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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A

HEMODIALISE FORA DO DOMIC{LIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE
UMA ENFERMEIRA

QUALITY OF LIFE OF CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS UNDERGOING OUT-

OF-HOME HEMODIALYSIS: A NURSE'S EXPERIENCE REPORT

Rosemilda Francisco Pereitra dos Santos!

RESUMO: INTRODUCAO: A insuficiéncia renal crénica (IRC), devido aos aspectos
fisiopatolégicos, psicolégicos e socioecondmicos, representa um problema de satde
ptblica mundial. A incidéncia e prevaléncia desta patologia, em caréter terminal, estdo
aumentando no Brasil e os custos do tratamento da doenga sdo elevados.
METODOLOGTIA: A metodologia do estudo utilizada foi a de abordagem qualitativa
do tipo relato de experiéncia, sendo vivenciado pela autora no momento em que era
responsidvel por acompanhar o transporte de pacientes em um dnibus para outro
municipio para realizar o tratamento de Hemodialise. Sendo que o estudo se iniciou com
uma revisio sistemdtica da literatura, de cardter descritivo e exploratério, ou seja, um
estudo de fontes secunddrias sobre o tema em questio. RESULTADOS E
DISCUSSAO: No entanto, para esse estudo foi considerado os tépicos que abordam a
qualidade de vida como: trabalho/educagio, satide, habitagio, alimentagio, lazer, fatores
econdmicos e relacionamentos sociais. Baseada na vivéncia como enfermeira durante as
viagens que perduravam por mais de doze horas dentro de um 6nibus, trés vezes na
semana, houveram muitos didlogos por longas horas de forma individual e também em
grupos, no qual se pode apreender e avaliar a qualidade de vida desses pacientes.
CONCLUSAO: Com a implantacio de clinicas de hemodiélise no préprio municipio
do paciente, demandaria mais tempo livre para que o paciente pudesse de desfrutar do
convivio social e familiar, ter acesso a outros tratamentos de satde necessarios, ter uma
rotina alimentar equilibrada, atividades de lazer, ter um trabalho digno e dar

continuidade a estudos, melhorando assim a qualidade de vida desses.
Palavras-Chaves: Insuficiéncia Renal Crénica, Hemodialise, Qualidade de vida.

Area Tematica: Cuidados Paliativos.

1Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD), Dourados, Mato Grosso do sul.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Chronic renal failure (CRF), due to its
pathophysiological, psychological and socioeconomic aspects, represents a worldwide
public health problem. The incidence and prevalence of this terminal pathology are
increasing in Brazil and the costs of treating the disease are high. METHODOLOGY:
The methodology of the study used was a qualitative approach of the experience report
type, experienced by the author at the time she was responsible for monitoring the
transportation of patients in a bus to another city to undergo hemodialysis treatment.
The study started with a systematic review of the literature, of a descriptive and
exploratory nature, that is, a study of secondary sources on the theme in question.
RESULTS AND DISCUSSION: However, for this study the topics that address
quality of life were considered, such as: work/education, health, housing, food, leisure,
economic factors, and social relationships. Based on my experience as a nurse during
trips that lasted more than twelve hours inside a bus, three times a week, there were
many dialogues for long hours individually and also in groups, in which we could learn
and evaluate the quality of life of these patients. CONCLUSION: With the
implantation of hemodialysis clinics in the patient's own municipality, more free time
would be required so that the patient could enjoy social and family life, have access to
other necessary health treatments, have a balanced eating routine, leisure activities, have

a decent job and continue their studies, thus improving their quality of life.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency, Hemodialysis, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A incidéncia das doengas crénico-degenerativas tem aumentado significativamente
nos dltimos anos como consequéncia do envelhecimento populacional. (ARRIAL, 2010).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), pode-
se identificar que com o envelhecimento da populacio do Brasil ocorreu uma grande
mudanca na prevaléncia das patologias mais frequentemente encontradas, houve uma
reducido da incidéncia de doencas infecciosas e parasitirias e um aumento significativo dos
casos de doencgas cronico-degenerativas, dentre as doengas cronico-degenerativas
destacamos a insuficiéncia renal crdnica.

A insuficiéncia renal crénica (IRC), devido aos aspectos fisiopatolégicos,
psicolégicos e socioecondmicos, representa um problema de satde pablica mundial. A
incidéncia e prevaléncia desta patologia, em cariter terminal, estdo aumentando no Brasil e
os custos do tratamento da doenca sio elevados. (BASTOS, BREGMAN e KIRSZTAJN,

2010).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgdo. Sio Paulo, v.1.n.01. jun. 2023 - [Edi¢ao Especial]
ISSN - 2675 — 3375



Revista [bero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Caracteriza-se pela perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal exigindo
tratamento substitutivo como condicdo tinica para manutengio da vida. (PEREIRA, 2010).

Inicialmente, frente ao diagnéstico de IRC, o paciente pode ser submetido ao
tratamento conservador, com a utilizacio de medicamentos e restricdes alimentares.
(SMELTZER e BARE, 2005).

Conforme a evolu¢io da doenca, o paciente receberd outras formas terapéuticas.
Dentre os tratamentos, as opcdes de escolha sio: didlise peritoneal, hemodiélise e transplante
renal. A escolha da melhor modalidade de tratamento deve contemplar a anélise das
condigdes clinicas, psicoldgicas e financeiras do paciente (THOME et al., 1999).

Por ser uma doenca progressiva e silenciosa, seu diagnéstico, na maioria dos casos,
s6 é feito na fase terminal, requerendo de imediato a terapia renal substitutiva. (QUEIROZ
et al., 2008).

A hemodidlise (HD) é o método de didlise e terapia renal substitutiva mais
comumente empregado para remover substincias nitrogenadas téxicas do sangue e excesso
de 4gua. Requer cuidado intensivo devido a possibilidade de intercorréncias clinicas. Neste
sentido é importante refletir sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes crénicos,
particularmente no que se refere a qualidade da assisténcia, resolutividade do
servico/tratamento e educacio em satde. (RODRIGUES e BOTTI, 2009).

Nos dias atuais, além da reversio dos sintomas urémicos, esse tratamento busca, em
longo prazo, a reducdo das complicaces, a diminuicdo do risco de mortalidade, a melhoria
da qualidade de vida (QV) e a reintegragio social do paciente. (RIELLA, 2003).

Ainda de acordo com Riella (2003), a hemodiilise é o tratamento dialitico mais
utilizado na atualidade. Consiste na didlise realizada por uma méquina, na qual se promove
a filtracdo extracorpdrea do sangue. A prescri¢io do tratamento é em média trés sessdes
semanais, por um periodo de trés a cinco horas por sessio, dependendo das necessidades
individuais, tornando a rotina do doente renal crénico muitas vezes entediante e restrito,
tendo suas atividades limitadas, o que acaba por favorecer a disfun¢io e o sedentarismo.

O paciente renal cronico em hemodiilise convive constantemente com a negagio e
as consequéncias da evolugdo da doenga, além de um tratamento doloroso e com as
limitac3es e alteracdes que repercutem na sua prépria QV. (FRAZAO, RAMOS e LIRA,
2011).

Clientes submetidos a didlise renal, em geral, desenvolvem depressio,
comportamento nio cooperativo, disfunc¢do sexual, dificuldades relacionadas a ocupacio e
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reabilitagdo. Neste sentido a doenga interfere na qualidade de vida comprometendo o bem-
estar fisico e social desses clientes. (RODRIGUES e BOTTI, 2009).

O doente renal cronico sofre uma intensa transformacio no seu cotidiano, passa a ter
que conviver com limitacGes e constantemente com o pensamento da morte iminente, além
de sofrerem com o tratamento hemodialitico. (MARTINS e CESARINO, 2005).

Ainda de acordo com Martins e Cesarino (2005), os doentes renais crénicos possuem
tendéncia a se tornarem pessoas desanimadas, desesperadas e sofrerem com a falta de
orientagdes por parte da equipe multidisciplinar de satde, e assim muitas vezes acabam
abandonando o tratamento ou nio compreendendo a finalidade do cuidado prestado. E
necessirio que o portador de doenga crénica aceite a sua limita¢do, e mesmo com seu
sofrimento fisico e psiquico encontre um sentido para que assim consiga atingir a superacdo
da melhor maneira possivel.

No entanto, os pacientes que necessitam do Sistema Unico de Satde (SUS) acabam
encontrando obstdculos ao buscar tratamento que atendam as suas necessidades, e sofrem
por ter que esperar por longos periodos para ter acesso a esses servicos. (MATTOS e
MARUYAMA, 2010).

De acordo com Portaria SAS/GM n?. 55, de 24 de setembro de 1999 da Secretaria de
Assisténcia & Satde (Ministério da Satide), todo paciente tem direito a tratamento fora do
domicilio, é um instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento médico a
pacientes portadores de doengas nido trativeis no municipio de origem quando esgotado

todos os meios de atendimento. Sendo assim:

O TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, também ao
acompanhante, encaminhados por ordem médica a unidades de satide referenciada
em outro municipio ou Estado da Federagdo, quando esgotados todos os meios de
tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja possibilidade de
cura total ou parcial, limitado no periodo estritamente necessério a este tratamento
e aos recursos or¢amentarios existentes. (BRASIL, 1999).

Este programa oferece aos portadores de insuficiéncia renal crénica: consultas,
tratamento ambulatorial, hospitalar/cirdrgico previamente agendado; ajuda de custo para
alimentacio; passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessirio a acompanhantes, para
que possam deslocar-se até o local onde sera realizado o tratamento e retornar a sua cidade
de origem e responsabilizacio pelas despesas decorrentes de ébito do usuério de TFD. (TFD,
2012).

Ainda Morsh et al., (2004), comentam que, a mortalidade e a morbidade das doengas

renais nio sio lembradas pelos governantes como sendo problemas de satide pablica, uma
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vez que, quando comparadas com outras doengas, possuem menor incidéncia. Porém, o custo
social e o impacto na vida do individuo portador de nefropatia sdo desproporcionais a sua
incidéncia e tem sido crescente, especialmente no aspecto social e econémico. Os mesmos
autores ainda salientam que o aumento progressivo da incidéncia de insuficiéncia renal
cronica e de pacientes em técnicas renais substitutivas resulta numa necessidade de expansio
de recursos.

Mesmo com todos os direitos do portador de doenga renal, o transporte para a
unidade de terapia renal é algo que pacientes e suas familias vivenciam diariamente em sua
rotina semanal que pode durar até mais de doze hores. (FRAGUAS, SOARES e SILVA,
2008).

A maioria dos pacientes tem garantido esse servico pelo seu municipio de origem. As
dificuldades sio relativas as longas distincias entre os municipios e os Servigos de Dialise,
a qualidade dos veiculos e rodovias. A questdo de justica social e equidade estd em que
significativa parcela desses pacientes nio usufrui desse direito, e outros nio tem
conhecimento. Seu principio consagrador vem inscrito na Constitui¢io Federal, de 1988. E
uma questdo de responsabilidade do Estado para com as pessoas vulneraveis. (BRASIL,
1988).

Atendendo a um dos preceitos do SUS, que é a garantia de acesso, muitos municipios
dispde de veiculos tipo van, ambulincias e taxi, geralmente mal conservados, trazendo riscos
a vida dos pacientes. Uma vez que os pacientes saem das sessdes de diélise fragilizados e
debilitados, muitos deles cadeirantes e necessitam de transporte moderno e confortiveis
para aguentar longas horas de viajem. (SESAU, 2010).

Sendo assim Carreira e Marcon (2003), trazem o conceito de qualidade de vida
segundo uma abordagem multidimensional, por ser uma constru¢io subjetiva sendo
composta por elementos positivos e negativos, envolvendo condi¢es de satde fisica,
repouso, fung¢des cognitivas, questdes envolvendo a satisfagdo sexual, a comunicacio,
alimentagdo, o comportamento emocional, presenca/ auséncia de dor, lazer, a vida familiar
e social de forma particular, e o trabalho.

Sendo assim, essa pesquisa teve como objetivo conhecer e avaliar a qualidade de vida
de pacientes renais cronicos submetidos 2 hemodialise fora do domicilio. E justifica-se a
realizagio desta pesquisa, uma vez que me motivou a realizd-la pela convivéncia no

acompanhamento em transporte de pacientes que realizavam tratamento de hemodiélise
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fora do domicilio, tendo percebido muitas dificuldades e limita¢Ses no dia das sessdes, por

necessitarem de varias horas de viagem.

METODOLOGIA

A metodologia do estudo utilizada foi a de abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia, sendo vivenciado pela autora no momento em que era responsivel por
acompanhar o transporte de pacientes em um 6nibus para outro municipio para realizar o
tratamento de Hemodiélise. Sendo que o estudo se iniciou com uma revisio sistemética da
literatura, de carater descritivo e exploratdrio, ou seja, um estudo de fontes secundérias sobre
o tema em questdo. Sendo realizada neste estudo a andlise fundamentada em autores.

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de agosto de 2013 a outubro de
2013, por consulta is bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
livros e sites oficiais. Os Descritores em Ciéncias da Satide (DECS) utilizados foram:
Insuficiéncia Renal Cronica, Hemodiilise, Qualidade de vida.

O delineamento do referencial teérico ndo estabeleceu o intervalo temporal, onde
foram incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciam o tema proposto,
publicadas na lingua portuguesa, inglesa, espanhola, em periédicos nacionais e
internacionais. Apds a leitura dos artigos, foram excluidos os que n3o guardam relagdo com
a temética estudada e/ ou que nio atendem aos critérios de inclusdo anteriormente descritos.

Na elaboracdo deste artigo, as questdes norteadoras elaboradas para a sele¢do dos
artigos do estudo foram: Quais as dificuldades encontradas durante as viagens e ao realizar
as sessdes de hemodialise fora do domicilio? Em relac¢do ao tratamento fora do domicilio, o
que tem influenciado na qualidade de vida?

Os sujeitos do estudo foram os 28 pacientes portadores de doenca renal crénica
moradores do municipio de Ariquemes e regido do interior de Rondénia que viajavam trés
vezes por semana para realizar tratamento de hemodiilise na cidade de Porto Velho, capital
do estado (cerca de 200 km).

As técnicas utilizadas foram: coleta de dados do tipo relatério em livro préprio;
observacdo estruturada pela pesquisadora e participagio nas conversas durante o periodo de
viagem e nos intervalos das paradas. Toda vivéncia que resultou nessa pesquisa durou cerca
de dois anos. Nio foi necessério a utilizacio de dados pessoais, somente os de interesse

fisiopatolégico.
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Apés a coleta de dados, os dados foram transcritos e analisados, no qual através das
falas foi possivel apreender as percepcdes e significados de se ter uma doenga renal crénica.
Nio foi necessario a submissio ao Comité de Etica e Pesquisa por se tratar de um
relato de experiéncia. No entanto foi mantido todos os principios éticos conforme as

recomendacdes de pesquisa, garantindo a confidencialidade dos dados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizagio Mundial de Satide em 1994, define o conceito de qualidade de vida
como sendo, “a percep¢io do individuo de sua inser¢io na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes”, caracterizando-a como o completo bem estar fisico e mental.

No entanto, para esse estudo foram considerados os tépicos que abordam a qualidade
de vida como: trabalho/educacio, satdde, habitacio, alimentacgio, lazer, fatores econémicos
e relacionamentos sociais.

Baseada na vivéncia como enfermeira durante as viagens que perduraram por mais
de doze horas dentro de um 6nibus, trés vezes na semana, houveram muitos didlogos por
longas horas de forma individual e também em grupos, no qual se pode apreender e avaliar
a qualidade de vida desses pacientes.

Ao inicio de cada viagem era realizada uma triagem com verificagio de sinais vitais,
para uma previa avalia¢do da condi¢do de satide do paciente e consequentemente verificar
suas condi¢Bes para continuar a viagem. Dados coletados e relatérios de enfermagem eram
anotados em livro préprio.

Em relacdo a sadde, por ser portador de um doenca renal crénica, eram frequentes as
queixas de dor lombar e cervical, acompanhado de fraqueza muscular. Esse quadro na
maioria das vezes se agravaram apds a sessio de hemodidlise, onde os pacientes ficavam
bem debilitados, apresentando sintomas de hipotensio, cdimbras, dispneias, cefaleias,
sudorese, nduseas e vdmitos, entre outros. O que acabava dificultando a viagem de retorno,
sendo necessirio maior tempo de permanéncia na clinica de hemodiilise, aumentando
assim as horas de espera e comprometendo a viagem dos demais pacientes.

Evidenciando as falas dos pacientes é possivel afirmar que todos os pacientes nio
trabalhavam fora e nem estudavam, os mesmos relatam que nio eram possivel conciliar o

tratamento ao trabalho e estudo devido ter que faltar trés vezes na semana, sendo esse dias
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em periodo integral. Essa condi¢io afetava muitas vezes o familiar do paciente, que
faltavam aos seus trabalhos ou revezavam com demais familiares para garantir o
acompanhamento do paciente.

Devido os pacientes nio trabalharem fora, muitos deles eram obrigados a recorrer
ao Auxilio Doenca ou Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), beneficio este concedido
as pessoas de baixa renda que implica em um salirio minimo mensal concedido pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Esse valor acaba sendo insuficiente para
manter as necessidades bisicas e sua forma e habitagio também fica prejudicada para
aqueles que vive de aluguel.

Os pacientes renais crénicos possuem muitas restri¢des alimentares e liquidas,
cabendo ser aplicado a eles uma dieta adequada s suas necessidades. No entanto ao curso
dessas viagens longas, muitos deles optam por se alimentar em restaurantes e fast-food, onde
a alimentagdo é rica em substincias proibidas ao paciente renal, sendo o sédio um deles,
presente no sal de cozinha é capaz de elevar a pressio arterial, reter liquido, aumentar o
inchaco e provocar mais sede ao paciente, levando-o ao consumo excessivo de dgua.

Da necessidade de realizar alguma atividade fisica, os pacientes relataram nio ter
disposi¢do fisica no dia seguinte & viagem, devido ao cansago optaram por descansar. O
convivio que ainda prevaleceu foi o familiar, uma vez que muitas vezes os mesmo poderiam
viajar com um familiar conforme direito concedido a eles. Porém o convivio social ficou

limitado pela disponibilidade de tempo.

CONCLUSAO

Observou-se por meio deste estudo que os resultados foram negativos em todos os
requisitos avaliados, ou seja, a realiza¢do do tratamento hemodialitico fora do domicilio
compromete drasticamente a qualidade de vida.

Sabendo-se que os nimeros de paciente com IRC e que necessitam de tratamento
tem aumentado a cada dia, se torna relevante aos gestores municipais elaborarem politicas
putblicas voltadas a melhorar a qualidade de vida destes, sendo necessario a implantacio de
centros de hemodiilise que consiga contemplar outras regides do estado. Nio sendo
necessirio o paciente enfrentar longas horas de viagem a outros municipios em busca de
tratamento, causando um desgaste fisico e emocional.

Com a implantacdo de clinicas de hemodidlise no préprio municipio do paciente,
demandaria mais tempo livre para que o paciente pudesse de desfrutar do convivio social e
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familiar, ter acesso a outros tratamentos de satide necessirios, ter uma rotina alimentar
equilibrada, atividades de lazer, ter um trabalho digno e dar continuidade a estudos,

melhorando assim a qualidade de vida desses.
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