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Resumo

A Insuficiéncia Renal Crénica é definida como perda progressiva e irreversivel da fungéo renal. Essa patologia
prevé terapia dialitica permanente, tfrazendo alteragées na Qualidade de Vida e no cotidiano do paciente. Dessa
forma, objetivou-se analisar a qualidade de vida de pacientes que realizam hemodidlise fora do municipio de
Serra Talhada PE. Foi realizada uma pesquisa descritiva transversal com abordagem quantitativa no periodo de
setembro a outubro, utilizando um questiondrio com 11 questées objetivas. A amostra utilizada foram 25
participantes, onde 15 foram selecionados para responder ao estudo. Os resultados encontrados séo: 66,6%
estdo na faixa etdria de 40 a 59 anos, com predomindncia masculina e 60% possuem ensino fundamental
incompleto. Na ocorréncia de outras patologias crénicas como Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes
Mellitus, pode-se constatar que 37% da populacdo apresentam hipertensdo e 33% s@o diabéticos. Pode-se
destacar que 47% fazem hemodidlise hd mais de um ano e os demais a menos de um ano, neste sentindo, o
estudo observou impactos negativos em relagéo & qualidade de vida dos pacientes no que tange ao se adaptar a
esta nova realidade da dependéncia deste tratamento, dentre elas: dificuldade ao tratamento, distdncia para
realizar o tratamento, desgaste fisico e emocional e das viagens constantes a outras regides para realizar a
terapia dialitica. Portanto, observa-se a necessidade de uma visdo multidimensional do impacto da Insuficéncia
Renal Crénica sobre a qualidade de vida dos pacientes por parte dos representantes pUblicos visando
implantagdo de um centro de hemodidlise no municipio estudado.
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Abstract

Insufficiency Renal Chronic is defined as progressive and irreversible loss of renal function. This pathology
provides for permanent dialysis therapy, bringing changes in the Quality of Life and in the daily life of the patient.
Thus, we aimed to analyze the quality of life of patients undergoing hemodialysis outside the municipality of Serra
Talhada PE. A cross - sectional descriptive study was carried out with a quantitative approach from September to
October, using a questionnaire with 11 objective questions. The sample used was 25 participants, where 15 were
selected to respond to the study. The results found are: 66.6% are in the age group of 40 to 59 years, with male
predominance and 60% have incomplete elementary education. In the occurrence of other chronic diseases such
as Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus, it can be seen that 37% of the population have
hypertension and 33% are diabetic. It is possible to emphasize that 47% underwent hemodialysis for more thana
year and the others less than one year, in this sense, the study observed negative impacts in relation to the patients'
quality of life when it comes to adapting to this new reality of dependence of this treatment, among them: difficulty
in the treatment, distance to carry out the treatment, physical and emotional exhaustion, and constant trips to
other regions to perform dialysis therapy. Therefore, the need for a multidimensional view of the impact of chronic
renal insufficiency on the quality of life of the patients by the public representatives aiming at the implantation of a
hemodialysis center in the studied municipality is observed.

Keywords: Hemodialysis. Chronic renal failure. Quality of life.
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Introducéo

Os rins s@o 6rgdos vitais que
desempenham importante papel na
homeostase corporal, pois tem funcéo de
eliminar toxinas, regulacéo de liquidos,
filtracdo do sangue, controle da presséo
arterial sistémica e sintese de importantes
horménios. A Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC) é definida como perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, como os rins
perdem a capacidade de realizar suas
funcées como filtracdo, excregdo, sintese de
horménios, ocorre & supressdo da
homeostase corporal, principalmente
hidroeletrolitica e metabdlica (MARTINS,
2017; CLEMENTINO et al., 2018).

A IRC é considerada um problema de
satde publica com uma alta prevaléncia do
numero de casos e de morbimortalidade dos
individuos, essa patologia geralmente
acomete pacientes com doencas crénicas de
base sendo a principal Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
além de fatores de risco como obesidade,
ingestdo excessiva de sal e histéria clinica do
paciente (EVANGELISTA etal., 2016).

Segundo o Ultimo censo realizado em
2016, o nUmero total de unidades de didlise
ativas aumentou em 2016 em relacéo a 2015
de 726 foi para747 unidades. O nimero
estimado de pacientes que iniciaraom o
tratamento dialitico em 2016 no Brasil foi de
39.714, sendo uma taxa de 193 pacientes Por
Milhéo de Populagdo (PMP), no pais em 1 de
julho de 2016 o nimero de pacientes renais
crénicos foi de 122.825, representando assim
um aumento de 31,5% de pacientes nos
Ultimos cinco anos, em 2011 eram 99.314
pacientes (SESSO etal., 2017).

Quando ocorre a lesdo renal, a Taxa
de Filtragdo Glomerular (TFG) é reduzida, o
que leva ao acimulo de produtos téxicos no
organismo. Se a TFG for menos que 60
ml/min é considerada diminuida e quando
TFG menor que 15 ml/min, indica faléncia
renal, sendo necessério o paciente iniciar
terapia dialitica (RODRIGUES., 2018). Para o
diagnéstico da Insuficiéncia Renal Crénica a

medida mais empregada é a observacdo da
TFG que é avaliada através de substancias
produzidas no organismo, onde se utiliza
exames como marcadores de uréia, clearence
de creatinina e albuminUria, além disso, é
utilizado também exames de imagem como
Ultrassonografia (USG) dos rins, entre outros
(BASTOS etal., 2011).

No Brasil o tipo de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) mais utilizado é a
hemodidlise, implantado hd muitos anos. O
processo de hemodidlise visa & remocdo de
liquidos e residuos do corpo, através de um
dialisador, que funciona como um rim
artificial que filtra o sangue do individuo
retirando pequenos solutos como eletrdlitos,
ureia e creatinina. Esse tipo de tratamento
requer adaptagdo do paciente ao novo estilo
de vida relacionado ao trabalho, familia,
alimentagdo e aceitacdo da doenga e também
a necessidade de comparecer aos servicos
especializados de nefrologia e ficar no
dialisador de 3 a 5 horas. Por isso que a
dependéncia da mdéquina pode gerar
sofrimento e angUstia bem como o estresse
fisico e emocional gerado pelo o
deslocamento do individuo para outros
municipios (SANTOS et al.,2017).

A Qualidade de Vida (QV) do paciente
em terapia dialitica estd relacionada as
condicdes clinicas, bem como suas condigdes
psicolégicas e fisicas. Sendo analisada pela
capacidade de viver em bem estar fisico,
psiquico e social. Geralmente o tratamento
para o paciente com IRC, serve para
manutengdo e sobrevida maior, mas que, de
algum modo ndo consegue haver o retorno
da QV do doente, j& que sdo necessdrias as
restricdes alimentares, hidricas, corporais, e
até perda da capacidade laboral,
dependéncia da hemodidlise, prejudicando
de forma relevante seu cotidiano (VIANA;

KOHLSDOREF, 2014).
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Introducéo

Percebe-se que o deslocamento dos
pacientes aumenta o nivel de estresse em
virtude de diferentes fatores como: disténcia,
adaptacdo ao tratamento, quantidade tempo
gue é necessdrio & terapia dialitica, além das
alteracées na sua qualidade de vida e seu
cotidiano, relacionado ao bem estar fisico e
emocional do paciente. Com a repercusséo e
alteracéo na QV do individuo portador de
IRC, surgiu a necessidade de mostrar os
percalcos que o doente renal crénico encara.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva transversal, com abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado no
municipio de Serra Talhada, localizado no
sertdo Pernambucano, a uma distdncia de
415 km de Recife, faz parte da XI Geréncia
Regional de Saldde (GERES) e tem uma
populagdo de 83.051 habitantes conforme
Censo Demografico 2010 (IBGE, 2010).

A populagéo foi formada por doentes
renais crénicos que fazem hemodidlise fora
do municipio no periodo de setembro a
outubro de 2018. Os participantes da
pesquisa foram selecionados através da
verificacdo dos critérios de incluséo e excluséo
previamente estabelecidos. A amostra foi
calculada com nivel de confianca de 95% e
5% de erro amostral, definido pela
guantidade geral de pacientes renais crénicos
cadastrados no setor de TFD, tendo como
amostra 25 pacientes. Foram incluidos todos
os 25 pacientes renais crénicos maiores de 18
anos que estéo cadastrados no TFD e que
realizam hemodidlise fora do municipio de
Serra Talhada e aquelas que desejaram
participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). Foram
eliminados os pacientes que apresentaram a
impossibilidade de participagdo até a etapa
final do estudo ou ndo responderam-o
guestiondrio por completo ou ndo assinaram
o TCLE.

O presente estudo teve como varidveis

A hemodidlise é uma das terapias que mais
tem se destacado em pacientes que sofrem
dessa patologia. Assim, esta nova condigdo
do doente renal crénico em relagdo ao
tratamento hemodialitico pode gerar
sofrimento e angUstia, pois, é um tratamento
doloroso, monétono e limitado. Dessa forma,
o objetivo principal do presente estudo foi
analisar a qualidade de vida de pacientes que
realizam hemodidlise fora do seu municipio.

independentes, a idade, o estado civil, a
moradia, o nivel de escolaridade e o tempo de
tratamento. Como varidvel dependente
avaliou-se as principais formas de
enfrentamento da doenca, alteragdes
biopsicossociais e o apoio recebido pela
populagdo estudada. A pesquisa foi realizada
no periodo de setembro a outubro de 2018.
As informagdes foram coletadas através do
preenchimento, pelos pacientes de um
questiondrio composto por perguntas
objetivas que abordaram dados
sociodemogrdficos, a visualizacdo do
impacto causado apds o diagnéstico da
patologia, bem como a sua Qualidade de
Vida (QV).

Os dados foram consolidados,
analisados, interpretados e tabulados de
forma manual utilizando-se de ndmeros
relativos ou absolutos de forma descritiva,
expresso em percentuais e representado por
meio de tabelas que foram realizados por
meio do Software Microsoft Office Excel 2010.

Por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, o pesquisador
compromete-se a obedecer aos aspectos
éticos de acordo com as normas 466/ 12 e
510/16 do CONEP/CNS, -e sé foi realizado
apds a liberacdo para realizagéo da pesquisa
pelo Comité de Etica e Pesquisada Faculdade
de Integracdo do Sertéo-FIS. Apds a
liberagdo, tendo como parecer 2. 869. 483.
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Resultados e Discussoes

Atualmente a Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC) é considerada um problema de
satde publica, sendo necessdrio que o
paciente renal crénico realize algum tipo de
terapia dialitica, que podem ocasionar
alteracées na qualidade de vida do paciente,
alterando, dessa forma, todos os aspectos da
sua vida e do seu cotidiano. O que ocorre
principalmente, em pacientes que precisam
viajar para outros municipios para realizar o
tratamento, como é o caso da populagéo
estudada.

Do total de 25 pacientes renais
cronicos da amostra, 15 foram selecionados
para participar da pesquisa, tendo como

critério de incluséo os pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica, maiores de 18
anos e 10 dos pacientes que se recusaram a
assinar o TCLE ou responder o questiondrio, e
os que ndo se encontravam no local ou ndo
residiom no municipio, foram excluidos da
pesquisa.

A tabela 1 descreve o perfil
sociodemogrdfico dos pacientes renais
crénicos, dentre os quais 33,3% estavam com
a faixa etdria de 40 a 50 anos e 33,3% entre
51 e 59 anos, com predominio do sexo
masculino e 60% possuem o ensino
fundamental incompleto.

Tabela 1. Dados sociodemogrdficos dos pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (Serra Talhada/PE, 2018)

IDADE N° %
30-39 2 13,3
40-50 5 333
51-59 5 333
60-65 1 6,7
70-80 2 13,3
GENERO N° %
Feminino 40
Masculino 60
ESCOLARIDADE N° %
Alfabetizado 2 13,3
Fundamental completo 1 6,7
Fundamental incompleto 9 60
Ensino médio completo 3 20

Corroborando com o presente estudo
Bettoni e colaboradores (2017) em sua
pesquisa realizada em uma unidade de
terapia renal substitutiva do interior do estado
de Séo Paulo, observaram que 66% da
populacdo estudada eram do sexo masculino,
60% estavam na faixa etéria entre 22 a 59
anos e 46% apresentaram a escolaridade

predominantemente de ensino fundamental
incompleto. A populagéo masculina é
considerada mais vulnerdvel a doencgas
crbénicas, entre elas a (HAS) e (DM), que
representam fatores de risco para o
desenvolvimento de IRC.
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Esses dados sdo observados, pois essa
populacdo busca menos os servicos de satde
e tem menos controle das doencas crénicas
das quais é portador. J& o nivel de
escolaridade é outro ponto importante, pois
guem possui baixa escolaridade tem menor
entendimento sobre a patologia e seu
tratamento, bem como a assimilagéo das
orientacdes recebidas (OLIVEIRA et al., 2015).
Diante disso, percebe-se a importadncia da
utilizagdo de linguagem simples por parte dos
profissionais de saldde, para que a populacéo
tenha mais compreensdo e
consequentemente uma melhor adeséo ao

tratamento.

JUnior e Suassuna (2013) afirmam que
atualmente as Doencas Crénicas Ndéo
Transmissiveis (DCNT) sé@o consideradas um
problema de salde pUblica e séao
responsdveis por milhées de mortes no
mundo, sendo uma das principais doencas a
HAS e DMEm relag@o a ocorréncia de outras
patologias crénicas como HAS e a DM, os
resultados observados no presente estudo
demonstraram que 37% da populagéo
apresentam hipertensé@o arterial sistémica e
33% sdo diabéticos (Gréfico 1).

Grafico 1. Nomero de pacientes renais crénicos hipertensos e diabéticos (Serra Talhada/PE, 2018)

m Hipertenso ~ m Diabético

Os autores em sua pesquisa realizada
com médicos nefrologistas do estado do Rio de
Janeiro no ano de 2013 verificaram que o
acometimento renal pela DM nos Estados
Unidos corresponde a 40% e no Brasil, 30% dos
pacientes com DM desenvolvem nefropatia
diabética associada & HAS, sendo assim a
maioria dos casos de IRC esté relacionada a
desfechos adversos em pacientes com essas
patologias de base. Estudos realizados por
Almeida et al. (2015) demonstraram que a HAS

ndo possui hipertensdo m ndo possui diabetes

e DM estdo entre as patologias responsdveis

por 60% dos casos de IRC. Em seu estudo da
populacéo estudada, 50,9% possuiam

diabetes e 49,1% hipertensdo.

Em relagdo a quantidade de tempo que

os individuos portadores de IRC realizam
terapia dialitica é possivel observar que da

populagdo estudada 47% fazem hemodidlise
hd mais de um ano e 53% menos de um ano.

Como mostra o gréfico 2.

Grdfico 2. Tempo de tratamento hemodialitico (Serra Talhada/PE, 2018)

B Menos de um ano

® Mais de um ano
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Oliveira et al., (2015) em sua pesquisa
observaram que a média de tempo
relacionada a terapéutica dialitica foi de 4,7
anos, sendo 4,8% menos de um ano de HD e
23,9% dos casos tinham de um a dois anos de
tratamento. Ondei et al., (2016) constataram
que o tempo de hemodidlise repercute de
forma negativa na Qualidade de Vida (QV) do
individuo portador de IRC levando ao
surgimento de sentimentos negativos, pois os
pacientes encontram-se sobre diversas
condi¢cdes estressoras provenientes do
tratamento, visto que o mesmo ndo apresenta
alternativa de cura, pois é, uma forma de
garantir uma maior sobrevida ao paciente.

De acordo com Souza et al., (2017) com
o diagndstico e o inicio do tratamento o doente
renal crénico sofre alteracdes na sua vida e
limitagdes no seu cotidiano, pois vivenciam
inbmeras mudancas. Diante disso ocorreram
discussdes a cerca da qualidade vida do
paciente, como fator importante no cenério da
terapéutica renal, buscando o bem estar e a
recuperacdo da autonomia do individuo.
Ao observar o impacto da hemodidlise na vida
do doente renal crénico, foi possivel verificar
gue a maior parte (70%) dos entrevistados
referiu que teve impacto e 30 % informou que
ndo ocorreu nenhum impacto (Gréfico 3).

Graéfico 3. Impacto da hemodidlise na vida do doente renal crénico (Serra Talhada/PE, 2018)

® Bom

Outro estudo realizado por Fernandes
et al., (2015) constatou que a maioria dos
individuos ao serem diagnosticados com IRC,
reagiram com ftristeza, temor a morte,
angustia, sentimento de desesperanca e
ansiedade, provocando, assim, alteragdes
importantes na qualidade de vida
relacionada & sadde. Maciel et al., (2015)
dizem que a adesdo ao tratamento de HD &
um processo importante onde o individuo
atende as expectativas do tratamento,
seguindo orientacdes e prescricdes
recomendadas. Dessa maneira é importante

13%

B Ruim

a aceitagdo e adesdo a terapia por parte dos
doentes renais crénicos.

O cotidiano do paciente em
tratamento dialitico traz repercussdes e
mudangas que provocam alteragdes na
qualidade de vida do mesmo. Nos dados
encontrados com a realizacdo da presente
pesquisa, quanto & adesdo do paciente em
relacdo & hemodidlise, ' 73% sentiram
dificuldades para se adaptar ao tratamento e

27% nao se adaptaram ao tratamento
(Grafico 4).
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Grdfico 4. Dificuldades encontradas pelos pacientes para adaptacdo ao tratamento
hemodialitico (SerraTalhada/PE, 2018)

ESim

Maciel et al., (2015) verificaram
também que as dificuldades na adeséo ao
tratamento estdo relacionadas
principalmente ao transporte, ao servico de
hemodidlise, as dificuldades no processo do
autocuidado e a falta de conhecimento em
relagdo & patologia.

Portanto, de acordo com as varidveis é
possivel verificar que os portadores de
insuficiéncia renal crénica tém dificuldades na
adesGo & terapia dialitica, pois ocorrem
multiplas alteragdes no seu dia a dia seja ela
fisica, psicolégica, laboral entre outros.

Apesar do uso de equipamentos
modernos, e independente do esquema
utilizado no processo da hemodidlise, podem

EN3ao

surgir complicagdes. As mais comuns sdo:
hipotensdo arterial, cefaléia, nduseas e
vémitos, convulsdes, lombalgia e dor
tordcica, cdimbras, reacdes alérgicas e
prurido, distUrbios eletroliticos, bacteremia,
febre e calafrios (DEUS et al., 2015). As
varidveis revelam as principais complicagées
da populacéo estudada; 53,3% relataram
que & aconteceu alguma complicagéo e
46,7"% ndo. As complicagdes que mais
acometeram os pacientes foram 50%
tonturas, 17% nduseas, 9% hipotensédo
arterial, 8% trombose, 8% dores nos membros
inferiores (MMII), 8% hipoglicemia (Gréfico
5).

Grdfico 5. Complicacoes depois das sessées de hemodidlise (Serra Talhada/PE, 2018)

8% 570

8%

9%

m Tonturas

m Nauseas

B Trombose
®  Hipoglicemia

® Hipotensdo arterial
B Dores nos MMII
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Em pesquisa realizada por Cordeiro et
al. (2015) os autores verificaram que na
populacéo estudada, 51% apresentaram
hipoglicemia, 47,1% hipotensdo arterial,
44,6% caimbras, 44,6% cefaléia, 35,8%
nduseas e vomito e 24,4% dores nos membros
inferiores.

Ainda de acordo com os autores, as
complicacdes podem ter causas multifatoriais.
A hipoglicemia pode ocorrer durante a sessdo
de hemodidlise em pacientes com DM,
principalmente quando se usa o dialisato sem
glicose. A hipotensdo arterial ocorre devido
ao processo de circulagdo extracorpérea e a
remocdo de grande volume de liquidos em
um espaco curto de tempo. J& os episédios de
nduseas e tonturas estdo relacionados com a
hipotenséo arterial, mas também podem ser
uma sinfomatologia precoce da sindrome do
desequilibrio. As dores nos MMII 1m causa
desconhecida, mas podem estar relacionadas
ao longo periodo que o paciente permanece
sentado. A trombose é uma complicacdo

ANALISE SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES QUE REALIZAM HEMODIALISE FORA DO MUNICIPIO DE SERRA TALHADA-PE

grave e esta associada a fistula arteriovenosa.

O transplante renal é utilizado para
substituicéio do rim comprometido em doentes
renais croénicos terminais. Para isso é
necessdrio que haja compatibilidade entre o
receptor e o doador, a doacdo pode ocorrer
através de doadores vivos ou |& falecidos. Os
beneficios do transplante renal séo a melhora
da qualidade de vida e consequente
sobrevida maior do paciente (MARTINS,
2017).

O Grdfico seis mostra que 60% dos
pacientes afirmaram que receberam
indicacdo para transplante e 40% disseram
que ndo receberam. Como mostram as
varidveis, foi possivel observar um indice
elevado de pacientes em lista de espera de
transplante renal, tais nOmeros podem estar
ao doente renal crénico, associados a
beneficios como: aumento da sobrevidaq,
melhora da QV e maior autonomia oferecida.

Grdfico 6 - Percentual de pacientes com indicacéio de transplante renal (Serra Talhada/PE, 2018)

ESim EN3o
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Machado et al., (2012) em seu estudo
realizado com pacientes residentes em Belo
Horizonte, Minas Gerais, inscritos na lista de
espera no periodo de 2000 a 2004, dizem
que atualmente o Brasil possui o maior
sistema puUblico de transplante do mundo. No
entanto, no atual contexto, observa-se que a
oferta de érgéos é insuficiente para suprir &
demanda de milhares de pacientes que
aguardam na fila por um transplante de rim.
Segundo Piovesan, Nahas (2018) nos dias de
hoje o nimero de casos de IRC tem
aumentado o que justifica a grande demanda
de doentes renais crénicos em lista de espera,
bem como a diminuigdo de érgdos para
transplante esté relacionada & baixa
efetividade do nUmero de doadores de rim,
sejam falecidos ou vivos, dificuldades na

ANALISE SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES QUE REALIZAM HEMODIALISE FORA DO MUNICIPIO DE SERRA TALHADA-PE

captacdo desses 6rgdos em algumas regides,
péssima distribuicdo regional de servigos de
transplantes em dmbito nacional.

Segundo Oliveira et al., (2016) as
condicdes de salde que afetam o doente
renal crénico, tém repercusséo
psicoemocional, causando alteragdo na
gualidade de vida do paciente. Pois o estresse
e as modificagdes nos seus hdébitos geram
consequentes impactos fisiolégicos e
emocionais.

Em relacdo ao estado emocional
guanto & patologia, as varidveis mostram que
13% relataram que tinham um estado
emocional bom, 87% relataram que seu
estado emocional era ruim (Gréfico oito).

Grdfico 7- Classificagéio do paciente em relagao ao seu estado emocional (Serra Talhada/PE, 2018)
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Serrate (2013) realizou um estudo
para avaliar a QV dos pacientes submetidos &
hemodidlise, a autora observou que o escore
médio do dominio psicolégico chegou ao
resultado de 66,4% traduzindo-se assim um
impacto na QV do paciente. A autora ainda
afirma que para os portadores de IRC é
necessdrio que estes passem por uma
adaptacdo psicolégica para o enfrentamento
da doenca.

Santos et al., (2017) afirmam que é
crucial que o paciente compareca ao centro
especializado de nefrologia trés vezes por

semana, com sessdes que duram_de frés a
cinco horas, além disso, muitas vezes é
necessdrio que o paciente percorra longas
distdncias, repercutindo-assim em
implicacdes socioecondmicas e em sua QV.

As varidveis representam como esté o
desgaste fisico e emocional dos pacientes em
relagdo as viagens e as sessdes .de
hemodidlise, 80% acham muito desgastante e
20% pouco (Grdéfico oito).
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Grafico 8 - Desgaste fisico e emocional dos pacientes hemodialitico durante o deslocamento e a
realizacéo das secdes de hemodidlise (Serra Talhada/PE, 2018)

13%

® Bom ® Ruim

Mesmo aumentando a sobrevida do
doente renal crénico, a HD é responsavel por
repercussdes no contexto fisico e emocional,
desencadeando alteracées na QV como:
distUrbio do sono, autoimagem prejudicada,
sentimentos pessimistas, alteracdes no apetite
e do peso, situacdo laboral prejudicada,
gerando assim impacto significativo nas
atividades diérias do individuo.

Freitas e Mendonga (2016) afirma que
é imprescindivel a importancia do enfermeiro
frente as intervencgdes assistenciais ao doente
renal crénico. Diante disso cabe ao

Conclusdo

A IRC é uma patologia crénica caracterizada
pela perda irreversivel da funcdo renal, sendo
necessdrio assim, que o individuo realize
algum tipo de (TRS) sendo a hemodidlise a mais
utilizada.

AIRC compromete a vida do paciente, pois traz
angustia frente ao desconhecido, o individuo
portador dessa patologia se vé dependente da
HD, ocorre a perda de lazer, bem- estar fisico e
mental, principalmente em pacientes que
necessitam se deslocar a outros municipios
para realizar o tratamento. Apesar das
limitacdes a hemodidlise é vista como meio de
sobrevivéncia para o individuo com IRC.

enfermeiro identificar as alteragdes e
intercorréncias através de plano e acdes.

Na pesquisa foi observado o grau de
satisfag@o dos pacientes em relagéo & assisténcia
de enfermagem durante as sessdes de terapia
dialitica, 100% dos pacientes entrevistados
responderam sim. De acordo com Beloni (2016) a
enfermagem precisa estar atenta aos pacientes
observando os aspectos fisicos, psiquicos e sociais
para que a partir dos problemas encontrados, a
equipe de enfermagem venha contribuir com
estratégias que atuem precocemente nos
problemas encontrados, melhorando assim a QV
deles.

O desenvolvimneto do presente estudo
possibilitou uma andlise sobre o tratamento
hemodidlitico e a QV dos. doentes renais
crénicos. Além disso, permitiu observar as
alteragdes no cotidiano dos-doentes, o que esté
ligado as dificuldades na adeséo terapéutica.
Com isso, é necessdrio que haja uma maior
conscientizagdo dos individuos portadores de
IRC acerca do controle pressérico e da glicemia
para atenuacdo da progresséo renal, bem
como realizar agdes de educagdo em salde
visando & prevencdo do surgimento de novos
casos de HAS e DM e prevenir a IRC em
pacientes que possuem a patologia.

Rev.Multi.Sert. v.01, n.2, p. 240-252 Abr - Jun, 2019

® 249



ANALISE SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES QUE REALIZAM HEMODIALISE FORA DO MUNICIPIO DE SERRA TALHADA-PE

Ficou evidenciado ainda que o
psicolégico dos pacientes em relacdo a
patologia também é afetado, bem como as
dificuldades e cansaco causado pela
necessidade do deslocamento do paciente
para os centros de hemodidlise. Dada a
importancia do assunto, torna-se necessdrio o
desenvolvimento de formas para melhorar a
QV do paciente diminuindo assim os impactos
negativos sobre esta. Portanto nesse sentido a
utilizagéo de acdes e recursos por parte dos
representantes puUblicos relacionados
principalmente ao transporte oferecido, bem
como a construcdo de um centro de
hemodidlise visando atender a demanda e as
necessiades da populacéo renal crénica.
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