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RESUMO

A doenca renal crbnica caracteriza-se pela perda lenta progressiva e irreversivel da funcao
renal. Atualmente é considerada um grande problema de saude publica em todo o mundo e
0 numero de portadores aumenta consideravelmente a cada ano de forma global. Quando a
doenca evolui para fase terminal se faz necessario iniciar uma terapia renal substitutiva na
forma dialitica (hemodidlise e dialise peritoneal) ou transplante para a conservacao da vida.
A hemodialise é a modalidade mais prevalente, acarretando uma série de mudancas no
estilo de vida do paciente. O objetivo geral da pesquisa sera avaliar o impacto psicossocial
do tratamento hemodialitico na vida do doente renal cronico. Trata-se de um estudo de
revisao de literatura do tipo integrativo, com enfoque descritivo. Os dados ser&o obtidos nas
bases de dados da Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de dados em enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Conclui-
se que ndo é tarefa facil para o doente em hemodialise o planejamento de vida que o
tratamento impde, sdo mudancgas que afetam de forma negativa na vida e bem estar
biopsicossocial dos doentes, principalmente nos dominios Situacdo profissional, Funcdo
fisica, Funcdo emocional e Atividade sexual. A terapia vem acompanhada de inumeras
restrigcdes, limitando os mesmos de fazer atividades que antes eram comuns em seu dia a
dia. Para superar essa situagdo, os pacientes renais crénicos buscam varias estratégias de
enfrentamento, destacando-se o apoio na fé em Deus, familia, amigos e até mesmo junto
aos profissionais de saude.

Palavras Chave: Doenca Renal Cronica. Insuficiéncia Renal Crdnica. Terapia Renal
Substitutiva. Hemodialise. Qualidade de Vida.



INTRODUCAO

Os rins sé@o os 6rgdos responsaveis por manter a homeostase do organismo,
equilibrio hidroeletrolitico, &cido-basico, sendo fundamentais para o bom
funcionamento do corpo. Tendo como principal funcdo eliminar toxinas e outras
substancias indesejaveis ao metabolismo, como uréia, creatinina, &cido dUrico,
bilirrubina, metabolitos de varios hormonios, e outros. Além de eliminar o excesso de
agua do organismo, sendo responsavel ainda pelo controle da pressdo arterial
sistémica e a producdo de hormoénios importantes. (SBN, 2018). Dessa forma, a
Doenca renal crbnica (DRC) acontece quando os rins tornam-se incapazes de
realizar suas funcdes. (CORDEIRO et al., 2016)

A doenca renal crénica € definida como alteracdes renais de multiplas causas,
gue lesionam a estrutura e comprometem as fungdes renais. Evoluindo com perda

lenta, progressiva e irreversivel das funcées renais. (SBN, 2018).

A evolucdo da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) resulta em processos
adaptativos que, até determinado momento, mantém o paciente assintomatico, até
qgue tenha perdido média cerca de 50% de sua funcéo renal, desse modo podem
surgir sinais e sintomas que nao séo tao significativos como, anemia leve, pressao
alta, edema nos olhos e pés, mudanca no padrdo urinario, que vao evoluindo até
que os rins estejam funcionando, apenas 10 a 12% da funcéo renal, podendo o
paciente ainda ser tratado com medicamentos, dieta e mudanca no estilo de vida,
denominado tratamento conservador. Nesse sentido, a partir do momento que a
funcdo renal passa a cair deste percentual, outros meétodos terapéuticos séo

implantados como dialise ou transplante renal (SBN, 2018).

Atualmente, a DRC é considerada um problema mundial de saude publica, e
0 numero de portadores aumenta consideravelmente a cada ano de forma geral.
Contribuindo significativamente para o aumento dos indices de mortalidade, tem um
prognostico ruim, com uma taxa elevada de morbimortalidade e altos custos com o
tratamento da doenca (LINS et al., 2018)

Conforme o estudo Saude Brasil 2018, desenvolvido pelo Ministério da
Saude, as pessoas em tratamento dialitico, com faixa etaria entre 65 e 74 anos,



apresentaram, em 2017, a maior taxa de realizacdo de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) por 100 mil da populagéo (782), quando comparado as demais faixas etérias.
Apontando uma taxa de crescimento anual maior do sexo masculino quando
comparado ao sexo feminino, de 2,2% e 2% respectivamente. Tendo a racga/cor
branca uma taxa de crescimento anual maior (39,6%) seguida da raca/cor amarela
(1,2%), indigena (0,1%), parda (36,1%) e preta (11,4%).

Segundo o censo de 2018 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA) A
prevaléncia global aproximada de pacientes em dialise cronica ultrapassou de 405
pmp em 2009 para 640 pmp em 2018, correspondendo a um aumento absoluto de
58%, com aumento médio de 6,4% ao ano. As estimativas nacionais das taxas de
prevaléncia e incidéncia aumentaram progressivamente em todas as regides, exceto
na regido Sul, que se mostrou estavel a partir de 2013. O numero aproximado de
novos pacientes em dialise em 2018 foi de 42.546, um aumento de 54,1% quando
comparado a 2009. A taxa de incidéncia estimada em 2018 foi de 204 pmp, 20%
superior a presentada em 2013. Os estados com maiores taxas de prevaléncia
estimada de pacientes em diélise foram o Distrito Federal, Rond6nia e Alagoas, com
931, 874 e 865 pmp respectivamente, tendo as menores taxas registradas no

Amazonas, na Paraiba e no Maranhdo, com 313, 311 e 276 pmp, respectivamente.

Para Lins et al. (2018) a perda progressiva da fungcao renal confere muitos
estagios a doenca, que vao desde o estagio |, definido pela lesdo renal a, ao estagio
V, em que se faz inevitavel a utilizacdo de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS)
para a sobrevivéncia do paciente, no estagio cinco faz se necessario um regime
terapéutico que inclui a realizacdo da hemodialise, um rigoroso regime
medicamentoso, dietético e de controle de liquidos. Outras opg¢des de tratamento

sao a didlise peritoneal e o transplante renal.

Se tratando da maior taxa de pacientes em alguma modalidade de TRS, foi a
Regido Sudeste a regidao apontada com a maior prevaléncia, com 236 pessoas a
cada 100 mil, seguida pela Regido Centro-Oeste (229 por 100 mil da populacéo) e
Regido Sul, com 208 por 100 mil da populacdo. Apontando um aumento das taxas
de realizacdo da Terapia Renal Substitutiva em todas as regifes do pais, sendo o
aumento de 3,9% no Norte; 3,3% no Nordeste; 3,2% no Centro-Oeste; 1,7% no

Sudeste; e 0,6% no Sul. O estudo ainda apresenta a hemodialise como a



modalidade de TRS mais prevalente entre 0s pacientes com doenca renal, com
média de 93,2% em relacdo a didlise peritoneal com 6,8%, entre 2010 a 2017.
(BRASIL, 2018)

A hemodialise é um procedimento de circulagéo extracorpérea do sangue, no
qual um filtro chamado dialisador, acoplado a uma maquina, exerce a funcao do rim
doente, ou seja, filtracdo e depuracdo do sangue. (CORDEIRO et al.,, 2016) Por
retirar os produtos de degradacdo do metabolismo e os liquidos em excesso,
controla a pressédo arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio (homeostase) de
substancias como sdadio, potassio, uréia e creatinina. Esse procedimento libera do
corpo dos residuos prejudiciais a saude, como o0 excesso de sal e de liquidos, € um

processo totalmente mecéanico. (MARINHO et al., 2017).

Tem uma duracdo média de 4 horas por sessdo e deve ser realizada trés
vezes na semana, e permanece com esse tratamento que prolonga a vida, mas ndo
impede totalmente a evolucdo do curso natural da doencga, produzindo resultados
variaveis e limitagdes no cotidiano. E regime terapéutico complexo que reflete
diretamente na qualidade de vida, condi¢cdo fisica e psicolégica do doente,
interferindo diretamente no bem-estar, na realizacdo espiritual, na sadde, no
funcionamento ocupacional e nas atividades laborais. Os pacientes que realizam
esse tratamento devem tomar medicamentos e seguir dietas, tendo bastante
cuidado na quantidade de liquido ingerido (MARINHO et al., 2017).

Nesse sentido, a hemodialise resulta em varias mudancas, trazendo, além de
limitacbes fisicas, uma variedade de sentimentos que impactam de forma
significativa os aspectos psicolégicos e emocionais do paciente. Aléem disso, esses
sentimentos perduram em relagédo as alteracdes na imagem corporal e no estilo de
vida, que sdo bruscamente modificados; porém, podem desaparecer com 0 passar
tempo, conforme o processo de adaptacdo frente aos obstaculos aconteca
(PEREIRA et al, 2015)

E fundamental a participacdo da familia e da equipe assistencial como
medidas de suporte para o paciente diante das situacfes dificeis impostas pelo

tratamento, auxiliando com estratégias de enfrentamento o que reflete positivamente



na aceitacdo da terapéutica. Além disso, a fé e a religido também ajudam o doente a
lidar com os agentes estressores (AZEVEDO et al., 2015)

Diante dessa realidade surgiu o seguinte questionamento: Qual o impacto

psicossocial do tratamento de hemodiélise na vida do doente renal crénico?

O estudo justifica-se pelo fato de que, a cada ano vem crescendo mais o
namero de doentes renais cronicos que chegam ao estagio que necessitam
submeter-se a terapia hemodialitica, suscetiveis pelo processo de adoecimento
cronico, em diversas areas de saude, pessoais e sociais, e faz-se necessario
conhecer as percepcdes e 0s sentimentos inerentes a essa fase. Dessa maneira, 0
estudo contribuird para a elaboracdo de modelos de assisténcia acolhedor e
humanizado que levem em conta o0s aspectos bioldgicos e 0s psicossociais, visando
atencao integral e interdisciplinar em Nefrologia. Ajudando o enfermo a criar
mecanismos novos de conviver dentro dos limites que a doenca e o tratamento lhe
impdem e desenvolver meios que lhe permita assumir a responsabilidade por seu
tratamento, resultando numa melhor a adesdo a terapia e consequentemente uma

maior expectativa e qualidade de vida.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto biopsicossocial do tratamento hemodialitico na vida do doente

renal crénico
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever as consequéncias na qualidade de vida do doente renal em hemodialise

Conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes renais crénicos

submetidos a hemodialise



METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura do tipo integrativa, com
enfoque descritivo sobre os impactos da hemodialise na vida do paciente renal

cronico.

O modelo de revisao integrativa € definido como uma metodologia cientifica
que vislumbra e/ou direciona a definicdo de conhecimentos especificos e/ou
conceitos em determinada &rea, por meio da aplicacdo de um processo sistematico
de andlise critica (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

Segundo Gil (2017), a pesquisa descritiva trata-se de uma forma de estudo na
qual se adota a descricdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fenbmeno. Podem ser confeccionadas para fins de identificar possiveis relacdes
entre as variaveis. Vale ressaltar também que a pesquisa descritiva visa distribuir e
organizar grupos para possibilitar a interpretagcédo dos fatos que séo realizados pelo

pesquisador sem sua interferéncia.

A primeira fase do estudo se deu através da definicdo do tema, elaboracdo da
pergunta norteadora e identificacdo da problematica da pesquisa, percebida pela
necessidade identificar e avaliar o impacto psicossocial do tratamento de

hemodidlise na vida do doente renal cronico.

Na segunda fase realizou-se a busca dos artigos de acordo com a temética nas
bases de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Base de dados em enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
através dos descritores em ciéncia da saude (DeCS), com o operador booleano
AND: “Doenca Renal Cronica”; AND “Insuficiéncia Renal Cronica”; AND “Terapia
Renal Substitutiva”; AND “Hemodialise”; AND “Qualidade de Vida”.

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos do tipo artigo cientifico,
disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2016 a 2021, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Sendo excluidos da amostragem, as pesquisas que
nao se adequavam ao tema proposto e/ou ndo respondiam a questao do estudo, e

pesquisas duplicadas nas bases de dados.



Estudos _
identificados nas LILACS: 53
[ | bases de dados | BDENF: 31
(n=110) MIDLINE: 26
Estudos Estudos excluidos (n=35).

|| selecionados ap6s I [ 24 nao estjavam E"SPO“'VePSE
critérios de inclusao n&o estavam disponiveis nos idiomas
(n=75) Portugués, Inglés e Espanhol;
4 eram publica¢cBes anteriores a 2016;

Estudos adequados
L apos leitura de
titulos I

Estudos excluidos (n=51).
40 ndo se adequavam ao tema;
7 duplicados;

Inclusédo |[Elegibilidade| |Selecéo| |[dentificacéo

(n=24) 4 artigos de revisdo
_ ] Estudos excluidos (n=16)
Estudos incluidos | | 16 excluidos por abordarem outra
(n=18) populacéo, e/ou que ndo
respondiam a questédo da pesquisa.

Posteriormente a coleta de dados, realizou-se a selecdo dos estudos, de
acordo com a tematica, conforme exemplificado na Figura 1, a partir da qual foi
alcancado uma amostra inicial de 110 artigos, sendo que, ap0s organizados 0sS
critérios de inclusdo 35 obras foram excluidas, restando 75 artigos.

Por meio da andlise da elegibilidade dos estudos 51 pesquisas foram
excluidas devido a ndo adequacdo do tema, duplicidade e/ou serem artigos de
revisdo ou teses, restando 24 estudos.

Ressalta-se ainda que, diante da etapa de inclusdo dos estudos 16 artigos
foram excluidos por ndo abordarem a populacdo estudada e/ou por ndo responder a
guestdo norteadora. Sendo assim, a amostra final do estudo foi constituida por 8
artigos.

No terceiro passo, levantado os dados para avaliacdo, foi produzido a
composi¢cdo do banco de dados e, posteriormente, a codificacdo e categorizacao
dos estudos de acordo com o titulo, autor/ano, revista/periédico, objetivos e
principais resultados do estudo. Destaca-se que foram realizados fichamentos de
todos os artigos incluidos na amostra, a fim de promover uma maior precisdo na
extracdo das informacdes relevantes.

Na quarta etapa foi realizada a analise e avaliacdo critica e minuciosa dos

estudos incluidos na amostra, na qual os artigos foram avaliados criticamente,



buscando evidenciar seus aspectos em comum, e verificar as divergéncias, a partir

dos quais foram desenvolvidos os resultados deste estudo.

No quinto passo, sintese dos resultados, foi elaborada a interpretacéo e
discusséao dos dados de acordo com a literatura pertinente ao assunto, a partir da
qual se destacaram os impactos psicossociais do tratamento hemodialitico na vida
do paciente renal cronico, as consequéncias na qualidade de vida do doente e as
estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes renais crénicos submetidos a

hemodidlise.

Os resultados fundamentaram-se na avaliacdo detalhada dos estudos
selecionados, com realizacdo de analise comparativa dos artigos e da tematica
abordada frente ao objeto de pesquisa proposto. Assim foi identificado os fatores
gue mais interferem na qualidade de vida do doente renal crénico e as maneiras

enfrentamento diante do diagndstico e do tratamento hemodialitico.

A Ultima etapa da revisdo consistiu na elaboracdo desse estudo, apresentacao

da revisao e sintese do conhecimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 8 artigos selecionados foram reunidos e apresentados conforme
apresentado no quadro 1 onde foram estabelecidas variaveis para a melhor
verificacdo dos periddicos: titulos, autor(es), ano de publicacdo, periddico, objetivos

e resultados

Quadro 1 Caracterizacdo dos artigos selecionados para o estudo

Titulo Autor(es)/ | Periodico Objetivo(s) Resultados

Ano
Percepcéao do Souto S. Rev enferm | Identificar a percepcdo | A adaptacdo a um
portador de G.T,etall | UERJ do portador de novo estilo de vida
insuficiéncia renal insuficiéncia renal afeta os fatores
cronica quanto as | 2017 cronica quanto as biopsicossociais

implicagbes da
terapia
hemodialitica no
seu cotidiano

implicacbes da terapia
hemodialitica no seu
cotidiano.

restringindo as
atividades do
paciente;
proporcionando o
isolamento social e a
privacao ao lazer.




Qualidade de vida | Santos, R. | Enferm. Foco | Avaliar a Qualidade de | Menores escores has
de pacientes com |S. S, Vida dos pacientes dimensoes: papel
doenca renal Sardinha, com Doenca Renal profissional, funcéo
cronica A.H.L/ Crbnica Terminal em fisica, sobrecarga da
tratamento doenca renal e saude
2018 hemodialitico. geral.
Associacdo entre | Marinho et | Rev Cuid. Associar os dominios Os adultos
caracteristicas al/ de qualidade de vida apresentaram maior
sociodemogréficas com as caracteristicas | qualidade de vida em
e qualidade de 2017 sociodemogréficas de | Funcionamento fisico,
vida de pacientes pacientes renais comparado aos
renais cronicos cronicos em idosos. Os
em hemodialise hemodialise, a partir do | participantes que
Instrumento KDQOL- possuiam ocupacao
SF™ também apresentaram
médias
significativamente
mais altas em seis
dominios do
instrumento.
Qualidade de vida | Pereira, C. | Acta Paul Identificar e mensurar | Individuos com baixo
relacionada a V., Leite, I. | Enferm fatores associados a nivel socioeconémico,
saude de C./ gualidade de vida gue necessitam de
pacientes em relacionada a saude de | acompanhante, em
terapéutica 2019 pacientes renais terapia hemodialitica
hemodialitica cronicos em por menos de 5 anos,
hemodidlise e analisar | que possuem
a associacao da prescricao
gualidade de vida medicamentosa com
relacionada a saude e | dez ou mais farmacos,
a adesdao ao regime com baixos niveis
terapéutico séricos de albumina e
hemodialitico. hemoglobina e que
ndo aderiram a
restricdo hidrica e a
terapia apresentaram
piora na qualidade de
vida relacionada a
saude
Qualidade de vida | JESUS, N. | J. Bras. Mensurar a QV de As variaveis que mais
de individuos com | M., et al/ Nefrol. individuos com DRC; interferiram na QV
doenca renal comparar escores de foram: fumar, fazer
crbnica em 2019 QV entre pacientes hemodiélise e tempo
tratamento com DRC em relacao de sessbes
dialitico. ao grupo normativo e

identificar os
determinantes
associados a melhor

QV.




Qualidade de vida | Pretto, C. Verificar a associagdo | Apresentaram
de pacientes R., etall Rev. Latino- | entre a qualidade de qualidade de vida
renais cronicos Am. vida relacionada a regular. Abaixo da
em hemodialise e | 2020 Enfermagem | saude de pacientes média quando
fatores renais cronicos em associados,
relacionados hemodialise com as principalmente, as
caracteristicas infeccdes repetitivas e
sociodemogréficas, ao edema como
clinicas, depresséo e complicagbes da
adesao doenca, dor durante a
medicamentosa. hemodialise e
fragueza apos. A
baixa adeséo
medicamentosa
repercutiu em uma
pior qualidade de vida
das dimensodes
avaliadas e depressao
em todas, exceto
satisfacdo do paciente
Qualidade de vida | Silva, K. Rev. SBPH Avaliar e correlacionar | Os entrevistados
de pacientescom | A. L., etall depressao, apresentaram baixos
insuficiéncia renal desesperanca e niveis de depressao,
em tratamento 2017 ideacao suicida em desesperanca e
hemodialitico relacdo a qualidade de | ideacéo suicida. A
vida dos pacientes em | qualidade de vida foi
tratamento influenciada pelos
aspectos envolvidos
no proprio tratamento
Qualidade de vida | Barbosa, | Revenferm | Avaliar a qualidade de | Mostrou-se a
de renais cronicos | J. L. C. S. | UFPE on vida dos pacientes gualidade de vida
submetidos a C.,etal/ |line. renais crénicos comprometida nos
hemodialise. submetidos a dominios Situacdo
2021 hemodialise. Profissional, Funcéo

Fisica, Emocional,
Sobrecarga da
Doenca Renal. A QV
foi mais afetada na
funcéo fisica pelo
comprometimento da
funcao sexual.




REPERCUSSOES DA HEMODIALISE NO BEM ESTAR BIOPSICOSSOCIAL VIDA
DO PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crbnica e o tratamento de hemodidlise (HD) podem levar a
limitacdes, interferindo no cotidiano do doente e, consequentemente, levando ao
comprometimento dos aspectos fisicos e psicolégico, com repercussdes de ordem
emocional, pessoal, familiar e social. Resultando em uma série de restricdbes nas
atividades diarias do paciente, afetando diretamente a percepcédo de qualidade de
vida. (JESUS et al., 2019)

Cada individuo tem o seu proprio processo da doenca e do tratamento
cronico, a dependéncia da maquina, a sujeicdo a equipe médica e suas
recomendacdes, geram diferentes sentimentos, peculiares para cada paciente,
geralmente passam por sinais de revolta, negacédo, até chegar na fase de aceitacédo
0 que é necessario para adaptacdo e adesdo. Para alguns a resposta é mais
favoravel, outros assumem uma excessiva dependéncia e ha, ainda, agueles que se

revoltam contra a enfermidade e o tratamento. (OLIVEIRA et al., 2016)

A QV é um conceito multidimensional que envolve repercussées nos aspectos
fisico, psicoldgico, social e ambiental, e ndo somente em auséncia de doencas.
(OLIVEIRA et al., 2016)

A literatura indica que os pacientes renais submetidos a HD apresentam
indices de QV piores do que os da populacdo em geral e, até mesmo, do que os
pacientes transplantados renais. Relatam, ainda, que estdo entre as dimensfes mais
afetadas esta a capacidade funcional, refletindo nas funcgdes fisicas, mental e
atividades de vida diaria. Tratando-se do menor nivel de qualidade de vida, as
meédias mais baixas foram encontradas em Situacdo de Trabalho e Funcao Fisica
(NOGUEIRA et al., 2018; MARINHO et al., 2017)

IMPLICACOES NA FUNCAO PROFISSIONAL

A Situacdo de trabalho esteve muito presente nos estudos apresentando
baixos escores de QV, o que pode ocorrer devido ao tempo destinado ao tratamento
e a dificuldade em conciliar com a vida laboral, ja que a terapia renal substitutiva
demanda a presenca no servico de saude por pelo menos 3 dias totalizando 12

horas semanais. Outro fator € a condicdo limitante da propria doenca, de evolugao



cronica e grave. S8o0 comum a existéncia de queixas fisicas, indisposicdo, fraqueza,
fadiga, mal estar, nauseas, caimbras, bem como com as limitacdes relacionadas a
tipo e quantidade de trabalho, o que dificultam ainda mais a possibilidade de esfor¢o

fisico para determinadas funcées. (MELO et al, 2015)

O trabalho é uma das mudancgas mais frequentes e que mais afeta o paciente
renal em idade produtiva, a exclusdo do mercado de trabalho pode ser a maior
adversidade pois frusta as expectativas, planos, metas empregaticias, frente aos
limites impostos para conquista-los. A maioria ndo consegue permanecer no
emprego, sendo necessario receber o auxilio do governo, que na maioria das vezes
é inferior a sua renda anterior. (TEIXEIRA et al, 2019)

A nova renda mensal associada aos gastos provenientes da condi¢éo clinica
do paciente acarreta em problemas financeiros que acabam tendo repercussoes
familiares e influéncia em outros aspectos da vida como na alimentacéo, atividades

de lazer, recreacéo, transporte, entre outros. (MARINHO et al, 2017)

O desemprego somado as limitacdes fisicas atribuidas a doenca renal,
afetando também o lado psicoemocional e a interacdo social, especialmente se o
paciente assume um papel de principal provedor da familia ou chefe do lar.
(NOGUEIRA et al, 2018)

Individuos que ndo desempenham nenhum tipo de atividade profissional
apresentam mais sintomas depressivos do que aqueles que exercem algum tipo de
trabalho. A atividade laboral é importante, pois ajuda o paciente a se manter ativo,
consequentemente reduzindo os sintomas depressivos (ANDRADE, SESSO, DINIZ,
2015).

Em contra partida, outras pesquisas evidenciaram que a manutencdo do
emprego estd associada a melhor bem estar do paciente e menor implicacdo do
comprometimento das atividades diarias em decorréncia da terapia. Pois com uma
situacdo financeira equilibrada, é possivel ter uma alimentagdo saudavel associada
a praticas de atividade fisica, moradia adequada, bem como facilidade de acesso
aos servicos de saude e recursos medicamentosos, requisitos considerados

essenciais para o bem-estar dos individuos. (MARINHO et al, 2017)


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20N%C3%BAbia%20Fernandes%22

IMPLICACOES NA FUNCAO FiSICA

Outro aspecto observado foi o comprometimento fisico praticamente unanime
em todas as pesquisas. O paciente que possui IRC frequentemente apresenta
algumas restricbes e agravos no estado de saude fisica. Além dos sintomas que
podem apresentar durante e ap0s as sessdes de HD, situacdo que ja acaba
dificultando a realizacdo de suas atividades diarias. Ainda podem apresentar
limitacbes em decorréncia da doenca, para andar, correr, carregar peso, subir
escadas, dentre outras atividades habituais, resultando assim em um baixo escore
da funcao fisica. (JESUS et al, 2019)

A que qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes renais cronicos
em terapia renal substitutiva apresentou-se globalmente diminuida, principalmente
em relacdo aos aspectos fisicos, em todas as faixas etarias. A doenca renal reduz
acentuadamente o funcionamento fisico e tem um impacto negativo sobre os niveis
de energia e vitalidade. (ARAIE et al, 2016)

Com o avanco dos estagios da DRC, o paciente pode apresentar dificuldades
fisicas, como lombalgia, fraqueza, tremores, alteracbes cardiovasculares, edema,
nauseas, entre outros sintomas que a impedem de realizar e assumir
autonomamente seus compromissos, exigindo ajuda e dedicacdo da familia nas
diversas situacdes. (STUMM et al, 2019)

A literatura mostra que a funcéo fisica relativa ao tipo e quantidade de trabalho ou
atividades diérias e a dificuldade em executé-las contribuiu para diminuicdo na QV
por conta das repercussfes musculoesqueléticas, comuns em pacientes submetidos
a hemodidlise, podendo acarretar na diminuicdo do desempenho funcional e levar a
prejuizos na pratica de atividades fisicas. (SOUTO et al.,, 2017; SANTOS,
SARDINHA, 2018)

Os pacientes com doencga renal cronica sdo caracterizados por baixos niveis
de atividade fisica. Pesquisas evidenciam que a inatividade fisica esta associada ao
aumento da mortalidade nesses pacientes, levando a diminuicdo do estado
funcional. E causado pela forca muscular diminuida e do risco cardiovascular
aumentado em combinacdo com a alta prevaléncia de comorbidades. (SANTOS,
SARDINHA, 2018)



Ao se deparar com a realidade da doenca cronica, o paciente receia que as
atividades cotidianas figuem prejudicadas e que as debilidades fisicas causem
mudancas significativas, que os tornem dependentes em diversos aspectos e pelo
resto da vida. Esse sentimento de dependéncia esta ligado a falta de controle e
dominio sobre seu corpo e sua prépria vida. Em muitas ocasifes, € preciso delegar

tarefas a outras pessoas e deixar de ter o controle da situacdo. (SOUTO et al., 2017)

A incapacidade fisica para a realizacdo das atividades cotidianas e de
trabalho, além da dependéncia, provocam sentimentos que deprimem a qualidade
da existéncia do paciente hemodialitico. (CASTRO et al., 2018)

IMPLICACOES NA FUNCAO MENTAL/EMOCIONAL

Estudos mostram que o paciente ao ser informado da condicdo de portador
da doenca crbnica, e da necessidade de tratamento dialitico, de frequentar os
centros de didlise por pelo menos 3 vezes semanal, restricbes hidricas e
alimentares, além de mudancas na jornada de trabalho e na vida social, causa uma
instabilidade emocional nos mesmos. Os doentes passam a conviver com as perdas
gue vao muito além da funcao renal. Entende-se que o sofrimento psicoldgico frente
a doenca renal comeca logo com o impacto do diagnéstico (ALMEIDA, PALMEIRA,
2018).

As condicbes clinicas da DRC associadas as suas repercussdes
psicossociais, constituem-se como estressores para 0s pacientes. O impacto do
tratamento para o paciente renal vai além da exaustdo fisica e desencadeia uma
percepcdo negativa que manifesta sua desestruturagdo emocional e

consequentemente afeta sua qualidade de vida. (OLIVEIRA, A. P. et al., 2016).

A rotina de tratamento puxada proporciona um aumento do cansaco fisico e
mental, tira as pessoas do seu cotidiano, diminui a sua capacidade de trabalho e
lazer de forma a tornar a seu padréo de vida muito restrito e repetitivo, contribuindo
para o sedentarismo, o isolamento social e a perda de algumas funcdes. Devido as
diversas restricbes e a obrigatoriedade em fazer o tratamento, o0s pacientes
desenvolvem sentimentos negativos, como medo do progndstico da incapacidade,
incerteza do futuro, de empecilho para os seus familiares. (SANTOS, SARDINHA,
2018)



Pois antes do desenvolvimento da doenca, faziam parte de um grupo de
individuos aparentemente saudaveis, que ndo necessitavam de orientacfes e
cuidados de saude frequentes. Porém, a partir de um momento, que passam a
necessitar constantemente dos servicos de saude, a depender de uma maquina de
hemodialise para sobreviver, da equipe multidisciplinar e de medicamentos. O fato
de além da patologia, ainda precisarem lidar com o tratamento, causam mudancas
no estilo de vida, impactando no dia a dia do paciente e ocasionando isolamento
social, devido as dificuldades de realizar atividades do cotidiano, relacionadas a vida
profissional, social, no lazer, viagens, dependéncia econémica da familia e alteracao
da imagem corporal. Muitas se isolam por se acharem incapazes de frequentar
ambientes sociais devido as suas limitacdes, vinculando suas vidas apenas ao
tratamento. (PEREIRA, LEITE, 2019; SOUTO, et al., 2017)

Segundo o estudo realizado por Salimena, et al. (2018) existe uma
prevaléncia de sintomas como rancor, revolta, agressividade, violéncia, ansiedade,
depresséo, suporte social percebido, fadiga, indicios de estresse afetando os niveis
de qualidade de vida em pacientes. Esses sentimentos negativos sdo apresentados
de diversas maneiras como frases, tom de voz, sorrisos ou lagrimas, evidenciando

uma ambivaléncia entre alegria e revolta.

Os indicadores de depressdao dos pacientes em tratamento hemodialitico,
destacaram-se em varias pesquisas, muitos pacientes apresentaram sintomatologia
depressiva, que variavam de sintomas minimos de humor deprimido, leves,
moderado e graves. Segundo o estudo realizado por Higa et al., (2018), a depressao
€ a complicagdo mais comum nos pacientes em dialise, e geralmente significa uma
resposta a alguma perda real, ameacada ou imaginada. A prevaléncia dos sintomas
depressivos entre pacientes com DRC em hemodialise é alta e trata-se de um
importante preditor de qualidade de vida e influenciando de uma forma negativa a
avaliacdo subjetiva da pessoa sobre sua condicdo de vida atual. (SOUZA,
OLIVEIRA, 2017; CHILOFF, et al., 2017).

Humor depressivo persistente, autoimagem prejudicada e sentimentos
pessimistas sdo algumas manifestacdes psicologicas. As queixas fisiologicas
incluem distarbio de sono, alteracbes de apetite e peso, ressecamento da mucosa

oral e constipagdo e diminuigcdo do interesse sexual. Os sintomas depressivos



precisam ser avaliados com muita atencdo, pois podem ser confundidos com
sintomas de uremia. (HIGA et al., 2018)

Estudos revelam que individuos em tratamento hemodialitico estdo
suscetiveis & maior prevaléncia de transtornos de humor do que a populagdo em
geral, a depressdo aparenta ser a complicacdo psiquica mais frequente nos
enfermos em tratamento de hemodialise. (ALMEIDA, PALMEIRA, 2018).

Esses dados sdo muito relevantes e merecem atencdo, uma vez que, a
depressao diminuiu a aceitacao do tratamento, prejudicando a qualidade de vida dos
envolvidos, além de ser considerado um fator de risco para a mortalidade, pois,
favorece a ndo adesédo da HD e pode aumentar a taxa de suicidio (PRETTO et al,
2020)

Estima-se que as taxas de suicidio sdo de 10 a 400 vezes superiores ha
populacdo com doenca renal cronica quando comparada com a populacdo em geral,
porém, sdo necessarios maiores estudos, uma vez que a literatura € escassa nesse
aspecto (ANDRADE et al. 2015).

Essas alteracdes provocadas pela DRC e hemodialise sdo ressaltadas por
eles como um obstaculo a ter uma vida considerada “normal”. A percepc¢ao dos
pacientes em relacdo a essas mudancas € negativa, apesar de reconhecerem 0s
beneficios do tratamento. Eles relatam as dificuldades de estabelecer uma
programacao de vida, de restringir locais a serem frequentados, e ser condicionado
a manter-se mais em casa, o que limita sua liberdade. (SOUTO et al., 2017)

Por outro lado, estudos mostraram que pacientes que relatam sentir maior
bem-estar emocional declaram sentir menos impacto em suas atividades diarias. O
gue se observa é que as relacdes sociais sdo essenciais para uma melhor saude
emocional e possuir algum impacto na mesma pode trazer prejuizos. A percepgao
de um bom suporte social encontra-se relacionado a uma elevada satisfacéo
pessoal, a uma melhor adeséo a terapia renal proposta e a menores niveis de

sintomas depressivos nos pacientes que realizam a HD (OLIVEIRA et al., 2016)

Independente dos fatores negativos relativos a terapéutica e a doenca, 0s
aspectos positivos relacionados ao enfrentamento do tratamento revelam otimismo e

esperanca. Diante disso, alguns pacientes criam oportunidades para se adaptar a



nova realidade. Nesse caso, reconhecer e enxergar os beneficios do tratamento se
torna uma ferramenta (til para auxiliar o individuo a criar mecanismos de

enfrentamento necessarios para lidar com a situacéo atual. (PAULA et al., 2017)

O lazer é outro fator muito importante para a estabilidade emocional, pois
essas atividades promovem o bem-estar, fazem com que 0s pacientes esquecam
um pouco as dificuldades, as preocupacdes e até mesmo as rotinas. (CASTRO et al,
2018)

IMPLICACOES NA SEXUALIDADE

A IRC além de provocar alteracdes organicas, compromete a qualidade de
vida do paciente, que na maioria das vezes, tém repercussodes sobre a sexualidade,
na forma como ele se enxerga, como vé o0 seu corpo, podendo sentir-se menos

atraente sexualmente. (LEITE et al., 2018)

Com todas as adaptacOes e alteracdes que o individuo passa, a préatica de
sexo poderd ser a Ultima coisa a que a pessoa com insuficiéncia renal pense, diante
da sintomatologia da propria doenca renal que causa por exemplo dificuldades em
obter e/ou manter a ere¢do. Diante disso, a estabilidade psicologica e emocional do
paciente e o apoio do parceiro e/ou da familia sdo fundamentais para que essa
adaptacdo ocorra, pois a sexualidade € uma parte fundamental desse equilibrio.
(LEITE et al., 2018)

Estudos revelam que maioria dos pacientes ndo mantém atividade sexual. A
disfuncéo erétil € uma condicdo bastante presente em portadores de insuficiéncia
renal crbnica. O declinio sexual € proprio ao progresso habitual da doenca renal
cronica como resultado da desordem organica. Destacam-se o0s problemas
hormonais, enddcrinos, hematolégicos, fisicos, neurologicos e psicolégicos como a
depresséo, autoestima baixa e ansiedade. Associado a isso ainda tem o uso de
medicagdo continua e a idade. Diante disso, os individuos em hemodialise sdo, na
maioria das vezes, menos ativos sexualmente do que as pessoas saudaveis, e sao
frequentemente acometidos por disfuncdo erétii em homens, anormalidades
menstruais, nas mulheres, diminuigéo da libido e da fertilidade em ambos os sexos.
(SILVA et al., 2018; MEDEIROS et al, 2015)



Uma das estratégias utilizadas pelo paciente para ter a fungcdo sexual
restabelecida, por exemplo, € o uso do Viagra, o que pode ocasionar riscos a saude

quando néo utilizado adequadamente e sob supervisdo médica. (LEITE et al., 2018)

As limitagbes impostas pela IRC como hipertensdo, doenga vascular
periférica, diabetes mellitus e as relacionadas com aparéncia corporal (fistula,
cateter e cicatrizes causadas pelo tratamento hemodialitico) comprometem a

autoestima e também interferem na funcéao sexual. (SILVA et al., 2018)

Muitos estudos mostram que 0s pacientes relatam que as fistulas e os
cateteres incomodam os doentes, por serem muitas vezes considerados como fora
das normas corporais. Levando alguns deles a sentirem vergonha da aparéncia
alterada, fato que fragiliza a relacdo que estabelecem com a sua sexualidade.
Constata-se, nas pesquisas, 0 estado depressivo imposto pelo tratamento, que
reduz o nivel energético e o impulso sexual; também se percebe a conviccdo dos
pacientes de que as dificuldades enfrentadas na funcdo sexual associados,

frequentemente, a disfuncdo erétil, a falta de libido e a infertiidade é uma
consequéncia do tratamento aliada ao uso de medicamentos. (LEITE et al., 2018)

Considera-se que o0s aspectos fisicos e emocionais estdo intimamente
ligados. Podendo causar um verdadeiro circulo vicioso: o tratamento impde um
impacto emocional nos individuos que pode interferir no desempenho sexual
acarretando disfun¢des sexuais importantes. Assim entende-se como multifatorial e
causada por varios fatores de ordem fisica, social e emocional. A disfuncéo sexual
tem impacto ndo s6 na qualidade de vida do paciente, como do seu parceiro (a),
afetando negativamente o relacionamento interpessoal. (LEITE et al., 2018)

Considera-se que esse € um processo global, porém, a trajetoria do declinio
funcional se torna mais lenta ou mais acelerada dependendo de uma série de
fatores como a constituicdo genética, idade, habitos e estilos de vida, o meio
ambiente, o contexto socioecondémico, cultural e até mesmo o fato de nascer em

uma sociedade mais ou menos desenvolvida. (LEITE et al., 2018)

Verificou-se também uma correlacdo negativa entre tempo de hemodialise e
“Funcédo sexual” apontando que a qualidade de vida relacionada a este dominio
diminui a medida que o tempo de tratamento aumenta. A interacdo sexual € de

grande importancia para a qualidade de vida dos individuos e se torna um dos



problemas decorrentes das perdas e dificuldades impostas pela doenca e a terapia.
(MARINHO et al., 2017)

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DIANTE DO TRATAMENTO
HEMODIALITICO PELOS PACIENTES RENAIS CRONICOS

A noticia da necessidade da realizacdo de hemodidlise resulta num desgaste
fisico e emocional e o tratamento é marcado por desafios e esperanca, e o individuo
necessita viver, diariamente, encarando as adversidades que surgem, sem deixar se
vencer por elas. (MARINHO et al, 2017)

Diante da vivéncia de situacdes dificeis em seu processo de enfrentamento
ao diagndstico da doencga, da terapia hemodialitica e dos impactos em seu cotidiano,
0S pacientes renais crénicos buscam varias estratégias de enfrentamento, apoio e
superacao, que vao desde o apoio na fé em Deus, na familia e até mesmo junto aos
profissionais de salde, sendo estes, considerados aliados durante o tratamento,
além da compreensdo do individuo sobre a importancia do tratamento e da sua
doenca. (SILVA et al, 2016)

Para aquelas pessoas que encontram um significado positivo para o
tratamento, a doenca passa a ter um peso menor na vida e estas tém a
oportunidade de ressignificar positivamente suas experiéncias, redimensionar seus
propésitos de vida, resultando em melhora dos sintomas da patologia e consequente
melhoria da qualidade de vida. (JESUS et al, 2019)

A FE COMO FORTALECIMENTO: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Varios estudos evidenciam que a relagcéo entre espiritualidade, religiosidade e
esperanca reflete na qualidade de vida das pessoas com DRC em tratamento
hemodialitico, uma vez que a associacdo desses fatores contribui para o
desenvolvimento de estratégias que sao utilizadas tanto pelo doente como pela sua

familia na busca pelo equilibrio biopsicossocial e espiritual. (PILGER et al., 2017)

A fé em Deus, a espiritualidade e a religiosidade proporcionam o
fortalecimento para a luta diaria com as dificuldades enfrentadas, além do melhor
enfrentamento da DRC e de seu tratamento hemodialitico. Relacionando-se com a
perspectiva de um futuro melhor, impulsionando o paciente a agir para atingir um

objetivo e lidar melhor com situacdes de crise e eventos adversos, sendo uma



estratégia eficaz para o enfrentamento e adaptacdo da nova condi¢do imposta pela
DRC. (LEIMIG, 2018)

A IMPORTANCIA DA FAMILIA E DOS AMIGOS NO PROCESSO DE ACEITACAO E
ADESAO AO TRATAMENTO

A presenca de uma rede de apoio familiar e/ou de amigos pode contribuir
para melhor encarar a doenca e o tratamento hemodialitico, além do cuidado em
domicilio, pois a DRC muitas vezes ocasiona a perda funcional, com
comprometimento da independéncia e da autonomia dos pacientes. (JESUS et al,
2019)

Estudos mostram que o fato de morar com a familia ou ter algum
acompanhante pode proporcionar um melhor suporte social no que se refere as
complicacbes em decorréncia da IRC, do tratamento hemodialitico e das suas
comorbidades. (SILVA et al, 2017)

O apoio de familiares e amigos auxilia no processo de adaptacdo a doenca,
ao tratamento e aos impactos em seu cotidiano, devido a proximidade e auxilio em
todos os momentos, fortalecendo o individuo e como uma fonte de otimismo e
esperanca, melhorando a QV de ambos. E consequentemente gerando o

fortalecimento no cuidado e adeséo ao tratamento (JESUS et al, 2019)

O auxilio da familia é importantissimo diante de um tratamento que demanda
dos pacientes muito tempo e dedicacdo. Os familiares necessitam ser orientados e
compreender a necessidade de corresponsabilizacdo, tanto por parte do paciente e
equipe de saude, quanto dos individuos que convivem com esses pacientes, assim,
0s resultados das intervencdes podem ter efeitos positivos sobre a QV. O
relacionamento de confianga com a familia constituem apoio e segurancga diante dos
transtornos biopsicossociais oriundos da doenca e tratamento dialitico21.
Contribuindo para a reducéo dos indices de depressao e mortalidade, servindo como
meio de suporte no ambito social e para melhoria da QV do paciente em TRS.
(MARINHO et al, 2017)

Os pacientes com IRC em tratamento hemodialitico necessitam de muita

atencao, apoio, carinho e compreensao principalmente dos familiares e amigos.



Essa dimensao é de extrema importancia, visto que, os pacientes com IRC possuem
uma dependéncia fisica e emocional que surge no processo de adoecer e durante a
manutencdo da vida. (SILVA et al, 2017)

Pesquisas mostram que as pessoas casadas, as quais encontram apoio de
familiares e amigos, apresentam melhor adaptacdo a doenca, em virtude da

proximidade e auxilio em todos os momentos, melhorando a QV. (CASTRO, 2018)
A EQUIPE DE SAUDE COMO ESTIMULO FRENTE A HEMODIALISE

Salimena et al.,, (2018), € papel da familia e também dos profissionais
envolvidos, ajudar os portadores de doencas renais que fazem uso de hemodialise,
dando um suporte para evitar e superar 0S sentimentos negativos que sao
vivenciados. Principalmente os enfermeiros e técnicos em enfermagem, que tem

uma aproximacao maior do paciente.

E papel da equipe de enfermagem, acolher o paciente, orienta-lo quanto ao
tratamento junto com a familia que tem um importante papel no contexto do paciente
hemodialitico, tirar dlvidas, acompanhar toda sua evolucdo diariamente, construir
um vinculo de confianga, mantendo-a informada, ajudar a entender todo o processo,
propiciar um suporte psicolégico e prestar uma assisténcia inteiramente
humanizada, visando resultar em melhor qualidade de vida para o paciente. Com o
passar dos anos, sdo criados vinculos entre o paciente e a equipe de enfermagem
devido ao longo periodo diario e semanal que passam juntos e a necessidade de
doacdo do profissional para esse tipo de tratamento. E importante ressaltar que o
profissional precisa esta atento para perceber quando houver a necessidade de
encaminhar o doente para um psicélogo para um acompanhamento individualizado e
através de terapia os sentimentos negativos possam ser superados e a autoestima
do individuo recuperada. ((MARINHO et al, 2017)

Estudos mostram que os pacientes referem uma boa QV quando se trata
estimulo da equipe de dialise o resultado dessa dimenséo esta ligado diretamente
ao bom atendimento da equipe multidisciplinar que presta assisténcia a esses
pacientes, que esta sempre disponivel aos pacientes tanto para problemas
relacionados a doenca renal como para os demais problemas que possam surgir no
decorrer do tratamento. (PRETTO et al., 2020)



Os estudos enfatizaram que a fé em Deus, 0 apoio da familia, dos amigos e
da equipe de saude destacam-se como aspectos fundamentais para a QV dos
pacientes em hemodialise e resultam na boa adesdo ao esquema terapéutico e
consequentemente apresentam menos sintomas e menor efeito da DRC. E com o
passar do tempo surgem modificacdes quanto a sua percepgcao sobre a qualidade
de vida, trazendo maior adaptacdo ao seu estado de saude e refletindo na melhoria
da qualidade de vida em varias dimensdes, quando comparam sua saude atual com
0 ano anterior e os resultados trazem uma melhoria significativa desta percepcao.
(PEREIRA, LEITE, 2019)

Apesar de a hemodidlise causar limitacGes fisicas e sociais, também serve
como motivacdo para o0 enfrentamento da doenca e adaptacdo as restricoes
impostas, contribuindo para a melhora da percepcao do estado de saude e melhoria
da qualidade vida dos individuos. (JESUS et al, 2019)

CONCLUSAO

Conclui-se que o0s pacientes renais cronicos enfrentam dificuldades em
aceitar a nova condicdo desde que recebem o diagnéstico crdnico, acentuando-se

muito mais quando se inicia o tratamento hemodialitico.

N&o é tarefa facil para o doente renal em hemodialise o planejamento de vida
que o tratamento imp&e, sdo mudancgas que iniciam na area bioldgica e passam ao
campo psicolégico e social que afetam de forma negativa na vida e bem estar
biopsicossocial dos doentes, principalmente nos dominios Situacdo profissional,

Funcdo fisica, Funcdo emocional e Atividade sexual.

A doenca renal crbnica vem acometendo milhares de pessoas em todo o
mundo. A terapia vem acompanhada de inUmeras restricdes, limitando os mesmos
de fazer atividades que antes eram comuns em seu dia a dia. Mas é fundamental
que ele seja estimulado a manter a autonomia de sua vida e assumir a

responsabilizagédo por sua saude e consequentemente pelos seus resultados.

Para superar essa situacdo, 0s pacientes renais cronicos buscam varias

estratégias de enfrentamento, destacando-se o apoio na fé em Deus, na familia, nos



amigos e até mesmo junto aos profissionais de salde, sendo estes, considerados

aliados durante o tratamento.

Quando o paciente adoece, a familia adoece junto. Entdo é importante tornar
0 paciente renal um sujeito produtivo mesmo diante das perdas e limitagOes,

incentivar sua autonomia e adaptacao as mudancgas inerentes a terapéutica.

Percebe-se que a equipe multidisciplinar tem um papel importante no cuidado
desses pacientes, e é extremamente necessario que todos os profissionais de saude
compreendam as suas percepcoes, para direcionar o cuidado, intervir nos fatores
fisicos e psicologicos desses pacientes, a fim de se melhorar a QV deles.
Colaborando e aprimorando cada vez mais a qualidade da assisténcia prestada.
Portanto, faz-se necessario o aprimoramento da equipe assistencial para que esse
paciente seja assistido de forma holistica, suprindo, assim, as demandas

encontradas durante todo o tratamento.

Destaca-se, neste contexto, o profissional enfermeiro, que vem ganhando um
espaco cada vez maior na area de nefrologia, sendo esse, um campo de destaque
para sua acao. Esse profissional desempenha um papel fundamental no cuidado
desses pacientes pois, além de serem capacitados, sdo os que convivem com eles
diariamente durante as horas de HD. Por possuir 0 maior contato com o paciente e
familiares, o que contribui para a implementacédo de estratégias que possibilitem a
autonomia e o autocuidado dos pacientes renais crénicos, além de acolher, orientar,
tirar as duvidas, viabilizando, dessa maneira, uma melhor adesdo a HD e a

promocao da QV.
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