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ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify self-care needs in patients with Chronic kidney disease (CKD), relating to
their life quality. Method: Explanatory Descriptive Method through integrative review of literature, using 22
articles published in the period of 1996 to 2007. Results: By means of content analysis, 27 subjects were
delimited, which resulted in 4 categories concerning changes: the financial aspects of the client; in the health
arising from the disease and its treatment; emotional and the importance of the health team in the treatment.
Conclusion: It is concluded that these changes demanding needs of nursing orientation for the self-care, because
life quality of the patients is influenced. To help them institutional measures and intentionality professionals are
urgent. This makes that the nursing can propose dependent interventions of the identification of patient needs.
Moreover, the relationship of the multidiscipline team and the support of the family are necessary for the patient
adaptation in its life with CKD. Descriptors: Nursing, Chronic kidney disease (CKD), Self-care needs

RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo identificar necessidades de autocuidado de clientes com doenca renal
cronica em tratamento de hemodialise (DRC), relacionando-as a sua qualidade de vida. Método: Método
descritivo exploratorio através de revisao integrativa de literatura, utilizando 22 artigos publicados no periodo de
1996 a 2007. Resultados: Mediante analise de conteldo foram delimitados 27 temas, que originaram 4 categorias
referentes a alteragbes: nos aspectos financeiros do cliente; na salde decorrentes da doenca e do seu
tratamento; emocionais e Importancia da equipe de salde no tratamento. Conclusdo: Conclui-se que essas
alteracées demandam necessidades de orientacdao de enfermagem para o autocuidado, pois influenciam a
qualidade de vida dos clientes. Para atendé-las urge providéncias institucionais e intencionalidade profissional.
Isso faz com que a enfermagem possa propor intervencdes dependentes da identificacdo de necessidade do
cliente. Além disso, o relacionamento da equipe multidisciplinar e o apoio da familia sdo necessarios para a
adaptacao do cliente no seu viver com DRC. Descritores: Enfermagem, Doenca renal cronica, Necessidades de
autocuidado.

RESUMEN

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo identificar necesidades de auto cuidado de clientes con enfermedad
renal cronica (DRC), se relacionando a su calidad de vida. Método: Investigacion descriptiva exploratoria través
de revision integrativa de literatura. Se ha utilizado 22 articulos publicados em el periodo de 1996-2007.
Resultados: Mediante analisis de contenido fueron delimitados 27 temas, que ha originado 4 categorias sobre
alteraciones: en los aspectos financieros del cliente; en la salud consecuente de la enfermedad y de su
tratamiento; emocionales y Importancia del equipo de la salud en el tratamiento. Conclusion: Se concluidé que
esas alteraciones demandan necesidades de orientacion de enfermeria para el auto-cuidado, pues influencian la
calidad de vida de los clientes. Para el atendimento urge providencias institucionales y intencionalidad
profesional. Eso hace con que la enfermeria pueda proponer intervenciones dependentes de la identificacion de
necesidades del cliente. Ademas, el relacionamiento del equipo multidisciplinario y el suporte de la familia son
necesarios para la adaptacion del cliente en su vivir con DRC. Descriptores: Enfermeria, Enfermedad renal
cronica, Necesidades del autocuidado
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A escolha da tematica das necessidades de

autocuidado de pessoas com doenca renal cronica
deve-se a observacao empirica na area de saude e
enfermagem quanto ao fato de que o aumento da
esperanca de vida e consequente envelhecimento
da populacao, aliando-se as mudancas nos habitos
de vida e, particularmente, ao progressivo
aumento da industrializacdao, urbanizacao e
globalizacao desses habitos tém feito com que as
doencas cronico-degenerativas, destaquem-se na
saude da populacdo, a exemplo do acometimento
da doenca renal crénica, em mais de um grupo
populacional.

Esse acometimento vem aumentando
progressivamente, passando a se constituir, na
atualidade um grande problema de salde puUblica,
pois segundo o censo realizado em 20077, existem
73.605 clientes em tratamento dialitico no Brasil.
Desse total, 90,8% utilizam a hemodialise como
terapia renal substitutiva. As etiologias mais
prevalentes da doenca renal cronica sao o
diabetes mellitus, a hipertensao arterial, a doenca
policistica renal de carater hereditario e as
glomerulopatias de causa imuneZ?.

Considerando que pessoas com DRC
terminal necessitam de terapia renal substitutiva
por modalidade dialitica ou pela realizacao de
transplante renal, urge politicas publicas de saude
que privilegie a educacao para o autocuidado
centrado na pessoa responsabilizando-a pela sua
qualidade de vida junto a equipe de saude. Isto
porque as doencas cronicas caracterizam-se pelo
fato de nao terem cura ou serem de duracao
muito prolongada e, num prazo mais longo ou mais
curto, conduzem a morte. Portanto, adaptar-se as
caracteristicas da DRC constitui um processo
inUmeras

extremamente  complexo, com

implicacoes e repercussoes de variadas ordens,
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sendo necessario valorizar a qualidade dessa
sobrevida3.

Na area de Nefrologia, especificamente no
setor de hemodialise, percebe-se que diversos
clientes iniciam essa terapia renal substitutiva em
carater emergencial. Portanto, sem um preparo
anterior, pressupbe-se que a sua submissao aos
procedimentos necessarios para tal tratamento
pode lhes parecer altamente dolorosa e
traumatica. Reflete-se a situacao da pessoa que se
considerava saudavel e, nao precisava dos
cuidados de uma equipe de salde, enfrenta a
realidade de, a partir de determinado momento,
necessitar de atendimento constante e
permanente de um servico de salde, de uma
maquina e de uma equipe multiprofissional,
perdendo grande parte de sua autonomia de vida.

Ressalta-se que os avancos tecnoldgicos e
terapéuticos na area de dialise contribuiram para
0 aumento da sobrevida dos clientes com doenca
real cronica, sem, no entanto, possibilitar-lhes a
desejada qualidade de vida. Pois alguns dos
sintomas apresentados pelos clientes com DRC em
tratamento  hemodialitico  traduzem-se em
diversos graus de limitacao fisica, de condicoes de
trabalho e emocionais. Essas pessoas, que
dependem de tecnologia avancada para
sobreviver, apresentam limitacbes no seu
cotidiano e vivenciam perdas e mudancas
biopsicossociais que interferem na sua qualidade
de vida“.

Tais eventos geram um alto grau de
estresse, que poderia ser minimizado se a pessoa
com risco para a doenca renal crénica (DRC) fosse
encaminhada ao tratamento conservador e,
durante essa fase, fosse orientado, também pela
enfermagem, sobre sua doenca, tratamento e seu
estilo de vida para conviver na familia no trabalho
e/ou estudo e no circulo social, enfrentando tal

situacao. Releva-se que o enfermeiro desenvolve
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sua acao educativa aos clientes, sobretudo
considerando  particularmente o ensino do
autocuidado, porque ele pode conduzi-los a sua
independéncia em questdes de salde e/ou a sua
compreensao e aceitacdao dos  cuidados
indispensaveis para se manter em situacao de
bem-estar, apesar das alteracoes que o
acometem’.

Assim, o cliente com DRC pode ser
orientado sobre essa patologia e seu tratamento,
as formas de terapia renal substitutiva e os riscos
e beneficios associados a cada modalidade
terapéutica, sobre a confeccao precoce do acesso
dialitico (fistula artériovenosa ou cateter para
dialise peritoneal), dieta, uso de medicamentos,
controle da pressao arterial e da glicemia, ainda
durante a fase de tratamento conservador. Essa
orientacao € fundamental para reduzir o estresse
inicial, ajudar no autocuidado, diminuir as
intercorréncias decorrentes do tratamento e
aumentar a adesao ao esquema terapéutico.

A fase em que o cliente com DRC se
encontra em tratamento conservador antecede a
terapia dialitica, embora o cuidado de
enfermagem nessa ocasiao seja pouco discutido,
se comparado ao tratamento dialitico ou ao
transplante renal®. Nessa fase, a progressao da
DRC pode ser lentificada através de dieta,
medicamentos, uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) como terapia
antihipertensiva e controle glicémico em clientes
com diabetes mellitus.

Assim, as bases do tratamento conservador
sao a informacao e a educacao do cliente para o
autocuidado, visando sua qualidade de vida. Pois
quanto maior for seu conhecimento sobre o
processo da doenca, tratamento e modos de
convivéncia, maior sera seu envolvimento no
autocuidado, o que trara resultados positivos em

sua integralidade®.
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Nesta pesquisa pressupde-se que: um maior
conhecimento sobre os limites e possibilidades da
convivéncia com a DRC e seu tratamento
possibilita ao cliente: maior adesao ao tratamento
conservador; seguranca para iniciar uma das
modalidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS);
facilidade maior para realizar o autocuidado e,
consequentemente, promocao de qualidade de
vida.

Considerando o exposto questiona-se: qual
€ a necessidade de orientacdao de enfermagem
para o autocuidado apresentada por clientes com
doenca renal cronica, quando relacionada a sua
qualidade de vida? Neste sentido foi formulado o
seguinte objetivo: Identificar as necessidades de
autocuidado dos clientes com doenca renal
cronica terminal, visando sua qualidade de vida.

Com este trabalho, espera-se contribuir,
através de programas de educacao a salde, para:
a reducao do numero de clientes ingressando em
TRS em condicoes clinicas inadequadas. Pois o
despreparo do cliente é um dos fatores
responsaveis pelo aumento dos custos ao sistema
de salde e o trabalho de enfermagem
especializada para a implementacao de dialise,
além do mais importante, o desconforto,
sofrimento e desgaste do cliente submetido a essa
terapia’; despertar os gestores de instituicoes de
salude e aos enfermeiros atuantes no setor de
hemodialise para o cuidado, visando a qualidade
de vida institucional e individual, haja vista as
recentes  pesquisas apontando 0s  riscos
ocupacionais na saude do trabalhador, tais como
os bioldgicos, quimicos e ergondmicos’; e com o
desenvolvimento de futuras pesquisas na area de
Enfermagem em Nefrologia, aprofundando o
conhecimento sobre a propriedade de se investir
no ensino do autocuidado aos clientes acometidos
de DRC.
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Escolheu-se 0

método descritivo
exploratorio através da técnica de revisao
integrativa de literatura, um recurso da pratica de
pesquisa, que consiste numa forma de sintese dos
resultados de pesquisas relacionadas com um
problema especifico. Portanto ela possibilita
estudos visando responder a uma determinada
questdo clinica®.

No presente caso, sua aplicabilidade tem o
objetivo de descobrir as necessidades de
autocuidado do cliente com DRC terminal
utilizando a literatura da area de salde e
enfermagem; quer seja construindo uma revisao
desse mesmo tema e/ou aplicando os resultados
obtidos nas praticas de cuidar, de ensino e de
pesquisa. Nesta pesquisa foram consideradas as
seguintes fases do método:

Construcdao de um protocolo visando garantir o
desenvolvimento do  estudo  com rigor
metodologico, composto com as variaveis:
identificacao do artigo: titulo, periédico, ano de
publicacao, ano de realizacdo da pesquisa,
palavras-chave e origem (recorte/ derivacao);
identificacao do (s) autor (es):
profissao/ocupacao, titulacao e cidade de origem;
caracteristicas do artigo/ livro/ trabalho de
conclusao de cursos: delineamento, caracteristica
dos clientes, cenario, patologia associada; marco
referencial utilizado, objetivos da pesquisa e
resultados obtidos.

Definicdo do problema, considerando o objetivo
proposto: quais sao as necessidades de
autocuidado apresentadas por clientes com
doenca renal cronica terminal? Utilizando a
revisao sistematica € possivel relacionar as
necessidades de autocuidado dos clientes de modo
a elaborar um plano de orientacao para o

autocuidado?

ISSN 2175-5361

Health care necessities ...

Busca de estudos - esta fase caracteriza o ponto
chave do processo de conducao da revisao
sistematica, cuja técnica se compde de trés
etapas: a) busca em bases de dados, b) busca
manual de publicacbes relevantes ao tema e c)
verificacado das referéncias dos  estudos
identificados. A estratégia utilizada para busca
dos dados consistiu na procura em bases
eletronicas, na busca manual em periddicos e nas
referéncias listadas nos estudos identificados.
Optou-se por realizar esse levantamento em
periddicos cientificos.

Para a localizacao das referéncias, foram
utilizadas bases de dados eletronicos:
BIREME/OPAS/ OMS (http://www.bireme.br) e a
partir deste, as bases de dados LILACS, MEDLINE,

SCIELO e BDENF. Iniciou-se a busca na Bireme

utilizando a palavra “doenca renal cronica”.
Foram encontradas 663 referéncias de trabalhos
na LILACS, 31.098 na MEDLINE, 22 na BDENF e 69
na SCIELO, totalizando 31852 trabalhos.

Selecao dos estudos que deviam ser incluidos na
revisdo de acordo com os seguintes critérios de
inclusao: artigos completos (resumo e texto)
publicados em portugués, em periédicos nacionais,
delimitando-se o periodo compreendido entre
1990-2007. Para refinar os dados, utilizou-se dois
descritores “autocuidado” e “qualidade de vida”,
obtendo-se na Lilacs 04 referéncias sobre
autocuidado e 21 para qualidade de vida; na
Medline, 271 somente para autocuidado; na
BDENF, 04 para autocuidado e 9 para qualidade de
vida e na Scielo foram encontradas apenas 03
referéncias para qualidade de vida.

Portanto, apdés o refinamento, foi
constituido um grupo de 312 estudos. Foi realizado
o0 cruzamento das referéncias para evitar
duplicidade de dados. Aplicando o critério de
exclusao ja descrito, identificou-se 10 trabalhos.
Posteriormente, seguiu-se uma busca manual

dessas referéncias nos periodicos, cujos artigos,
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foram localizados a Biblioteca da Faculdade de
Enfermagem e de Odontologia, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e na Biblioteca do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Durante essa busca foram
identificados 12 artigos que nao estavam na lista
dos bancos de dados, mas que atendiam aos
critérios adotados, sendo eles também incluidos.
Portanto, a analise foi realizada em 22 artigos
completos publicados no periodo de 1996 a 2007.
Avaliacdao critica dos estudos - foi realizada
avaliacao critica de cada estudo buscando-se
apreender sua esséncia para que, posteriormente,
fosse possivel a categorizacao.

Coleta dos dados oriundos de cada material
consultado individualmente através do protocolo,
utilizando-se o critério para analise de
comunicacdes cientificas proposto para analise de
contetido °. Recorda-se, que somente os trabalhos
completos (texto e resumo) foram incluidos na
investigacao, por conter a totalidade do seu
conteldo, haja vista a necessidade de analise nao
sO do referencial tedrico e método aplicado, bem
como dos resultados por eles obtidos. Os estudos
selecionados foram verificados, observando-se a
modalidade do método utilizado pelos autores.
Sintese dos dados. Foi realizada uma analise
descritiva apds leitura na integra dos trabalhos
selecionados. Para descrever os resultados obtidos
foram delimitadas categorias analiticas, cuja
categorizacao seguiu o critério estabelecido, a
posteriori, considerando o tema autocuidado do
cliente com doenca renal cronica. Ressalta-se,
que a finalidade dessa fase do método é sintetizar
os dados resultantes de cada estudo, fornecendo
uma estimativa da intervencao investigada. Assim,
nessa pesquisa a sintese € apresentada através de
uma analise descritiva. Os resultados, portanto,
sao descritos atendendo as caracteristicas dos

estudos da amostra dentre os quais aqueles
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utilizando abordagem qualitativa com resultados

apresentados de forma narrativa.

A analise das publicacoes selecionadas para

o estudo fundamentou-se em conceitos de
abordagens de pesquisa quantitativa, para a
caracterizacao dos artigos e seus autores. A
abordagem qualitativa destinou-se a descricao da
identificacao de necessidades do cliente com DRC,
utilizando-se um critério de categorizacao
estabelecido a posteriori, conforme ja descrito.
Por se tratar de um recorte de Relatério de
Qualificacao de Dissertacao, neste trabalho
descreve-se apenas os resultados obtidos com a
analise categorial, definindo-se como elementos
para categorizacao dos dados: unidade de
contexto e unidade de registro Quanto ao
quantitativo, registra-se que 13 (62,5%) dos
trabalhos foram publicados no periodo de 2004 a
2007. Ratificando assim o fato de a DRC estar se
tornando cada vez mais um problema de salde
publica a exigir dos profissionais a parceria dos
clientes para cuidar de sua qualidade de vida.

Foram identificadas 242 unidades de
registro (UR), agrupadas em 27 temas/unidades de
significacao. Esses temas originaram 4 categorias:
1.Alteracdes nos aspectos financeiros do cliente
com DRC; 2.Alteracoes na salde decorrentes da
DRC e do seu tratamento; 3.Alteracées emocionais
e 4. Importancia da equipe de saude no
tratamento da DRC.

Alteracdes nos aspectos financeiros do cliente
com DRC

Apesar de representar a minoria (9,50%)

das unidades de registro essa categoria €

relevante, pois as alteracdes financeiras que o

cliente com DRC sofre devido ao alto custo do seu
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tratamento tém sérias repercussoes em seu estilo
de vida. Uma delas relaciona-se a capacidade
laborativa desse cliente, conforme evidenciado
nos artigos analisados.
O trabalho exprime relevancia na vida das
pessoas com a autorealizacao profissional,
bem como de ordem financeira na
manutencdo da instituicao familiar,
principalmente para os adultos. A DRC e os

seus tratamentos nao constituem

impedimento direto e absoluto ao

trabalho, mas causam limitacoes

importantes aos pacientes adultos e

idosos, muitas vezes ocasionando

afastamentos e aposentadorias decorrentes
da doenca'®.

Geralmente essa pessoa € a principal fonte
de renda da familia. Com a evolucao da DRC,
ocorre um afastamento de suas atividades
(trabalho e/ou estudo) decorrente do tratamento,
idas ao hospital, consultas médicas e internacées.
Ressalta-se, que essas limitacoes levam a
mudancas na carga horaria e tipo de trabalho, ao
afastamento temporario, a dificuldade para
realizar atividades laborativas e as faltas
escolares'?. Revelando, portanto, a necessidade
de redimensionar o orcamento familiar diante da
interferéncia da doenca nas atividades de
trabalho.

Os clientes idosos sao mais prejudicados
visto que sua situacdo cronologica ja é um
trabalho,

principalmente se agravada pelo acometimento da

empecilho no mercado de
DRC, que é limitante pelo seu tratamento®. O
afastamento do circulo de trabalho e social
interfere no bem-estar material das pessoas e de
seus dependentes, sendo esse um dos motivos de
sua insatisfacdo com o seu viver, ratificada na
seguinte evidéncia.

Grande parte das familias apontou

mudancas no ritmo de vida que tinham,

inclusive no que se refere ao trabalho.
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Enfatizaram que essas alteracoes

provocaram uma situacdo muito dificil
para a familia, pois houve mudanca na
rotina de vida do individuo e, como
conseqiiéncia, na da familia também’".

O enfermeiro pode atuar nessa fase
orientando que o afastamento pode ser
temporario. Ao restabelecer-se de uma fase
aguda, esse cliente pode realizar atividades
laborativas/estudo. Se impossivel continuar as
atividades anteriores, ele pode engajar-se em
atividades alternativas. A orientacao de
enfermagem, nesse caso, se pautara na elevacao
da auto-estima da pessoa, pois ela nao pode
considerar-se incapaz, e sim estimulada a adaptar-
se a situacdo atual, buscando solucdes adequadas
a sua condicao. A busca da qualidade de vida nao
esta em fazer tudo que era feito antes da doenca,
e sim em adaptar-se a atual situacao, buscando
satisfacao dentro das atividades que podem ser

realizadas.

Alteracées na saude decorrentes da DRC e do
seu tratamento

Categoria
Unidades de Registro (UR) - 41,32%, reforcando

que a DRC causa uma série de restricoes e

predominante em

prejuizo nos estados de saude fisica, funcional,
bem-estar geral, interacao social e satisfacao dos
clientes interferindo diretamente na qualidade de
vida. Normalmente, as pessoas conceituam salde
como auséncia de doenca ou sintomas. Sendo
assim, o cliente com DRC considera-se sempre
doente e isso interfere, sobretudo no seu bem-
estar. O cliente com DRC apresenta limitacées na
sua capacidade fisica como andar, realizar esforco
fisico, carregar peso, subir escadas, correr, entre
outros. Tais limitacdes levam a percepcao de que
ele deve adaptar-se a varias mudancas em sua
vida, conforme foi constatado:

A maneira de reagir frente a doenca
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difere de pessoa para pessoa. No
entanto, a necessidade de reaprender a
viver é vista como algo indispensavel, mas
que leva certo tempo .

Esse processo de aceitacao de sua condicao
interfere na qualidade de vida das pessoas. A
adaptacao nao acontece em um passe de magica,
€ um processo complexo que mobiliza estruturas
individuais. Outro fator interferente na qualidade
de vida do cliente com DRC é a modificacao dos
habitos alimentares e a restricao hidrica. Percebe-
se que esses fatores emergem com muita forca no
que se refere as limitacoes. Para o cliente com
DRC é necessaria a adocao de uma dieta com
diminuicao da ingestao protéica, sodio, potassio e
agua.

O desafio é trabalhar a restricdo da dieta
individualmente, pois cada um comete
transgressoes nessa area por  motivos
diferentes. Os habitos alimentares da familia
podem marginalizar o cliente pela necessidade
de a dieta do mesmo ser preparada

separadamente, o que pode gerar reclamacoes

e o cliente sentir-se excluido °.

As restricoes impostas pelo tratamento da
DRC afetam também as necessidades de recreacao
e lazer, haja vista que os individuos passam a nao
realizar as  atividades que  executavam
anteriormente. Desse modo, constata-se que o
tratamento da DRC ocasiona uma série de
mudancas na vida do cliente. Exames,
medicamentos, consultas, a hemodialise e suas
intercorréncias (hipotensao, caibras, vomitos,
cefaléia, mal-estar, entre outros), todos esses
fatores interferem na qualidade de vida do
cliente, recordando-se que essa patologia e o
tratamento geralmente surgem de forma abrupta
e inesperada e geram muita tristeza nos clientes
que tém que adaptar-se as mudancas causadas.

Por outro lado, releva-se um outro
elemento que também interfere na qualidade de
vida, qual seja a garantia do acesso gratuito a

medicamentos necessarios a manutencao da vida,
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que nem sempre estdo disponiveis nos servicos de
saude. O mesmo acontece com exames que
precisam ser realizados e que muitas vezes sao
adiados, suspensos ou marcados para datas que
inviabilizam a continuidade do tratamento'. Essa
situacao deixa os clientes ansiosos, alterando seu
bem-estar e assim, influenciando a maneira como
percebem sua qualidade de vida. Assim, também a
auto-imagem é alterada pela necessidade de
instalacao de uma via de acesso para a dialise, ou
seja, a criacao de uma fistula artériovenosa (FAV)
ou a insercao de um cateter. Além disso, esses
acessos exigem uma série de cuidados.

Com relacao ao autocuidado para a FAV,
esse € primordial na manutencdao do acesso,
principalmente no estagio de pds-confeccao
cirirgica. Os cuidados pos-operatorios sao
simples e incluem, principalmente, a elevacao do
membro nos primeiros dias; a realizacao periodica
de curativos pela enfermeira evitando oclusoes
circunferenciais e apertadas; verificar diariamente
o fluxo sanguineo da fistula com o objetivo de
monitorizar uma adequada evolucao da mesma, e
realizar exercicios de compressao manual para
acelerar a maturacao e melhorar a performance
do acesso.

Quanto aos cateteres deve-se tomar
cuidado para nao molhar, o curativo deve ser
realizado a cada dialise e pela equipe da dialise e
o cliente deve estar atento aos sinais de infeccao
(febre, hiperemia, secrecao). Outra atividade que
se destaca € o sono, pois é fundamental para a
qualidade de vida das pessoas. DistUrbios no sono
ocasionados por dor, prurido, entre outros levam
os clientes a perceberem uma queda em seu nivel
de bem-estar.

Como esperanca para a convivéncia com
essa situacao, os trabalhos mostram que a
possibilidade do transplante renal leva esses
clientes a acreditarem que uma nova etapa da

vida pode iniciar e com isso melhores perspectivas
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de trabalho, lazer, dentre outras:
“Qs portadores de DRC vém no transplante
renal a Unica forma de realmente ter uma
vida plena, entendendo por vida plena o
retorno a suas atividades anteriores, tendo

uma vida normal” .

Alterac6es emocionais

Essa categoria aparece com 24,79% das UR.
Percebe-se que, a DRC, além de ter um impacto
grande na parte fisica, também causa grande
impacto na parte emocional dos clientes. Essa
patologia e seu tratamento causam no cliente a
perda dos seus sonhos e aspiracdes, mudanca no
estilo de vida, perda das escolhas e opcoes, além
do isolamento social. Um fator que influencia
muito o bem-estar emocional desses clientes é a
sensacao de dependéncia da familia, da equipe de
saude, de uma maquina, de medicamentos.

Os trabalhos analisados evidenciam que
eles necessitam tranquilidade, paz, amor, alegria,
compreensao, despreocupacao, para ter qualidade
de vida. Pois clientes com DRC afirmam que os
clientes com DRC possuem varios medos, entre
eles, o medo da incapacidade, que gera ansiedade
pela possibilidade de tornar-se dependente de
outrem para a satisfacao das necessidades da vida
diaria’. Para o cliente com DRC terminal, o
tratamento hemodialitico é necessario,
provocando uma realidade que ainda nao ha como
ser diferente, por inexistir outras opcoes além do
transplante renal. Assim, sem acesso e recursos a
doacao de orgaos, ele necessita desse tratamento.
Tal sentimento de obrigatoriedade em aceitar o
tratamento como Unica forma de manutencao da
vida cria uma sensacao de perda da liberdade e
consequente perda de qualidade de vida.

Entretanto, conforme se evidenciou nos
trabalhos analisados, um outro aspecto desse
conviver com a DRC diz respeito a familia. O fato
de receber apoio das pessoas queridas faz o

cliente sentir-se melhor:
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A doenca, de certa maneira, € também

da familia, e, quando os familiares estao
presentes, dando apoio constante, a dor do
doente renal é compartilhada, diluida".
Destaca-se, que nem sempre se inclui a
familia quando se trata do cliente, deixando-a
muitas vezes sem orientacao e incentivo na
participacdo do tratamento. E preciso esclarecer
sobre o tratamento, procedimentos, como forma
de minimizar as angustias dos familiares e também
para que esses, cientes do que esta acontecendo
com seu familiar, possam efetivamente apoia-lo e
tornarem-se parceiros da equipe de salde.
Ressalta-se que a familia atua no
enfrentamento da doenca e de suas
conseqiiéncias, por fazer parte do contexto no
qual o individuo esta inserido. Muitas vezes, a
experiéncia do adoecimento leva ao

fortalecimento  das  relacées  familiares'®,
ratificando a observacao de que pacientes com
maior tempo de DRC e de tratamento dialitico
apresentam progressivo comprometimento das
relacbes familiares e sociais. Por outro lado,
aqueles com maior escolaridade podem possuir
recursos intelectuais capazes de gerar melhor
adaptacao emocional as conseqiiéncias da doenca

e do tratamento "*%,

Importancia da equipe de saude no tratamento
da DRC

Essa categoria representa 24,38% das UR e
retrata o comprometimento da equipe de saude
no tratamento do cliente com DRC. O (a)
enfermeiro (a) exerce importante papel no
tratamento deste cliente, tendo em vista que é o
membro da equipe de salde que esta mais
proximo ao cliente e a familia, executando
cuidados especificos e atividades educativas. E
esse  profissional quem  desenvolve  um
atendimento destinado a integralidade do cliente,

garantindo-lhe e aos seus familiares o direito a
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informacao, contribuindo assim para a qualidade
de vida de ambos.

Apontando caminhos para o cuidado de
enfermagem relacionado a qualidade de vida, os
pesquisadores afirmam a necessidade de
compreender o momento vivido pelos clientes e
seus familiares, apoiando-lhes sem estabelecer
condicoes, fornecendo-lhes informacdes claras e
consistentes de acordo com o potencial e
capacidade de cada um, evidenciando as
conquistas e avancos obtidos e mostrando a
possibilidade de construcao de um futuro com
mais qualidade de vida®.

Muitas vezes, o cliente inicia o tratamento
dialitico em carater emergencial, sendo assim, ele
nao € orientado acerca da doenca e do
tratamento. Entao, precisa ser ajudado, pela
equipe de saude, a compreender o que lhe
acontece. Isso reafirma a responsabilidade da
enfermeira em desenvolver estratégias educativas
para orienta-lo sobre sua patologia, manifestacoes
clinicas, estilo de vida saudavel, tratamento,
cuidados com o acesso venoso, dentre outras
tematicas, conforme suas reais necessidades.
Ressalta-se, que ela deve reconhecer o cliente nao
como agente passivo, receptor de cuidados, mas
como agente de seu autocuidado, conhecendo seu
tratamento e participando da elaboracao do seu
plano de cuidados'™.

Cabe ao enfermeiro estimular a
independéncia desse cliente, auxiliando e
orientando acerca de estratégias que facilitem seu
autocuidado. O cliente com DRC, principalmente
em tratamento hemodialitico, cria lacos com a
equipe de salde responsavel pelo seu tratamento.
O convivio freqliente que a hemodialise
proporciona é o responsavel pelo vinculo. A equipe
de saude deve estar atenta para que esse
relacionamento nao transforme-se em

dependéncia, e sim, em um vinculo terapéutico.

ISSN 2175-5361

Health care necessities ...

O contato prolongado enfermeiro-cliente
faz com que o enfermeiro possa identificar
expressdes verbais e nao-verbais indicativas de
situacoes relevantes, sobre as quais podera
interagir, que passariam desapercebidas por
outros profissionais®®. Além disso, forma-se um
laco afetivo também entre os clientes, que passam
a buscar apoio entre eles. Fato este muito
importante para a parte emocional deste cliente,

refletindo assim em sua qualidade de vida.

A doenca renal cronica continua sendo um

grande problema de salude publica por sua
repercussao na vida das pessoas acometidas e de
seus familiares. Devido ao agravamento vinculado
a outras patologias, a DRC terminal causa um forte
impacto na vida dos clientes hospitalizados e/ou
em fase de tratamento conservador, destacando-
se as terapias renais substitutivas, entre elas a
hemodialise. Por atingir varias areas do viver
humano: emocional, fisica, financeira, social, faz
com que a enfermagem tenha uma gama de
opcoes de intervencao, dependendo da
necessidade de autocuidado do cliente para a
qualidade de vida, mesmo com poucas esperancas
de sobrevivéncia.

Através da revisao integrativa de
comunicacées cientificas utilizando métodos
quantitativos e qualitativos do periodo 1996-2007,
este trabalho evidenciou que os clientes com DRC
apresentam alteracdes na saude, emocionais,
relacionamento com a equipe de salde e aspectos
financeiros, que influenciam a sua qualidade de
vida.

Resumindo as necessidades de orientacao
para o autocuidado encontradas destacam-se:

Categoria 1- Alteracdes nos aspectos

financeiros do cliente com DRC: Influéncia no
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trabalho/estudo; Bem-estar material,
Dependéncia do cliente.

Categoria 2 Alteracbes na saude
decorrentes da DRC e do seu tratamento:
Medicamentos (acesso/uso), Exames (acesso/uso),
Intercorréncias durante HD, Possibilidades de
Transplante renal, Influéncia do tratamento;
Limitacao fisica, Modificacdo de habitos
alimentares, Ingestao hidrica, Mudanca no padrao
de sono e repouso.

Categoria 3 - Alteracdes emocionais: Bem-
estar emocional, Lazer, Apoio familiar, Ruptura no
viver, valorizacao da auto-imagem e da auto-
estima, incentivo para adaptacao ao viver com
DRC; Categoria 4-Importancia da equipe de saude
no tratamento da DRC: Prevencao e promocao da
saude, Entendimento do Papel do enfermeiro,
Relacionamento enfermeiro-cliente,
Desorientacao para sobrevivéncia, Relacionamento
cliente-equipe de saude.

Para supri-las urge providéncias
institucionais e intencionalidade profissional
quanto a orientacdes de enfermagem, visando
ajudar o cliente na adaptacao a essa nova fase de
sua vida e estimulando a sua autonomia nas
atividades de vida diaria. Além disso, ressalta-se o
acompanhamento do cliente com DRC por uma
equipe multidisciplinar, que lhe proporcione um
adequado suporte terapéutico através do
compartilhamento de saberes para a qualidade de
vida. Nesse sentido, a inclusao dos familiares
(familia e grupo social) no tratamento exerce
papel fundamental na adaptacao do cliente,

quanto ao apoio emocional e financeiro.
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