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RESUMO

Introducéo: O comprometimento da funcdo renal tem se mostrado cada vez maior entre brasileiros de
diversas faixas etérias, a grande maioria esta concentrada em uma populagdo mais idosa que com o
passar dos anos apresentam maiores morbidades. Fatores como o envelhecimento natural da populacéo
e 0 aumento de portadores dessas morbidades como: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), entre outras, estdo diretamente associados a causa da Doenca Renal (DR), porém é
importante ressaltar que também tem se mostrado incidente em uma popula¢do mais jovem devido
condutas adotadas que podem comprometer a qualidade de vida da populacdo como, alimentacéo,
tabagismo, sedentarismo entre outras praticas que favorecem o aparecimento de doencas de base
(SILVA etal, 2011). Objetivos: Analisar as intervenc¢des/assisténcia prestadas pelo enfermeiro que atua
melhorando a qualidade de vida dos pacientes com doenca renal, descrita em publicacGes nacionais dos
Gltimos cinco anos. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura nacional, que buscou
evidenciar as intervencdes realizadas pelo enfermeiro que podem melhorar a qualidade de vida de um
paciente com insuficiéncia renal, que utilizou as bases da BVS, SCIELO e PUBMED, desenvolvida no
periodo de agosto a novembro de 2020, com as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e questdo
norteadora de pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Busca na literatura;
4. Coleta de dados; 5. Andlise critica dos artigos por meio da leitura; 6. Discursdo dos resultados e 7.
Conclusdo. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): enfermagem, sepse,
protocolo, cuidado e assisténcia, e os operadores booleanos: AND, OR. Os critérios de inclusdo foram
os artigos publicados nos ultimos cinco anos que estavam disponiveis no idioma em portugués. Dos
artigos selecionados, tres foram publicados em 2018, dois foram publicados no ano de 2017, um foi
publicado no ano de 2016 e um publicado em 2019, e os maiores periodos de maior publicagdo, para
esta revisdo, foram os anos de 2018, seguido por 2017. Resultados/Didcussdo: Nove artigos foram
selecionados para o presente o estudo sobre as intervengdes realizadas pelo enfermeiro para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal, os quais foram classificados quanto ao titulo
do artigo, autor(es), ano e local de publicacdo, objetivos, metodologia. A partir da anélise das
publicacdes selecionadas para o estudo, surgiram trés categorias especificas: 12 A percepcao do paciente
renal sobre seu tratamento, 22 O enfrentamento do paciente ap6s o diagndstico da doenca renal, e a 3?
As intervengdes de enfermagem e a qualidade de vida dos pacientes com doenca renal. A equipe de
satde deve fornecer todos os esclarecimentos ao paciente, saber se compreende o que lhe é oferecido,
considerando que existem varios niveis de escolaridade. O enfermeiro devera compreender e instituir
estratégias mais eficazes para alcangar todas com as compreensGes. Os doentes renais devem ser
conduzidos pela equipe multiprofissional, para instru¢cdo como: suporte para mudanca de estilo de vida;
parecer nutricional; incentivos a atividades fisicas e abandono do tabagismo e maus habitos; insercédo
no plano de vacinagéo; continuidade do uso de medicamentos prescritos; programa de educagao sobre
DRC e TRS; auxilio ao auto cuidado; cuidados com os acessos vasculares, peritoneal e transplante renal,
dentre outros. Conclusdo: Durante o tratamento, o convivio frequente do enfermeiro com esse paciente
permite a compreensao de forma singular das necessidades humanas basicas, a atencdo voltada para o
paciente, permite que o enfermeiro preste um assisténcia individualizada e de forma qualificada, na
medida em que pode auxiliar na manutencdo e cuidados com a FAV e acessos utilizados para realizacdo
da hemodialise, oferecer suporte emocional, tanto ao paciente quanto a sua familia, promover acoes de
educacdo em salde aos doentes e familiares acerca da patologia e do tratamento para sanar as principais
duvidas, apoiar as crencas religiosas, propiciando um cuidado humanizado e de qualidade de acordo
com as suas caréncias e valores.

DeCS/Palavras Chave: hemodidlise, qualidade de vida, assisténcia de enfermagem,

intervencao.
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1. INTRODUCAO

O comprometimento da funcédo renal tem se mostrado cada vez maior entre brasileiros
de diversas faixas etarias, a grande maioria esta concentrada em uma populagdo mais idosa que
com o passar dos anos apresentam maiores morbidades. Fatores como o envelhecimento natural
da populacdo e o aumento de portadores dessas morbidades como: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), entre outras, estdo diretamente associados a causa
da insuficiéncia renal, porém é importante ressaltar que a insuficiéncia renal também tem se
mostrado incidente em uma populacdo mais jovem devido condutas adotadas que podem
comprometer a qualidade de vida da populacdo como, alimentacdo, tabagismo, sedentarismo
entre outras praticas que favorecem o aparecimento de doencas de base (SILVA et al, 2011).

A insuficiéncia renal ocorre quando os rins perdem a capacidade de cumprir com
algumas das principais funcdes atribuidas ao organismo como: realizar a manutencdo do
equilibrio de eletrolitos e promover a filtragem do sangue, processo em que eliminam
substancias consideradas toxicas ao organismo. Essa injuria apresenta duas formas de
comprometimento, as quais sdo: aguda e cronica (BVS, 2015).

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) € uma condicdo na qual os rins abruptamente param
de exercer sua funcdo de modo total, ou quase total, mas que podem retornar ao Seu
funcionamento normal. J& a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é aquela que ocorre pela perda
gradativa da funcéo de numero crescente de néfrons que, de modo continuo, véo diminuindo a
funcdo dos rins (GUYTON; HALL, 2011, p. 421). A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2015),
afirma que, a IRC é evidenciada pela perda parcial da funcdo renal que pode ser lenta e
irreversivel e sua forma terminal ocorre quando a IRC alcangca uma propor¢do maior do que 85
a 90%, ocasionando em um significante aumento das toxinas no organismo (SBN, 2015).

Durante o processo de adoecimento, diversos sentimentos vdo sendo desencadeados
pelo paciente, desde o diagnostico da doenca a aceitacdo das mudancas no estilo de vida. Esses
sentimentos véo agindo como moduladores do novo estilo de ser e de viver. De tal modo, que
0 paciente se depara com uma nova realidade a ser vivenciada, bem como, com 0s novos
desafios, que emanam forte impacto na forma de enfrentamento da doenga (SISDELLI, 2007).

O novo estilo de vida traz insegurancas, medo, angustia, depressdo, além do proprio
desconforto causado pela necessidade do tratamento, que consiste em cumprir com as funcdes
comprometidas pelos rins, de forma extracorpdrea. Essa condicéo € agravada pela necessidade
de frequentar uma unidade de hemodialise, na qual o procedimento é realizado em uma méaquina

dialisadora, de duas a trés vezes por semana, no periodo de até quatro horas por dia, em
3



concordancia com a rotina de cada clinica. Além disso, ha a necessidade de se adequar a uma
alimentacdo balanceada, bem como ao controle rigoroso da ingestdo de liquidos (VALLE,
2013).

Roso et. al. (2013) refere que a terapéutica da IR, conforme a evolugédo da doenca, pode
ser cautelosa, com o uso frequente de medicamentos, dietas e restri¢cdo hidrica. Contudo, se as
medidas ndo se mostrarem eficazes, é necessario que o paciente seja submetido a Terapia Renal
Substitutiva (TRS).

Segundo o Ministério da Saude (2015), os pacientes que evoluem para IR necessitam
de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS), tais como: a dialise peritoneal, hemodialise
e/ou o transplante renal, processos que atuam na filtracdo do sangue e permitem a manutengéo
da funcéo renal comprometida pela insuficiéncia renal (BRASIL, 2015).

De acordo o Ministério da Saude (2011), uma forma de diagnosticar a IRC consiste em
mensurar a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), que leva em consideracdo 0s seguintes
parametros: taxa de filtracdo glomerular alterada, taxa de filtragdo glomerular normal ou
préxima do normal, porém, com alteracbes no exame de imagem. Afirma-se, ainda, que
qualquer individuo que apresentar uma TFG < 60 ml/min./1,73 cm 2, no periodo minimo de
trés meses é considerado portador de doenca renal crénica. No entanto, como é uma doenca
silenciosa, a maioria dos individuos recebe o diagnostico tardiamente (BRASIL, 2011).

Em se tratando dos desafios gerados pelo processo de aceitacdo da doenca renal, os
quais envolvem tanto o paciente quanto os profissionais de satde, em especial a equipe de
enfermagem, que devera prestar assisténcia de forma integral e holistica, identificando a melhor
maneira de oferecer apoio a esse paciente. Para tanto, torna-se necessario que se crie um vinculo
de confiangca com o paciente, para que, ao conduzir seu tratamento, se sinta mais seguro e
desenvolva melhor aceitacdo da doenca, garantindo que o tratamento ocorra de maneira mais
eficaz (SANTOS et al., 2020).

Contudo, compreendendo esse processo de adaptacdo, estende-se esse cuidado a familia
do paciente, tendo em vista que, a rotina familiar também sofre alteragBes significativas.
Ademais, o profissional de salde, com as praticas bem elaboradas, podera auxiliar tanto o
paciente quanto os familiares no enfrentamento da doenga (FUNDAP, 2012).

Diante do exposto, reconhecendo que a doenca renal ocasiona extremas mudancas na
qualidade de vida dos pacientes, e que a assisténcia prestada em todo o processo, pela equipe
de enfermagem, de maneira especial pelo enfermeiro, é reconhecida como de fundamental

importancia para a manutencdo da salde desses pacientes, buscou-se realizar um estudo de
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revisdo com o intuito de identificar as agdes/assisténcia prestada pelo enfermeiro, e o impacto
delas sobre a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com doenga renal. Perante essa
necessidade, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: As intervencOes realizadas pelo

enfermeiro podem melhorar a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal?



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as intervencgdes/assisténcia prestadas pelo enfermeiro que atua melhorando a
qualidade de vida dos pacientes com doenca renal, descrita em publicacdes nacionais dos

ultimos cinco anos.

2.2 Especificos

e Caracterizar as publicacdes nacionais as intervencdes/assisténcia prestadas pelo
enfermeiro para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenca renal,
quanto ao titulo, autor(es), ano, local e data de publicacao, objetivo(s) e metodologia.

e Identificar as principais intervengdes/assisténcia prestadas pelo enfermeiro frente ao
paciente com doenca renal, descritas nas publicagdes dos Ultimos cinco anos.

e Descrever a relagdo das intervencgdes/assisténcia prestadas pelo enfermeiro para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenca renal, descritas nas

publicacBes dos Ultimos cinco anos.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O sistema renal: anatomia, fisiologia e funcionamento do rim.

Os rins s@o 6rgdos do sistema urinario relacionados, entre outras funcdes, com o controle
da concentragdo de substancias no nosso sangue. Eles possuem mualtiplas fungdes no
organismo, entre elas a formacéo da urina, excre¢do de produtos de degradacdo, homeostase
hidrica e eletrolitica, controle da Pressao Arterial (PA), filtracdo do sangue retirando residuos
de degradacdo do metabolismo, eliminacdo de liquidos, producdo de hormonios entre outros
(BRASIL, 2011).

Os rins séo fundamentais para o funcionamento adequado do nosso corpo, Guyton e
Hall (2011), descreve que 0s rins sdo pares e possuem uma capsula fibrosa externamente, muito
resistente, que protege suas estruturas internas, por elas serem muito delicadas. Eles ficam
localizados na parede posterior do abdome, fora da cavidade peritoneal e cada um deles pesa
em torno de 150 gramas, sendo que sua estrutura se assemelha a de uma mao fechada. Guyton

e Hall, (2011, p. 322) descreve o rim, como exemplificado no texto abaixo:

O lado medial de cada rim apresenta regido indentada chamada hilo, pelo qual passam
a artéria e veias renais, vasos linfaticos, suprimento nervoso e o ureter, que carreia
urina do rim para a bexiga. Na bexiga, a urina é armazenada e periodicamente
eliminada do corpo.

Cada rim contém cerca de 800.000 a 1 milhdo de néfrons, sendo que cada um é capaz
de formar urina independentemente. No entanto, o rim nédo é capaz de regenerar novos néfrons,
e devido a isso, no caso de uma lesdo renal, doenga ou o envelhecimento ocorre o declinio
gradual do numero de néfrons no 6rgdo (GUYTON; HALL, 2011).

A unidade funcional basica do rim é o néfron (Figura 1), calcula-se que ha em média
cerca de 6 a 12 x10° de néfrons e que, a grande maioria, trabalha na formagéo da urina, processo
que se da pela filtragem do sangue pelos néfrons eliminando as substancias nocivas ao
organismo, bem como absorvendo as que sdo necessarias ao seu funcionamento (GUYTON;
HALL, 2011).

O néfron é composto por quatro partes, sendo elas: o corpasculo renal, que é formado
pelo glomérulo e pela capsula de Bowman; o tabulo contorcido proximal; a alca de Henle; e 0
tubulo contorcido distal (GUYTON; HALL, 2011). Sua funcédo consiste em retirar do plasma
sanguineo substancias que podem ser nocivas ao organismo e no processo de filtragéo,
substancias como agua e eletrdlitos sdo reabsorvidos ao organismo, ja a creatinina e ureia nao

encontram maiores utilidades, por conseguinte séo eliminadas pela da urina, somando-se a



outras substancias secretadas pelas das paredes dos tubulos contorcidos (MARSICANO et al.,
2012).

Figura 01 - llustragdo da unidade funcional dos rins: o néfron. Goiania, 2020.
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Fonte: Google (https://planetabiologia.com/rim/)

3.2 A doenca renal aguda e crénica: conceitos, causas, sinais e sintomas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), a Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) consiste no comprometimento temporario da funcionalidade renal, podendo
permanecer alterada cerca de horas ou dias, interferindo no controle hidroeletrolitico, no
equilibrio &cido bésico e diminui¢do do volume urinério (SBN, 2007).

Segundo Guyton e Hall (2011), as causas da IRA podem ser divididas em trés
categorias: 1) IRA posterior a diminui¢do do aporte de sangue para 0s rins, conhecida como
insuficiéncia renal aguda pré-renal, pelo fato do desequilibrio surtir fora dos rins, como por
exemplo: a insuficiéncia cardiaca e a hipotensdo); 2) IRA intra-renal, decorrente de anomalia
nos proprios rins, tais como: vasos sanguineos, tabulos ou glomérulos e 3) IRA pdés-renal,
decorrente da obstrucdo do sistema coletor de urina.

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada por uma leséo renal que evolui com
perda progressiva e irreversivel das fungGes renais, normalmente cursa com distdrbios nos
vasos sanguineos, glomérulos, tabulos, intersticio renal e no trato urinario inferior (PERES et

al, 2010; GUYTON; HALL, 2011). Na fase inicial da doenca, os sintomas clinicos ndo apontam
8



a presenca de injaria renal, por esse motivo a IRC, geralmente é diagnosticada tardiamente, até
que o numero de néfrons funcionais diminua cerca de 70% a 75% abaixo do funcionamento
normal (GUYTON; HALL, 2011). Segundo Ribeiro et. al. (2008, p. 208)

A IRC pode ser causada por doencas sisttmicas como diabetes mellitus;
glomerulonefrite cronica; pielonefrite; hipertensdo ndo controlada; obstrucéo do trato
urinario; lesdes hereditarias (doenca renal policistica); distirbios vasculares;
infeccBes; medicamentos; agentes tdxicos; agentes ambientais e ocupacionais
(chumbo, cadmio, mercirio e cromo). As causas da IRC vdo desde as doencgas
primarias dos rins, as doencas sistémicas que acometem os rins e as doencas do trato
urindrio. A nefropatia diabética, hipertenséo e glomerulonefrite primaria so as causas
mais comuns da insuficiéncia renal terminal ao redor do mundo.

Devido a cronicidade da doenca, ha um significante comprometimento na qualidade de
vida de individuos portadores de IRC, devido a isso, considera-se que esses individuos podem
enfrentam grandes desafios durante seu processo de tratamento, como as limitagGes fisicas,
emocionais e sociais (SOUZA JUNIOR et al., 2015).

De acordo com Senado Federal (BRASIL, 2020) a DRC ja pode ser vista epidémica,
dado que atinge um a cada dez adultos e sua incidéncia vém se expandido. Atualmente no
Brasil, cerca de 133 mil pessoas sdo dependentes de dialise, numero que cresceu 100% nos
ultimos dez anos. Todos os anos, mais de 20 mil pacientes realizam hemodialise, com taxa de
mortalidade de 15% ao ano (BRASIL, 2020).

Em publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018), no Censo de 2017,
evidenciou que a estimativa nacional da taxa de prevaléncia e de incidéncia de Insuficiéncia
Renal Cronica em didlise foi de 610 pacientes por milhdo da populagdo (pmp) e 193 pmp,
respectivamente como ilustrado na Figura 2, cuja estimada de pacientes em dialise no pais foi
realizada por regido, entre 2014 a 2017, onde fica evidenciado que na regido Centro Oeste

concentra o maior percentual de pacientes em dialise no ano 2017 com 710 pmp.
Figura 2 - llustracdo da prevaléncia e incidéncia de Insuficiéncia Renal Cronica, 2018. Goiénia, 2020

Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em dialise por regido

2014
00 710 .
672 709 589 2015

614 624 637 633 517 617
600 568

Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Morte Total

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (CBN Informa, 2018).



De acordo com o Censo 2017, a pesquisa feita com base em uma amostra de 291
unidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS), o total atual estimado é de 126.583 pacientes
em tratamento dialitico. Segundo Crews, Bello e Saadi (2019).

a doenca renal é um problema de satde puablica global, afetando mais de 750 milhdes
de pessoas em todo 0 mundo. O impacto da doenca renal varia substancialmente em
todo o mundo, assim como sua deteccdo e tratamento. Embora a magnitude e o
impacto da doenca renal sejam mais bem definidos em paises desenvolvidos,
evidéncias emergentes sugerem que 0s paises em desenvolvimento tém um impacto
semelhante, ou até maior, da doenca renal. Em muitos contextos, as taxas de doenga
renal e a provisdo de seus cuidados sdo definidas por fatores socioeconémicos,
culturais e politicos que levam a disparidades significativas no impacto da doenca,
mesmo em paises desenvolvidos.

3.3 A Terapia renal substitutiva — Hemodialise e diélise.

A hemodidlise € um tratamento que consiste na remocéao do liquido e substancias toxicas
do sangue, o processo atua como um rim artificial que filtra e depura as substancias indesejaveis
do sangue, tais como a creatinina e a ureia. Ela age como uma terapia de substituicdo renal
realizada em pacientes portadores de doenca renal crénica ou aguda, nesses casos, 0 0rganismo
ndo consegue eliminar tais substancias devido a faléncia dos mecanismos excretores renais
(BRASIL, 2011).

No tratamento hemodialitico, o sangue € obtido por um acesso vascular, pelo cateter
venoso central ou unindo uma veia e uma artéria superficial do braco, denominada fistula
arteriovenosa, sendo impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise, também conhecido
como dialisador (BRASIL, 2011). De acordo com Melo, Rios e Gutierrez (2000, p. 111),

O dialisador, também conhecido como capilar, varia de tamanho de acordo com o
tipo do paciente. Entretanto, para um adulto médio os capilares empregados
proporcionam ao sangue uma superficie de contato com a membrana em torno de
1,5 m2. Havendo uma diferenca de pressdo ou de concentracdo de substancias entre
0 sangue e a solugdo de banho, substancias fluem do sangue para o banho através da
membrana. Esta possui uma série de pequenos orificios que permitem a passagem
de ions e de algumas moléculas como as de agua e de toxinas, porém impedem a
passagem de corpos maiores como as hemacias e outras particulas do sangue.
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Figura 03 - llustracdo do processo de hemodialise. Goiania, 2020.
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Fonte: (https://www.mdsaude.com/nefrologia/hemodialise/)

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2020) afirma que a dialise peritoneal é
uma opcao de tratamento onde o método ocorre com auxilio de um filtro natural denominado
periténio, como substituto da funcdo renal. E uma membrana porosa e semipermeavel, que
reveste os principais 6rgdos abdominais. Um liquido de didlise é colocado na cavidade
abdominal e drenado, por meio de um cateter (tubo flexivel biocompativel). O cateter é
permanente e indolor, implantado por meio de uma pequena cirurgia no abdémen, onde a
solucdo de dialise é infundida, permanece por um determinado tempo nessa cavidade, e depois
drenada. A solugdo entra em contato com 0 sangue e isso permite que as substancias que estéo
acumuladas no sangue como ureia, creatinina e potassio sejam removidas, bem como o excesso

de liquido que néo esta sendo eliminado pelo rim (SBN, 2020).
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Figura 04 - llustracdo do processo de dialise peritoneal. Goiania, 2020.

O liquido de
dialise
permanece no
abdomede6a
8 horas

O sangue é
filtrado através
do periténio
{(membrana
localizada no
abdomem)

Fonte: (http://www.saudedescomplicada.com/clinica-geral/o-que-e-dialise-peritoneal/)

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020) esclarece que o transplante renal é uma
opcao de terapia para os pacientes que sofrem de doenca renal crénica avancada. No transplante
renal, um rim sadio é doado a um paciente com IRC avancada, por meio dele, o rim passa a
desempenhar as atribuicGes de filtragdo e eliminacdo de liquidos e toxinas. O transplante renal
é uma alternativa que garante maior liberdade ao paciente e, consequentemente, melhor
qualidade de vida.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 11, de 13 de marco de 2014, possui 0
objetivo de estabelecer os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de
dialise, estabelece as definicBes para a realizacdo do procedimento, assim como as medidas
comportamentais de boas préticas, a qualidade da agua, a desinfec¢do de equipamentos, o
gerenciamento de tecnologias em saude, a limpeza de superficies, a necessidade do Nucleo de
Seguranca do Paciente, a infraestrutura do servico, 0s equipamentos e materiais necessarios
para o atendimento, além das recomendacfes para a equipe multiprofissional e atencdo ao
paciente. Esta resolugdo deve ser aplicada a todos os servigos de dialise publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acfes de ensino e pesquisa do
pais, e o descumprimento das disposi¢des nela contidas constitui infracdo sanitaria (BRASIL,
2014).
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3.4 Intervencdes/assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca renal e a melhoria

na sua qualidade de vida

Segundo Martins e Cesarino (2005), o doente renal cronico sofre vérias alteracdes em
seu cotidiano em virtude do tratamento, dessa maneira, 0 paciente em processo clinico necessita
do suporte de toda a equipe de satde. Contudo, por estar mais presente durante o tratamento do
paciente com IR, o enfermeiro deve basear seu cuidado de forma humanizada e integral por
meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), para isso, se faz necessario que
conheca tudo sobre patologia, seus sinais e sintomas, bem como suas possiveis complicacoes.

A SAE, conforme definida por Silva et al. (2011) é conceituada como:

Um método de prestacéo de cuidados para a obtencéo de resultados satisfatdrios na
implementacéo da assisténcia, com o objetivo de reduzir as complica¢des durante o
tratamento, de forma a facilitar a adaptacdo e recuperacdo do paciente. O uso do
método requer o pensamento critico do profissional, que deve estar focado nos
objetivos e voltado para os resultados, de forma a atender as necessidades do paciente
e de sua familia; exigindo constante atualizacdo, habilidades e experiéncia, sendo
orientado pela ética e padrdes de conduta. Portanto, é um modo de exercer a profisséo
com autonomia baseada nos conhecimentos técnico-cientificos no qual a categoria
vem se desenvolvendo nas Ultimas décadas.

O paciente com doenca renal deve ser orientado a respeito da importancia e
continuidade do tratamento, além disso, deve ser oferecido total apoio durante o enfrentamento
da doenca por meio de suporte psicoemocional, esclarecimentos relativos a doenca, assim
como, sobre sua terapia renal (BRASIL, 2014). Segundo Ribeiro (2016), a condicdo do doente
renal crénico requer da equipe de enfermagem uma atencdo adequada, observando suas
limitacGes, entendendo suas necessidades para assim tracar um plano de cuidados adequado
que visa singularizar a assisténcia.

Marques et al (2019), afirma que alguns fatores influenciam diretamente na eficacia do
servico prestado pelo enfermeiro e na qualidade de vida do individuo que necessita de dialise,
esses fatores sdo utilizados como suporte na tomada de decises importantes na conduta da
equipe de enfermagem como: adequacdo da dialise, orientacdo sobre 0s cuidados com 0 acesso
vascular, controle de anemias e controle de albuminas. Tudo isso se torna um diferencial no
trabalho prestado pelo enfermeiro como cuidador, proporcionando maior confiabilidade no

tratamento ao usuario.
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4, METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura nacional, que buscou evidenciar as
intervencdes realizadas pelo enfermeiro que podem melhorar a qualidade de vida de um
paciente com insuficiéncia renal.

Para a elaboracéo deste estudo foram desenvolvidas as seguintes etapas: 1. Identificacéo
do tema e questdo norteadora da pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 3. Busca na literatura; 4. Coleta de dados; 5. Andlise critica dos artigos por meio da
leitura; 6. Discusséo dos resultados e 7. Concluséo.

A andlise foi realizada sob os artigos original publicados de forma completa, livre e
gratuita em periddicos disponiveis nas bases de dados selecionadas, nos idiomas portugués,
com abordagens sobre o tema, os quais foram condizentes com o0 objetivo proposto e com 0s
descritores disponibilizados na terminologia em saude/ Descritores de Ciéncias em Saude
(DeCS) e/ou palavras-chave listados em protocolos previamente validados. Esses descritores
foram: hemodialise, qualidade de vida, assisténcia de enfermagem, intervencdo, utilizado na
busca um dos operadores booleanos: AND e OR.

Foram excluidos documentos oficiais, relato de experiéncia, capitulo de livros, teses e
dissertacdes, além dos artigos publicados em mais de uma base de dados, que foram
considerados duplicatas e automaticamente excluidos do estudo.

As fontes bibliogréficas foram selecionadas das bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).
Foram resgatados artigos cientificos nacionais publicados nos Gltimos cinco anos, cujos titulos
e os resumos foram lidos na integra e avaliados para a identificacdo dos artigos potenciais para
a pesquisa.

O processo de leitura critica envolveu as etapas de leitura/compreensdo, incluindo a
leitura preliminar que compreendeu a leitura rapida e superficial do artigo para a familiarizacdo
com o contetdo, apds a leitura compreensiva que serviu para melhorar a compreensdo dos
termos em relacdo ao contexto do artigo, a leitura analitica, a qual foi dividido o contelido em
partes de modo que cada parte foi compreendida e a leitura de sintese que combinou as partes
do estudo e formam um todo e que foi discutido para o melhor entendimento da utilidade da

pesquisa para o tema estudado, conforme proposto por Lobiondo-Wood e Haber (2001). Para
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melhor compreensao da estratégia de busca nas bases de dados, segue a Figura 2, que evidencia

0 passo a passo utilizado para selecdo dos artigos.

Figura 05 - llustragdo da estratégia de busca realizada nas bases de dados. Goiénia, 2020

INSUFICIENCIA HEMODIALISE  QUALIDADE ASSISTENCIA INTERVENGAO

RENAL m DE DE
CRONICA VIDA ENFERMAGEM

BVS SCIELO OPERADORES
22 ARTIGOS 04 ARTIGOS BOLEANOS
DOS ARTIGOS
SELECIONADOS DOS ARTIGOS AND OR
SELECIONADOS
10 ARTIGOS NAO -
CORRESPONDEM 04 ARTIGOS NAO
AO OBJETIVO CORRESPONDEM UTILIZADOS:
I AQO OBJETIVO
ARTIGOS EM
02 ARTIGOS PORTUGUES
REPETIDOS
I PUBLICADOS NOS
01ARTIGO |__| OBARTIGOS ULTIMOS CINCO
INCOMPLETO UTILIZADOS ANOS

Apos as leituras dos artigos elegiveis, os dados foram analisados e discutidos, e 0s

resultados do estudo foram apresentados em quadros (1 e 2) para melhor compreenséo.
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5. RESULTADOS

Diante da avaliagdo dos artigos, em diferentes bases de dados, foram selecionados nove

artigos sobre as intervencgdes realizadas pelo enfermeiro para a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes com insuficiéncia renal para o presente estudo, os quais estdo classificados no

Quadro 1 a seguir:

Quadro 1- Classificacao das publicacdes sobre as intervencdes realizadas pelo enfermeiro para

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal pesquisadas, quanto ao

titulo, autor(es), ano, local e data de publicacdo, objetivo(s) e metodologia. Goiénia, 2020

temporario de duplo limen a
partir da Classificagdo das
IntervencOes de Enfermagem

B AUTOR(ES)/
NO TITULO DO ANO OBJETIVO(S) DO METODOLOGIA
ARTIGO PUBLICACA ESTUDO
O/ LOCAL
A percepgdo do Compreender a percepcdo do | Pesquisa de campo, de
paciente renal | Castro et al., | paciente portador de IRC que | delineamento qualitativo em
cronico  sobre a | (2018) se submete ahemodialise, | paciente submetido a
1 | Vvivéncia em bem como conhecer os | hemodialise
hemodialise Minas Gerais | fatores que dificultam e/ou
facilitam essa experiéncia e
as estratégias de
enfrentamento
Pacientes em Conhecer as percepcdes | Pesquisa qualitativa, os dados
tratamento Ventura et al., | dos pacientes hemodialiticos | foram coletados
hemodialitico: (2018) acerca das mudangas e | por entrevista semiestruturada
2 | percepcdo  acerca limitagdes dadoencae | submetidos a andlise de
das mudancas e | Rio Grande do | do tratamento na sua vida conteido
limitagBes da | Sul
doenga e tratamento
Pacientes em Averiguar Estudo quantitativo, transversal,
hemodialise: Clementino et | o conhecimento dos paciente | descritivo-exploratério, que
importancia do | al., (2018) s com doenca renal | envolveu 32 pacientes.
3 | autocuidado com a cronica acerca Coletaram-se os dados mediante
fistula arteriovenosa | Recife do autocuidado com a fistula | a realizacdo de uma entrevista,
arteriovenosa (FAV) utilizando-se um roteiro
semiestruturado
Percepgéo do Identificar | Estudo descritivo, ~_com
portador de | Souto et al., | apercepgdo do portador de i | abordagem qualitativa, realizado
insuficiéncia renal | (2017). nsuficiéncia renal | em Montes Claros/MG, com
4 | cronica quanto as | Rio de Janeiro | cronica quanto as | 20 pacientes com insuficiéncia
implicagdes da implicagoes renal
terapia da terapia hemodialitica no | crdnica em tratamento hemodial
hemodialitica  no seu cotidiano itico.
seu cotidiano
Intervencbes de Discutir as intervengdes | Estudo descritivo-exploratdrio,
enfermagem no | Guimardes et | de enfermagem assumidas de abordagem quantitativa,
aciente em | al. (2017) por enfermeiros para realizado em unidade
emodialise por a prescricdo de enfermagem | de hemodialise privada, no
5 | cateter venoso | Recife nos pacientes em hemodiélis | interior
central e por cateter venoso central | do estado de Minas Gerais

(MG), Brasil, com 57 pacientes,
idade >18 anos e < 60 anos,
em tratamento ha 90 dias
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em

Qualidade de vida
de pacientes com
insuficiéncia
tratamento
6 | hemodialitico

_ Avaliar
Silva et al,

(2016)

Rio Grande do
Norte

renal éncia

dialitico  por
instrumento
SF™] 3

aqualidade de
vida de pessoas com Insufici

Cronica em tratamento hemo
meio  do

Estudo quantitativo, transversal,
com 65 pacientes de uma clinica
renal, localizada na regido
Noroeste do (RS). Foi utilizado
um questionario que contemplou
aspectos sociodemograficos e o
instrumento  KDQOL-SF™] 3,
Os dados foram analisados
pelo programa estatistico SPSS
versao 21.0

Renal

KDQOL-

pacientes
cronicos

Percepcéo

hemodialise
7 | transplante renal

de | Silva et

renais
em (2020)

sobre

al.,
cronica em

Recife

Identificar a percepcdo de
pacientes com doenca renal
hemodidlise
sobre transplante renal

Trata-se  de estudo
qualitativo, descritivo,
exglora_tc’)rlo, com 20 pacientes
submetidos a hemodialise em um
hospital plblico por meio de
entrevistas semiestruturadas,
que, em seguida, foram
transcritas e submetidas a técnica
de Anadlise de Conteldo na
modalidade Analise Categorial

um

doenca
cronica

Qualidade de vida
de pessoas

hemodialise.

Marcal et al.,
com | (2019)
renal

em

de pessoas
) ) doenga renal
Rio de Janeiro

Avaliar a qualidade de vida

adultas
cronica em

tratamento hemodialitico

Estudo descritivo, realizado em
um municipio localizado no
noroeste do estado do Parana,
Brasil.

Os dados foram coletados no
segundo semestre de 2016,
utilizando instrumento adaptado
e validado para

Avaliacdo da qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia renal
cronica. Para a entrevista, foram
utilizados trés questionarios que
abrangeram )

aspectos socioecondmicos,
aspectos clinicos e informacdes

da qualidade de vida.

com

Dos artigos selecionados, 3 foram publicados em 2018, 2 foram publicados no ano de

2017, 1 foi publicado no ano de 2016 e 1 publicado em 2019, e os maiores periodos de maior

publicacdo, para esta revisao, foram os anos de 2018, seguido por 2017. Os dados de sintese

dos artigos estdo dispostos no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2- Sintese dos principais resultados e conclusfes das publicacbes sobre as intervencdes

realizadas pelo enfermeiro para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia

renal pesquisados. Goiania, 2020

AUTOR/ANO RESULTADOS DO ARTIGO CONCLUSAO DO ARTIGO
Castro et al, | O estudo evidenciou que, apesar | Os autores concluem que, a importancia
(2018) dos beneficios da hemodialise, que impactam | de entender o impacto do diagnostico

inclusive na melhora daqualidade de
vida do paciente, a sua percepcao sobre
o tratamento ainda € negativa, considerando
que restringe suas atividades diarias. Somam-
se  0ssentimentos de tristezae  revolta,
envoltos & essa vivéncia. Destacam-se o
apoio da familia, a fé em Deus e apoio da

sobre a vida do paciente renal, e que é
essencial ampliar seu conhecimento e sua
compreensdo acerca dessa vivéncia, a fim
de que todos os envolvidos possam
refletir sobre ela e, a partir dai, promover
discussBes que poderdo nortear a prética,
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propria equipe de salde, como forma de
enfrentar as dificuldades advindas
do tratamento

melhorar o entendimento, e qualificar a
assisténcia prestada

Ventura et al.,
(2018)

Os autores evidenciaram que
os sentimentos de indignacéo e negacéo se
modificam, enguanto 0s pacientes se
fortalecem para o enfrentamento da doenca
e tratamento.  Restricdes alimentares e
hidricas, bem como limitacdo das atividades
de trabalho,  foram as  dificuldades
identificadas. Entretanto, ocorre o
fortalecimento de vinculos familiares, de
amizades e uma proximidade com a religido

As percepcbes negativas devido as
restricbes impostas pela situacdo deste
adoecimento. Aponta-se a necessidade de
apoio e fortalecimento da rede de relag@es
destes pacientes, que lhes facilite o
convivio com as limitagcGes impostas pela
doenca e tratamento visando a melhor
qualidade de vida

Clementino et
al., (2018)

Evidenciou a avaliacdo da compreenséo dos
pacientes acerca dos cuidados com a FAV, e
percebeu-se que das 24 questdes, o score de
acertos variou entre 15 (62,5 %) e 24 (100%).
Evidenciou-se que 26 (81,2%) pacientes
apresentaram um score maior ou igual a 20
(83,3%) acertos. Dentre eles, apenas 1 (3,1%)
acertou as 24 (100%) questdes. Observou-se
maior deficiéncia, sobretudo, em relacdo ao
conhecimento dos pacientes sobre a
influéncia da PA com a durabilidade da FAV.
Sobre a pratica do autocuidado, questionou-
se se 0s pacientes realizavam outros tipos de
cuidados com a FAV. Todos os 32 (100%)
pa_réici antes relataram fazer algum tipo de
cuidado

Todos o0s pacientes entrevistados
mostraram-se conhecedores das acles
necessarias para a realizagdo do
autocuidado com a fistula, visando manté-
la funcionando por um tempo prolongado.
Contudo, demonstrou-se também lacunas
do conhecimento acerca do autocuidado
dos pacientes com a FAV, sendo
necessario maior repasse das devidas
orientacbes para o autocuidado pelos
profissionais de saude, com intuito dos
pacientes se tornarem autbnomos em seu
cuidado. Desse modo, necessita-se
estimular a pratica do autocuidado pela
equipe de enfermagem através do apoio,
fornecimento e elaboragdo de orientagOes
junto aos doentes renais cronicos acerca
de sua doenga, manifestacbes clinicas,
estilo de vida, tratamento e cuidados com
a FAV, uma vez que esta préatica destina-
se a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes

Souto et
(2017)

al.,

A analise_gerou as categorias "a influéncia
da hemodialise na vida dos portadores de
IRC", na qual a adaptagdo a um novo estilo
de vidaafeta os fatores biopsicossociais
restringindo as atividades do paciente; e
"restricGes nutricionais repercussoes pessoais
e sociais para o portador de IRC", sendo este

um importante fator
na eficiéncia do tratamento, _ porém
proporcionando o isolamento sociale a

privacéo ao lazer

O conhecimento do perfil da clientela
entrevistada e os discursos da mesma
permitiram considerar que 0S
profissionais de enfermagem, por serem
0S que passam a maior parte do tempo
proximo aos pacientes em tratamento
dialitico, coloquem em pratica o papel de
educadores promovendo maiores
condigbes de melhorias para estes
pacientes de forma a repercutir em sua
adesdo e adaptacdo a terapéutica. Sendo
assim, educar, acolher, motivar e incluir a
familia/comunidade também constituem
estratégias de fortalecimento para o
enfrentamento da hemodidlise. Além
disso, o conhecimento das limitacdes e
dificuldades dos pacientes atendidos no
servico permite a equipe multiprofissional
formular novas estrategias no
atendimento em busca da exceléncia na
qualidade da assisténcia

Guimardesetal.,
(2017)

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2014 a outubro de 2015,
totalizando 12 meses, por meio de consulta
aos prontuérios dos pacientes em programa
de hemodialise que no periodo usaram o
CTDL. Valendo-se do Diagndstico de
Enfermagem da Taxonomia Il da NANDA I,
foram estabelecidos pelos enfermeiros dois
diagndsticos relativos ao acesso vascular no
paciente em hemodiélise por CTDL e a partir
destes os profissionais (100%) elegeram dois
titulos de Intervencbes de Enfermagem -
NIC, a saber: cuidados com dispositivo

Devido a especificidade técnica que funda
a hemodialise, os enfermeiros de maneira
plastica e dindmica associaram as
atividades das interveng@es com o intuito
de formular uma Iorescri(;éo de
enfermagem atual e relevante para a
seguranca do paciente. As atividades
elencadas possuem robusta
fundamentagdo cientifica na literatura, o
gue legitima seu uso para a manutengéo
o CTDL, no combate e controle das
complicagdes infecciosas, trombaticas ou
trauméticas. Posto assim, o enfermeiro
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vascular e Intervencdes de enfermagem no
gapll_ente para manutencdo de acesso para
ialise

deve realizar o cuidado de enfermagem no
paciente em uso de CTDL, pois se trata de
um procedimento de alta complexidade,
logo, privativo de sua funcdo

Houve predominio de mulheres 33 (50,8%).

A enfermagem tem como principal foco o

comparado ha um ano, cerca de 70 % dos
entrevistados referiram que sua salde é a
melhor possivel atualmente, mesmo com
tratamento de hemodidlise. E de acordo com
a pesquisa 0s participantes apresentam
melhor qualidade de vida quando no decorrer
dos anos comegam a compreender a
necessidade do tratamento bem como sua
eficacia

Silva et al,| As dimensbes do KDQOL-SF™1.3 | cuidado e a assisténcia ao paciente, e
(2016) COM Menores escores foram funcdo | estes, vdo além dos procedimentos
emocional (41,54), funcdo fisica (29,62), | técnicos e requerem um estabelecimento
sobrecarga da doenca renal (53,56) e papel | de relacionamento cliente-profissional, a
profissional ﬁ33,08). Maiores escores foram | fim de entender as maiores necessidades
funcdo social (87,12), Dor (74,23), estimulo | do paciente para garantir um trabalho
da = equipe de dialise (90,58) e fungdo | humanizado, preocupado com o ser
cp&;mtlva (87,38). A qualidade de | cuidado
vida dos pacientes apresenta-se
comprometida em  diversos  aspectos
avaliados pelo KDQOL-SF™] .3
Silva et al., | Os autores evidenciaram que, as percepcdes | Evidenciaram que, diante da caréncia de
(2020) dos individuos em relagao ao transplante | informacdo  dos  entrevistados, a
renal se associavam a melhora do quadro | necessidade de discutir sobre mudancas
clinico, a mudangas nas rotinas e ao desejo de | nas praticas em salde direcionadas a essa
ndo depender mais da maquina. Observaram | populagdo. Enfatiza-se, com isso, a
que para O paciente renal crénico o | Importancia da realizacdo de atividades
transplante representa muitas expectativas | de educagdo em salide como forma de
positivas por meio de expressdes como | conscientizar essa populagdo, ndo apenas
melhora na qualidade de vida para a aceitacéo ou recusa do transplante,
como também para amenizar 0s anseios,
medos, angustias, incentivo para o0
autocuidado e continuidade da terapéutica
renal, de modo a preservar o 6rgdo
transplantado e melhorar a qualidade de
vida desses individuos. Salienta-se que o
enfermeiro tem um papel fundamental na
educacdo em salde, proporcionando
esclarecimentos, apoio e incentivo, como
foi demonstrado por parte dos
entrevistados.
Marcal et al., | A maioria dos entrevistados afirmam que sua | Os resultados deste estudo podem
(2019) saude é melhor ou um pouco melhor do que | contribuir com o planejamento das a¢oes

em enfermagem,  propiciando  a
reavaliagdo das praticas assistenciais e 0
manejo das agdes em salde que s&o
direcionadas as pessoas com DRC em
tratamento hemodialitico. identificando
necessidades, com atendimento
reéolutivo e de melhora da qualidade de
vida

A partir da analise das publicacOes selecionadas para o estudo, surgiram trés categorias

especificas, a saber: a primeira foi a percepc¢do do paciente renal sobre seu tratamento, a segunda

categoria compreendeu sobre o enfrentamento do paciente apds o diagndstico da doenca renal,

e a terceira relacionou sobre as intervengoes de enfermagem e a qualidade de vida dos pacientes

com doenca renal. Essas categorias estdo descritas a seguir:
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5.1 A percepcao do paciente renal sobre seu tratamento

Segundo Castro et. al. (2018), o sentimento de negacéo foi 0 que mais se destacou entre
0s pacientes analisados em seu estudo. Diante do diagnostico dado, surgiram diversas
percepcOes que justificaram o sentimento de negacdo, entre elas foi destacado: o medo da
patologia, a falta de conhecimento sobre a doenca e sobre o tratamento. Os autores concluem
que, 0s pacientes renais consentem e percebem a necessidade do tratamento para a manutencao
de sua saude, porém os sentimentos de tristeza, medo, incerteza e de revolta sdo extremamente
comuns entre eles. No entanto, aqueles que possuem conhecimento sobre a hemodialise,
compreendem melhor o tratamento, e conseguem perceber que € indispenséavel para a melhoria
de sua qualidade de vida.

Dentro da ampla assisténcia ao paciente renal crbnico, prestada pela equipe
multiprofissional, a equipe de enfermagem possui uma importante contribui¢do neste processo
de aceitacdo da doenca e do tratamento hemodialitico, visando beneficiar na melhora da
qualidade de vida deste paciente. Isso se da pelo fato do enfermeiro possuir um tempo maior de
contato com o paciente, que por meio de estratégias convencionais, aumentam a chance de
desenvolver uma relacdo de confianca entre profissional e paciente, assumindo assim o papel
de instruir o cliente sobre os novos desafios que surgiram a partir da necessidade do tratamento
e os beneficios de ser realizado de forma eficaz, seguindo todas as condutas necessérias para
sua qualidade no tratamento (SILVA et al. 2020).

Foi identificado por Silva et al. (2020) que grande maioria dos pacientes acometidos de
IRC ndo concluiram o ensino fundamental e que isso pode implicar na compreensdo sobre seu
tratamento. Quando é oferecida uma educacgdo continuada a respeito do tratamento e possiveis
melhorias na qualidade de vida, o paciente tem uma aceitacdo mais significativa do novo modo
de viver. Dentro desse contexto, a participacdo do enfermeiro é fundamental, pois conduz
informacdes necessarias para o cuidado em salde, nesse processo.

Todavia mesmo que a equipe de enfermagem esteja comprometida em fornecer todos
os esclarecimentos ao paciente, 0 mais importante é saber se esse paciente compreende o que
Ihe é oferecido, considerando que existem varios niveis de escolaridade, os quais o enfermeiro
devera compreender e instituir estratégias mais eficazes para alcancar todas com as
compreensdes (SILVA et al., 2020).

Souto et. al., (2017) relataram que, entre as dificuldades encontradas entre o0s

participantes do seu estudo, ficou destacado no inicio do tratamento, a dificuldade de adaptacédo
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a nova dieta, em um momento em que os portadores de IRC ainda estéo se acostumando com a
ideia da cronicidade da doenca e da dependéncia de uma maquina para sua sobrevivéncia.
Diante disso, pode se perceber que os individuos com maior tempo de tratamento sao as
mais conformadas com as alteracfes e, consequentemente, as mais adaptadas, como pode ser
observado em um estudo realizado por Castro et al. (2018, p. 5), que trazem, em depoimento,
as falas dos pacientes com sete anos de tratamento e que experienciaram os sentimentos citados

acima, tais como:

A principio foi terrivel... Achei uma situacao horrorosa, dependéncia total, entdo reagi
muito, fiquei alguns meses decidindo se ia fazer ou ndo...” Beijinho; “No principio eu
ndo aceitava de jeito nenhum(...). Ah! Eu achava que nunca mais eu ia dar conta de
fazer nada”. Orquidea; “(...) impacto que existe ¢ também a questdo de reeducagdo
alimentar, muda tudo. Tem que cozinhar duas vezes para tirar o potassio, fazer isso,
fazer aquilo, como eu faco?” Lirio; “(...) ndo ¢ facil, mudou apenas toda a minha
rotina. Eu tive que me adaptar a essa nova situagdo, medicamentos, regime, dieta, uma
série de restrigdes que eu nunca tive antes.

Silva et al, (2020) relatam, em seu estudo que, a percep¢do da grande maioria dos
individuos entrevistados sobre o transplante renal se relacionava com a perspectiva de uma
nova vida, a qual proporciona, sobretudo, a sensacao de liberdade no tratamento, diferentemente
dos demais propostos.

A medida que o paciente compreende os beneficios de um bom tratamento e as condutas
necessarias para aumentar as possibilidades de um transplante renal, o processo de aceitacao e

adesdo ao tratamento € adquirido, como exposto por Silva et al. (2020).

5.2 O enfrentamento do paciente apés o diagnéstico da doenca renal e a familia como base
de apoio

Castro et. al. (2018) relatam, em seu estudo, que pode perceber em seu estudo, que 0s
sujeitos entrevistados buscavam, de diversas maneiras, enfrentar o tratamento hemodialitico e
procuravam apoio da propria familia, profissionais de satde ou até mesmo na “Fé em Deus”.

Para Ventura et. al., (2018) o seguimento ao tratamento e enfrentamento das
dificuldades e adversidades impactadas pela doenca, a familia é vista como a fonte de apoio
fundamental no processo. Tendo em vista que a familia é a grande base do paciente renal,
oferecendo suporte necessario diante das limitagdes postas pela doenga. Frequentemente, a
familia busca se renovar e assumir novas responsabilidades e adequar ao novo cenario de vida
do paciente renal.

Castro et. al., (2018) relata que o investimento na conquista de melhorias pode ser
construido e consolidado em um processo que inclui a reflexdo sobre o que é definitério para

sua qualidade de vida e o estabelecimento de metas a serem atingidas, tendo, como inspiracao,
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o desejo de ser feliz e a esperanca de que sempre pode acontecer algo melhor”. E explicam que,
o fato de o paciente residir com a familia ou ter acompanhante pode ser um fator positivo no
enfrentamento da doencga, o qual serve como suporte social para os problemas relacionados as
complicacdes da doenca. Outro suporte, também mencionado pelos autores, sdo as crencas
religiosas, que funcionam como intermediérios mentais na interpretacdo de eventos adversos
de maneira positiva, beneficiando a adaptacao a essa nova condi¢éo de vida. A Portaria n° 389,
de 13 de marco de 2014, Capitulo 11, Art. 3° - VII dispGe que a garantia da oferta de apoio
diagnostico e terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a
DRC baseado nas necessidades de salde, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais,
sociais e religiosas (BRASIL, 2014)

5.3 As intervencg0es de enfermagem e a qualidade de vida dos pacientes com doenca renal

Conforme mencionado por Castro et al. (2018), em seu artigo, € necessario evidenciar
o papel do enfermeiro na manutencdo da qualidade de vida do paciente em regime dialitico,
pois é o profissional mais preparado da equipe, e 0 que presta cuidado por maior tempo e fica
muito préximo ao paciente. Assim sendo, € ele que estéd apto para reconhecer suas necessidades
e intervir de forma efetiva, através do processo de enfermagem, analisando, planejando
intervencdes e as aplicando por meio da sistematizacdo da assisténcia, que visa ajudar os
pacientes a reaprender a viver com qualidade, diante da nova realidade.

Castro et al. (2018) e Clementino et al. (2018), concordam que a equipe de enfermagem
deve orientar a necessidade do cuidado com a fistula arteriovenosa e com o membro em que ela
é implantada, buscando educar o paciente e sua familia a comunicar qualquer anormalidade
com a mesma, evitar pun¢des ou procedimentos que podem garrotear 0 membro com o shunt,
como por exemplo: verificar pressao arterial ou garrotear o membro para puncdes.

Castro et al. (2018) enfatizam a importancia da equipe de satde, em especial a do
enfermeiro, em monitorizar integralmente o0 paciente, seus sinais vitais, exames de
anticoagulacdo, funcionamento adequado da maquina de dialise, além de identificar quaisquer
sinais que possam trazer complicacdes ao paciente durante a sessdo de hemodialise. No sentido
de minimizar falhas durante o processo, deve adotar métodos de analise de risco, para garantir
a seguranca e a qualidade dos servicos ofertados ao paciente com doenca renal. Porém, a pratica
do enfermeiro ndo se limita em executar técnicas ou procedimentos competentemente, mas
realizar o planejamento e a implementacdo das acGes para a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem, baseado em evidéncias, conhecimentos cientificos e, sobretudo, exercer sua
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funcgéo de educador para conscientizar pacientes, familiares e a propria equipe de enfermagem,
estimulando mudancgas e estratégias comportamentais.

Ventura et. al. (2018) e Castro et. al. 2018, compartilham, da mesma ideia de que, a
nutricdo desempenha um papel essencial no tratamento do paciente dialitico, sendo, a avaliacéo
nutricional de grande importancia para a eficicia do tratamento desses pacientes. Dessa
maneira, o enfermeiro deve dispor de seus conhecimentos para auxiliar na manutencdo da
qualidade do tratamento do paciente em processo dialitico, tanto orientando sobre a relevancia
do acompanhamento pelo nutricionista, seja para manter ou melhorar a condic¢do nutricional,
quanto pelos esclarecimentos sobre a patologia, tratamento e suas potenciais complicagdes.

Silva et al., (2020) reforgcam no seu estudo que, o enfermeiro se torna o educador
responsavel por conduzir o paciente a buscar o entendimento sobre as acGes necessarias para a
melhoria da sua qualidade de vida, e explicam que esse profissional deve conduzir o paciente a
procurar melhorias continua para fortalecer seu quadro clinico, uma vez que possa estar apto
para entrar em uma fila de transplante.

Durante a revisdo dos artigos eleitos para essa pesquisa foram averiguadas queixas de
pacientes, tais como: equipe de enfermagem deixa desejar a acerca de esclarecer sobre o
transplante renal, pois apesar de representar esperanca para a qualidade de vida do paciente,
permanece um assunto que gera davidas e insegurancas para o individuo, as quais deveriam ser
dissipadas ao longo do tratamento.

Portanto, compete ao enfermeiro se certificar da importancia das orientaces de sua
equipe, visando esclarecer davidas dos pacientes, medo e insegurancas a respeito da doenca e
do tratamento, de maneira especial o transplante renal, para que possam tomar suas préprias
decisdes e, consequentemente, ajudar no seu tratamento (SILVA et al., 2020).

Os doentes renais, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), devem ser
conduzidos pela equipe multiprofissional, nas unidades de atencdo basica e nas unidade de
atencdo especializada em doenca renal cronica, para instru¢gdo como: suporte para mudanca de
estilo de vida; parecer nutricional; incentivos a atividades fisicas e abandono do tabagismo e
maus habitos; insercao no plano de vacinacéo; continuidade do uso de medicamentos prescritos;
programa de educacdo sobre DRC e TRS; auxilio ao auto cuidado; cuidados com 0s acessos

vasculares, peritoneal e transplante renal, dentre outros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da revisdo realizada, foi possivel observar a importancia do processo de aceitacéo
do paciente perante o diagnostico da doenga renal e a relevancia do papel do enfermeiro nesse
contexto. A percep¢do negativa dos pacientes renais em relacdo a hemodialise é algo que
acontece com muita frequéncia nesse processo, tanto pelo medo do enfrentamento da patologia
cronica, quanto pelo receio de ndo conseguir aderir aos novos padrdes alimentares, e, sobretudo,
pelo medo da dependéncia de uma maquina de didlise.

Durante o tratamento, o convivio frequente do enfermeiro com esse paciente permite a
compreensdo de forma singular das necessidades humanas basicas, por meio de um olhar
holistico de sua assisténcia, a qual pode refletir em mudancas significativas e essenciais no
perfil do paciente renal promover a manutencdo da qualidade de vida desses pacientes.

Com a atencdo voltada para o paciente, permite que o enfermeiro preste um assisténcia
individualizada e de forma qualificada, na medida em que pode auxiliar na manutencéo e
cuidados com a FAV e acessos utilizados para realizacdo da hemodiélise, oferecer suporte
emocional, tanto ao paciente quanto a sua familia, promover a¢des de educacdo em salde aos
doentes e familiares acerca da patologia e do tratamento para sanar as principais davidas, apoiar
as crencas religiosas, propiciando um cuidado humanizado e de qualidade de acordo com as
suas caréncias e valores.

Portanto, acredita-se que as praticas do enfermeiro, mediante sua assisténcia realizada
por um planejamento especifico e uma implementacdo singular, podem promover/manter a
qualidade de vida do paciente renal cronico, visto que ele atua em todos 0s niveis do processo,
desde a manutencdo do maquinario, perpassando pelo dimensionamento da sua equipe,
adotando medidas de controle e prevencédo de infeccdo, suporte emocional e ac6es educativas
ao paciente e seus familiares.

Esse estudo pode oferecer subsidios para juntamente com as politicas publicas do pais
aprimorar os servi¢os ofertados, a fim de tornar ainda mais proveitosa a contribuicdo do
enfermeiro para melhoria da qualidade de vida do paciente. Ressalta-se a importancia da
competéncia e habilidades do enfermeiro para identificar os sinais e sintomas de agravamento
da doenga, uma vez que, se ndo identificado em tempo habil podera prejudicar o quadro clinico
do paciente. Todavia, chama-se a atencdo para a contribuicdo do enfermeiro, no que se refere
atomada de acOes que fortalecam as informacg6es/esclarecimentos ao paciente e seus familiares,
com estratégias efetivas para o enfrentamento da doenga e, assim, mudancas no estilo de vida

que favoregcam a completa adesdo do paciente ao tratamento.
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Conclui-se que o resultado dessas acdes, pode contribuir para diminuir o tempo de
permanéncia do paciente no servico de dialise, evitar gastos extras das instituicbes de salde
com o tratamento desse paciente, e, sobretudo, direcionar as intervenc@es dos profissionais de
enfermagem para o cuidado sistematizado, oferecendo servigos de qualidade que contribua, de
forma efetiva, para o bem estar e a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com doencas

renais.
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