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RESUMO

Em virtude do comprometimento da Qualidade de Vida do paciente com Insuficiéncia
Renal Cronica, ainda sabendo que a enfermagem esta diretamente relacionada ao
cuidado geral desse paciente, o presente trabalho objetivou identificar a assisténcia
de enfermagem para promocdo da qualidade de vida para pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica, através de uma revisdo de literatura exploratéria,
descritiva utilizando as bases de dados SciELO e LILACS. Os artigos foram
selecionados através dos descritores Insuficiéncia renal, Cuidados de enfermagem,
Qualidade de Vida, publicados entre 2004 a 2014. A qualidade de vida engloba bem
estar fisico, mental, social, entende-se que o tratamento dialitico restringe a vida do
paciente e se faz necessario promover a educagdo em saulde para que ele entenda
suas limitagdes, que ele possa ter acesso ao tratamento em tempo habil evitando
possiveis complicacdes, diagndstico precoce para que a intervencdo seja imediata,
acesso a medicamentos, confianca na equipe que o presta assisténcia, sempre
focando em uma assisténcia humanizada, acesso a servicos de urgéncia,
orientacdes ao longo do tratamento que facilitem seu convivio com a doenca.

Palavras-Chave: Insuficiéncia renal; Cuidados de enfermagem; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Because of impairment of quality of life of patients with chronic renal failure, yet
knowing that nursing is directly related to the general care of this patient, this study
aims to examine nursing care to promote quality of life for patients with impaired
Chronic kidney through a literature exploratory, descriptive using Scielo and Lilacs.
Articles were selected through descriptors renal failure, Nursing Care, Quality of Life
published from 2004 to 2014. The quality of life includes not physical, mental, social
welfare, it is understood that the dialysis treatment restricts the patient's life and it is
necessary to promote health education so that he understands his limitations, he can
gain access to timely treatment to avoid possible complications, early diagnosis so
that the intervention is immediate, access to medicines, confidence in the team that
assists, always focusing on humanized care, access to emergency services,
guidance throughout the treatment, to facilitate their living with the disease.

Keywords: renal insufficiency; Nursing care; Quality of Life.



1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica é uma doenca com sérias implicacdes fisicas,
psicoldgicas e socio-econdmicas para o paciente. Estima-se que 13% das pessoas
tenham desenvolvido, em algum grau de patologias renais, uma vez que se
manifestam silenciosamente, cerca de 10 milhdes de brasileiros sofrem com
problemas renais que necessitam de hemodialise. Tal patologia acomete 0s rins com
uma perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, que termina em acumulo de
metabdlitos, liquidos e uremia grave, causando assim um desequilibrio da
homeostasia. Nestes casos € indicado o tratamento de hemodidlise, que € uma
terapia substitutiva para que o paciente portador de Insuficiéncia Renal Crdénica
(IRC) ndo venha a falecer (BASTOS, 2011).

Isso evidencia o comprometimento crescente da qualidade de vida e os altos
custos no tratamento (BREGMAN, 2007). Atualmente, as principais causas da
doenca renal cronica (DRC) sdo Diabetes Mellitus (DM), hipertensédo arterial
sistémica (HAS), histéria familiar de DRC e envelhecimento. Segundo Silva (2014),
no Brasil, hipertensédo, diabetes e glomerulonefrites representam as causas da DRC
em 26%, 18% e 11% dos pacientes em tratamento dialitico, respectivamente.

De acordo com Nascimento (2005) a hemodiélise é o processo de filtragem e
depuracdo do sangue de substancias indesejaveis como a creatinina e a uréia que
necessitam ser eliminadas da corrente sangiiinea humana devido a deficiéncia no
mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de IRC. Na hemodidlise, a
transferéncia de solutos ocorre entre o sangue e a solucao de dialise através de uma
membrana semipermeavel artificial (fitro de hemodialise ou capilar) por trés
mecanismos: a difusdo, que € o fluxo de soluto de acordo com o gradiente de
concentragdo, sendo transferida massa de um local de maior concentragéo para um
de menor concentracdo, isso depende do peso molecular e caracteristicas da
membrana; a ultra filtracdo que a remoc¢éo de liquidos através de um gradiente de
pressao hidrostatica e a convecgao que é a perda de solutos durante a ultra filtragéo,
guando ocorre o arraste de solutos na mesma direcdo do fluxo de liquidos atraves
da membrana (FROTA, 2010).

O tratamento do doente renal crénico é doloroso, s6 a possibilidade de um
transplante € que pode ser a esperanca de cura ou melhora do seu quadro clinico,

neste contexto é de grande importancia a participacéo e assisténcia da enfermagem



durante o tratamento, pois este profissional de saude recebeu formacgéo especifica
para oferecer um atendimento humanizado dentro dos padrdes técnicos
estabelecidos e necessario ao atendimento ao portador de insuficiéncia renal crénica
(HIGA, 2008).

A IRC é uma doenca com varios efeitos na vida do pacientes e de dificil
tratamento, com sérias implicacdes fisicas, psicolégicas e socioecondmicas, nao
apenas para o individuo, mas também para a familia e a comunidade. Além disso, a
IRC é uma enfermidade que altera o cotidiano do individuo que a vivencia, sendo
caracterizado também como um problema social, que interfere no papel que esse
individuo desempenha na sociedade. Entdo, estabelece-se um longo processo de
adaptacdo a essa nova condi¢do, no qual o individuo precisa identificar meios para
lidar com o problema renal e com todas as mudancas e limitacbes que o
acompanham (REIS, 2008).

Mediante estes fatos, podemos inferir que o estresse da doenca renal afeta a
autoestima, as relacfes familiares e conjugais, além de quase todos os aspectos da
vida diaria do individuo acometido por esta complicacéo crénica.

O paciente renal crénico em hemodialise convive constantemente com a
negacao e as consequéncias da evolugcdo da doenca, além de um tratamento
doloroso e com as limitacdes e alteracdes que repercutem na sua propria Qualidade
de Vida (CASTRO, 2003).

O termo Qualidade de Vida (QV) tem recebido variadas definicdes ao longo
dos anos. A defendida por Ciconelli et al. (1999) esta ligada a um conjunto
harmonioso e equilibrado de realizagBes em todos os niveis, como saude, trabalho,
lazer, sexo, familia e desenvolvimento espiritual. Apesar de ndo haver uma unica
definicdo para QV, algumas merecem destaque, como a da Organizacdo Mundial de
Saude que abrange a saude fisica, psicoldgica, o nivel de dependéncia, as relacdes
sociais, as crencas e as relagbes com o ambiente.

Partindo do pressuposto de que o paciente renal se torna limitado devido a
sua patologia, questiona-se: O que pode ser feito para que o paciente portador da
doenca renal cronica possa ter qualidade de vida durante o seu tratamento?

Em virtude do comprometimento da QV do paciente com IRC, ainda sabendo
gue a enfermagem esta diretamente relacionada ao cuidado geral desse paciente, 0

presente trabalho tem como objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem



para promocdo da qualidade de vida para pacientes com Insuficiéncia Renal

Crobnica.

2 REFERENCIAL TEORICO

bY

Conceituam-se IRC como uma sindrome complexa consequente a perda,
geralmente lenta e progressiva, da capacidade excretoria renal. Esse conceito pode
ser traduzido pela reducéo progressiva da filtragcdo glomerular, principal mecanismo
de excrecao de solutos toxicos gerados pelo organismo (DRAIB, 1996). As doencas
mais comuns que levam a IRC sao: diabetes, hipertensédo arterial e glomerulonefrite.

Conforme o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia existem 54.311
pacientes em tratamento de dialise, sendo 48.362 desses pacientes em programa de
hemodialise (HD), e os demais em programa de didlise peritoneal ambulatorial
continua. Os dados estatisticos mostram que a incidéncia anual em pacientes em

HD é em torno de 100 casos por milhdo de habitantes.

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

A cada contracdo do coracgéo, os rins recebem 21% do débito cardiaco. Isso
significa que aproximadamente 1,2 L de sangue passa pelos rins por minuto, e a
totalidade do volume sanguineo do organismo € filtrada no rim 340 vezes por dia
(MORTON, FONTAINE 2013).

Os rins estdo situados no espaco retroperitoneal, um em cada lado da coluna
vertebral, entre a vértebra toracica T12 e a vértebra lombar L3. Eles pesam 150 a
160 gramas em um adulto e tém forma de um feijdo. Na parte medial cbncava
contem o hilo, onde se encontra uma artéria, a veia e a pélvis.

Existem duas camadas distintas do rim: o cortex renal e a medula renal. O
cortex renal é a por¢cdo mais externa do rim e possui duas regides: a regido cortical e
a regido justamedular. O cortex contem os glomérulos, os tubulos proximais, as
alcas corticais de Henle, os tubulos distais e os ductos coletores corticais. A camada
interna, a medula, além das estruturas corticais, contém as piramides renais. As
piramides contém as al¢cas medulares de Henle e as por¢cdes medulares dos ductos

coletores, que se unem para formar um calice menor. Os calices menores se



agrupam para formar um célice maior. Os célices renais se unem ainda para se

transformarem no conduto que direciona o fluxo da urina para dentro do ureter.

Anatomia e Fisiologia do Rim
ANATOMIA DO RIM

VISAD AMPLIADA EN CONTE DO MV Z50UERDD

FLUXO SANGUINEO DENTRO
DO RIM

AMFLLCAD D0 TEGDO BO W

Fonte: imagens do Nucleus Medical Media disponivel em: http://www.nucleuscatalog.com/view-
item?ltemID=27500

Os rins tém papel fundamental no bom funcionamento do corpo, por serem
responsaveis pela excrecdo de substancias, Regulacdo do equilibrio eletrolitico,
Regulacdo do equilibrio &cido-basico, Regulagdo do volume e da osmolalidade do
Liquido Extracorporeo e Secrecao de hormonios.

Para que seja reabsorvido, o liquido do ultrafiltrado deve ser transportado da
luz do tabulo através ou entre suas células epiteliais para o intersticio renal e depois
para os capilares peritubulares. Esse transporte envolve processos ativos primarios
(com gasto direto de trifosfato de adenosina (ATP)), processos ativos secundarios
(difusdo sem gasto de energia a favor de um gradiente de concentracao formado por
um transporte ativo primario localizado em outro local da membrana da célula) e
transporte passivo (sem gasto de ATP). A definicdo de doenca renal cronica (DRC)

proposta pela National Kidney Foundation (NKF) americana, em seu documento
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Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) adotado pelas Sociedades
Brasileira (SBN) e Internacional de Nefrologia (ISN), estabeleceu ser portador de
DRC todo individuo adulto que, por um periodo = 3 meses, apresentar uma Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) < 60mL/ min/1,73m2, ou nos casos com TFG 2
60mL/min/1,73m2, apresentar anormalidades patoldgicas ou um marcador de lesdo
da estrutura renal (albumindria) (BASTOS ET AL., 2004; KIRSZTAJN & BASTOS,
2007).

2.1.1 Fisiologia da Insuficiéncia Renal

A Kidney Disease Outcome Quality Iniciative (K/DOQI) define a doenca renal
cronica como lesao renal, com ou sem diminuicdo da TFG durante 3 meses ou mais,
ou uma TFC menor que 60mL/min/1,73m? por mais de trés meses.

Morton e Fontaine (2013) afirmam que mesmo tendo causas diferentes as
vias fisiopatologicas sdo comuns na evolucdo da doenca. As caracteristicas
morfolégicas comuns importantes, que sdo observadas na doenca renal crénica,
consistem em fibrose, perda das células renais nativas e infiltracdo de mondcitos e

macroéfagos.

2.2 TRATAMENTO DIALITICO

A funcédo renal pode ser substituida por um processo chamado dialise, que é
uma terapia de manutencdo da vida empregada na insuficiéncia renal aguda e
cronica (MORTON e FONTAINE, 2013). Varias formas sdo empregas para dialise
sendo mais comumente utilizadas: Hemodialise, Terapia de reposi¢cao renal continua

(TRRC) e dialise peritoneal.

2.2.1 Hemodialise

Na hemodialise, a agua e excesso de produtos residuais sdo removidos do
sangue a medida que ele € bombeado pelo aparelho de dialise através de um
circuito extracorpéreo para um dispositivo chamado dialisador ou rim artificial. Nele,
o sangue flui através de uma membrana semi-permeével. O sangue, que contém

produtos residuais como a uréia e a Creatinina, flui para o compartimento de sangue
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do dialisador, onde ndo contem uréia nem creatinina. Um gradiente maximo é
estabelecido, de modo que essas substancias se movem do sangue para O
dialisador (MORTON e FONTAINE, 2013).

Em resumo a hemodialise remove o0s subprodutos do metabolismo da
proteina como a uréia, a Creatinina e o acido Urico, remove 0 excesso de agua,
mantém ou restaura o sistema tampdo do organismo e os niveis de eletrdlitos no

corpo.

2.2.2 Terapia de Reposi¢cdo Renal Continua

Na TRRC, o sangue circula fora do corpo através de um filtro altamente
poroso similar aquele usado na hemodialise. O processo se assemelha a
hemodialise porque a agua, eletrélitos e moléculas de tamanho pequeno a médio
sdo removidos por ultra filtracdo. A TRRC é acompanhada por uma reinfusao
simultanea de uma solucéao fisioldgica e ela corre continuamente durante um periodo
prolongado. Uma bomba, ligeiramente diferente daquela empregada na hemodialise,
€ usada e frequentemente incorpora um sistema de pesagem, de modo que 0s
liguidos possam ser complexamente balanceados a cada hora (BRUNNER, 2009).

A TRRC esta indicada para pacientes com alto risco de instabilidade
hemodindmica que nao toleram os rapidos deslocamentos de liquidos que
acontecem com a hemodialise, em pacientes que precisam de grandes quantidades
de liquidos intravenosas por hora ou nutricdo parenteral além de casos

excepcionais.

2.2.3 Didlise Peritoneal

A didlise peritoneal e a hemodialise ttm o mesmo objetivo e operam sob o
mesmo principio de difusdo. No entanto, na didlise peritoneal, o peritbnio, é a
membrana semipermeavel, e a osmose é utilizada para remover o liquido, em lugar
dos diferenciais de pressdo empregados na hemodialise. Para acesso a cavidade
peritoneal € inserida um cateter que tem acesso intermitente e € um método
alternativo a hemodialise (MORTON, 2013).
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Na tabela a seguir se compara os trés tipos de reposicdo renal. Ndo ha o

melhor tratamento, o tipo de terapia devera se enquadrar no perfil do paciente tendo

em vista suas necessidades metabdlicas.

Tabela 1 - Comparacdo da Hemodialise, Terapia de Reposicdo Renal Continua (TRRC) e Dialise

Peritoneal

ACESSO

REQUISITOS DE
ANTICOAGULACAO

DURACAO DO
TRATAMENTO

VANTAGENS

DESVANTAGENS

HEMODIALISE TRRC DIALISE PERITONEAL
Enxerto ou fistula Enxerto ou fistula Cateter Peritoneal
arteriovenosa; cateter arteriovenosa; cateter temporario ou

venoso de luz dupla

Heparinizacdo sistémica
ou lavagens frequentes
com soro fisiolégico

3-4h, trés a cinco vezes
por semana,
dependendo da
acuidade do paciente

Remocdo rapida e
eficiente dos residuos
metabdlicos e excesso
de liquido; Util para as
dores medicamentosas
excessivas e
intoxicacdes

Pode requerer
procedimentos de
acesso vascular
frequentes; Coloca

tensdo sobre um sistema
cardiovascular
comprometido; Perda de
sangue potencial a partir
de sangramento ou
linhas coaguladas;
Requer equipe
especialmente treinada
para realizar a terapia

venoso de luz dupla
Anticoagulacdo
sisttmica com heparina
ou citrato trissédico pode
estar indicada,
dependendo da
coagulagéo do paciente

Continuo durante o dia;
pode durar quantos dias
forem necessarios

Melhor escolha para o
paciente que esta
hemodinamicamente

instavel, porque menor
guantidade de sangue
circula fora do corpo do
gue com a hemodialise,
e as velocidades de

fluxo sanguineo séao
mais lentas; a
guantidade de liquido

removida ainda pode ser

atingida, mas durante
um intervalo  muito
maior; Bom para
pacientes

hipercatabdlicos que
recebem grandes

guantidades de liquidos.

Requer procedimentos
de acesso Vvascular;
perda de sangue
potencial a partir da
coagulacao e de
extravasamentos do
equipamento; usa uma
peca adicional do
equipamento; Requer
equipe  especialmente
treinada para realizar a
terapia

permanente

Pode precisar apenas de

heparina por via
intraperitoneal

Trocas continuas
(cicladas) ou
intermitentes; tempo

entre as trocas = 1-6h

Remocédo continua de
residuos e liquidos;
melhor estabilidade
hemodindmica; Menores
restricbes nutricionais

Contraindicada  depois
de cirurgia abdominal ou
na presenca de muitas
cicatrizes; Os produtos

residuais podem ser
removidos muito
lentamente  em um
paciente catabdlico;

risco de peritonite

Fonte: MORTON, Patricia Gonce/ FONTAINE, Dorrie K. Cuidados Criticos de Enfermagem - Uma
Abordagem Holistica. GUANABARA KOOGAN, 2013.



12

2.3 QUALIDADE DE VIDA

A mudanca do perfil de morbimortalidade, tendéncia universal também nos
paises em desenvolvimento, indica 0 aumento da prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas. Os avangos nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle
dessas enfermidades tém acarretado o aumento da sobrevida e/ou a vida longa das
pessoas acometidas por esses agravos (SEIDL, 2004).

O termo Qualidade de Vida (QV) tem recebido variadas definicdes ao longo
dos anos. A defendida por Ciconelli et al. (1999) esta ligada a um conjunto
harmonioso e equilibrado de realizagBes em todos os niveis, como saude, trabalho,
lazer, sexo, familia e desenvolvimento espiritual. Apesar de ndo haver uma unica
definicdo para QV, algumas merecem destaque, como a da OMS (2005), que abarca
a saude fisica, psicolégica, o nivel de dependéncia, as rela¢des sociais, as crencas

e as relagbes com o ambiente.

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA IRC

Intervencdo de enfermagem consiste em “qualquer tratamento, baseado no
julgamento e conhecimento clinicos, realizado por um enfermeiro para aumentar 0s
resultados do paciente/cliente. As intervencdes de enfermagem incluem cuidados
diretos e indiretos; aqueles voltados a individuos, familias e comunidade,
tratamentos iniciados por enfermeiros, por médicos e por outros provedores” (SILVA,
2009).

Durante a dialise, o paciente, o dialisador e o banho de dialisado precisam de
constante monitoracdo porque ha a possibilidade de inimeras complicacfes,
incluindo coagulacdo do circuito, embolia gasosa, ultra filtracdo inadequada,
extravasamentos sanguineos, contaminacdo e complicacdes no acesso (BRUNNER,
2009).

A assisténcia voltada para o paciente em diadlise devera perpassar pela
manutencao dos sinais vitais, administracdo da terapia farmacoldgica prescrita, toda
orientacdo quanto aos cuidados com 0 acesso venoso, seja através de fistula ou
cateter implantado, cuidados com alimentacdo e ingestdo hidrica, além do apoio

emocional aquele paciente.
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, do tipo descritiva que €
apropriado para se obter uma concordancia sobre a tematica proposta, a fim de
organizar e compactar o conhecimento em uma determinada &rea por meio da
identificacdo, selecdo e avaliacdo critica de conteudo bibliografico.

Para captacdo dos artigos, realizou-se uma busca nos meses de Maio e
Junho de 2014, nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCiIELO) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
descritores indexados no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) foram
Insuficiéncia renal; Cuidados de enfermagem; Qualidade de Vida.

Durante a selecao dos artigos inicialmente foi realizada a leitura dos resumos
das publicacdes refinando a amostra. Os critérios para a inclusdo das publicacfes
na presente revisdo foram: artigos originais completos disponiveis gratuitamente nas
bases de dados selecionadas, que abordam os cuidados de enfermagem ao doente
renal crénico, disponiveis em portugués com publicacdes datadas de 2004 a 2014.
Os critérios de exclusdo aplicados foram: artigos no formato de editoriais, cartas ao
editor, opinido de especialista ou revisoes.

Os dados estdo apresentados de forma descritiva relacionando os achados
literarios com a tematica em estudo.

Na tabela abaixo se encontra a descricdo detalhada os artigos que

compuseram essa pesquisa.

Tabela 2 — Descritivo dos artigos (Fonte: originada da pesquisa)

N° Ano Periddico Tipo De Estudo Fatores De Adeséo

01 2013 Revista RENE Exploratério descritivo Avaliacdo da qualidade de vida em
idosos submetidos ao tratamento
hemodialitico

02 2012 Revista RENE Descritivo/ quantitativo Abordagem quanto aos diagnésticos
de enfermagem para pacientes em
hemodidlise

03 2011 REBEnNn Descritivo/ qualitativo Percepcdes e mudancas na

qualidade de vida de pacientes
submetidos a hemodialise

04 2011 REBEn Descritivo/ quantitativo Avaliacdo da qualidade de vida em
idosos submetidos ao tratamento
hemodialitico

05 2011 Revista RENE Descritivo/ quantitativo Cuidados de enfermagem a
pacientes em hemodialise

06 2010 Rev Gaucha Enferm  Descritivo/ quantitativo Assisténcia de Enfermagem para
pacientes transplantados renais

07 2010 Rev. enferm. UERJ Descritivo/ qualitativo Estratégias de enfermagem para
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adesdo de clientes renais cronicos
ao tratamento Hemodialitico

08 2009 Rev. de Pesq.: Revisdo integrativa Artigo voltado para o autocuidado do
cuidado é paciente em hemodialise
fundamental

09 2009 Rev Gaucha Enferm. Estudo retrospectivo Descricdo das complicagdes em

paciente submetidos a dialise

10 2009 Rev. enferm. UERJ Historia oral Atuacao do enfermeiro na prevencgao

e Progressdao da doenca renal
cronica

11 2008 Rev Gaucha Enferm. Descritivo/ quantitativo Descricdo das complicagdes em
paciente submetidos a dialise

12 2008 Rev Gaucha Enferm  Revisao bibliografica Fatores que influenciam a adeséo ao
tratamento na doenca crbnica

13 2008 Cogitare Enferm Descritivo/ qualitativo O cuidado gerontogeriatrico em
unidade de tratamento Hemodialitico

14 2005 REBEn Reviséo de literatura Intervencbes de enfermagem nas

complicagbes mais freqientes
durante a sessédo de hemodialise

15 2004 Rev Latino-am Historia oral Ildosos com insuficiéncia renal
Enfermagem cronica: alteracées do estado de
saude

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 15 artigos abordando sempre a tematica de dialise e
doente renal. Observa-se um predominio de publicacdes nos anos de 2011 e 2008,
sempre em revistas voltadas para area de enfermagem.

A doenca cronica normalmente exige um tratamento permanente, por iSso €
necessario que o individuo cultive habitos e atitudes que promovam a consciéncia
para o autocuidado (MALDANER, 2008).

Nessa revisdo a Qualidade de Vida mostrou-se estando ligada a harmonia e
ao equilibrio em diferentes aspectos dos seres humanos, como saude, trabalho,
lazer, sexo, familia e desenvolvimento espiritual (SILVA et al., 2012). Esta
perspectiva mostra pontos de contato com aquela da Organizacdo Mundial de
Saude, que entende por qualidade de vida a saude fisica, psicolégica, o baixo nivel
de dependéncia, as relacdes sociais saudaveis, o cultivo das crencas e as relacdes
satisfatorias com o ambiente.

Minayo (2000) salienta que a saude quando vista de forma mais focalizada,
coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doengas ou de superar as

dificuldades dos estados ou condi¢cbes de morbidade.
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Terra (2007) afirma que a dependéncia da maquina associada ao tratamento
com inumeros medicamentos e a dieta interferem nas atividades diarias e na
qualidade de vida do doente renal cronico. Associado a isso, as alteracdes
relacionadas a autoimagem e ao desempenho de funcbes sociais relativas a
dependéncia de uma maquina, podem desencadear a necessidade de
acompanhamento por equipe de profissionais qualificados durante toda a vida
dessas pessoas.

No estudo de Castro et al. (2003) sobre qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia renal crénica, foi observada correlacdo entre idade e as dimensodes de
capacidade funcional e aspectos fisicos, no qual estes autores concluem que
pacientes portadores de doencas crénicas e com idade avancada apresentam um
maior comprometimento nas atividades fisicas e funcionais.

Santana e Santos (2005) concordam com o0s autores supracitados ao
afirmarem que o enfermeiro que avanca para 0 modelo so6cio poético do
cuidar/pesquisar/educar pode detectar a existéncia de outros problemas que afetam
a paciente.

A qualidade de vida é uma situacdo ou condicdo favoravel, considerando o
bem-estar fisico, mental e social que, quando ndo estdo em equilibrio, podem
culminar no sofrimento do doente renal cronico e de sua rede social (SILVA et al.,
2012).

Essas definicbes de QV sdo importantes para a pratica profissional do
enfermeiro no planejamento do cuidado dirigido ao doente renal crdnico, no qual é
necessario incluir esfor¢cos de protecdo do meio em que este vive, de educacédo para
suas atividades diarias, de promocdo de rede de apoio, entre outras (TAVARES;
DIAS, 2012).

Esse publico deve ser alvo de acdes educativas e atendimento singular, de
forma que se estimule o autocuidado. A educacdo em saude em grupos focais é
uma proposta que favorece a troca de conhecimento, a percep¢ao de que outras
pessoas envolvidas no processo de cuidado também possuem desafios, além de
permitir ao enfermeiro maior vinculo com o doente renal crénico.

A pratica educativa inclui a promoc¢ao da saude e da qualidade de vida por
intermédio de palestras, orientagbes e o0 esclarecimento de duvidas referentes ao
processo de dialise. O enfermeiro deve atuar em conjunto com o paciente e a sua

familia, num processo de educacdo dialégica e horizontal, equivalente as
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necessidades identificadas pelos envolvidos. Cabe aos enfermeiros realizar
atividades de prevencdo que estejam direcionadas a conservacao funcional, tendo
em vista o prolongamento da vida e o aparecimento a médio, curto e longo prazo
(DRENCH, 1994; TAVARES; DIAS, 2012).

A atividade educativa pode ser realizada desde a atencdo primaria até o nivel
tercidrio de saude. As ac¢des de educacao em saude de forma conjunta e construtiva
com a populacdo sdo imprescindiveis para que ocorram acdes efetivas na
progressdo da doenca. O enfermeiro possui importante papel de cuidador e
educador, além do compromisso ético e profissional, que o torna um dos grandes
responsaveis por sistematizar e incentivar o autocuidado, desenvolver atividades
educativas de promocao de saude, reduzir a incidéncia da DRC, bem como buscar a
melhoria da qualidade de vida (MEIHY, 2007; LOPES, 2009).

5. CONCLUSAO

Entende-se que a qualidade de vida do paciente portador de doenca renal
cronica perpassa diversos seguimentos de qualidade: acesso ao tratamento em
tempo habil, diagndstico precoce, acesso a medicamentos, confianca na equipe que
O presta assisténcia, acesso a servicos de urgéncia, orientacbes ao longo do
tratamento.

A doenca renal crénica (DRC) e o seu tratamento Hemodialitico interfere na
vida da pessoa, impedindo ou limitando a realizacdo de suas atividades em seu
cotidiano. Independentemente da génese etioldgica da perda da funcdo dos rins e
da necessidade de deslocamentos para a filtragdo do sangue trés vezes por
semana, a descoberta do evento ou a confirmacdo do ultimo estdgio DRC, pode
impactar a vida dos pacientes.

O cuidado de enfermagem deve estar alicercado em uma relacdo de sintonia,
de troca informacbes, em principios éticos e humanisticos, superando as
intervencdes tradicionais, em uma pareceria entre doente, familia, equipes de saude
e comunidade.

Os trabalhadores da salude precisam estar atentos as necessidades dos
pacientes e familiares, para que possam, através do dialogo, apoia-los na resolucao

das dificuldades encontradas percebendo a magnitude da presenca de um ser
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humano que almeja ver atendido ou, pelo menos, ser compreendido em suas
expectativas e ser respeitado em sua individualidade.

Acdes educativas para a promocao da saude e para assegurar a qualidade de
vida necessitam estar dirigidas para socializar o saber ja disponivel para favorecer a
construgcéo de novas maneiras de viver melhor, apesar das limitagdes impostas pela

doenca e o tratamento dialitico.
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