigos selecionados foi utilizado um recorte temporal de cinco anos, entre 0s anos
de 2018 a 2023, ¢é notorio que a maioria das publicacfes se deram no ano de 2018, totalizando
sete (07), depois houve um decréscimo nestas publicagdes relacionadas ao tema com apenas
uma publicacédo no ano de 2019, trés (03) no anos de 2020 e em 2021 e 2022 uma (01) em cada
ano, ou seja, apesar de ser uma tematica relevante, ndo foi muito abordada nos anos mais
recentes, apresentando uma pouca expressdo na quantidade de artigos publicados.

Quanto as metodologias abordadas nas publicacBGes, percebe-se que teve uma
preferéncia pelos estudos qualitativos, sendo que em um total de 13 artigos, 10 foram
qualitativas, o que é compreensivel, tendo € vista que as tematicas tratam de sentimentos,
expectativas, percepgdes o que utilizam preferencialmente este tipo de abordagem. A base de
dados mais utilizados foi a LILACS.

Neste estudo, na avaliacéo dos niveis de evidéncia, conforme recomendac6es de Melnyk
e Fineout-Overholt (2011), os artigos foram classificados da seguinte maneira: trés artigos com
nivel de evidéncia 2, que corresponde a evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; e dez artigos com nivel de evidéncia 6, que sdo
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Tomando-se por base 0s objetivos propostos, os dados foram organizados e analisados
a partir de quatro categorias teméticas a saber: Sentimentos manifestados pelos pacientes diante
da convivéncia com a insuficiéncia renal crénica; Dificuldades ou limitagdes vivenciadas no
cotidiano dos pacientes com insuficiéncia renal crénica e Principais estratégias de
enfrentamento; principais estratégias de enfrentamento as dificuldades vivenciadas pelos
pacientes com insuficiéncia renal cronica ; expectativas e perspectivas dos pacientes em relacao

ao tratamento ao qual é submetido.
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5.1 SENTIMENTOS MANIFESTADOS PELOS PACIENTES DIANTE DA CONVIVENCIA
COM A INSUFICENCIA RENAL CRONICA

A insuficiéncia renal se apresenta de forma silenciosa e subita com isso os portadores
enfrentam uma série de sentimentos, como medo, ansiedade e negacgdo relacionados a seu
prognostico podendo dificultar a sua adaptacdo e tratamento. A experiéncia de lidar com a
doenca é emocionalmente desafiadora, devido ao risco diario de complicacdes que podem
ocorrer durante a didlise e que poderdo afetar o seu cotidiano.

Para Castro et al., (2018), ao se depararem, de inicio, com a necessidade do tratamento
hemodialitico, os pacientes vivenciam um processo dicotbmico de rejeicdo e aceitacao,
manifestado por sentimentos de medo, incerteza, tristeza e raiva. Quando recebem a noticia
de que devem receber tratamento de hemodidlise para sobreviver, sua experiéncia é negativa
e dolorosa. E perceptivel o quanto é dificil para eles aceitarem & existéncia do agravo a salde,
e assim, serem capazes de lidar com a realidade de terem uma doenca grave que requer
tratamento invasivo e viverem com ela para o resto das suas vidas.

Ribeiro et al., (2021) corroboram referindo que em seu estudo, a ideia da descoberta da
doenca, atrelada ao inicio imediato da hemodialise, foi vivenciada pelos participantes de
maneira negativa e dolorosa. Através dos relatos constatou-se sentimentos de abalo, tristeza,
infelicidade, soliddo, medo, dor e surpresa, na qual pacientes entrevistados consideraram esse
processo uma situacao dificil de aceitar, influenciando diretamente seus aspectos emocionais e
psiquicos, onde a doenca renal trouxe consigo a vivéncia de um luto antecipado diante do
diagnostico.

Rocha et al., (2018), trazem que esta situagcdo ocasiona principalmente um momento de
tristeza, ndo apenas pelo diagnodstico, mas também, pelas mudancas pelas quais o paciente é
obrigado a passar para que possa sobreviver. Além disso, eles experimentaram a angustia diante
do desconhecido e o medo frente a possibilidade de sofrimento e de morte. Outro sentimento
manifestado é a soliddo, que pode estar relacionada a distancia dos familiares, devido a
necessidade de realizar o tratamento longe de sua moradia e ao afastamento de pessoas que
antes faziam parte de seu circulo social.

Tanto no processo de descoberta quanto no decorrer do adoecimento, as pessoas com a
doenca renal cronica convivem com o sofrimento psiquico, pois, rompem com uma rotina, de
autonomia e independéncia, deparam com o novo modo de viver, que vai exigir novas formas
de adaptacdo para continuar lutando pela vida. S&o diversos os significados que passam pelo

imaginario das pessoas afetadas, indo desde o impacto do diagnostico, associado ao
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reconhecimento da gravidade da doenca e do tratamento, até as suas consequéncias, COmo 0s
efeitos medicamentosos e as limitacGes impostas pela doenca (ALMEIDA; PALMEIRA,
2018).

No decorrer do adoecimento, as pessoas com IRC convivem com o sofrimento psiquico,
pois, rompem com uma rotina, de autonomia e independéncia, deparam com o novo modo de
viver, que vai exigir novas formas de adaptacdo para continuar lutando pela vida. Assim,
considera-se extremamente importante um acompanhamento multiprofissional, principalmente
o papel do profissional de psicologia no artificio de ofertar suporte, ajudando-os a transpor as
barreiras impostas pela doenga, bem como a enfermagem que poderd contribuir com suas
intervencdes, contribuindo na recuperacdo e melhora do desempenho do paciente.

De acordo com Santos et al., (2020), muitos sdo os sentimentos que perpassam aqueles
que estdo acometidos de uma doenca renal cronica, além dos comumente relatados nos estagios
iniciais da descoberta da doenca, ocorrem os dos estagios finais, quando a hemodiélise passa a
ser imprescindivel, ndo saber quais serdo suas dificuldades diante desta terapia pode gerar um
misto de sofrimento e tristeza, com a repentina mudanca que ocorre em sua rotina, e as
limitacOes que agora acompanham a sua vivéncia. A presenca de sentimentos negativos pode
estar relacionada ao fato dessas pessoas estarem muitas das vezes em idade ainda
economicamente ativa, fazendo com que se sintam desgostosos, angustiados ou mesmo
ansiosos, gerando conflitos internos mediante as incertezas do tratamento e da doenca.

Os portadores de IRC enfrentam a hemodialise de duas formas, sendo uma negativa e a
outra positiva. A negativa € vista de forma revoltante e gera uma alteragdo na sua autoimagem
e fazendo pensar que causarad dependéncia econdmica. Ja a positiva esta interligada na aceitagdo
da doenca, pois entendem a hemodialise como uma melhora de vida, mas prolongada
demonstrando sentimento pelo olhar, carinho e amor com os profissionais (DANTAS et al,
2022).

Assim, mesmo com adversidades enfrentadas que as pessoas com IRC vivenciam, o
profissional pode tomar esse momento que é estressante e cansativo na vida deles em um
momento menos doloroso e mais facilmente aceitavel, gerando impactos positivos na vida e no
tratamento desses individuos, tornando esse momento mais seguro e confortavel, pois prestam
apoio, acolhimento e mantém uma atitude de escuta ativa.

Santos et al., (2018) trazem perspectivas diferentes relacionadas a convivéncia com a
méaquina da hemodialise, em que h& depoimentos de sentimentos de ambiguidade dessa relacdo
que salva a0 mesmo tempo em que provoca raiva, pelo tempo que se fica ali, pelas possiveis

intercorréncias, pelos desconfortos da situacdo. Bem como, em pontos que remetem a questdo
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do tempo necessario para dialisar, que também é atravessado de sentimentos ambiguos, pois,
por um lado, limpa o sangue, renova o0 organismo, e, por outro, € um tempo em que se fica preso
a maquina e a uma rotina que nao foi uma escolha pessoal e livre, mas uma imposi¢édo
decorrente dos problemas de saude.

Vaérios fatores mostram que existem diversos sentimentos diferenciados, portanto
podem se apresentar de duas formas, da forma negativo da doenca onde o paciente ndo aceita
0 diagndstico e com passar do tempo acontece um entendimento diante o processo de
adoecimento vendo o tratamento de modo positivo que possa potencializar o prolongamento
vital (CORREIA et al, 2021).

Os pacientes ao se deparar com a necessidade de ser submetido a hemodidlise e a
dependéncia da maquina, visto que este € um tratamento doloroso, monétono e limitado, porém,
indispensavel para a manutencao da vida, gera um mix de sentimentos, relacionado a doenca,
ao tratamento, a perda dos habitos de vida, a evolugdo clinica para a morte ao desenvolver mais
sintomas e consequéncias fisicas e emocionais que reduzam cada vez mais a qualidade de vida.
Tais reacOes sdo esperadas, resultante das mudancas em sua vida, leva as pessoas a reagirem
com sentimentos de medo e rejeicdo. Dessa forma, eles precisam entender a problematica da
doenga, sua potencialidade e como viver com ela de maneira mais favoravel para que néo lhe

traga danos fatais em todos o0s aspectos.

5.2 DIFICULDADES OU LIMITACOES VIVENCIADAS NO COTIDIANO DOS
PACIENTES COM INSUFICENCIA RENAL CRONICA

O tratamento imp&e diversas mudancas no estilo de vida do individuo acometido por
essas terapéuticas, tais mudancas provocam transformacdes significativas na vida do sujeito e
no processo de viver da familia. Em consequéncia, 0s pacientes renais crénicos, comumente,
apresentam dificuldades para aderir ao tratamento de hemodidlise e as suas restricGes.
Entretanto, de maneira geral, buscam meios para suporta-lo tendo em vista que esse tratamento
Ihes possibilita maior sobrevida.

Ferreira et al., (2022) em seu estudo sobre as repercussdes da IRC no contexto
biopsicossocial de pessoa em tratamento hemodialitico, constatam que as restri¢oes dietéticas
e hidricas que se iniciaram ap6s a descoberta da doenca foram intensificadas ap6s o inicio do
tratamento hemodialitico, sendo descritas pelos participantes como uma limitagdo importante.
Além da questdo alimentar, a doenca e o tratamento impuseram limitacdes que tiveram como

consequéncia a reducdo das atividades de lazer. Acredita-se que as causas sdo multifatoriais,
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que vao desde a exigéncia de cuidado com 0 acesso vascular até o desgaste com as viagens e
com as sessdes de hemodialise.

Régo; Martins e Salviano (2019) em seu estudo que aborda o impacto das DRC em
adolescentes retratam que dentre as modificacbes de habito de vida, a maior queixa dos
adolescentes entrevistados foram as limitagdes impostas pelas restri¢cbes alimentares e hidricas,
sendo as dietas hipossodicas e reducdes do consumo de liquidos as mais pontuadas. Em virtude
de tais restricdes alimentares serem modificadores da rotina e causadores de sofrimento, com
dificuldade de adaptacao.

O tratamento impde diversas mudangas no estilo de vida do individuo acometido por
essas terapéuticas, a exemplo das restricGes alimentares e hidricas. Tais mudancas provocam
transformacdes significativas na vida do sujeito e no processo de viver da familia e do meio
social, as restricoes alimentares impostas pela IRC trazem dificuldades na adaptacéo e,
consequentemente, o sofrimento do paciente, expressos pelos sentimentos de tristeza e
frustracdo. Geralmente hd muita dificuldade de manter uma rotina alimentar diferente dos
outros com quem ele convive, ja que o alimento faz parte da vida social também e esta presente
na maior parte dos eventos sociais, trazendo, como consequéncia, a limitacdo no convivio em
grupos sociais.

Segundo Castro et al., (2018) as mudancas no cotidiano e as limitagdes decorrentes do
tratamento que impactam no dia a dia dos pacientes, nas atividades de lazer e inclusive na vida
profissional, sdo ressaltadas por eles como um obstaculo a ter uma vida considerada normal. Os
pacientes tem uma visdo negativa dessa mudanca, apesar de reconhecerem 0s beneficios do
tratamento. 1sso pode ser explicado pela alteracdo na rotina, a impossibilidade de viajar, seja a
lazer ou a trabalho, de estabelecer uma programacdo de vida, de restringir locais a serem
frequentados, e ser condicionado a manter-se mais em casa, 0 que limita sua liberdade e impor
afastamento do paciente de seu grupo social, e as vezes, da propria familia.

E crucial reconhecer a importancia do lazer na vida dos pacientes, pois esta ndo pode
ser subestimada, pois encontrar o equilibrio entre manejo da condi¢do e a busca de prazer e
bem-estar é fundamental para que ajude no seu enfrentamento e desafios de forma mais
completa e saudavel. O lazer é muito importante para a estabilidade emocional, pois essas
atividades promovem o bem-estar, fazem com que os pacientes esquecam, por alguns
momentos, as dificuldades, as preocupacdes e até mesmo a rotina.

Rocha et al., (2018) relatou em seu estudo diversas limitacGes onde uma delas esta
relacionada a imagem corporal dos pacientes com IRC, foi visto um incébmodo diante da

modificagdo na aparéncia ocorrida em decorréncia da implantacdo do cateter ou da fistula.
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Muitos relataram que, principalmente, no inicio do tratamento, sentiam-se envergonhados com
estas marcas, outro aspecto referido se relaciona ao trabalho, o impacto do tratamento ganha
dimensdo importante quando associado a impossibilidade de realizacdo das atividades laborais
cotidianas, especialmente devido a dificuldade de manutencdo da renda, o que exacerba o
sofrimento, principalmente dos homens, pois compromete o papel de provedor efetivo e
trabalhador da casa, as dificuldades financeiras geradas pelas limita¢6es para o trabalho devido
a rotina do tratamento também aumentam a sensacao de impoténcia.

Os pacientes renais sofrem mudancas no corpo e associam-se a varios tratamentos
invasivos, provocando alteracdes no corpo e podendo afetar o relacionamento interpessoal, pois
toda a sua identidade e individualidade passa a ser focalizada no érgdo doente. Esse fator
compromete a propria identidade do paciente, pode desencadear uma percepcdo de
inferioridade e um quadro de baixa autoestima (KUPSKE et al, 2021).

O paciente com IRC pode sentir-se envergonhado ou impotente, diante da imagem que ele
apresenta, pois esta esta interligada as consequéncias da IRC, gerando alteracdes corporais em
sua percepcdo visual, tais como: edema, alteracBes na sua pele, e principalmente a presenca da
fistula ou cicatrizes. Essa modificacdo também pode provocar sentimentos de diferenca, de
inferioridade em relacdo a outras pessoas saudaveis, afetando negativamente sua autoestima,
além de tristeza e isolamento social, que demonstram os impactos de conviver com uma doenga
cronica.

Para Cargnin et al., (2018) a submissdo ao tratamento hemodialitico gera fontes de
estresse e representa desvantagens por ocasionar limitagdes como restricbes alimentares e
hidricas, isolamento social, perda do emprego, dependéncia da Previdéncia Social, parcial
impossibilidade de locomogédo e passeios e diminui¢do da atividade fisica. O trabalho foi
destacado como importante em suas vidas, tanto pela satisfacdo de suas necessidades de
sobrevivéncia quanto pela realizacdo por desempenharem atividades que Ihes proporcionavam
prazer e satisfaco.

As pessoas em hemodialise podem desenvolver sentimentos de incapacidade pela
restricdo ao trabalho, pois devido a sua enfermidade, tiveram que modificar a sua rotina laboral,
tendo em vista que muitas destas passam a depender da seguridade social, em ocasido do seu
diagndstico, e o trabalho nem sempre é visto apenas como forma de sustento, mas sim esta
ligado & autonomia e independéncia, o que traz um valor mais amplo, podendo colaborar para
a baixa autoestima e insatisfacdo dos participantes em relacdo ao seu estado de saude.

Viegas et al., (2018) referem que a IRC, além de implicar negativamente nas condic¢des

fisicas, traz prejuizos psicologicos, modificando o dia a dia de quem a vivencia, 0 que pode
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restringir ou interferir no papel exercido frente a sociedade, atividades como estudar, fazer
compras, cozinhar e lavar loucas sdo tarefas simples e rotineiras, que permeiam o viver das
pessoas. Com o adoecimento, os portadores de IRC se viram limitados e impossibilitados de
desenvolvé-las, o que de certo modo, pode promover um sentimento de minimizagao diante do
seu meio social. Certamente, essas limitacGes refletem negativamente na vida, ja& que o
desenvolvimento de atividades remete ao ideério de uma vida ativa e Util.

Percebe-se que a necessidade de realizar continuamente a hemodialise colabora para a
dependéncia de tratamento médico, e interfere no trabalho e nos estudos, acarretando falta de
energia e disposicdo para desempenhar atividades diarias, realizar atividades de lazer entre
outras, 0 que acarreta um prejuizo fisico-emocional pode gerar alguns sentimentos como
tristeza por ndo conseguirem executar suas atividades de vida diaria e atividades instrumentais
do cotidiano.

Segundo Leite et al., (2018) foi evidenciado que os homens apresentam dificuldades
organicas, que gera um impacto sobre a sexualidade, na forma de como ele ver o seu corpo,
podendo se sentir menos atraente sexualmente, visto que a sintomatologia da doenca pode levar
a dificuldade em obter ou manter a erecéo, problema de ejaculacéo e fraqueza apds a realizacdo
do tratamento, com isso gerando um sentimento de vergonha devido a impoténcia ou auséncia
de prazer.

Os pacientes que sdo submetidos a hemodialise apresentam dificuldade de se manter
erétil durante o ato sexual prejudicada devido o tratamento, por se sentir fraco ou cansado ap0s
as sessdes, esse momento pode ser emocionalmente devastador para 0os homens, pois afetando
sua autoestima e autoimagem, podendo gerar um monte de tensdo e desmotivacdo em relacéo
ao sexo, causando diminuicdo da libido e a sua disfuncao erétil que € vista de forma negativa
(SONZA et al 2022).

Todos esses fatores desencadeiam uma baixa autoestima que comprometem a sua
autoimagem, que interferem na sua relagéo interpessoal e afetam o seu parceiro, assim, se faz
necessario que 0s pacientes e sua equipe de saude trabalhem junto para abordar essa questdo,
ofertando apoio emocional para manter a intimidade e a satisfacdo sexual na vida destes

pacientes renais.
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5.3 PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AS DIFICULDADES
VIVENCIADAS PELOS PACIENTES COM INSUFICENCIA RENAL CRONICA

A necessidade de realizar a hemodialise esta envolta em um desgaste fisico e emocional
e o tratamento se caracteriza por ter grandes desafios e trazer esperancas que o individuo
necessita para viver cada dia, enfrentando os percal¢os que surgem e vencendo. Para tal, séo
elaboradas estratégias a fim de que estes pacientes possam enfrentar as dificuldades que surgem
no cotidiano e possam conviver com mais dignidade e qualidade a sua vida.

Para Jesus et al., (2018) os individuos j& vém fragilizados por ndo conseguir realizar
suas atividades e funcdes como antes, dependendo constantemente de uma maquina e de outras
pessoas para sobreviver. Por isso € fundamental que tenham um apoio emocional durante as
sessOes de hemodialise, os profissionais precisam estar atentos a esses aspectos que pode
dificultar seu cotidiano.

De acordo com Cargnin et al., (2018) a familia foi referida como uma fonte de apoio
importante e fundamental para dar seguimento ao tratamento e enfrentar todas as adversidades
impostas pela doenga. Portanto, pode-se dizer que a familia € uma organizagdo dinamica que
busca realizar arranjos diante das limitages impostas pela doenca cronica. Muitas vezes, a
familia busca se reestruturar, mudando de papéis e assimilando novas responsabilidades.

Conviver com os familiares é um fator positivo, levando-se em conta que a IRC pode
progredir com complicacdes tanto fisicas como emocionais, além de ocasionar incapacidades o
que vai demandar um cuidado diferenciado, nessa perspectiva, o apoio familiar é muito valioso,
contribuindo para a salde desses pacientes, inclusive para minimizar os sintomas que possam
interferir na sua vida emocional.

De acordo com Ferreira et al., (2022), por existir um convivio semanal e 0 apoio mutuo
com os companheiros de tratamento, estes mostraram-se uma ferramenta importante para
reducdo das repercussdes geradas pela doenca. Nesse sentido, acredita-se que estes, assim como
familiares, amigos e profissionais de satde formam uma rede potente de suporte que contribuem
significativamente para o acolhimento, aceitacdo da doenca e convivio com o tratamento.

Acredita-se que esses individuos em tratamento vivenciam inumeros desafios que
alteram toda a dindmica familiar ocasionando abalo emocional e perca fé, portanto e importante
que tenha um apoio familiar, amigos e profissionais, pois é fundamental para encorajar 0s
pacientes na sua nova adaptacgdo e aceitacdo da doenca diante seu diagndstico, mas quando ha

uma auséncia desse suporte pode interferir negativamente nesse processo e na sua recuperacao.
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Souza et al., (2020) referem que a postura humanistica dos profissionais de salde pode
proporcionar uma melhora no enfrentamento da doenca e do tratamento, levando a pessoa a
gerenciar melhor os pensamentos e as emocdes, podendo ser uma fonte de apoio, possibilitando
agir juntamente dos familiares buscando a ajuda necessaria da pessoa nesse processo.

Viegas et al., (2018) complementam que a equipe de salde ocupa um lugar importante
na vida das pessoas em tratamento hemodialitico, visto a dimensdo da terapéutica no cotidiano
de quem a vivencia. Nesse sentido, pensa-se que os profissionais tém potencial para agir
ativamente no processo salde e doenca, no que diz respeito a equipe de enfermagem, essa tem
uma relagdo de proximidade com a pessoa em hemodiélise, hé possibilidade destes profissionais
proporcionarem uma assisténcia com vistas a melhoria das condi¢bes de vida, a partir do
incentivo a adaptacéo as atividades diarias, e também colaborar com a pessoa doente a retomar
e restabelecer os afazeres cotidianos.

Nota-se que o enfermeiro tem um papel crucial na assisténcia do tratamento destes
portadores, pois é responsavel por estabelecer condutas que visam prevenir complicacdes que
pode ocasionar no portador, portanto, tem a funcdo de promover educacdo em salude em
qualquer etapa do tratamento sempre proporcionando um ambiente tranquilo e prestar apoio
emocional aos pacientes e familiares visando sempre uma assisténcia qualificada e humanizada
para que possa atender todas as suas necessidades.

Para Santos et al., (2018) observam-se, dentro das estratégias de enfrentamento da
doenca, expressdes de fé e manifestacGes espirituais ligadas as diferentes filiagcdes religiosas
dos doentes. A presenca da religiosidade é uma constante, alguns utilizam tercos e rosarios,
outros efetuam a leitura da Biblia, protestante ou catdlica, ou de qualquer outro livro de cunho
religioso. Ainda ha aqueles que se concentram em um exercicio similar ao de meditacéo,
procurando estar tranquilo, conversando com a(s) divindade(s) para que ocorresse tudo bem
durante a sessdo e possam sair dali fortalecido.

Segundo Moreira e Borges (2019), o estudo mostra que apesar de todas as limitagdes
imposta pelo tratamento e pela prdpria doenga a esperanca surge como uma fonte de apoio
deixando os individuos mais otimistas podendo fornecer grande beneficios tanto no desfecho
clinico quanto na adaptacdo ao tratamento. A esperanca € 0 que 0S motiva a seguir esses
tratamento com comprometimento, acreditando que isso pode melhorar sua satde e qualidade
de vida.

Conviver com a IRC é reconhecidamente estressante e desgastante ndo s6 para o
paciente como também para seus familiares. Assim, ter esperanca torna-se um processo

essencial e continuo, pois contribui para sua aceitacdo da nova condi¢do imposta pela doencga,
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neste contexto, a espiritualidade e a religiosidade se apresenta como uma ferramenta de apoio
e fortalecimento, a experiéncia de adoecer, quando enfrentada com esperanca, faz com que o

individuo deposite sua energia a expectativa de restituicdo da saude e do bem-estar espiritual.

5.4 EXPECTATIVAS E PERSPECTIVAS DOS PACIENTES EM RELACAO AO
TRATAMENTO AO QUAL E SUBMETIDO

A hemodidlise é um desses tratamentos, realizado de forma continua, o qual se faz
necessario realizar a filtragdo do sangue em uma méaquina durante uma média de quatro horas,
por trés vezes na semana, restringindo assim sua vida social, prejudicando seus sonhos e
impactando emocionalmente na sua vida emocional. Porém, ela surge como uma forma de
esperanca, pois prolonga a vida do paciente, permitindo uma melhoria na sua qualidade de vida.

Segundo Moreira e Borges (2020), em seu estudo com pacientes que realizam
hemodialise ou dialise peritonial, apesar de todas as restricbes impostas pelo tratamento, hd um
bom nivel de esperanca entre os participantes do estudo, principalmente no que se relaciona ao
apoio familiar, religioso, psicossocial, pois a maioria deles tem o perfil positivo que pode
favorecer beneficios nos desfechos clinicos e na sua adaptacdo mediante a doenca.

Tendo em vista que manter a esperanca frente ao adoecimento, representa um processo
diario, continuo e importante, pois, estimula o paciente e seus familiares a buscar uma nova
direcdo ou aceitacdo da atual realidade enfrentada, a esperanca se apresenta como uma
ferramenta que pode ajudar na adaptacao de individuos a tratamentos, auxiliar no enfrentamento
de momentos de tensdo restaurando e promovendo a qualidade de vida.

O transplante renal é uma meta estabelecida pelo paciente com significado de fé e
esperancga, com o intuito de proporcionar melhoria na sua qualidade de vida que almeja a ndo
necessidade de realizar a hemodialise, visando estabelecer a liberdade e autonomia para cumprir
com suas rotinas anteriores, com a possibilidade de uma nova perspectiva de vida e de
tratamento, o que inclui acompanhamento médico continuo e o uso de medicamentos (MOURA
et al, 2022).

Farias et al, (2018) destacam que 0s pacientes renais carregam consigo uma expectativa
positiva da realizacdo do transplante bem sucedido mesmo diante da fila de espera do 6rgao,
esse momento vivenciado com medo e ansiedade. Portanto, estes individuo depositam fé,
confianca e esperanca na religido que ajuda a passar todo esse processo de adaptacdo e espera
de um érgdo compativel, pois 0 apego em Deus faz com que enfrentem seu medo e o sofrimento

diante das situagdes traumaticas.
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Segundo estudo de Rocha et al., (2018) a espera do transplante causa uma incerteza,
tristeza e frustracdo pois, para eles os dias passavam e eles permaneciam na expectativa, pois
ha incerteza quanto a possibilidade de ser apto a receber o 6rgédo disponivel, entretanto, muitos
pacientes aprendem a olhar a vida de outra forma, ver que a morte é presente e que nao precisa
ter medo dela mais uma superagdo adaptativa, mas quando ha um a possibilidade de transplante
o individuo se enche de esperanca e alivio.

A percepcao que envolve o transplante renal evidencia que os pacientes atribuem um
novo significado a nova vida que inicia a partir do transplante. Apés o transplante o individuo
recomeca a retomada do controle da vida, e a normalidade nas atividades diérias. No entanto, o
transplante renal traz consigo uma série de requisitos que vai muito além das condicdes do
receptor o que dificulta sua realizacao.

Ribeiro et al., (2021), referem que para esses individuos, o transplante representa o
renascimento e a sensacdo de bem-estar, sendo atribuidos como valores a chance de ter uma
nova vida, o sentimento de liberdade e a melhoria na qualidade de vida. Com a liberdade
decorrente do transplante, os participantes afirmam o desejo em dar continuidade as atividades
laborais e prosseguir com os estudos. Bem como manter o cuidado com o corpo e a salde como
algo de grande importancia adquirido das experiéncias vivenciadas com a doenca e 0
transplante.

Portanto, o transplante oferece vantagem de sobrevida e melhoria na sua qualidade de
vida, gerando nos pacientes uma expectativa de vida positiva, com a ajuda da equipe
multiprofissional os portadores apresentam disposi¢do para melhoria e manutencdo a salde,
pois a equipe fornece uma assisténcia humanizada e holistica que é capaz de transmitir

seguranca, conforto, confiabilidade e calma durante o transplante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia renal € uma condicdo complexa que afeta milhares de pessoa em todo
mundo. Conviver com IRC é uma jornada desafiadora marcada por uma série de sentimentos e
expectativas que envolve pacientes, familiares e profissionais da saude.

Diante dos resultados, observa-se que ha uma gama de sentimentos e comportamentos que
perpassam pelo medo daquilo que ainda estar por vir. A descoberta da doenca, seguida do
tratamento, costuma acarretar uma montanha-russa emocional, caracterizada por sentimentos
como medo, ansiedade, tristeza e frustacdo. A negacao ocorre de forma recorrente, mostrando
que, ao se descobrirem como portadores de IRC, muitos ndo entendem a magnitude do
problema que enfrentam, desta forma torna-se primordial que a equipe de salde os ampare,
ofertando o apoio necessario a melhor compreensdo do processo do cuidado.

Quanto as limitagbes ou dificuldades vivenciadas foram constatadas: restrigdes
dietéticas e hidricas, mudancas nas atividades de lazer, viagens e atividades laborais, bem como
dificuldades na execugdo de atividades da vida diéria e transformacdo da imagem corporal e na
sexualidade. Neste contexto, baliza-se a necessidade de apoio e fortalecimento da rede de
relagGes destes pacientes, que Ihes facilite o convivio com as limitagdes impostas pela doenga
e tratamento e, consequentemente, potencialize melhora na qualidade de vida.

Com relacdo a estratégia de enfrentamento ressaltou que a importancia do apoio familiar
e de amigos sdo indispensaveis. O apoio familiar € uma fonte inesgotavel de amor, compreensao
e encorajamento, eles fornecem um suporte emocional valioso para ajudar os pacientes a
lidarem com as complexidades fisicas e emocionais, para que consigam enfrentar os desafios
com determinacdo. Salienta-se também o enfermeiro como importante elo de apoio. Assim,
reitera-se a necessidade destes estarem atentos as necessidades de cada paciente,
proporcionando-lhes, além de um tratamento de qualidade, subsidios emocionais, ja que estes
se diferenciam por particularidades que estéo fortemente atreladas ao emocional, devido a todas
as transformacdes causadas pela doenca e pelo tratamento.

Relacionado as expectativas e percepc¢des dos portadores IRC, o transplante surge como
uma possibilidade de uma nova vida, livre das limitagbes, com isso 0s pacientes podem
experimentar um misto de alivio, mas também sdo marcadas por incerteza e desafios. As
emoc0es desempenham um papel fundamental na determinacéo na resiliéncia desses pacientes
e da qualidade de vida e a medida que a doenca avanga, eles moldam sua propria narrativa de

esperanga, aceitacdo, superacdo. Quando o paciente consegue se adaptar, aceitar sua doenca e
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ter o suporte necessario para enfrenta-la fica mais suportavel para aguardar o tdo desejado
transplante.

A principal limitacdo deste estudo foi 0 nimero reduzido de publicacdes recentes relativas
a temdtica estabelecida, pois mesmo se tratando de uma complicacdo que gera grande impacto
biopsicossocial é visto a caréncia de publica¢fes cientifica na area, sendo pouco explorada.
Dessa forma, é necessario o maior aprofundamento do assunto em questdo e incentivo a
formulacdo de novos estudos, que aprofundem a discussao do impacto da IRC e do tratamento
na vida desses individuos.

Esse trabalho pode contribuir na compreensédo dos sentimentos e expectativas de vida dos
portadores de IRC, sendo um passo importante para proporcionar um cuidado mais holistico e
centrado na qualidade de vida destes pacientes. Portanto, faz-se necessario cada vez mais o
aprimoramento da equipe multiprofissional que o acompanha para que esse paciente seja
assistido de forma integral, suprindo, assim, as demandas encontradas durante todo o

tratamento.
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ANEXO A - Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Identificac ]

Selecao

Registos identificados
por meio de pesquisas (n= )

BVS (n=)

MEDLINE: (n=)

LILACS: (n=)

BDENF: (n=)

SCIELO: (n=)

Registos duplicados removidos (n= )
Registos marcados como néo elegiveis apos

critérios de exclusdo (n = )

Registros selecionados

(n=")

Registros excluidos
apos leitura
dos titulos e resumos (n

Registros selecionados

(n=")

Registros excluidos
apos leitura
Na integra (n =)

Registros avaliados
guanto a elegibilidade (n = )

Registros excluidos:

Motivos: N&o
responder a

Questao norteadora
ou aos objetivos propostos (n

=)

Estudos incluidos na
revisao

(n=)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.
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