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RESUMO

COSTA, Bruna Dutra. Funcionamentos basicos de pacientes com doenca renal
cronica: o impacto da terapia de substituicao renal. 2024. 97 f. Dissertacéo
(Mestrado em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva) — Programa de Pés-
Graduacao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em regime de associacao
com a Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Fundacdo Oswaldo Cruz e a
Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 2024.

A Doenca Renal Crénica (DRC) encontra-se no hall das Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) que estdo entre os principais problemas de saude
publica do Brasil e do mundo. Trata-se de uma doenca de curso prolongado,
insidioso e que, na maior parte do tempo de sua evolugdo, é assintomatica. Estes
fatos levam ao impacto direto no progndstico e tratamento. Este estudo buscou
reconhecer os possiveis funcionamentos basicos dos pacientes com doenca renal
cronica que realizam terapia renal substitutiva, a partir da perspectiva de justica da
bioética, a Perspectiva de Funcionamentos, pela necessidade de individualizacédo e
valorizagédo dos sujeitos. Os objetivos especificos foram: 1) Identificar na literatura, o
impacto da DRC na vida dos pacientes em terapia renal substitutiva. 2) Descrever
uma possivel lista de funcionamentos basicos para os pacientes com DRC, a partir
do levantamento tedrico dos impactos da terapia renal substitutiva para estes;3)
Discutir a relagdo realizacdo de funcionamentos basicos - politicas publicas aos
pacientes com DRC em terapia renal substitutiva. O percurso metodologico esta
centrado em uma revisdo integrativa da literatura. com recorte temporal de
publicacdes dos anos de 2014 a 2024. Foi realizada busca nas seguintes bases de
dados: LILACS via BVS; Scopus; Web of Science; no diretorio de revista Scielo e no
portal Periédico CAPES. Foram usados os seguintes descritores: insuficiéncia renal
cronica; pacientes; terapia de substituicdo renal; atencdo a saude; relatos de
experiéncia; emocodes; pacientes; qualidade de vida. Foram incluidos 23 estudos.
Identificamos impactos multifacetados que se relacionam entre si. Destacam-se 0s
impactos nos papeis de género e sexualidade; na condicdo fisica; na restricao
alimentar e ingesta hidrica; na condigdo psicologica e emocional; e na dimenséo
social. A partir dos impactos da terapia renal substitutiva, foi possivel compreender
0s possiveis funcionamentos basicos para o0s pacientes com DRC. Além disso,
identificou-se que as politicas de salude ndo atendem as necessidades desses
pacientes. Se faz necessario, para que se possa atender as multiplas demandas de
saude, a elaboracao de politicas que visem o florescimento dos individuos.

Palavras-chave: insuficiéncia renal crbnica; terapia de substituicdo renal; qualidade

de vida; perfil de impacto da doencga; Enfermagem.



ABSTRACT

COSTA, Bruna Dutra. Basic functioning of patients with chronic kidney disease: the
impact of renal replacement therapy. 2024. 97 f. Dissertacdo (Mestrado em Bioética,
Etica Aplicada e Salde Coletiva) — Programa de P6s-Graduacéo da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, em regime de associacdo com a Universidade Federal do
Rio de Janeiro, a Fundacao Oswaldo Cruz e a Universidade Federal Fluminense,
Rio de Janeiro, 2024.

Chronic kidney disease (CKD) is one of the chronic non-communicable
diseases (NCDs) that are among the main public health problems in Brazil and
worldwide. It is a disease that has a prolonged, insidious course and is asymptomatic
for most of its evolution. These facts have a direct impact on prognosis and
treatment. This study sought to recognize the possible basic functioning of patients
with chronic kidney disease undergoing renal replacement therapy, from the
perspective of bioethical justice, the Functioning Perspective, due to the need to
individualize and value the subjects. The specific objectives were: 1) To identify in
the literature the impact of CKD on the lives of patients undergoing renal replacement
therapy; 2) To describe a possible list of basic functions for patients with CKD, based
on a theoretical survey of the impacts of renal replacement therapy on these patients;
3) To discuss the relationship between the realization of basic functions and public
policies for patients with CKD undergoing renal replacement therapy. The
methodological approach is centered on an integrative literature review with a time
frame of publications from 2014 to 2024. A search was carried out in the following
databases: LILACS via BVS; Scopus; Web of Science; in the Scielo magazine
directory and in the Periédico CAPES portal. The following descriptors were used:
chronic renal failure; patients; renal replacement therapy; health care; experience
reports; emotions; patients; quality of life. A total of 23 studies were included. We
identified multifaceted impacts that are interrelated. We highlight the impacts on
gender roles and sexuality; on physical condition; on food restriction and water
intake; on psychological and emotional condition; and on the social dimension. From
the impacts of renal replacement therapy, it was possible to understand the possible
basic functions for patients with CKD. In addition, it was identified that health policies
do not meet the needs of these patients. In order to meet the multiple health
demands, it is necessary to draw up policies aimed at the flourishing of individuals.

Keywords: renal Insufficiency Chronic; renal replacement therapy; quality of Life;

sickness impact profile; Nurse
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objeto a analise dos possiveis funcionamentos basicos
de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) que realizam terapia renal
substitutiva, a partir de uma perspectiva de justica. A DRC é um termo geral para
alteracdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a funcao renal, com
multiplas causas e multiplos fatores de prognéstico. Trata-se de uma doenca de
curso prolongado, insidioso e que, na maior parte do tempo de sua evolucéo, é
assintomatica. Estes fatos levam ao impacto direto no progndstico e tratamento
(Brasil, 2014).

Estudos apontam um importante aumento na incidéncia e na prevaléncia da
DRC nas ultimas décadas, ndo apenas nos paises de primeiro mundo, mas
também nas nacBes em desenvolvimento. Muitos fatores estdo associados tanto a
etiologia quanto a progressao para perda de funcéo renal (Soeiro e Bernardes,
2021).

Esta doenca tem infligido morbidade e mortalidades substanciais a escala
global, e esta tendéncia continua a aumentar (Tavares, 2020). O impacto na
gualidade de vida das pessoas diagnosticadas, o alto custo financeiro pessoal e
social sdo marcantes (Jesus, 2019).

A DRC encontra-se no hall das doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT)
gue estdo entre os principais problemas de saude publica do Brasil e do mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT foram responsaveis
por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente em 2019. No Brasil, as DCNT
foram responsaveis, em 2019, por 41,8% do total de mortes ocorridas
prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2023).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a prevaléncia da
doenca renal crénica no mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28%
a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa € de que mais de
dez milhdes de pessoas tenham a doenca. Desses, 90 mil estdo em terapia renal
substitutiva (TRS), devido a progresséo da doenca para insuficiéncia renal (Brasil,
2023).
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A motivacdo para realizar esta pesquisa surgiu a partir da vivéncia como
enfermeira na internacdo da nefrologia e transplante renal de um Hospital
Universitario Federal da cidade do Rio de Janeiro. Em 2020, apds migrar da terapia
intensiva, conheci o universo da nefrologia em suas mais diversas dimensdes. A
realidade da terapia intensiva voltada para os cuidados renais esta pautada, em
sua maioria, na terapia renal substitutiva com a modalidade de hemodialise, pelo
fato de ser o tratamento mais rapido e eficiente para pacientes com
comprometimento renal agudo ou cronico/agudizado. Desta forma, na terapia
intensiva, o profissional ndo tem a vivéncia da multiplicidade do enfrentamento do
paciente que vive com uma DRC.

A nefrologia é uma &rea da medicina que se caracteriza como extremamente
intervencionista e avanca exponencialmente na corrida tecnolégica com o objetivo
de aumentar a sobrevida dos pacientes e consequentemente proporcionar uma
melhor qualidade de vida diante dos impactos que a doenca imp0e. Esses impactos
na vida do portador de DRC, devido ao tratamento rigoroso, podem apresentar
mudancas na esfera familiar, social, sexual e profissional, uso continuo de
medicamentos, restricdes hidricas, limitacdes fisicas, nutricionais e dependéncia de
acompanhamento clinico constante. Todos esses impactos repercutem em sua
gualidade de vida (Brito, et al., 2017; Jesus, et al., 2018).

Na rotina de cuidados dos pacientes com DRC, pude observar que por
muitas vezes o diagndstico ocorre na fase da doenca onde ja € necessario o
emprego de uma terapia renal substitutiva (TRS). Chamou-me atencéo neste
cenario toda modificagcdo que ocorre na vidas dessas pessoas, impactando nos
aspectos funcionais, sociais, modificando a rotina familiar, exigindo cuidados
especiais para controle desta enfermidade cronica.

A progressdo da DRC estd associada ao agravamento das condicbes
metabdlicas do paciente e consequente geracdo de sintomas. Foi possivel observar
que o emprego de intervencles terapéuticas nesses casos, pode minimizar os
sintomas dos individuos e como consequéncia melhorar a qualidade de vida,
quando comparado aos pacientes que renunciam a TRS (Castro, 2018).

Com o prolongamento da sobrevida através de técnicas avangadas de
tratamento, € necessario que o cuidado ultrapasse as necessidades fisicas dos
individuos e alcance o cuidado integral, singular e humanizado (Brito, et al., 2020).

Como toda doenca cronica, é necessaria a participacdo ativa do individuo em seu
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tratamento. Conviver com a sobrecarga da DRC requer dedicacdo/adesdo ao
tratamento, com o objetivo de alcancar as metas terapéuticas. O regime nutricional,
medicamentoso e TRS, sdo apenas alguns exemplos de dedicagdo que devem ser
cumpridas com rigor pelos pacientes, visando uma vida com mais qualidade
(Almeida, et al., 2019).

Para enfrentar esses impactos, o comportamento do individuo influencia no
sucesso terapéutico e no alcance das metas do plano terapéutico. A participacao
ativa do paciente, desde a avaliacdo até a escolha da terapia, a motivacao, a
informacéo, o suporte sociofamiliar, 0 apoio da equipe de saude e a promoc¢ao do
conhecimento promovem o florescimento do individuo (Almeida, et al., 2019).

A DRC tem uma repercussao multifacetada na vida do paciente, tornando-o
um individuo vulneravel. Florencia Luna (2009) propde que a vulnerabilidade seja
vista através de uma légica de camadas:

A metéfora das camadas nos da a ideia de algo mais “flexivel”, algo
que pode ser multiplo e diferente, e que pode ser removido um de
cada vez, camada por camada. Nao existe uma “vulnerabilidade
Unica e forte” que esgote a categoria, pode haver diferentes
vulnerabilidades, diferentes camadas operando (Luna, 2009, p.3).

A proposta desse olhar sobre a vulnerabilidade trazido por Florencia Luna, faz
todo sentido quando falamos da vulnerabilidade do paciente com DRC e seus
desdobramentos, como por exemplo, os relacionados a progressdao da doenca,
terapias prescritas, contexto social, funcional, psicolégico, cognitivo e muitos outros
que podem ser identificados na trajetéria desse individuo. Nesse sentido, a
bioeticista afirma que: “este conceito de vulnerabilidade esta intimamente
relacionado com as circunstancias, a situacdo que estd sendo analisada e o
contexto. Nao & uma categoria ou um rotulo que podemos aplicar” (Luna, 2009, p.8).

Sabendo da necessidade de individualizacdo e valorizacdo dos sujeitos, a
teoria de justica da bioética Perspectiva de Funcionamentos (PdF), propde como
foco da igualdade, o respeito aos funcionamentos basicos de cada individuo. De
acordo com Maria Clara Dias, a idealizadora da teoria, “cada individuo sera
compreendido como um sistema funcional singular cuja integridade € garantida pelo
exercicio de funcionamentos basicos, constitutivos de sua prépria identidade, em
momentos especificos de sua existéncia” (Dias, 2016)

Por esta razao, Dias (2019), ressalta que o conceito de respeito por cada

individuo depende de uma compreensdo do funcionamento fundamental de cada



14

sistema funcional. Estes sistemas podem apresentar variabilidade entre individuos e
podem também flutuar ao longo da vida.

Por seu caréater dindmico, o sistema funcional de um individuo se molda e se
transforma no decorrer de sua existéncia, como forma de adaptacdo as mudancas
impostas por condi¢cbes especificas e sobrevivéncia. No que se refere aos pacientes
com DRC em TRS, todas as modificacdes impostas pela doenca e tratamento,
geram impactos que acabam exigindo desses individuos, transposicdo de
comportamentos, habitos, entre outras coisas, como forma de se adequar ao
adoecimento, ou seja como um meio de sobrevivéncia. Dias (2016), enfatiza essas

transformacdes no trecho a seguir:

Com isso, quero ressaltar que um individuo que usualmente consideramos
como sendo uma mesma pessoa pode ser identificado, nos distintos
momentos de sua existéncia, a partir de um conjunto diferenciado de
funcionamentos basicos. A unidade conquistada, entre os diversos
funcionamentos que realizamos e priorizamos nos diferentes momentos da
nossa existéncia, € fruto do modo como construimos nossa prépria narrativa
acerca de quem somos (Dias, 2016, p.39).

Para cada individuo o que é basico devera ser identificado com base em
uma investigacdo empirica, pois dependerd das circunstancias particulares
vivenciadas por cada um. Neste sentido, a pretensdo da universalidade outrora
almejada é substituida pelo reconhecimento da diversidade e singularidade inerente

as diversas formas de vida e a existéncia concreta de cada individuo (Dias, 2019).

Diante do que foi apresentado, este estudo traz as seguintes questdes

norteadoras:

a) Qual é o impacto das terapias de substituicdo renal para tratamento da DRC
na vida dos pacientes?

b) A partir do levantamento dos impactos da TRS na vida dos pacientes
portadores de DRC quais os possiveis funcionamentos basicos que sao
afetados?

c) Quais as contribuicdes das politicas publicas de saude dos pacientes com

DRC em terapia renal substitutiva na realizacédo dos funcionamentos basicos?

Adotou-se por objetivo geral reconhecer os possiveis funcionamentos basicos
dos pacientes com doencga renal crénica que realizam terapia renal substitutiva.

Como objetivos especificos:
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a) Identificar na literatura, o impacto da DRC na vida dos pacientes em terapia
renal substitutiva,

b) Descrever uma possivel lista de funcionamentos bésicos para os pacientes
com DRC, a partir do levantamento tedrico dos impactos da terapia renal substitutiva
para estes.

C) Discutir a relacéo realizacdo de funcionamentos basicos - politicas publicas

aos pacientes com DRC em terapia renal substitutiva.

Este estudo justifica-se por considerar a DRC uma enfermidade altamente
debilitante e que diversos estudos demonstram seu diagnostico tardio acarretando
fases avancadas da doenca, por seu curso silencioso. Entretanto, o sofrimento
fisico, social, emocional e espiritual pode ser minimizado quando todos esses
aspectos sdo considerados, valorizados e convertidos em acdes voltadas para a
promoc¢do dos funcionamentos basicos. Portanto, esta pesquisa torna-se relevante
por estar pautada em evidenciar os impactos da terapia renal substitutiva nos
aspectos socio-fisico-mental dos pacientes.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Doenca Renal Crénica

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma doenca considerada emergente nas
prioridades de problemas de saude publica em todo mundo. Uma publicacéo feita
em 2020 pelo Clinical Journal of American Society of Nephrologia — CJASN
descreve que a DRC é um problema de saude mundial e que o nimero de pacientes
evolui para terapia renal substitutiva esta aumentando (Hojs, Fissell, Roy, 2020).

No que tange o panorama da DRC no Brasil, o Censo Brasileiro de Dialise
2023, publicado em 2024 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) identificou
que em julho de 2022, o numero total estimado de pacientes em dialise era de
157.354. As taxas estimadas de prevaléncia e incidéncia de pacientes por milhdo
(ppm) de habitantes foram 771 e 251, respectivamente. Dos pacientes prevalentes,
88,2% estavam em hemodialise; 8,0% em hemodiafiltracdo e 3,8% em dialise
peritoneal (DP).

Fazendo uma retrospectiva do censo de 2020, o documento traz o impacto da
pandemia da COVID-19 no aumento da incidéncia da DRC em estagio terminal e no
aumento da taxa de mortalidade dos pacientes. Em julho de 2020, o numero total
estimado de pacientes em dialise foi 144.779. As taxas estimadas de prevaléncia e
incidéncia de pacientes por milhdo da populacdo (pmp) foram 684 e 209,
respectivamente. Dos pacientes prevalentes, 92,6% estavam em hemodiélise (HD) e
7,4% em dialise peritoneal (DP); 23% estavam na lista de espera para transplante
(Nerbass, et al., 2021).

A vista desses dados, quando se compara os dois ultimos censos, tem-se 0
aumento do numero absoluto de pacientes com DRC que realizam dialise e
consequentemente, aumento da porcentagem entre as terapias. No estudo de
Barretti (2004) o autor fez uma comparacdo dos dados publicados pelo mesmo
censo dos anos de 2009 e 2020. O autor traz o impacto da pandemia na
prevaléncia da DRC, além trazer o aumento alarmante de praticamente o dobro de

pacientes em terapia dialitica.
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Tomei a liberdade de retroceder a comparacdo ao censo de 2009 e foi
possivel constatar que entre aquele ano e 2020 houve aumento significativo
de 77.589 para 144.779, portanto de 86,5% dos pacientes em tratamento,
compativel com o aumento de incidéncia e prevaléncia ora relatados.
Chama a atenc¢éo que a taxa bruta de mortalidade se elevou de 17,1% para
20,3%, o0 que pode pelo menos em parte ser explicado pela maior proporcéo
de diabetes como causa basica da DRC, de 27% para 31%, sendo possivel
ainda a contribuicdo do aumento aparente da faixa etaria da populacédo
dialitica, em particular a de pacientes com idade maior que 75 anos.
(Barretti, 2004)

Para corroborar com dados epidemiolégicos que embasem o avanco da DRC,
um estudo publicado em 2020, mas onde tracou o perfil dos pacientes com DRC em
estagio 5 que realizavam terapia dialitica pelo SUS nos anos de 2008 a 2017 revela
que nesse periodo foram realizados 275.778 procedimentos de didlise para 86.381
pacientes, com uma incidéncia de 70.615 casos e 6bito de 30.784 pacientes. O Perfil
sociodemografico geral mostrou um predominio do sexo masculino, raca branca e
média de idade dos pacientes em dialise de 56,5 anos, sendo a hemodialise o
procedimento principal em 92% dos casos (Freire, 2022).

Percebe-se 0 aumento crescente de pacientes diagnosticados com DRC em

toda esfera mundial e a progressdo da doenca segue em larga escala, impactando
nos cuidados necessarios para suprir as demandas dos usuarios. Com o0
envelhecimento progressivo da populacdo, observa-se o aumento no numero de
casos diagnosticados em pessoas idosas e/ou com comorbidade significativa,
incluindo os encaminhamentos para terapia renal substitutiva (Bastos, Kirsztajn,
2011).
A DRC é considerada um problema de saude publica mundial. Estima-se que 11%
da populacdo adulta seja portadora de algum grau de DRC. Além disso, estudos
apontam um importante aumento na incidéncia e na prevaléncia da DRC nas ultimas
décadas, ndo apenas nos paises de primeiro mundo, mas também em nacfes em
desenvolvimento (Soeiro e Bernardes, 2021).

DRC é um termo geral para alteracdes heterogéneas que afetam tanto a
estrutura, quanto a funcdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de
prognaostico. Trata-se de uma doenca de curso prolongado, insidioso e que, ha maior
parte do tempo de sua evolucdo, é assintomatica (Brasil, 2014). E definida como
uma lesdo renal acompanhada por uma perda progressiva e irreversivel da fungéo
renal, englobando componentes glomerulares, tubulares e endécrinos. Na sua fase
mais avangada, designada por insuficiéncia renal terminal, os rins s&o incapazes de

manter a normalidade do ambiente interno do doente (Romé&o Junior, 2004).
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A insuficiéncia renal crénica € uma sindrome com manifestacdes clinicas
muito variadas que atinge a maioria dos orgaos e sistemas, o que é reflexo da
complexidade das funcbes que o rim desempenha em condigfes fisiolégicas, bem
como das consequéncias graves da disfuncéo renal (Ribes, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), sdo individuos com risco de
desenvolver a DRC: diabéticos (tipo 1 e tipo 2); hipertensos; idosos; portadores de
obesidade (IMC>30kg/m2); individuos com histérico de doenca do aparelho
circulatorio (doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular
periférica e insuficiéncia cardiaca); pessoas com histérico de DRC na familia;
tabagismo; uso de agentes nefrotéxicos.

Sao individuos com risco de desenvolver a DRC: diabéticos (tipo 1 e tipo 2);
hipertensos; idosos; portadores de obesidade (IMC>30kg/m2); individuos com
histérico de doenca do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica e insuficiéncia cardiaca); pessoas com histérico
de DRC na familia; tabagismo; uso de agentes nefrotoxicos. Ainda de acordo com
esta mesma fonte, individuos que ja foram diagnosticados com DRC e possuem
fatores preditores de progressdo da doenca sdo: pessoas com niveis pressoricos,
niveis glicémicos e niveis de colesterol mal controlados; estadgios da DRC, tendo
progressdo da doenca mais rapidamente em individuos com estagio mais
avancados da DRC; presenca de albuminuria e sua intensidade; tabagismo e uso de
agentes nefrotoxicos (Brasil, 2014).

A Portaria n°® 1.675 de 07 de junho de 2018 — em seu Art. 62 apresenta 0s
parametros para a classificacdo do estagio clinico da DRC segundo a TFG (quadro
1).

Quadro 1 - Classificacéo do estagio clinico da doenca renal cronica

Estagio da DRC

Critério

Ofertas de cuidados

DRC estagio 1

TFG 90mL/min/1,73m2 na
presenca de proteinuria e/ou
hematuria ou

alteracdo no exame de
imagem;

DRC estagio 2

TFG 60 a 89 mL/min./1,73m2;

"Art. 64. Compete ao
componente da Atengéo
Bésica a gestédo do cuidado a
pessoa com

DRC e a atencao dos estagios
clinicos 1 ao 3, conforme
disposto nas Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao paciente
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DRC estagio 32 TFG 45 a 59 mL/min./1,73m2; | com DRC no SUS."
DRC estagio 3b TFG 30 a 44 mL/min./1,73m2
DRC estagio 4 TFG 15 a 29 mL/min./1,73m2 "Art. 65. Compete ao

componente da Atencéo

Especializada o cuidado a
DRC estagio 5 TFG < 15 mL/min./1,73m2. pessoa com DRC dos estagios

clinicos 4 e 5 - pré-dialitico e
dialitico

Fonte: Brasil, 2018

A fase terminal da DRC, como o préprio nome indica, corresponde a faixa de
funcdo renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se
bastante alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-
se intensamente sintomatico. Suas opcdes terapéuticas sdo os métodos de
depuracéo artificial do sangue (dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante
renal (Romao Junior, 2004).

A TRS é um dos tratamentos mais aplicados quando o paciente atinge a fase
de faléncia renal. No Brasil, ndo se pratica selecdo de pacientes para tratamento
dialitico e esses pacientes sdo encaminhados a TRS, praticamente sem discussfes

robustas sobre outras opgdes (Neto; Moura; Suassuba, 2016).

1.2 Terapia Renal Substitutiva

1.2.1 Conceito geral

A funcéo vital do sistema renal é crucial para a existéncia humana. Sua
principal missdo é garantir a estabilidade interna do organismo através da minuciosa
gestdo de fluidos e eletrélitos, além da eliminacdo de residuos metabdlicos e
execucao de outras tarefas essenciais. A falha renal pode surgir em qualquer fase
da vida, apresentando diferentes niveis de gravidade. Dependendo da gravidade,

pode ser necessaria uma terapia renal substitutiva (Porth e Marfin, 2009).
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A TRS restaura a funcéo ndo enddcrina dos rins em pacientes com doenca
renal crénica, quando estes entram em faléncia renal, e pode ser empregada em
certos casos de intoxicacdo. O tratamento de longo prazo dos pacientes que
requerem TRS envolve uma equipe multidisciplinar composta por nefrologistas,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas especializados em saude renal, entre
outros profissionais (Barreti, 2004; Porth e Marfin, 2009).

O emprego de terapias de substituicdo renal se faz imprescindivel quando os
rins ndo conseguem mais eliminar produtos metabdlicos, manter o equilibrio de
eletrolitos e regular a hidratacdo do corpo. Esse estado pode se manifestar
rapidamente ou se estender por um periodo prolongado, podendo demandar terapia
de substituicdo aguda (a curto prazo) ou crbnica (a longo prazo). As principais
formas de terapia renal substitutiva incluem diversas modalidades de dialise e o

transplante renal (Barreti, 2004).

1.2.2 Hemodiélise

A hemodialise é empregada em pacientes com graves problemas de saude
gue necessitam de dialise por um periodo curto, variando de alguns dias a semanas,
até que a funcgéo renal se recupere. Além disso, é indicada para pacientes com
doenca renal cronica avancada ou em estagio terminal, que precisam de terapia
renal substitutiva a longo prazo ou permanente (Lima, Burdmann, Yua, 2003).

Embora a hemodialise salve vidas, ela ndo trata a doenca renal nem
compensa a perda das fun¢cdes hormonais ou metabdlicas dos rins. Seu objetivo
principal é remover substancias toxicas do sangue, como produtos nitrogenados, e
eliminar o excesso de liquido. Durante a hemodialise, 0 sangue contaminado com
toxinas é desviado do paciente para uma maquina através de uma bomba
sanguinea, onde passa por um dialisador. Esse dialisador € uma membrana
semipermeavel que filtra as toxinas do sangue e controla a quantidade de liquido
removido. Apos a limpeza, o sangue retorna ao paciente (Cheever, 2018).

O processo de hemodialise se baseia em principios como difusdo, osmose e

ultrafitracdo. As toxinas sdo removidas por difusdo, enquanto a osmose é
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responsavel por retirar o excesso de liquido do sangue. A ultrafiltracdo, por sua vez,
remove liquidos sob pressao, sendo mais eficaz que a osmose nesse aspecto.

Para manter o equilibrio acido-base, utiliza-se um banho de dialisado
contendo bicarbonato ou acetato, que € convertido em bicarbonato durante o
processo. Além disso, a heparina é administrada para evitar a coagulacdo do
sangue durante a didlise. O objetivo final € devolver ao organismo um sangue limpo,
promovendo a regulacdo dos eletrdlitos, remocao de liquidos em excesso e controle
da acidose (Lima, Burdmann, Yua, 2003; Cheever, 2018).

Os pacientes que realizam essa modalidade de diadlise fazem a terapia em
média trés vezes por semana, com sessdes que variam entre trés a quatro horas
(Barbosa, 2021), em clinicas ou centros de didlise, que na maioria das vezes é de
localizacdo central. Essa terapia além de impactar na rotina da vida diaria, leva ao
afastamento de atividades sociais como realizar viagens, frequentar a casa de
parentes e amigos, além de dispender tempo e gastos com o deslocamento para
fazer o tratamento.

E de importante destaque, ainda que a hemodialise tenha uma rotina muitas
vezes exaustiva e desgastante, o fato de frequentar a clinica para alguns pacientes,
proporciona uma importante interacao e o estabelecimento de vinculos com a equipe
de saude, o que interfere em alguns aspectos da qualidade de vida (Freire et al.,
2020). Lembrando que “cada pessoa enfrenta o tratamento de forma singular, é
influenciada por varios acontecimentos e o apoio da familia e de pessoas proximas é

fundamental.

1.2.3 Dialise peritoneal

Os propésitos da didlise peritoneal sao eliminar substancias toxicas e
residuos metabolicos, e restaurar o equilibrio normal de liquidos e eletrdlitos. E uma
opc¢ao de tratamento para pacientes com insuficiéncia renal que ndo podem ou néo
desejam se submeter a hemodialise ou transplante renal (Preto, et al., 2023)

Pacientes que séo sensiveis as mudancas rapidas nos niveis de liquidos e
eletrdlitos, comuns na hemodialise, experimentam menos complicagcbes com a

dialise peritoneal, devido a sua velocidade mais gradual. Portanto, pessoas com
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diabetes, doencas cardiovasculares, idosos e aqueles em risco de efeitos colaterais
da heparina sistémica sdo potenciais candidatos para esse tipo de dialise (Cheever,
2018; Preto, et al., 2023)

Durante a didlise peritoneal, a membrana peritoneal, que cobre os 6rgaos
abdominais e reveste a parede do abdémen, age como uma membrana
semipermeavel. Uma solucdo estéril de dextrose é introduzida na cavidade
peritoneal por um cateter abdominal em intervalos regulares. Nesse ambiente,
toxinas como ureia e creatinina comecam a ser filtradas do sangue para a solucéo
de dialisado através de processos de difusdo e osmose, aproveitando as
propriedades semipermeaveis do peritbnio (Arimatea Branco;Luz Lisboa, 2015).

Esse movimento de solutos do sangue para o liquido de dialisado é chamado
de depuracao. Ajustes séo feitos no tempo de permanéncia da solucdo na cavidade
peritoneal e na quantidade de liquido utilizado para otimizar o processo, ja que as
substancias atravessam a membrana peritoneal em velocidades diferentes. Além
disso, a remoc¢édo de agua (ultrafiltragdo) ocorre por meio de um gradiente osmatico,
utilizando uma solucdo de dialisado com concentracdo de glicose superior a do
sangue (Cheever, 2018).

A didlise peritoneal é uma opc¢édo de TRS que vem sendo considerada como
geradora de maior autonomia aos pacientes e possibilita além da flexibilidade,
retorno e manutencédo das atividades diarias. Estas caracteristicas se devem ao fato
da terapia ser predominantemente realizada em regime domiciliar, podendo se
adequar a rotina dos pacientes. No entanto, identifica-se nesses individuos um
sentimento de exclusao social. (Ferreira et al., 2019)

Além de ser um fator especifico ao uso da didlise peritoneal, que é a
realizacdo do procedimento no contexto privado, 0 que parece ser positivo,
pode também ter uma conotacdo negativa, considerando que ao realizar a
didlise em casa, diminui-se a interacdo social que os pacientes tem quando
estdo no ambiente publico na clinica de hemodialise, uma vez que no

espaco da clinica é possivel interagir com os demais pacientes e se distrair
conversando durante a diadlise. (Ferreira et al, 2019)

Neste sentido, pode-se entender que € uma condicao paradoxal, uma vez que
cada individuo possui uma percepcao e esta inserido em contextos particulares que

terdo sentidos multiplos e individuais do enfrentamento do adoecimento e da terapia.
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1.2.4 Transplante renal

O transplante renal emergiu como a principal abordagem para a maioria dos
pacientes com doenca renal terminal. A escolha por esse procedimento é motivada
por diversos fatores, incluindo o desejo de evitar a dialise, melhorar o bem-estar
geral e retomar uma vida mais normal. Além disso, 0s custos associados a um
transplante bem-sucedido representam apenas um terco dos custos do tratamento
com dialise (Garcia, Harden, Chapman, 2012).

O transplante renal implica na transferéncia de um rim de um doador, vivo ou
falecido, para um receptor cujos rins ndo funcionam mais. E reconhecido como a
alternativa mais completa para restaurar a fungéo renal. Sua maior vantagem reside
na melhoria significativa da qualidade de vida, proporcionando ao paciente maior
autonomia em suas atividades diarias. Em face da prevaléncia crescente da doenca
renal crénica e seu impacto na saude publica, o transplante renal € uma das terapias
fundamentais para aprimorar a qualidade de vida desses pacientes (Garcia, Harden,
Chapman, 2012; Cheever, 2018).

O procedimento de transplante renal € uma intervencgao cirdrgica complexa e
invasiva, que requer consideracdo dos aspectos fisicos e psicologicos do receptor.
Pode ser realizado a partir de doadores vivos ou falecidos, com ou sem parentesco.
Além disso, € amplamente preferido devido aos seus custos relativamente menores
e aos beneficios substanciais que oferece em termos de qualidade de vida (Persch e
Dani, 2013).

Esse processo tem um impacto significativo tanto no doador quanto no
receptor, pois aborda questbes psicossociais que incluem medo, ansiedade,
incerteza, tristeza, frustracdo e preocupacdes sobre a cirurgia, recuperacdo pos-
operatéria, complicacdes, cicatrizacdo e possivel rejeicdo do enxerto. Os aspectos
emocionais tanto do doador quanto do receptor sdo cruciais e podem afetar o
equilibrio emocional da dupla. No entanto, essas preocupacdoes podem ser
atenuadas ou dissipadas quando ambos recebem informacgdes detalhadas sobre o
procedimento (Quintana e Mduller, 2006).

As implicacOes psicossociais associadas ao transplante de doador vivo tém
um impacto substancial tanto para o doador quanto para 0O receptor e seus

familiares. Todos os envolvidos carregam ansiedades, medos e preocupacdes
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relacionadas a cirurgia, recuperacdo pés-operatoria, hospitalizacdo, possiveis erros
médicos, processo de cicatrizagdo e, 0 mais preocupante, a possibilidade de
insucesso do transplante (Quintana e Mduller, 2006).

Estudo realizado por Quintana, Weissheimer e Hermann (2011), em casos de
transplante de doador falecido, observou-se que alguns receptores enfrentam um
conflito interno. Eles se veem divididos entre o desejo de receber o 6rgao para
salvar suas vidas e o desconforto associado a ideia de que essa oportunidade vem a
custa da morte de outra pessoa. Essa consciéncia pode gerar sentimento de culpa e
remorso, ja que desejarem a morte de alguém em beneficio proprio parece
inconcebivel.

Os pacientes que passam por um transplante frequentemente nutrem a
esperanca de que suas vidas voltardo ao normal ap6s o procedimento. No entanto,
essa ilusdo tende a se dissipar rapidamente quando confrontados com a realidade
da necessidade continua de seguir um regime alimentar restrito, limitacdes fisicas e
a dependéncia de medicamentos, como imunossupressores. Assim, 0 paciente se
vé confrontado novamente com a realidade da doenca renal e suas restricées, 0 que
pode desencadear um novo processo de luto pela perda da saude idealizada apos o
transplante (Quintana; Weissheimer; Hermann, 2011).

O transplante renal pode acarretar efeitos que afetam a qualidade de vida do
paciente, como disfun¢éo sexual, incluindo dificuldades de erecdo e orgasmo. Esses
efeitos podem ser atribuidos ao uso excessivo de medicamentos necessarios pos-
transplante, que podem causar alteragbes no corpo. Além disso, as intervencdes
cirirgicas associadas ao transplante, como a presenca de fistulas e cicatrizes,
podem alterar a aparéncia fisica do individuo, gerando uma percepc¢ao diferente em
relacdo ao parceiro durante a intimidade (Cuker; Fragnani, 2010).

A gualidade de vida é um conceito intrinsecamente humano, que se refere ao
nivel de contentamento encontrado em diversos aspectos da vida, como relacfes
familiares, amorosas, sociais e ambientais, além da propria percepcdo estética e
existencial. Em esséncia, trata-se da sintese desses elementos que a sociedade
reconhece como padrdes de conforto e bem-estar (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

De acordo com Barros (2002), A qualidade de vida em casos de doenca
cronica pode ser compreendida como o nivel de bem-estar e satisfacdo
experimentado pela pessoa afetada pela condicdo, seu tratamento e os impactos

resultantes. Este conceito abrange uma visdo ampla, subjetiva e holistica,
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considerando quatro principais areas: o funcionamento fisico, 0s sintomas
relacionados a doenca e ao tratamento, o bem-estar psicoldgico e a interacdo social.

Pesquisas sobre qualidade de vida e estratégias de adaptacdo em grupos de
pacientes que passaram por transplante renal destacam que, apesar do crescente
interesse nesse tema, ha uma escassez de estudos centrados na perspectiva dos
pacientes transplantados. Esses estudos investigam suas preocupacdes e 0S Novos
desafios enfrentados apOs a cirurgia, como 0s sintomas associados a infec¢do e
rejeicdo (Ravagnani; Domingos; Miyazaki, 2007).

O transplante renal proporciona melhora da qualidade de vida pelo fato de ter
resultados positivos na condicéo clinica, psicolégica e que promove uma vida mais
proxima do funcional, além de ser para o sistema de saude a modalidade com
melhor custo comparado as demais TRS (Brito, et al., 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Perspectiva de Funcionamentos

A Perspectiva de Funcionamentos (PDF) é a teoria de justica da bioética
concebida pela fildsofa Maria Claria Dias, sendo o referencial teérico deste estudo.
“A Pdf surge com o propdésito especifico de expandir os limites do nosso paradigma
de justica. Para tal, irei propor como foco da igualdade o respeito aos
funcionamentos basicos de cada individuo” (Dias, 2016, p.138).

Uma concepcdo de Justica orientada para os funcionamentos béasicos de
cada individuo, entendido como um complexo de sistemas funcionais
diversos, aqui denominada Perspectiva dos Fundionamentos (PdF). Busca-
se assim uma nova ordenacdo das prioridades que ndo estabeleca
hierarquias prévias- baseadas em atributos naturais, sociais ou econémicos-
injustificaveis sob o ponto de vista de uma moral que se quer cada vez mais
inclusiva. (Dias, 2019,p.19)

No que se refere a PDF como sendo extremamente inclusiva, Dias (2015)
pretende “uma perspectiva que reconheca lacos identificatorios socioculturais,
linguisticos, étnicos, religiosos dos diversos grupos que compde a sociedade, mas
também individuos cuja insercdo social permanece a margem das diversas
categorias acima” (Dias, 2015, p.147).

Para Dias (2019), o processo de caraterizacdo de algo de um ponto de vista
funcional um ato de individuacado. Isto contrasta com um processo de individuacéo
que utiliza a constituicdo material do objeto em quest&o. A individuacdo funcional de
uma entidade é o ato de a identificar com base no seu papel funcional. A
caracterizacdo do individuo como um sistema funcional € a compreensdo do
individuo como um complexo flexivel de sistemas, que apresentam diferentes
caracteristicas fisicas e funcionais, sendo possivel com essa descricdo caracterizar

um ser humano e outros seres vivos, como também seres inanimados (Dias, 2015).

A énfase direta nos funcionamentos nos permite incluir aqueles que jamais
desenvolverdo certas capacidades especificas, tal como a liberdade,
entendida na sua forma mais fundamental, a saber, autonomia ou poder de
autodeterminacao. Incluir no sentido de respeitar moralmente ou integrar,
significa, assim, agir de forma a ndo impedir ou prejudicar e, sim, promover
os funcionamentos que um individuo é capaz de exercer e que, de algum
modo, conformam a sua prépria identidade (Dias, 2016, p. 138).
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Quando o foco é em entender a PdF, se deve abandonar concepc¢des que
ordenem a forma da coletividade, ainda que os individuos compartilhem do mesmo
meio social. E concebivel que um mesmo funcionamento tenha pesos diferentes
para cada individuo, o que pode ser um complicador para o estabelecimento de
politicas publicas, mas de acordo com a autora, este € um 6nus que vale a pena
arcar, na intencdo de evitar abstracbes e generalizacbes, mantendo o foco nas
demandas reais de cada individuo (Dias, 2015).

Desta forma, procurei romper com padrdes que tém promovido excluséo,
perda da autonomia e sofrimento de muitos individuos que fogem a
estrutura heteronormativa, racial, sociocultural e especista dominante.
Minha hipétese, amplamente difundida em trabalhos anteriores, € a de que
ao focarmos na realizacdo dos funcionamentos basicos dos diversos
sistemas funcionais existentes, seremos capazes de ampliar nosso discurso
acerca da justica de forma a melhor resgatar sua pretensdo de

universalidade e estaremos mais aptos a incorporar e a responder as
demandas especificas de cada ser (Dias, 2019, p. 13).

A saude segundo Dias (2015) um sistema que opera com um conjunto de
funcionamentos considerados basicos, que estdo em movimento e interagindo o
tempo todo. De alguma forma é entendivel que ainda que sejam considerados
empiricos quando se relacionam, podem ser empiricamente conceituados como a
definicdo de vida boa, mas que ao mesmo tempo esse conceito vai muito além do
direito a saude, vai ao encontro as necessidades individuais e ao objetivo a ser
atingido diante das circunstancias especificas vividas pelos individuos devem ser
consideradas para incluir varias formas de funcionamento que, na perspectiva da
propria identidade do individuo, devem ser reconhecidas como fundamentais. (Dias,
2015).

Ao pensarmos especificamente na aplicacdo a esfera da saude, procuramos
identificar uma concepcao de saude mais coerente com uma perspectiva
voltada para os funcionamentos do individuo. Defendemos assim um
conceito normativo de saulde, entendida como a capacidade que um
sistema possui de gerir seus funcionamentos de forma a buscar realizar, de
forma minimamente satisfatéria, a forma de vida que o caracteriza (Dias,
2015, p. 100)

Na oportuna discussdo de saude e doenca a luz da perspectiva de
funcionamentos tem-se quatro componentes fundamentais, que estdo em
movimento e interagindo o tempo todo. O quadro 2 a seguir descreve esses

componentes fundamentais:
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Quadro 2 — Componentes fundamentais

Componentes fundamentais

“A saude é a capacidade normativa dos seres humanos que opera através de um
conjunto de funcionamentos basicos, como um sistema dindmico e interativo, que,
para serem desenvolvidos e exercidos, precisam de determinadas condicdes
materiais de existéncia.” (Ribeiro e Dias, 2015, p.93)

“O que caracteriza um funcionamento como basico € a sua centralidade como
requisito para uma vida digna. Neste sentido, tal funcionamento poderia ser
reconhecido tanto como condicdo ou meio para a realizagdo de outros
funcionamentos, quanto algo valoravel em si mesmo”. (Ribeiro e Dias, 2015, p.93)

“O que é basico apenas pode ser determinado empiricamente, através da escuta
apurada de diferentes vozes e uma atencao refinada as circunstancias particulares
vivenciadas pelos diversos individuos, de modo que possamos incluir varias formas
de funcionamentos que, sob o ponto de vista da constituicdo da identidade do
préoprio individuo, devem ser reconhecidos como fundamentais”. (Ribeiro e Dias,
2015, p.93)

“Todos os individuos devem ter direito a saude e uma qualidade de vida que ofereca
as condicdes para o desenvolvimento e exercicio de seus funcionamentos basicos.
Tanto a determinacédo do que em cada caso sera um funcionamento, dependera da
natureza especifica de cada individuo. Saude neste sentido, ndo pode ser
considerada sinbnimo de qualidade de vida, mas um dos constituintes de uma noc¢ao
satisfatoria de qualidade de vida.” (Ribeiro e Dias, 2015, p.93)

Fonte: Ribeiro e Dias, 2015

E importante destacar, ainda que os pacientes com DRC fazem parte de um
grande grupo de individuos que possuem uma doenca cronica grave. E necessario
gue eles sejam vistos em suas individualidades, que tenham suas necessidades
valorizadas com vistas ao seu florescimento. Neste sentido, realizar um estudo
alicercado na PDF, é proporcionar uma visdo sob um prisma mais inclusivo e, por

conseguinte, mais justo.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a partir de trés etapas gerais
no percurso metodologico, com o objetivo de reconhecer o impacto no cotidiano dos
pacientes com DRC em TRS e reconhecer 0s possiveis funcionamentos a partir dos
impactos identificados na etapa anterior. Por fim, a terceira etapa, pretende discutir a
relacdo da realizacdo de funcionamentos béasicos com as politicas publicas

destinadas aos pacientes com DRC, em TRS.

3.1 Reviséo Integrativa: Os impactos da terapia renal substitutiva no cotidiano

dos pacientes com doenca renal cronica

A revisao integrativa (RI) da literatura € um método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informacdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um
corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma
revisdo integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a
definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodologica dos estudos
incluidos de um topico particular (Ercole, Melo, Alcoforado, 2014).

Trata-se, aqui, de uma revisado integrativa da literatura cujo método da suporte

a Pratica Baseada em Evidéncias. Para tal, foi atendido seis etapas distintas
propostas pela literatura (Souza et al.,, 2017). Foi utilizado o checklist Preferred
Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) para organizar
as informac0des encontradas (Page et al., 2021).

A primeira etapa consistiu na identificacdo do tema e selecdo da questao de
revisdo adotando a estratégia PIO, sendo: (P) a populacdo ou os pacientes -
portadores de DRC; (I) a intervencdo, a influéncia ou a exposicéo - terapia renal
substitutiva; (O) os resultados - impacto no cotidiano. Assim, tem-se a seguinte
pergunta: Qual o impacto da terapia renal substitutiva, no cotidiano dos pacientes

portadores de doenca renal crénica?
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Na segunda etapa, foram definidos os critérios de incluséo e exclusdo dos
estudos encontrados. Os critérios de inclusdo foram: artigos com aderéncia ao
objetivo e ao tema proposto, publicados na integra e disponibilizados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Estudos descritivos e ou exploratorios, incluindo teses
e dissertacdes, que utilizaram como participantes pacientes adultos com idade a
partir de 18 anos, diagnosticados com doenca renal crénica ou insuficiéncia renal
cronica, que realizam alguma modalidade de terapia se substituicdo renal
(hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal), com recorte temporal de
publicacdes dos anos de 2014 a margo/2024.

Os critérios de exclusédo foram estudos realizados com criancgas, artigos que
tratam apenas da sintomatologia fisica e aspectos técnicos das terapias de
substituicdo renal; artigos repetidos, resumos publicados em anais e estudos de
revisdo de literatura cientifica.

Foi realizada busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS (Biblioteca Virtual
de Saude); Scopus, Web of Science; no diretério de revista Scielo e no portal
Periodico CAPES . A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e margo
de 2024 e fez parte da terceira fase da pesquisa.

Para a coleta de dados foram usados o0s seguintes descritores em
Portugués: insuficiéncia renal crbnica; pacientes; terapia de substituicdo renal,
atencdo a saude; relatos de experiéncia; emoc0des; pacientes; qualidade de vida;
em Inglés: chronic renal failure; patients; renal replacement therapy; health care;
experience reports; emotions; patients; quality of life; e em Espanhol: falla renal
cronica; pacientes; terapia de reemplazo renal; cuidado de la salud; informes de
experiencia; emociones; pacientes; calidad de vida. Foram criadas cinco chaves de
busca, para conferir maior abrangéncia do contetudo pesquisado, conectados pelos
operadores boleanos “AND” e “OR”. No Quadro 1 sdo apresentadas as estratégias

de busca utilizadas nos bancos de dados.
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Biblioteca Estratégia de busca
Qualidade de vida AND Insuficiéncia Renal Cronica NOT
Lilacs Pediatrico OR Pediatria OR Crianga OR Infantil OR Qualidade
de vida AND Insuficiéncia Renal Crénica AND Brasil
Scopus Renal Insufficiency, Chronic AND Renal Replacement Therapy

AND Quality of Life AND NOT (Pediatric OR child*)

Web of Science

Renal Insufficiency, Chronic AND Renal Replacement Therapy
AND Quality of Life

Emocdes OR Relatos OR Experiéncia AND Pacientes AND

Scielo N .

Insuficiéncia Renal Crénica
Periodico Qualidade de vida AND Insuficiéncia Renal Crénica AND
CAPES Atencdo a Saude AND Terapia de Substituicdo Renal

Fonte: A autora, 2024.

Na quarta etapa foi utilizado o software Rayyan (Ouzzani et al., 2016) para
selecdo e organizacdo dos artigos. Foram encontrados 606 artigos e aplicados os
critérios de elegibilidade, em seguida, leitura de titulo e resumo por dois revisores

independentes, sendo estes revisores a pesquisadora principal e uma doutoranda do

programa de pos-graduacdo em enfermagem. Foi realizado um teste piloto com 25

titulos com alcance de 75% de acordo dos revisores. A selecdo do estudo foi as
cegas e os conflitos solucionados em reunido de consenso, sendo selecionados 50

estudos para leitura integral. Ao final, 23 estudos foram incluidos nesta revisdo. A

figura 1 demonstra o fluxograma de selecao.



Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
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Fonte: adaptada de Page et al (2020)
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Na quinta etapa, os estudos foram critica e minuciosamente analisados na

integra. Em seguida, numa planilha do Excel, foram incluidas as principais variaveis

dos artigos como autores, titulo, ano, base/banco de dados, tipo de estudo, objetivo,

terapia renal substitutiva, principais resultados e impacto no cotidiano. Na sexta

etapa os resultados foram analisados com destaque para as informacdes que visam

atender a questdo da pesquisa.



Quadro 4 — Artigos selecionados para revisao
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Titulo (ano) Autor Objetivo Terapia Renal Principais resultados Impacto no cotidiano
Substitutiva
1 Qualidade de Suzana Avaliar a qualidade | Hemodialise Os respondentes Comprometimento fisico e baixa
vida/espiritualidade, | Gabriela de vida de apresentaram elevados gualidade de vida nesse aspecto;
religido e crencas Rusa; et al | pacientes renais escores de qualidade de
pessoais de adultos crdnicos em vida, especificamente nas Comprometimento da renda (menor que

e idosos renais
crénicos em
hemodialise (2014)

hemodialise, por
meio do
WHOQOL-bref e
WHOQOL-
Spirituality,
Religion and
Personal Beliefs

dimensdes referentes a
espiritualidade, religido e
crencas pessoais.
Evidenciaram-se prejuizos
no dominio fisico da
qualidade de vida,
possivelmente em
decorréncia das alteracfes
resultantes da doenga renal
cronica e do tratamento
hemodialitico.

1 salario minimo)
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Atividade fisica, de
lazer e avaliagcdo da
saude na
perspectiva de
usuarios em
hemodialise (2015)

Francine
Ribas
Fritsch; et.
al

Caracterizar
usuarios renais
crénicos que
hemodializam e
relacionar
atividades fisicas e
de lazer segundo
percepcoes
referentes a
avaliacdo da sua
saude em geral.

Hemodialise

A maioria dos usuarios sao
homens, casados, 45,5%
idosos, baixa escolaridade,
64,9% praticam atividade
fisica, 61% de lazer, 37,7%
necessitam ajuda para
atividades cotidianas. No
cruzamento das variaveis
‘lazer com ‘avaliagdo da
saude’, dos 61,0% que as
realizam, 33,8% avaliam
saude como “boa” e 24,7%
“regular”.

Limitacdes e danos a saude fisica,
psiquica, funcional, no bem-estar, na
interacao social, dependéncia de outras
pessoas para atividades cotidianas.
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Avaliacdo da Maria Avaliar a qualidade | Hemodialise Neste estudo os piores X
gualidade de vida de | Aparecida de vida obtida escores avaliados numa
idosos em Cabdia; et | através do populagdo idosa em
hemodialise pelo al guestionario hemodialise foram: saude
guestionario KDQOL KDQOL (Kidney geral, funcéo sexual,
(2015) Disease Quality of funcionamento fisico, funcédo
Life) em idosos em emocional, efeitos da doenca
hemodialise, renal, energia e fadiga, sono,
correlacionando os dor e funcéo social. Foi
dados desse encontrada correlacao
questionario com negativa da idade com o
idade e condicbes estimulo por parte da equipe
socioecon6micas de didlise e com saude geral,
sendo esses efeitos mais
perceptiveis nos pacientes
com maior escolaridade.
Suporte social de Simone Avaliar o suporte Hemodialise Destaca-se que a maioria O tratamento hemodialitico, em
adultos e idosos Marcia da social instrumental dos sujeitos, com base na particular, é responsavel por um
renais cronicos em | Silva; et al e emocional de resposta do instrumento de cotidiano restrito, impde ao individuo

hemodialise (2016)

pacientes renais
cronicos em
tratamento
hemodialitico.

avaliacdo do suporte social,
especificamente no suporte
social emocional, relatou
estar satisfeita quanto a
disponibilidade de escuta,

limitacdes que afetam os aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais de
sua vida. Suscita uma ruptura em seu
estilo de vida, provocando a
necessidade de adaptacao frente a
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atencdo, informacdo, estima,
companhia e apoio
emocional. J& em relacao ao
suporte social instrumental, a
maioria dos respondentes
relatou estar satisfeita
quanto a disponibilidade de
apoio no manejo ou
resolucdo de questdes
operacionais do tratamento
ou do cuidado de saude, de
atividades praticas do
cotidiano e de ajuda material
e/ou financeira.No que diz
respeito a quem oferece este
apoio social, tanto para o
suporte social emocional,
guanto para o instrumental, a
maioria dos sujeitos relatou
gue recebe de pessoa (s) da
familia que mora (m) com
eles

essa nova condi¢éo.
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Associacgao entre
ansiedade e
depressao e

gualidade de vida de
pacientes renais
crénicos em

hemodialise (2016)

Ana
Carolina
Ottaviani; et
al

Analisar a relagédo
entre a ansiedade
e a depressao com
qualidade de vida
de pacientes
renais crbnicos em
tratamento
hemodialitico.

Hemodialise

Verificou-se a existéncia de
brilho negativo entre a
ansiedade e a depressao
com os dominios de
qualidade de vida. Além
disso, a midia dos dominios
de Doenca Renal e
Qualidade de Vida Curta-
foram significativamente
menores em pacientes com
sintomas ansiosos e
depressivos. Conclui-se que
existe brilho negativo entre a
depresséo e a ansiedade
com a qualidade de vida
relacionada a saude de
pacientes com doenca renal
crbnica em tratamento
hemodialitico.

Transtornos do humor (sintomas da
depressao ou da ansiedade em si como
0s sintomas associados, como perda de
concentracdo, perda de motivacéo,
disturbios do sono, fadiga, humor
depressivo e dificuldade de
compreender informagfes.)O
tratamento dialitico pode trazer
prejuizos e mudancas que acarretam
alteracdes, em termos de integridade
fisica e emocional, refletindo em uma
pior qualidade de vida.
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Qualidade de vida de
homens e mulheres
em hemodidlise
(2018)

Naftali
Duarte
Bonfim
Gomes, et
al

Avaliar a qualidade
de vida de pessoas
que realizam
hemodialise

Hemodialise

A qualidade de vida resultou,
para ambos os sexos, em
um pior escore médio para o
dominio “Fisico” e um melhor
escore para o dominio
“‘Relagbes Sociais”. A
hemodialise interfere
consideravelmente na
gualidade de vida,
principalmente nas
atividades béasicas de vida
diaria. Conclusdo: a média
total da qualidade de vida de
pessoas que realizam
hemodialise foi maior entre
0s homens

Impacto negativo na Qualidade de vida;
Impacto negativo nas atividades
bésicas da vida diéria;

Comorbidades;

Capacidade reduzida para o trabalho;
Impacto nas relagdes sociais;
Dependéncia de remédios e tratamento.
Dor; fadiga; mobilidade.

Desconforto relacionado ao ambiente
fisico (local da terapia).
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Associacgao entre Christielle Associar 0s Hemodidlise Foram encontradas médias Limitagdes no cotidiano;
caracteristicas Lidianne dominios de mais altas de qualidade de Comprometimento fisico, psicolégico e
sociodemograficas e | Alencar qualidade de vida vida para o sexo masculino. na qualidade de vida.
qualidade de vida de | Marinho;et | com as Os adultos apresentaram Comprometimento do trabalho.
pacientes renais al caracteristicas maior qualidade de vida em Suporte social prejudicado
crénicos em sociodemograficas Funcionamento fisico,
hemodialise (2018) de pacientes comparado aos idosos. Os
renais crénicos participantes que possuiam
ocupacédo também
apresentaram médias
significativamente. O
trabalho remunerado foi
destacado como um fator
gue influencia positivamente
na qualidade de vida.
Pacientes em Marcia Conhecer as Hemodialise Evidenciam que os Restricdes alimentares e
tratamento Casaril dos | percepcdes dos sentimentos de indignagdo e | hidricas;Limitacdo das atividades de
hemodialitico: Santos pacientes negacgédo se modificam, trabalho;Impacto emocional;
percepcao acerca Cargnin; et | hemodialiticos enquanto os pacientes se
das mudancas e al acerca das fortalecem para o
limitacdes da mudancas e enfrentamento da doenca e
doenca e tratamento limitacBes da tratamento. RestrigGes
(2018) doencga e do alimentares e hidricas, bem

tratamento na sua
vida.

como limitagcdo das
atividades de trabalho foram
as dificuldades identificadas.
Entretanto, ocorre o
fortalecimento de vinculos
familiares, de amizades e
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uma proximidade com a
religido. As percepcgdes
negativas devido as
restricdes impostas pela
situacdo deste adoecimento,
aponta-se a necessidade de
apoio e fortalecimento da
rede de relacdes destes
pacientes visando melhor
gualidade de vida.

The impact of
chronic kidney
disease:
experiences of
patients and
relatives from the
extreme north of
Brazil (2018)

Maria
Virginia
Mello;
Margareth
Angelo

Identificar o
impacto da doenca
renal crbnica nos
pacientes e seus
familiares.

Hemodialise

A andlise tematica das
narrativas resultou na
identificacdo de dois temas:
a vida antes da doenca e a
vida invadida pela doencga.
Nessa direcao, €
inquestionavel o impacto
emocional e social da DRC
nos pacientes e seus
familiares, desafiando-os a
lidar, em menor ou maior
grau, com muitas
circunstancias estressantes
e adversas. Neste contexto é
notavel que quando a DRC
afeta um membro da familia,
a unidade familiar requer
atencao para o bom
funcionamento e reajuste de

Distanciamento do trabalho (na
categoria vida antes da doenca,
retratou as peculiaridades da vida dos
pacientes e de seus familiares antes da
DRC, revelando que a vida e os papéis
familiares tinham dindmicas habituais
préprias, baseadas em um
funcionamento familiar saudavel, em
gue o trabalho representava o foco
central de suas motivacfes.)O
diagnéstico e tratamento levaram os
pacientes ao sofrimento intenso como
fonte de estresse e repercussfes
gueAfetaram a vida emocional, pessoal,
familiar e socioeconémica, e que
exigiram a incorporacao de novos
habitos e a adaptacéo da familia em
papéis.Mudancas na dinamica familiar;
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todos. Por isso, identificar o
impacto da DRC na vida dos
pacientes e de seus
familiares traz a discussao
outras dimensodes do cuidado
ndo apenas relacionadas a
fisiopatologia e seu controle,
mas também para ajudar a
familia a lidar com a doenca,
aceitar as limitac6es, aderir
ao tratamento, adaptar-se e
levar a vida de forma positiva
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10 | Qualidade de vida de | Jeany Avaliar a qualidade | Dialise Da analise emergiram trés Impacto na qualidade de vida; mudanca
pacientes em didlise | Freire de de vida de peritoneal categorias tematicas com nas atividades diarias;
peritoneal e seu Oliveira; et | pacientes renais impactos na dimenséo Estigma da doenca, o que leva ao
impacto na al cronicos em dialise social: A doenga renal como | afastamento social;
dimenséo social peritoneal, estigma impactando nas Limitacdes fisicas, sexuais, psicolégicas
(2019) utilizando o relagBes sociais; O apoio e sociais.

instrumento familiar como suporte para

KDQOL-SF vencer o estigma social; e
Mudancas nas atividades da
vida diaria e suas
repercussfes na dimensao
social. Os participantes
demonstraram que sua
gualidade de vida tem sido
afetada com maior
intensidade na dimenséao
social.

11 Associacdo entre Janaina O presente estudo | Hemodialise Os pacientes em O processo de tratamento € muitas
religiosidade e Siqueira; et | teve como objetivo hemodialise apresentaram vezes uma experiéncia dificil e as
felicidade em al investigar a niveis elevados de R/E, que | condicdes psicologicas mais

pacientes com
doencarenal cronica
em hemodialise
(2019)

associacao entre
R/E e felicidade
em pacientes com
DRC em
hemodialise e se o
senso de
coeréncia (SC) faz
a mediacdo dessa
associacao
possivel.

por sua vez foram
correlacionados com niveis
elevados de felicidade. As
variaveis clinicas e
sociodemograficas nao
foram exibidas com a
felicidade dos pacientes.

frequentemente encontradas nesses
pacientes sdo ansiedade, estresse e
depressao. H4 também reducgdes na
gualidade de vida
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12

Impacto de fatores
clinicos,
sociodemograficos e
de qualidade de vida
na sobrevida de
pacientes em
dialise: um estudo
de coorte de
acompanhamento de
nove anos (2020)

Daniela
Cristina
Sampaio de
Brito, et al

Identificar fatores
associados a
mortalidade em
uma coorte
prospectiva de
pacientes com
IRC.

Dialise

Fatores de protecéo para
maior sobrevida dos
pacientes com DRC em TRS
foram Tx e presenca de
rotina e vida social mais
ativas e melhor QV. além da
participagéo ativa dos
pacientes e seus familiares
na base assistencial dos
servicos de saude.

- Prejuizo das funcdes fisicas,
nutricional, emocionais e cognitivas;

- Mortalidade no primeiro ano de
tratamento aumenta de 7,6% para 62,3
em 9 anos de tratamento.

- Envolvimento social

- Capital social (inclui valores
econdmicos, acrescentados pela rede
social, tais como emprego, rendimento,
escolaridade e acesso a servigos.

-Maiores niveis de escolaridade foram
preditores de maior sobrevida.

-Estado nutricional deteriorado ao longo
do tratamento

-Impacto na qualidade de vida dos
pacientes em TRS tem sido
amplamente estudada, pois impacta
suas capacidades fisicas e psiquicas,
sua vitalidade, além de limitar as
interacdes sociais e ocupacionais.
Correlacdo entre o tempo de TRS
(gquanto maior o periodo em HD ou DP,
maior risco de ter comorbidades e
deterioracgéo fisica, enquanto o
transplante resulta em melhores
condig¢des clinicas e emocionais).
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13

Contextos de
vivéncia de
(des)conforto de
pacientes com
doencarenal crdonica
(2020)

Sinara de
Menezes
Lisboa
Freire; et al.

Estabelecer os
contextos da
experiéncia de
estar
(des)confortavel,
conforme
percepcdes de
pacientes com
doenca renal
cronica, durante
tratamento
hemodialitico.

Hemodialise

Contextos de (des)conforto:
fisicos (imobilidade,
hipotensao, dor, fome,
cdibra, cansaco, polilria,
prurido, edema, sede);
ambientais (luz, barulho,
cadeira, frio); Psicoespirituais
(desespero, sensibilidade,
isolamento social);

Sociais (mudanca de rotina).
O significado do conforto
para pacientes em
tratamento hemodialitico se
configurou como
necessidade humana basica,
pois 0s pacientes
apresentaram desconfortos
diarios relacionados aos
contextos fisicos, ambientais,
psicoespirituais e sociais.

Aspectos fisicos;

Aspectos psicoespirituais (potencial
tendéncia ao humor depressivo e
instabilidade de humor. Indicadores:
acabado, desespero, choro,
sensibilidade, falta de vontade,
isolamento social, nervoso).
Autoestima e aparéncia (vergonha,
preconceito, parecer feio, magro, nao
me importo, ndo me cuido, me cuido
mais, vaidade)

Emocdes (alguns pacientes
demonstram sentimentos de equilibrio e
desequilibrio emocional, em relagdo ao
tratamento. Indicadores: revolta, ndo
conformismo, raiva, angustia,
conformacéo, ndo desespero)
Aspectos ambientais (luz, frio,
desconforto nas cadeiras de
hemodialise, que se acentuam com o
namero de sessdes semanais e 0
tempo de permanéncia na maquina em
cada sessao)

Aspectos socioculturais (alteracdes nas
relagBes interpessoais e nas atividades
sociais apés o inicio do tratamento.
Atividades de trabalho
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14

Necessidades
humanas basicas de
pessoas em
hemodidlise sob a
luz da teoria de
Wanda Horta (2020)

Christielle
Lidianne
Alencar
Marinho; et
al

Conhecer as
Necessidades
Humanas Basicas
de pacientes
renais crébnicos em
hemodialise,
conforme a Teoria
de Wanda Horta

Hemodialise

Emergiram trés categorias
tematicas que evidenciam as
necessidades humanas
bésicas afetadas na vida dos
pacientes com insuficiéncia
renal crbnica e em
tratamento com hemodialise,
destacando-se: Mudancas
nutricionais e de hidratacao;
Alteracdes no sono e
repouso; e Privacéo da
liberdade, lazer e
sociabilidade. Observou-se o
predominio das
necessidades
psicobiolégicas, a saber:
hidratacéo, nutricéo,
locomogé&o, sono, repouso e
mecanica corporal. Quanto
as NHB psicossociais, foi
possivel observar aquelas
relacionadas a recreagao,
lazer, liberdade, participacéo,
gregaria, de autoestima e
autorrealizagéo.

Mudancas nutricionais e de hidratacéo;
Alteracdes no sono e repouso;
Privacé@o da liberdade, lazer e
sociabilidade.
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15

Depresséao e
gualidade de vida
em idosos em
hemodialise (2020)

Saulo B.V.
de Alencar

Avaliar a
prevaléncia de
depressao, seus
fatores associados
e seu impacto na
qualidade de vida
de uma populacdo
idosa em
hemodialise

Hemodialise

A depresséo esteve presente
em 22,5% da amostra.
Pacientes deprimidos
apresentaram escores de
gualidade de vida CASP-16
baixos (31,6 vs. 24,2, p =
0,001), duas vezes mais
chances de niveis de
albumina de 3,8 g/dL (OR
2,36; 1C95% 1,10-5,07; p =
0,027) e paratormdnio mais
alto niveis (OR 1,06; IC95%
1,00-1,13; p = 0,05).
Pacientes idosos em
hemodialise apresentam alta
prevaléncia de depresséo.
Pacientes deprimidos
apresentavam pior qualidade
de vida, menor albumina
sérica e maiores niveis de
paratormonio.

Depressédo como impacto na qualidade
de vida e disfuncges laboratoriais
importantes para o paciente em
tratamento hemodialitico
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16

Terapia de
susbtituicdo renal:
gualidade de vida

dos pacientes de um
hospital de ensino
(2021)

Tais
Pagliuco
Barbosa, et
al

Avaliar a qualidade
de vida dos
pacientes com
insuficiéncia renal
crbnica no decorrer
do tratamento
hemodialitico e
diferencas em
relacéo ao sexo

Hemodialise

O estudo identificou uma
gualidade de vida média nos
pacientes em terapia renal
substitutiva. Um aspecto
importante foi com relacdo
ao vinculo empregaticio e
comorbidades, pois muitos
apresentam uma doenca de
base que evoluiu para a
insuficiéncia renal crénica e,
devido & rotina de sessdes
de hemodialise, a maioria
ndo possui vinculo de
trabalho.

Impactos distintos entre homens e
mulheres. Homens (perda da fun¢éo de
provedor financeiro e de material
familiar); Mulheres (interfere no papel
feminino culturalmente instituido na
sociedade, em relagéo ao cuidado da
casa e da familia)

Vinculo empregaticio (96,2% dos
pacientes ndo possuem);

Prética de atividade fisica (85,9% néo
praticam);

Comorbidades (85,9% possuem
comorbidades)

Percepcéo sobre sua qualidade de vida
(classificada neste estudo como “nem
boa, nem ruim” e “boa”)

Satisfacao sobre a prépria saude
(classificada neste estudo como “nem
boa, nem ruim” e “boa”)

Outros dominios avaliados neste
estudo: fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente (classificada
neste estudo como “nem boa, nem
ruim” e “boa”)
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17 Avaliacdo da Laura Avaliar a qualidade | Dialise O componente de carga, Impacto no componente fisico e mental
gualidade de vida de | Bustamante | de vida de peritoneal sintomas e efeitos da doenca
pacientes chilenos | Rojasetal | pacientes com renal da pesquisa teve
em didlise peritoneal DRC em dialise pontuacdes acima de 50.
por meio do peritoneal. Mulheres, pessoas sem
guestionario: diabetes, aquelas que
KDQOL-36 (2021) trabalham ativamente e
aquelas com melhores
rendimentos relataram uma
melhor QVRS. Pacientes
com DP apresentam boa
gualidade de vida. O mesmo
ndo acontece com 0s
componentes genéricos.
18 Explorando as Joe Antoun; | Explorar as Hemodialise, Em comparacdo com adultos | Consequéncias fisicas e psicossociais
experiéncias dos et al experiéncias de dialise que fizeram pré-dialise, a negativas.
pacientes sobre o adultos que vivem | peritoneal e gualidade de vida e bem-
impacto das terapias com doencga renal | hemodidlise estar melhoraram apos o
de didlise na cronica que domiciliar inicio da hemodialise
qualidade de vida e estavam se domiciliar ou didlise

no bem-estar (2021)

aproximando da
necessidade de
didlise ou atingiram
o rim faléncia e
estavam
recebendo uma
forma de didlise.
Em particular,
exploramos como
diferentes formas
de dialise afetam

peritoneal. Por outro lado,
uma melhora minima foi
percebida por aqueles que
receberam hemoterapia no
centro de didlise. A baixa
atividade fisica foi relatada
em todos os quatro grupos,
embora aqueles recebendo
hemodialise domiciliar e
didlise peritoneal relataram
maior desejo e capacidade
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sua qualidade de
vida, bem-estar e
atividade fisica.

de serem fisicamente ativos
do que aqueles que estdo no
centro. Esses achados
destacam que as
modalidades de dialise que
ndo requerem internagéo
regular atendimento
hospitalar (isto &,
hemodialise domiciliar e
didlise peritoneal) melhora a
dependéncia, qualidade de
vida, bem-estar e pode
facilitar um estilo de vida
mais ativo fisicamente.

19

Pacientes com
doencarenal cronica
avancada em
tratamento estresse
percebido em
relagéo a qualidade
de vida e resiliéncia
em hemodialise
(2021)

Pedro
Garcia-
Martinez;
etal

Identificar como
estao a resiliéncia,
a qualidade de
vida relacionada a
saude e as
variaveis
sociodemograficas,
clinicas e
relacionadas a
rotina de
hemodialise
relacionado ao
estresse percebido
em pacientes com
doenca renal
crbnica em
hemodialise ha

Hemodialise

A resiliéncia e a QVRS foram
0s principais preditores de
estresse percebido entre
pacientes submetidos a HD
por mais de seis meses.
Entre os fatores
sociodemograficos
analisados neste estudo,
apenas a situacao laboral se
mostrou relacionada, sendo
observado maior estresse
percebido nos
desempregados e naqueles
gue realizam trabalho
doméstico. As demais
variaveis sociodemogréficas,
relacionadas a rotina de HD

Influéncias no estresse percebido:
Mudanca da situacéo funcional
(relacionada ao trabalho —
desempregados e aposentados sofrem
maior estresse percebido);

Qualidade de vida e resiliéncia estao
associados a menor estresse
percebido;
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mais de 6 meses

e clinicas ndo se mostraram
relacionadas ao estresse
percebido nesta populagéo.

20

Avaliacéo da
gualidade de vida de
pacientes em
tratamento
hemodialitico e pds
transplante renal
(2021)

Lays
Balluino
Camelo

Avaliar e comparar
a qualidade de
vida de pacientes
em tratamento
hemodialitico e pds
transplantados.

hemodialise e
transplante.

Os resultados indicam
melhora do escore total de
qgualidade de vida dos
pacientes transplantados em
comparacao aos pacientes
em hemodidlise;

Estado geral de saude: a
média dos pacientes em
tratamento hemodialitico
apresentou-se maior do que
0s pacientes transplantados.

Limitacéo nas atividades da vida
cotidiana;

Impacto na qualidade de vida;
Comorbidades;

Impacto na capacidade funcional,
Impacto nos aspectos fisicos (dor,
limitacdes);

Impacto psicossocial.
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21 Dialisando um Reyes Relacionar a Dialise X Sintomas fisicos (edema generalizado,
coracgdo: o papel da | Fernandez- | experiéncia peritoneal ascite, dispneia e outros)
didlise peritoneal na | Diaz pessoal do Afeta a vida diria; interacdes sociais e
gualidade de vida do informante com a nas fungdes do trabalho.
paciente sua doenga
cardiorrenal (2022) cardiaca e as
implicacdes
derivadas da
didlise peritoneal
na sua qualidade
de vida,
identificando
expectativas para
o futuro.
22 Sustained Alma, Investigar Terapia renal As adaptacdes de trabalho Pacientes com DRC dialise
employment, work | Manna et resultados substitutiva; incluiram reducdo da jornada | apresentaram maior perda de
disability and work | al; relacionados ao tratamento de trabalho, trabalho em produtividade e perceberam mais

functioning in CKD
patients: a cross-
sectional survey
study (2022)

trabalho e examina
associacdes entre
caracteristicas do
paciente e situacao
profissional.

conservador e
transplante
renal

ritmo mais lento, ajuste de
tarefas ou horério de
trabalho e trabalho em casa.
Os pacientes transplantados
apresentaram maior
capacidade para o trabalho e
maior expectativa de
manutenc¢édo do trabalho. Os
pacientes em didlise
apresentaram maior perda
de produtividade e
perceberam mais limitacdes
guanto ao funcionamento no
trabalho. Os pacientes do

limitagcbes quanto ao funcionamento no
trabalho.
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estagio G3b-G5 relataram o
menor apoio social dos
colegas e o maior conflito no
trabalho e na vida privada.
Conclus6es Pacientes com
DRC empregados
apresentam dificuldades de
funcionamento no trabalho,
exigindo adaptacéo do
trabalho ou incapacidade
parcial para o trabalho. Além
dos pacientes em didlise, os
pacientes nos estagios G3b-
G5 sdo vulneraveis em
relacdo ao emprego
sustentado e ao
funcionamento no trabalho.




53

23

Repercussbes da
insuficiéncia renal
crbnica no contexto
biopsicossocial de
pessoaem
tratamento
hemodialitico (2022)

Ricardo
Bruno
Santos
Ferreira; et
al

Compreender as
repercussoes da
insuficiéncia renal
crdnica no
contexto
biopsicossocial de
pacientes em
tratamento
hemodialitico

Hemodialise

Repercussdes devido as
dificuldades de insergdo no
mundo do trabalho,
dificuldades relacionadas as
restricdes alimentares e
hidricas, limitacdes
relacionadas ao lazer e a
pratica de atividade fisica e
impactos no exercicio da
sexualidade. Os pacientes
mostraram-se resilientes e
destacam o tratamento para
manter a qualidade de vida.

Dificuldades relacionadas ao trabalho;
Restrigbes alimentares e hidricas;
Limitacdes no lazer e na prética de
exercicios;

Limitacdo na atividade sexual;

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Impactos da terapia renal substitutiva no cotidiano dos pacientes com

doenca renal crénica

E de conhecimento que em estagios avancados da DRC, a fungéo renal se
deteriora a ponto de ser necessaria a substituicdo da funcdo enddgena, pela funcéo
renal artificial, isso se da através da TRS, podendo ser hemodialise, didlise
peritoneal ou transplante renal. Neste caso, a sobrevivéncia desse paciente se deve
a terapia, no entanto, eles arcam com os impactos de carater multidimensional.

A hemodialise foi identificada como modalidade de TRS mais discutida nos
estudos encontrados nesta revisédo, correspondendo a 21 estudos (95,46%); seguido
da didlise peritoneal, discutida em 5 estudos (22,73%) e por conseguinte 0
transplante renal discutido em 2 estudos (9,09%). Embora, esta pesquisa néo
tenha como objetivo comparar as terapias entre si, para identificar qual € a melhor
ou pior modalidade, foi possivel observar alguns impactos peculiares a cada uma
delas.

Identificamos uma série de impactos relacionados a condicdo fisica,
emocional, nutricional, social, que tem como desfecho o impacto inevitavel na
qualidade de vida. Outro ponto importante a se destacar estd no fato de, embora
todos os pacientes dos estudos analisados, possuirem diagnéstico de DRC em TRS,
eles estavam inseridos em contextos, sistemas de saude, paises, terapias, faixas
etarias, situacbes sociodemograficas distintas e, 0 principal, possuiam
subjetividades proprias. Sendo assim, esta populagéo atinge diferentes camadas de
vulnerabilidades.

Foram analisados os 23 estudos encontrados na revisdo integrativa da
literatura, com vistas ao impacto da terapia renal substitutiva no cotidiano dos
pacientes com DRC avancada. Foi possivel verificar os principais impactos apos
andlise detalhada dos estudos e observar a frequéncia do aparecimento nos estudos
e a porcentagem. Para melhor expor tais impactos, foi elaborado o quadro a seguir:
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Quadro 5 - Impactos identificados nos estudos

Frequéncia de
Impactos aparecimentos Porce:\tagem
nos estudos (%)

Condicao fisica/ limitacao fisica/ sensacdes

corporais 15 68,2%
Atividade laboral (relacionado ao trabalho) 13 59,1%
Outros impactos emocionais 10 45,5%
Convivio social / rede de apoio 9 40,9%
Depressado/ansiedade 9 40,9%
Atividades de lazer 8 36,4%
Comorbidades 8 36,4%
Estado nutricional 6 27,3%
Atividades da vida diaria 5 22,7%
Atividade fisica 4 18,2%
Percepcao sobre sua salde 4 18,2%
Restricdo hidrica 3 13,6%
Funcao sexual 3 13,6%
Autoestima/aparéncia 2 9,1%
Alteracdo do sono e repouso 1 4,5%
Ambiente que realiza a hemodidlise 1 4,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

E importante destacar os impactos encontrados nos estudos analisados, a
frequéncia de aparecimento e a porcentagem: condicdo fisica/ limitacao fisica/
sensacdes corporais em 15 estudos (68,2%); atividade fisica em 04 estudos
(18,2%); comorbidades em 08 estudos (36,4%); estado nutricional em 06 estudos
(27,3%); restricdo hidrica em 03 estudos (13,6%); funcdo sexual em 03 estudos
(13,6%); depresséo/ansiedade em 9 estudos (40,9%); outros impactos emocionais
em 10 estudos (45,5%); alteracdo do sono e repouso em 01 estudo (4,5%);
atividades da vida diaria em 5 estudos (22,7%); percepcdo sobre saude em 04
estudos (18,2%); autoestima/aparéncia em 2 estudos (9,1%); atividade laboral
(relacionada ao trabalho em 13 estudos (59,1%); atividades de lazer em 8 estudos
(36,4%); convivio social / rede de apoio em 09 estudos (40,9%); ambiente que
realiza a hemodialise em 01 estudo (4,5%).

Notabiliza-se que alguns impactos se destacaram na frequéncia de
aparecimento nos estudos e diante da proximidade entre eles, foi possivel
condensa-los para melhor discuti-los em categorias. Desta forma, emergiram as

seguintes categorias: Impactos de género e sexualidade; impactos na condicéo
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fisica; impactos psicologicos e emocionais; impactos da restricdo alimentar e ingesta
hidrica; impactos na dimenséao social.

As categorias elaboradas sdo extremamente importantes para a discussao
dos fatores que impactam a vida das pessoas que vivem com DRC e que se
submetem a uma TRS. Podemos elucidar essas categorias como sendo camadas
de vulnerabilidades para esses individuos e que vao se aprofundando a medida que
se agregam. Outro ponto importante acerca dessas categoriais € o fato delas
fornecerem alicerce para elaboracéo da lista de possiveis funcionamentos basicos,
ponto alto deste estudo.

No tocante a idade, num estudo nacional realizado com 72 pacientes, Oliveira
et. al (2015) refletiram sobre a idade avancada ser um fator de direta influéncia na
mortalidade, no entanto este fato ndo deve impedir a indicacdo do tratamento. Os
autores ainda afirmam que todos os efeitos negativos das terapias devem ser
superados com a prética de cuidados adequados para esses individuos.

Foi identificado no estudo de Candia et al. (2015) que na populagéo idosa que
realiza hemodidlise, o pior escore de qualidade de vida foi na funcédo fisica e
psicologica. Marinho e colaboradores (2018) apresentaram como resultado de sua
pesquisa, significativa diferenca com relacdo a idade, onde os adultos apresentaram
maior qualidade de vida em seu funcionamento fisico em comparacdo com o0s
idosos. Destacaram ainda, que os idosos em hemodialise, podem apresentar um
grande numero de comorbidades, com consequente do uso de muitos
medicamentos, mais internagcbes e mais chances de complicagcdes durante as
sessdes de hemodidlise.

Em um estudo internacional, os pesquisadores Zang et al (2024) corroboram
com os dados anteriores afirmando que, comparando individuos mais jovens com o0s
mais velhos, os mais velhos possuem risco elevado de morte e menor taxa de

sobrevivéncia e atribuem esse dado aos seguintes fatos:

[...] provavelmente porque os pacientes mais velhos tém mais doencgas
subjacentes. e sdo propensos a multiplas fungdes organicas combinadas e
descompensacao metabdlica, tornando-os mais suscetiveis a complicacdes.
[...] Além disso, quando o papel dos idosos na familia e na sociedade se
torna menos importante, eles ficam propensos a influéncia de fatores
psicolégicos e a sua capacidade de responder ao stress diminui durante a
didlise, levando ao aumento da mortalidade. Além disso, a medida que a
duracdo da dialise aumenta, as complica¢des relacionadas com a diélise
aumentam gradualmente e os pacientes correm um risco aumentado de
morte (Zang, 2024).
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Baseado nos estudos sobre o impacto da DRC e suas respectivas terapias,
identificamos que a medida em que a idade avanca, 0os impactos se tornam maiores
e muito mais complexos, trazendo a perspectiva do aprofundamento das camadas
de wvulnerabilidades. O estudo de Candia et al (2015) corrobora como os dados
anteriores dizendo que existem prejuizos na qualidade de vida de idosos com DRC,
evidenciando piores escores nos aspectos do funcionamento fisico e funcao
emocional.

As vulnerabilidades constatadas pelo fato de os individuos possuirem uma
doenca cronica grave e se submeterem a TRS com multiplos impactos, agora se
somam ao fato de serem idosos e continuarem a avancar na idade, condi¢cao
possibilitada pelo aumento da sobrevida proporcionado pelos tratamentos.

A seguir serdo discutidos os impactos que os pacientes com DRC em TRS
sofrem em diversos ambitos de suas vidas. Lembrando que néo se pode estabelecer
uma ordem de acontecimentos e sugere-se que o olhar para essa discussao seja
como um ciclo de acontecimentos, onde os impactos podem estar interligados, mas

nao obrigatoriamente um dependendo do outro para ocorrer.

4.1.1 Impactos de género e sexualidade

No que se refere ao género, € de conhecimento que homens e mulheres
ocupam papeis importantes em suas familias e nas relagdes sociais. No estudo de
Barbosa et al (2021) podemos observar que o impacto emocional da DRC/TRS
acomete ambos o0s sexos, mas acabam tendo dimensdes diferenciadas. Para a
mulher ocorre o distanciamento do cuidado com a casa e a familia, onde nesse
momento ela precisa ser cuidada. Para o homem adoecido o0 sentimento negativo
vem em decorréncia da redistribuicdo de poder financeiro na residéncia, onde a
mulher se torna a provedora financeira e material da familia.

O estudo de Gomes et al (2018) corroboram afirmando que “os esteredtipos
de género enraizados na sociedade potencializam atitudes baseadas em crencas e
valores acerca do papel de homens e mulheres, influenciando nas préaticas de saude

e na exposicao dos individuos a situagao de risco.”
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De acordo com o Ministério da Saude (2018), existem diferencas importantes
relacionadas ao motivo de procura dos servi¢cos de saude entre homens e mulheres,
onde as mulheres procuram 0S Sservigos para prevencao e realizagdo de exames de

rotina e os homens apresentam resisténcia neste ambito.

A maneira como os homens foram preparados desde a infancia até a vida
adulta, para o desempenho das masculinidades — habitos, valores e crencas
sobre o que é ser homem — representam uma barreira cultural importante
para a prevencgdo e a promoc¢do da saude. O cuidado com a salide ainda é
visto, na divisdo classica dos papéis entre 0os géneros, como uma funcgao
mais associada as mulheres, uma tarefa e qualidade feminina por elas mais
exercida e reivindicada. Da mesma forma que aos homens, o contrario - a
exposicdo excessiva a riscos desnecessarios € reconhecida socialmente
como afirmacao das masculinidades hegeménicas (Brasil, 2018, p.39).

A doenca impacta quebrando esta l6gica, podendo potencializar sentimentos
antagbnicos. Os homens embora ndo consigam traduzir demandas de saude em
necessidades, quando acometidos por uma doencga cronica incapacitante, precisam
ocupar os espacos antes ignorados por uma vida toda.

Marinho et al (2018) refletem sobre o paradigma do papel da mulher neste
cenario de adoecimento, afirmando que ndo € raro no seio familiar, seus membros
nao conseguirem se reorganizar para dar conta do cuidado dessa mulher e dizem
ainda que uma proporgao significativa de mulheres continua a trabalhar em suas
ocupac0es tradicionais, o que pode resultar numa maior prevaléncia de stress fisico
e mental, conduzindo, em Ultima andlise, a uma diminuicdo da qualidade de vida
(Marinho et al., 2018).

No que se refere a sexualidade, os estudos destacaram grande correlacao do
adoecimento com a insatisfacdo na vida sexual dos pacientes. Ferreira et al. (2022)
enfatizam a fala dos participantes, onde 60% deles relataram que a vida sexual
piorou apds o inicio do tratamento dialitico e atribuem ao estado emocional devido
ao medo e ansiedade, acesso vascular, a retencdo liquida e as cicatrizes cirurgicas,
que podem provocar distorcdo da autoimagem contribuindo em mudancas na
sexualidade, no desejo e na satisfacdo sexual, além da deterioracdo das funcdes
organicas.

Ja no estudo de Marinho et al (2018) os autores verificaram uma correlacao
negativa entre o tempo de hemodialise e a fungao sexual e afirmam que “a interacdo
sexual é de extrema importancia para a qualidade de vida dos individuos e se torna

um dos problemas decorrentes das perdas e dificuldades impostas pela doenca e a
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terapia.” Este estudo destaca que os pontos negativos estdo em ter problema para

satisfacdo sexual e ter problema para ficar sexualmente excitado.

Nos casos de homens em tratamento hemodialitico, estes relacionaram a
sexualidade com o ato sexual em si, sendo algo essencial, quimico, e até
mesmo obrigatério. Fatores como a fadiga e a tristeza em decorréncia do
tratamento interferem na sexualidade destes sujeitos (Cargin et al, 2018)

Gomes et al (2018) também destacaram o descontentamento no ambito
sexual nos participantes de seu estudo e identifica que a disfuncéo sexual afeta mais
0s homens que as mulheres. Essa constatacdo se justifica pelo papel culturalmente
enraizado do homem ser vinculado a virilidade e a realizacéo de atividades sexuais.
Ja a mulher, vivencia a reducdo do desejo sexual como algo mais natural,
decorrente da queda hormonal, principalmente na fase da menopausa. Sendo
assim, os impactos na sexualidade foram constatados como diferentes para os
Sexos.

E possivel concluir que o advento do adoecimento, traz a necessidade da
redistribuicdo dos papeis de género no ambito familiar, no entanto observou-se que
muitas mulheres ndo conseguem se desvincular dos cuidados com o lar e 0s
familiares, fato este que gera sobrecarga. H4, ainda, a necessidade de adaptacao
da atividade sexual, com vistas a novas abordagens no ambito da sexualidade.

4.1.2 Impactos na condicéo fisica

Os impactos na condicao fisica/limitacdo e fisica/sensacdes corporais foram
identificadas em 15 estudos, o que equivale a 68,2% dos artigos analisados na
revisao integrativa. Foram adicionados para compor essa categoria oS impactos
relacionados a atividade fisica (18,2%), as comorbidades* (36,4%).

As transformacdes que os pacientes com DRC em TRS sofrem com relagéo a

condicgédo fisica foram muito prevalentes nos estudos avaliados, no entanto, essas

! Comorbidade: Presenca de doencas coexistentes ou adicionais com relacéo ao diagndstico inicial
ou com relacéo a doenca indice que é o objetivo do estudo. A comorbidade pode afetar o
desempenho de individuos afetados e até mesmo a sua sobrevivéncia. Pode ser usado como um
indicador prognéstico para a duracdo da hospitalizacéo, fatores de custos e de melhoria ou
sobrevivéncia. Biblioteca Virtual de Saude, maio/ 2014.
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transformacdes sdo sentidas de forma individual, a depender ndo s6 do tipo de
terapia empregada, mas da percepcao sobre sua condigdo de saude. “As alteragoes
sobre o corpo fisico se refletem na maneira como a pessoa percebe seu estado, ou
seja, as mudangas no corpo individual sdo entendidas como algo que Ihe tira as
forgas, que impede de realizar a rotina diaria.” (Ferreira; Agra e Formiga, 2017;
p.50).

A partir dos resultados encontrados no estudo de Brito et al (2020), onde
foram avaliados 712 pacientes por nove anos, evidenciou-se que a medida em que o
periodo da doenca aumentava, fatores de risco de mortalidade eram adicionados e
se correlacionavam com a deterioracdo do estado geral de salude do paciente e sua
permanéncia em didlise.

As principais descrigcbes dos impactos fisicos ligados a sensacfes corporais
foram: reducéo da capacidade fisica; fadiga; falta de ar; tontura; desmaio; fraqueza;
cansaco; confusdo mental; dores musculares; dor éssea; dor de cabeca; dores no
peito; céibras; comich&o; pele seca; formigamento nas extremidades; prurido;
inflamacéo; queda; dor com a puncdo da fistula arteriovenosa (acesso para
hemodidlise); incbmodo para dormir e tomar banho com o cateter de hemodidlise;
falta de apetite; nausea; vomito; sede (Zemp et al, 2022. Freire, et al; 2020. Rojas et
al; 2021).

E nitido que com todas as sensacdes corporais apresentadas anteriormente,
0S pacientes apresentam reducdo da sua capacidade fisica, e no estudo de Antoun
et al (2022) é exposto que os individuos percebem essa reducdo da funcéo fisica
ndo sb na realizacdo de exercicios fisicos, mas destacam o impacto importante nas
atividades tipicas do cotidiano como por exemplo, fazer atividades do lar. Camelo et
al (2021) destacam a dor como fator limitador no desempenho das atividades diarias
e/ou rotineiras.

Em um estudo sobre a qualidades de vida dos pacientes em HD, as autoras
Martins e Cesarino (2005) destacaram o impacto do tempo de HD relacionado as
praticas das atividades do cotidiano. Verificou-se diferenca estatisticamente
significante no trabalho, nas atividades domésticas e nas atividades praticas e
diferenca significante entre homens e mulheres, nas atividades domésticas.

As reacdes adversas decorrentes da hemodialise também foram pontuadas
como impactantes no aspecto fisico. Sao reacdes adversas da hemodialise segundo

Evaristo et al (2020), “Hipotensao; cefaleia; mal-estar; hipertenséo; hipoglicemia;
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caimbras; nausea; vomito; hipervolemia; febre; calafrios; diarreia; lombalgia; crise
hipertensiva e dor abdominal.” O estudo de Barbosa, et al (2021), demonstrou que
essas reacfes adversas ocorreram em 71,8% dos pacientes entrevistados. No
entanto, quando os mesmos pacientes foram questionados sofre sua fungéo fisica,
classificaram suas condi¢des como “nem boa, nem ruim”.

Outro impacto importante e que afeta diretamente a condicdo fisica dos
portadores de DRC € presenca de comorbidade, ela se torna uma realidade na vida
desta populacdo e Barbosa, et al (2021) identificaram em seu estudo que 85,9%
possuiam alguma comorbidade. Rojas et al (2021) destacam a diabetes como a
principal etiologia na admisséo a TRS.

Ja no estudo de Ottaviani et al (2016) foi identificada maior prevaléncia da
hipertenséo arterial (38%) seguida de diabetes mellitus tipo 2 (21%). Alencar et al
(2020) apresentaram em sua pesquisa a hipertenséo arterial presente em 78% e a
diabetes mellitus em 44,5%. Gomes et al (2018) e Camelo et al (2021) fortalecem os
dados dos estudos anteriores, constatando que a hipertenséo arterial é o fator de
risco mais predominante para a DRC e que este fato se da pelo curso silencioso da
doenca, o que compromete a funcéo renal de forma lenta e progressiva.

Ferreira et al (2021) constataram que a hipertensdo pode nao ser s6 a causa
da DRC, como também uma consequéncia dela. Outro estudo corrobora com a

reflexdo anterior contextualizando que:

A hipertensdo pode contribuir para o desenvolvimento e progressdo da
DRC, colocando pressdo aumentada sobre os rins ao longo do tempo,
levando a danos nos vasos sanguineos nos rins e prejudicando a sua
capacidade de filtrar residuos e excesso de fluidos dos rins. o sangue de
forma eficaz; por outro lado, a DRC também pode exacerbar a hipertenséo,
causando alteragdes no equilibrio de fluidos e eletrdlitos do corpo, levando a
niveis elevados de pressao arterial. Igualmente importante, sabe-se que o
pré-diabetes exacerba a disfuncao renal (Santulli et al., 2024, p.04).

Outrossim, ainda que a hipertenséo arterial tenha maior prevaléncia no que
se refere a comorbidades, nos estudos analisados nesta revisdo, no que se refere a
diabetes mellitus, no estudo de Cristovao (2020), o autor afirma que a diabetes

mellitus é a principal causa de base para a DRC e complementa que ambas

comorbidades aumentam o risco de mortalidade por complicacdes cardiovasculares.
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4.1.3 Impactos da restricao alimentar e ingesta hidrica

Sabe-se que a restricdo alimentar e hidrica, integram pilar importante do
tratamento dos pacientes com DRC e tratando-se de pacientes portadores desta
patologia e que realizam TRS, se torna imprescindivel o emprego dessas restricées
para controle de sintomas e sucesso do tratamento. No entanto, o impacto que essa
demanda restritiva exerce no cotidiano desses individuos é permeado de valores
construidos ao longo de uma vida inteira, o que se pode verificar a seguir.

Em Marinho et al (2020), tendo como alicerce da sua pesquisa as
necessidades humanas béasicas?, foi possivel reconhecer tamanho impacto das
rigorosas mudancas nutricionais e de hidratacdo impostas pelo tratamento
hemodialitico. Tais mudancas geram sofrimentos nas vidas dessas pessoas 0 que
afeta diretamente suas necessidades humanas basicas. Ferreira et al (2022)
constataram na fala de 50% dos patrticipantes do estudo essas restricdes como uma
limitagdo importante na vida deles.

Gargnin et al (2018) em seu estudo corroboram com os resultados acima,
destacando a restricao hidrica como sendo a mais relatada pelos participantes. As
restricbes hidricas e alimentares sdo responsaveis por grande inquietacdo e
insatisfacdo, resultando em angustia, sofrimento e interferindo na sua vida cotidiana.

Brito et al (2020), afirmam que a DRC e TRS ja sdo por si s6 condicdes
importantes para a deterioracdo do estado nutricional, principalmente daqueles
pacientes que realizam dialise. A desnutricdo progressiva é um fator predisponente
para doencas coronarianas e diabetes, o que proporciona elevada mortalidade nesta
populacao.

A ingestao alimentar insuficiente de proteinas e energia tem sido apontada
como uma das principais causas de desnutricdo no tratamento dialitico e
esta relacionada a diversos fatores tais como diminuicdo do paladar,
inflamacé&o crbnica, restricdo alimentar rigorosa, excesso de medicamentos,
piora da qualidade de vida, distarbios hormonais e gastrointestinais,
doencas intercorrentes, sedentarismo, uremia, perda de nutrientes durante

% Modelo teérico proposto por Wanda de Aguiar Horta tem por base as leis do equilibrio
(homeostase), da adaptacdo e do holismo e centra-se nas manifesta¢des das necessidades humanas
basicas que se revelam como estados de desequilibrios homeostéticos. Essas necessidades
demonstram-se flexiveis, ciclicas, inter-relacionam-se e séo universais a todos o0s seres humanos,
entretanto a forma de supri-las se manifesta de modo individualizado em cada ser. (MARINHO et al,
2020)



63

o tratamento dialitico, dialise insuficiente ou inadequada e fatores
psicoemocionais e sociais (Silva; Salomon; Melo, 2016, p.318).
Em um estudo que foi realizado no Distrito Federal, onde avaliaram o estado
nutricional de pacientes que realizavam hemodialise, em cinco Centros de Dialise,
identificou que

do total de individuos avaliados, 14,6% foram classificados como
desnutridos, 33,3% apresentaram estado nutricional adequado e 52,1%
apresentaram ao menos uma variavel relacionada a desnutricdo. (...) A
desnutricdo possui um impacto negativo na evolucéo dos pacientes em HD
pois esta associada a um maior nimero de complicacdes, como maior risco
de infeccdes, além de maior frequéncia e duracdo nas internacbes
hospitalares (Bousquet- Santos, 2021, p.1192).

O estudo de Campos et al (2012), traz o panorama do impacto nutricional nos
pacientes que realizam dialise peritoneal continua e afirmam que estdo entre as
causas de desnutricdo destes individuos: alteracbes metabdlicas e nutricionais
decorrentes da doenca e da propria terapia dialitica, como perda de proteinas,
aminoacidos e vitaminas hidrossollveis, supressdo do apetite em virtude da
absorcéo continua de glicose do dialisato, desconforto abdominal, peritonites, dialise
pouco eficiente, sobrecarga hidrica, inflamacédo, acidose metabdlica e o
hiperparatireoidismo (Campos et al., 2012).

Curiosamente, em um estudo realizado no sertdo da Bahia com 207
pacientes que fazem hemodidlise, Oliveira et al (2020) identificaram nesta
populacdo, que o incémodo da restricdo hidrica estava associado a pacientes que
possuiam como comorbidade a hipertensdo arterial, pessoas néo idosas e pessoas
de baixa renda que possuiam dificuldade de trocar o liquido por outros alimentos

gue podem saciar a vontade de ingerir liquidos. O autor diz ainda que

[...] as modifica¢cBes dietéticas impostas ao paciente com IRC séo fatores
gue impdem limitagbes capazes de afetar diretamente a qualidade de vida.
Acredita-se que isso se explica pelo fato das limitagcBes hidricas e
alimentares implicarem de forma intensiva sobre os aspectos fisicos,
clinicos e psicoldgicos de cada individuo, uma vez que existe a necessidade
de mudanca de seu estilo de vida a qual a doencga impde (Oliveira et al.,
2020, p.12).

Compreende-se que € multifatorial de fato e muito particular a repercusséo
que as mudancas impostas pela doenca exercem na alimentacdo e na ingesta

hidrica desses pacientes. Outro ponto importante € o grau de significacdo desses

componentes ndo s6 no ambito pessoal, como também no que vem de encontro
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com a cultura a qual pertencem. Podemos assim, entender que além de néo poder
comer e beber o que se quer, os individuos precisam quase sempre abandonar
h&bitos de uma vida toda e muitas vezes sem ter condigcbes de substituir os
alimentos e liquidos por falta de acesso a recursos que supram as novas demandas
da vida com a doenca.
Para finalizar e elucidar essa discussao, um estudo que buscou compreender
a representatividade cultural e social da comida reflete acerca dos:
[...] diferentes significados da comida e suas representagdes, e nos indica a
necessidade de compreender as praticas alimentares como uma relacéo a
qual os fatores fisiolégicos, simbdlicos e culturais da alimentacdo podem
estar atrelados. Neste sentido, apreender a comida como uma atitude mais
elevada do que apenas ingerir alimentos, sobretudo uma acdo prazerosa,
permitindo a conex@o com os significados que envolvem heranca cultural,

memoéria afetiva e momentos de sociabilidade.” (Lima; Neto; Farias; 2015; p.
45)

4.1.4 Impactos psicolégicos e emocionais

Esta é uma categoria que tem por objetivo discutir a dimensédo dos impactos
psicologicos e emocionais, a partir dos achados nos estudos da reviséo integrativa.
Compde essa discussao as emocOes destacadas; depressao/ansiedade; alteracao
do sono/ repouso e autoestima/aparéncia.

Os impactos psicolégicos e emocionais ocupam lugar importante na vida dos
pacientes diagnosticados com DRC e principalmente quando se fala no percurso
deles pela TRS.

Mello e Angelo (2018) dimensionaram em seu estudo um panorama da “ vida
antes da doencga e a vida invadida pela doenga”. No que se refere a vida invadida
pela doenca, o diagndstico e o tratamento revelaram intenso sofrimento, que foram
fonte de estresse e repercussdes que afetaram a vida emocional pessoal e familiar,
além da socioecondmica que vem como consequéncia. Esses pacientes convivem
com uma condicéo grave, persistente e que causam efeitos cumulativos e multiplos
fatores de estresse.

JA Freire et al (2020) destacaram 0s aspectos psicoespirituais como

sentimentos de depressao/labilidade de humor, autoestima/aparéncia e emocdes.
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No tocante a depressao e labilidade de humor, foi possivel identificar a imersédo no
estado de desanimo e como consequéncia o paciente apresenta desmotivacdo para
o enfrentamento da rotina de hemodialise. Sobre as emocdes, emergiram a revolta,
nao conformismo, raiva, conformacdo e ndo desespero. Neste sentido, pode-se
observar o enfrentamento Unico de cada individuo.

Foi possivel observar no estudo de Ottaviani et al (2016) a relacdo de
sintomas ansiosos e depressivos com a baixa qualidade de vida. Em sua amostra
33% dos participantes da pesquisa apresentavam ansiedade e 16% depressao,
esses dados podem ser resultado da necessidade de adaptacao e perda de controle
sobre a vida devido a dependéncia da maquina, ao isolamento social e ao
isolamento do desempenho funcional (Ottaviani et al., 2016).

Ferreira et al (2022) verificaram que os impactos biopsicossociais ocorrem
como consequéncia da mudanca de estilo de vida, em que os pacientes precisam
conviver com restricBes dietéticas e hidricas, a baixa resisténcia fisica, reducdo das
atividades de lazer, dificuldades relacionadas a sexualidade, além da dificuldade
para executar atividades da vida diaria e o afastamento laboral. Mudancas essas
qgue culminam em transtornos emocionais, devido ao sentimento de incapacidade
gue se materializam em quadros de humor depressivo, ansiedade e estresse.
Reforcando esse pensamento, Cargnin et al (2018) constatam que essas
mudancas/limitagdes levam ao sentimento de frustragéo.

Ainda nessa légica, Camelo et al (2021) afirmam que a DRC é responsavel
por muitas mudancas e elas podem se manifestar de forma preocupante na saude
mental dos pacientes. A hemodialise melhora alguns sintomas clinicos, mas podem
causar distarbios emocionais, muito creditados ao sentimento de inseguranca e
medo que acompanham esses pacientes, por se tratar de um tratamento
prolongado. Candia et al (2015) ainda contribuem dizendo que os achados de seu
estudo foi a funcdo emocional com avaliacdo muito baixa pelos pacientes,
relacionando-se diretamente com a funcao fisica. A depressdo (autorreferida) é
considerada como uma das comorbidades mais comuns em paciente com DRC e
finalizam o raciocinio afirmando relagédo direta com as caracteristicas restritivas do
tratamento.

Corroborando com essa logica, o estudo espanhol de Aranega-Gavilan et al
(2022), afirma que as alteracbes do estado emocional afetam o desempenho do

autocuidado e para além disso, constitui-se como fator de risco para os transtornos
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de ansiedade e/ou depressao e confirma os prejuizos na qualidade de vida dos
pacientes que realizam TRS .

Vindo de encontro com os dados anteriores, Alencar et al (2020) avaliaram a
depressdo e qualidade de vida em idosos, onde 43,3% dos participantes
apresentavam sintomas depressivos e 22,5% depressdo. Outro dado importante foi
identificar uma maior tendéncia de depressdo em mulheres.

No que tange o impacto emocional, como ansiedade e conciliacdo do sono e
repouso, Marinho et al (2020) atestam que no paciente com DRC, a ansiedade e a
dificuldade para conciliar o sono estéo interligadas, principalmente porque o paciente
tem duavidas sobre o futuro diante das mudancas acarretadas pelo processo de
adoecimento. Além disso, 0 sono pode estar afetado também por comprometimento
de outros fatores fisicos, como volume excessivo de liquidos, dores e fadiga, o que
tende a intensificar ainda mais a inseguranca, gerando ansiedade e perturbacéo do
sono.

Ottaviani et al (2016) concluiram que correlacéo entre depresséo e ansiedade
com a qualidades de vida em pacientes que realizam tratamento hemodialitico. A
qualidade de vida relacionada a salude € uma construcdo importantissima para
pessoas com doencas cronicas graves e limitrofes. Pessoas que se submetem a
tratamentos prolongados e dolorosos, apresentam maior vulnerabilidade as
comorbidades em tratamento por hemodialise.

4.1.5 Impactos na dimensdo social

Esta € uma categoria que discutirda os impactos da DRC em pacientes que
realizam TRS na dimensdo social, compreendendo o convivio social/rede de apoio;
atividades de lazer; e atividade laboral.

De acordo com o que foi discutido anteriormente, € possivel relacionar os
impactos entre si, como um ciclo de acontecimentos. Com o diagndéstico de DRC e a
implementacéo de tratamentos para substituir a funcdo renal, os pacientes precisam
mudar suas vidas para se adaptarem as rotinas de cuidados renais. Oliveira et al
(2019) trazem em seu estudo o importante aspecto do tratamento dialitico promover

mudancas tdo intensas, que repercutem nas dimensfes social e psicolégica, e
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enfatizam também o fato dos pacientes terem que aprender a viver e conviver com
uma rotina cercada de procedimentos técnicos, exames e consultas, levando-os a
conflitos e instabilidades emocionais, onde muitos optam pelo isolamento social, se
afastando assim de familiares e amigos.

O afastamento do convivio social muito se deve as mudancas no modo de
viver e as limitacBes fisicas que acabam por impedir certas atividades. Somado a
iSs0, 0s pacientes acabam por priorizar as necessidades essenciais a sobrevivéncia
em detrimento as atividades sociais. Essa nova condicdo é representada pela
ruptura do estilo de vida, fonte geradora de estresse, levando ao isolamento social,
limitacdo das atividades de lazer como passeios e viagens, diminuicdo de atividade
fisica, dificuldade de locomocéao, perda ou abandono do emprego devido a rotina da
dialise, levando a situacdo financeira dificil e dependéncia da previdéncia social.
Esses séo alguns dos desconfortos no contexto social (Cargin et al., 2018; Marinho
et al., 2020; Freire et al., 2020).

A rede de apoio do paciente estd estruturada principalmente nos seus
vinculos familiares e de amigos. Brito et al (2020) nomearam essa rede de apoio
como envolvimento social, e chamaram atencdo afirmando que o envolvimento
limitado resulta em deterioracdo clinica e emocional. O fato de questdes
relacionadas a doenca serem evitadas pela rede social dos pacientes e por alguns
membros da familia, muitas vezes torna essa atencdo quase exclusiva para um
membro, que no caso deste estudo identificou que estar casado ou viver uma uniao,
foi considerado importante suporte social. Gomes et al (2018) validam o importante
papel da familia, afirmando ser fundamental sua participacdo no suporte de cuidado,
sendo um elo entre o enfrentamento da doenca e adesao do paciente ao tratamento.

Silva et al (2016) dizem que o suporte social pode fornecer os meios para
melhorar o tratamento, adesdo as medica¢fes e nutricdo, acarretando melhores
resultados clinicos. Gomes et al (2018) afirmam ainda que o apoio social e as
relacbes pessoais influenciam de forma significativa na vida de homens e mulheres.
“Cada pessoa enfrenta o tratamento de forma singular, é influenciada por varios
acontecimentos e o apoio da familia e de pessoas proximas € fundamental” (Fritch et
al., 2015).

No estudo de Cargin et al. (2018), os autores relatam que a familia, os
vizinhos e o0s amigos podem ajudar no enfrentamento da doenca e de suas

consequéncias, uma vez que ela integra o contexto no qual o individuo esté inserido.
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O apoio da sociedade no que tange ao tratamento mostra-se ainda uma ferramenta
importante na aceitacdo e adesao ao tratamento, pois relatam ter boa relacdo com o
servico. O mesmo estudo constata na fala de alguns pacientes entrevistados, que
houve o afastamento de amigos por falta de conhecimento acerca da doenca,
imaginando ser uma doenca contagiosa.

Oliveira et al (2019) observaram o sentimento de exclusédo social relacionado
a modalidade de didlise domiciliar, embora seja um tratamento que proporcione
maior conforto para os pacientes, existe o fator da soliddo no processo. Um dos
pacientes entrevistados trouxe o paradoxo entre o beneficio da dialise peritoneal ser
melhor no sentido fisico, mas ruim no sentido emocional/social, pois experimentava
o afastamento dos companheiros das sessbes de hemodialise, o que gerou até
mesmo sintoma depressivo. Os autores destacaram ainda que o discurso de um dos
entrevistados, foi observado o estigma no seio familiar, caracterizado pelo
afastamento dos familiares resultante do preconceito relacionado a DRC. Além de
ser um fator especifico relativo ao uso da didlise peritoneal, que é a realizacdo do
procedimento no contexto privado, o que parece ser positivo (Oliveira et al., 2019).

Em contrapartida, mesmo a hemodialise sendo a terapia com importante
impacto nas diversas dimensdes dos pacientes que a realizam, ela demonstrou-se
positiva para as relagdes e convivio social. Os pacientes encontram apoio em outros
individuos que passam pelo mesmo tratamento.

Cargnin et al (2018) concluem seu estudo constatando a importancia de
ajudar as pessoas a conhecerem suas potencialidades, aceita-las e confirma-las

positiva e incondicionalmente. Dizendo ainda que isso s6 € possivel se:

Ao conhecer as percepcdes dos pacientes hemodialiticos acerca das
mudancas e limitagBes da doenca e do tratamento em suas vidas, foram
constatadas modificacbes em suas dimensdes biopsicossociais, que vao
desde mudancas nos habitos alimentares, perpassando pelas relagées com
familia e amigos, evidenciando-se, em sua maioria, percepc¢des negativas
devido as restricdes impostas pela situacdo deste adoecimento. Neste
contexto, aponta-se a necessidade de apoio e fortalecimento da rede de
relacdes destes pacientes, que lhes facilite o convivio com as limitacGes
impostas pela doenca e tratamento e, consequentemente, potencialize
melhora na qualidade de vida (Carginin et al., 2018).

Entre os estudos analisados, destaca-se entre os impactos na condi¢cao
social, a mudanca das atividades laborais. Muitos constataram a dificuldade para se

manter no emprego, impactando na perda do emprego e outros estudos enfatizaram
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a dificuldade para os pacientes em tratamento dialitico conseguirem um novo
emprego. Melo e Angelo (2018), trouxeram o trabalho como um fator importante
para qualidade de vida nas idades produtivas. Em diversas areas do conhecimento,
estudos tém demonstrado que ao longo do processo civilizatério, o trabalho ocupa
um lugar importante na sociedade, pois € um dos principais cenarios da vida
humana, intervindo na sua inser¢cdo na sociedade, demarcando espacos de
mobilidade social e representando fator constitutivo de identidade e do sentimento
de realizacao das pessoas (Melo; Angelo, 2018).

Para Alma et al (2023) os pacientes em dialise pareciam particularmente
vulneraveis com relacdo ao emprego e ao funcionamento do emprego, quando
comparados com outros pacientes com DRC que ainda ndo haviam iniciado a TRS e
com os que foram transplantados. Neste mesmo estudo, os autores propdem que
sejam feitas adaptacdes para que 0s pacientes possam manter seus empregos.

No estudo feito por Barbosa et al (2021), os autores identificaram que 96,2%
dos pacientes entrevistados ndo possuiam vinculo empregaticio e compararam com
outros estudos que tiveram a mesma média e até 100% da amostra de
desempregados. Rusa et al (2014) também identificaram que 79,08% dos
participantes da pesquisa ndo possuiam ocupacédo formal. Silva et al (2016) afirma
ainda alta frequéncia de individuos profissionalmente inativos na sua amostra.

Garcia-Martinez et al (2021) corroboram com os estudos citados, afirmando
que a situacao profissional foi significativamente relacionada ao estresse percebido,
e sua amostra constatou que 78% dos pacientes dependiam de recursos financeiros
como aposentadoria ou seguro-desemprego. Estes sdo dados significativos para
elucidar o tamanho do impacto na vida funcional desta populagéo.

Um aspecto relevante desse estudo diz respeito a qualidade de vida
significativamente maior dos individuos que possuem algum trabalho
remunerado (...) Esses resultados mostram um problema relacionado a vida
profissional prejudicada, pois apenas 11,4% dos pacientes realizam
atividades remuneradas e apresentaram uma diferenca exorbitante nos

escores do dominio “situagdo de trabalho” em comparagdo com o outro
grupo (Marinho et al., 2018).

Brito et al (2020) destacam o fato do emprego e escolaridade serem fatores
fortemente associados, sendo marcadores de renda e consequentemente ligados a
expectativa de vida. Dizem ainda que o capital social consiste em emprego,
rendimento, escolaridade e acesso a servi¢os. E constataram que maiores niveis de

escolaridade foram relacionados a maior sobrevida.
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E importante destacar que o desemprego da populacdo geral é uma realidade
no pais, somando este fato as limitacbes impostas pela rotina de tratamento que o0s
pacientes em terapia dialitica enfrentam, em sua maioria com uma média de
sessoes trés vezes por semana, manter seus empregos ou conseguir insergao no
mercado de trabalho € um fator complicador. Vale a pena lembrar que a doenca em
si ndo se constitui como impedimento absoluto as atividades profissionais, mas um
fator de grande limitagéo (Silva et al., 2011; Santos, 2021).

Camelo et al (2021) observou com os resultados de seu estudo, que o
transplante renal bem-sucedido, possibilita um retorno ao trabalho, ainda que isso
possa ocorrer de forma lenta, essa retomada esta muito ligada a reducdo das
restricdes antes impostas pela diélise.

Alma et al (2023) identificaram em seu estudo que 0s pacientes
transplantados relataram maior nivel de capacidade para o trabalho e comparados
com os pacientes em didlise, esses apresentavam pouca capacidade para o
trabalho, maior perda da produtividade e 90% apresentavam alguma limitagdo para
o trabalho, bem como a maior propor¢cdo esperava abandonar o mercado de
trabalho. No entanto Rodriguez e Morocho (2023) enfatizam que a qualidade de vida
pos transplante é uma experiéncia subjetiva e que é influenciada por uma série de
fatores desde a gestdo de sintomas fisicos, para a gestdo de desafios psicologicos e
sociais.

A discussdo dos impactos feita neste capitulo possibilitou visualizar a
repercussao complexa e multifacetada que a DRC e as TRS trazem para a vida dos
pacientes. Ao passo que 0s impactos sdo discutidos é possivel percorrer um
universo denso de mudancas que a doenca e o tratamento exigem para melhorar a
sobrevida dos que sdo acometidos por esta patologia. Muito se tem a dizer sobre os
impactos, no entanto ndo se pode ignorar o fato da TRS ser vista como a Unica
chance de sobreviver por muitos pacientes. Esses individuos tém um percurso
terapéutico diverso e permeado de muitos altos e baixos relacionados a condicdo de
saude.

No que tange as TRS, é de extrema importancia destacar que embora a
literatura expresse que algumas terapias sejam melhores que outras, a percepcao
do paciente e o contexto que ele esta inserido, serd o ponto definidor para a
instituicdo do tipo tratamento. No entanto, € impossivel garantir que o individuo fique

livre de impactos em todas as suas dimensdes. Lembrando ainda, que nem sempre
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o Estado oferta o melhor para ele. Muitas vezes o ofertado € o melhor que esta
disponivel no sistema de saude, principalmente quando pensamos em sistemas de
paises em desenvolvimento, o que pode gerar impactos ainda mais intensos.
Para Pereira e colaboradores (2023) os impactos acarretados pela doenca e
a terapia de substituicdo da funcéo renal, estdo interligados ao estilo de vida dos
individuos e isso inclui como eles se percebem estando doentes, suas crencas,
como conduzem suas emocdes e comportamentos frente a doenca e seu
enfrentamento religioso/espiritual.
Apesar de melhorias em certas formas de dialise, os individuos de todos os
grupos relataram reducdo na prépria qualidade de vida (QV) em
comparacao com os estagios iniciais da DRC, com o impacto esmagador da
insuficiéncia renal e da necessidade de didlise causando aumento da
ansiedade, depressao e reducdo na QV. O presente estudo também revelou
reducdo na percepc¢do da funcgéo fisica e na atividade fisica em todos os

grupos com DRC, independente de receberem didlise ou ndo e, em caso
afirmativo, independente da modalidade (Antuon, 2021).

Neste cenario de discussdo, se faz de extrema relevancia entender a
necessidade da participacdo do paciente no processo de tomada de decisdo sobre
seu tratamento. A literatura tras essa tomada de decisdo como sendo compartilhada

com a equipe de saude e sendo indissociavel do cuidado centrado no paciente.

A tomada de decisdao compartilhada de acordo com O’Riordan et al, (2017),
proporciona que a equipe de cuidados entenda as preferéncias dos pacientes,
necessidades, valores e objetivos, do mesmo modo que o0s pacientes tém a
oportunidade de entender a trajetéria da doenca e o prognostico. Contudo, ainda
gue seja uma estratégia de significAncia para os pacientes e partindo do principio
gue eles sao os protagonistas de suas vidas, no estudo de Havas, Douglas e Bonner
(2017), os autores discutem que nem sempre essa € uma realidade, e muitos
pacientes referem que os profissionais muitas vezes ndo valorizam a percepcao
deles sobre sua condicdo ou conhecimento, neste sentido, 0s pacientes percebem
que a decisao terapéutica ndo foi sua, e sim do médico ou familiares.

Assim sendo, embora este enfrentamento tenha sido vivenciado pelos
participantes nas mesmas condicdes, ele é Unico para cada um, pois elas
dao definicdo as suas experiéncias de modo muito particular, levando a

possibilidade de estes fazerem interpretacfes positivas ou negativas de um
mesmo evento (Ferreira; Agra; Formiga, 2017, p.50).

Diante de todo exposto, aprofundam-se cada vez mais questdes inerentes a

esse universo que permeia o adoecimento por uma doenca crbnica grave. Ao
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discutir os impactos foi possivel compreender 0s prejuizos que sao causados ao
modo de viver que 0s pacientes tinham antes do diagndstico e instituicdo das

terapias, ou seja, impactos diretos na qualidade de vida desses individuos.

4.2 Funcionamentos basicos a partir dos impactos

Para elucidar esta discussao € importante trazer um breve contexto sobre a
qualidade de vida. O fato de ter que conviver e se adaptar a condicdo da doenca
pode afetar significativamente a qualidade de vida dessa populacéo. A qualidade de
vida faz referéncia a qudo bem uma pessoa funciona em sua vida e sua percepcao
de bem estar fisico, mental e social, sendo também importante preditor de efeitos e
evolucéo da doencga cronica (Oliveira et al., 2019; Garcia-Martinez et al., 2021).

A QV é um processo dindmico que se constréi como consequéncia das
interagcdes entre o paciente e seu ambiente; a sua doenca, 0s sintomas, as
alteracdes que a situacdo gera no seu estilo de vida, o apoio sociofamiliar
gue recebe e percebe, além da fase da vida e da doenca em que se
encontra onde ocorre um fendmeno de habituacdo ou recorréncia, portanto
€ possivel encontrar pessoas com limitacdes significativas que consideram
gue sua qualidade de vida é boa (Rojas et al., 2021)

A qualidade de vida pode ser entendida como equilibrio social, ambiental e
pessoal, que abrange o ser humano como todo, incluindo ainda aspectos como
autocuidado, habitos de vida, espiritualidade, valores, convicgcdes e outras
funcionalidades. Com o avancar da doenca, pacientes experimentam inumeras
limitagOes para desempenharem atividades rotineiras do seu dia a dia, desta forma
impactando e muito sua qualidade de vida. (Camelo et al., 2021)

A partir da discussdo dos impactos feita no capitulo anterior, foi possivel
observar a reducdo da qualidade de vida como consequéncias dos multiplos
impactos que a doenca e as terapias exercem na vida dos pacientes. Esta
compreensao possibilita pensar que aspectos valorosos para esses individuos foram
atingidos.

Desta forma, buscou-se neste capitulo, a partir dos impactos identificados,
elaborar uma lista preliminar de possiveis funcionamentos valorosos para 0s
pacientes diagnosticados com DRC que realizam TRS. Esses sao “possiveis

funcionamentos”, pois sé pode-se afirmar que sé&o funcionamentos valorosos, uma
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vez que se faca cumprir com a premissa basica da teoria de Perspectiva dos

Funcionamentos, que é dar voz aos proprios sujeitos, que neste caso, seria 0

paciente dizer seus funcionamentos valorosos.
O que é basico apenas pode ser determinado empiricamente, através da
escuta apurada de diferentes vozes e uma atencdo refinada as
circunstancias particulares vivenciadas pelos diversos individuos, de modo
gue possamos incluir varias formas de funcionamentos que, sob o ponto de
vista da constituicdo da identidade do proprio individuo, devem ser
reconhecidos como fundamentais (Ribeiro e Dias, 2015, p.93).

Mais um ponto importante a esclarecer, é o fato dos funcionamentos serem
dindmicos e de acordo com Dias (2019, p.49) “(...) somos sistemas funcionais
dindmicos, flexiveis, que se transformam e se moldam, numa tentativa de melhor se
harmonizar com seu entorno e alcancar uma realizagdo plena”. O avangar de uma
doenca crdnica grave, pode trazer nos individuos a necessidade de transformacao,
adaptacao, na tentativa de harmonizar a realidade de conviver com uma doenca
incuravel e manter sua sobrevivéncia através de tratamentos que mudam
completamente sua vida.

Alguns estudos destacaram, por exemplo, a religiosidade/espiritualidade
como estratégia minimizadora dos impactos impostos pela doenca e
correlacionaram os niveis elevados de religiosidade/espiritualidade com felicidade.
Impactando positivamente em aspectos relacionados ao bem estar fisico, mental e
importante suporte diante de situacBes dificeis, eventos traumaticos e/ou de
estresse. Sendo assim, importante preditor de qualidade de vida (Barbosa et al,
2021; Siqueira, Fernandes, Moreira-Almeida, 2019).

Vale a pena destacar o estudo de Garcia-Martinez et al (2021) que defende a
resiliéncia como uma perspectiva que proporciona também um enfrentamento
positivo da doenca, o estilo resiliente envolve fatores inatos, caracteristicas
relacionadas a resiliéncia (como autoestima, autoeficacia e redes de apoio) e,
finalmente um processo de reintegracédo pessoal, sendo assim considerado um fator
de protecéo (Garcia-Martinez, et al., 2021).

E possivel compreender que o enfrentamento da doenca é permeado de
individualidades, onde alguns pacientes manterao os funcionamentos construidos ao
longo da vida como um valor inegociavel e que tomardo propor¢cdes dolorosas ao
agregar diversos impactos impostos pela doenca, assim como outros pacientes

encontrardo novos valores nas necessidades impostas pela doenca, como forma de
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adaptacdo ou sobrevivéncia. Nunca existirA nessa discussdo, 0 que é certo ou
errado, pois se tratando de vidas humanas, sempre teremos um complexo de fatores
envolvidos. Dias (2019, p.45) embasa essa discussao afirmando que “cada individuo
possui caracteristicas proprias e esta imerso em contextos particulares dos quais
extrai ndo apenas aquilo que é, ou seja, sua identidade pessoal, mas também seus
padrées do que seja uma vida realizada e feliz.”

A seguir temos o quadro com a lista preliminar de possiveis funcionamentos,
mencionada anteriormente. A lista foi separada por dominios, aqueles utilizados na

discusséo do capitulo anterior, que trata dos impactos.

Quadro 6 - Lista preliminar de possiveis funcionamentos
Lista de possiveis funcionamentos basicos

Dimensao Funcionamentos
Reconhecer-se no papel de género imposto
Género e sexualidade pela sociedade binaria.
Ser sexualmente ativo
Condicao ou Sentir-se saudavel
funcionamento fisico Possuir capacidade fisica para realizar

atividades do cotidiano e laboral.

Realizar atividades do cotidiano que promovam
bem estar e disposicao.

Ter liberdade de escolhas.

Ter acesso a atividades que promovam sua
salde em todos os @mbitos

Possuir capacidade fisica e liberdade para
realizar atividades do cotidiano e atividades
laborais para promocao da saude.

Alimentacé&o e hidratacao | Ter a alimentacao e a hidratagdo como
instrumento de nutricdo e satisfacao.
Emocdes Ter integridade emocional (Frossad; Dias,
2015)

Ter a capacidade de auto cuidar-se

Ser acolhido (Frossad; Dias, 2015)

Ser bem-informado (Frossad; Dias, 2015)

Ter a capacidade de fazer planos para o futuro.
Ser acolhido (Frossad; Dias, 2015)

Ser valorizado

Ser bem-informado (Frossad; Dias, 2015)

Ter autonomia de deciséo sobre sua vida.

Ter capacidade de realizar atividades de lazer.

Manter vinculos sociais e afetivos
Dimensé&o social Sustentar-se (Costa, 215)
Fonte: A autora, 2024.
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No dominio que compreende género e sexualidade, 0s possiveis

funcionamentos foram: Reconhecer-se no papel de género imposto pela sociedade

binaria e Ser sexualmente ativo.

Elucidando o inicio desta discussao, vale a pena um breve conceito sobre
binaridade. Os binarios de género e sexualidade vém, historicamente, organizando
0os modos de pensar o lugar dos sujeitos nas sociedades ocidentais. Masculino ou
feminino, homem ou mulher sdo oposicbes que embasam muitos dos modos de
pensar 0s sujeitos, as instituicdes, as politicas e praticas socioculturais. (Castro,
Reis, 2017)

A binaridade de género esta contida em duas categorias que separam 0s
sujeitos, homens e mulheres. Estas que s&o definidas no nascimento do
sujeito e que produz a partir dai um corpo. Os pais, juntamente com a
sociedade, reforcam certos tipos de comportamentos de acordo com o
género dado para a crianca no nascimento. Se for menina, o investimento
passa pelas cores delicadas, vestidos, lagos, bonecas, brincos, projetando,
geralmente, um ideal de mulher, bonita, delicada e comportada. Se for um
menino, as cores azul ou verde, geralmente, prevalecem os macacfes e
nada mais. Nada de lacos ou brincos. Investe-se em carros e caminhdes e
sonha que ele sera um bom homem, trabalhador e mésculo no futuro. O
classico “homem nao chora” e “meninas nao falam alto” ou “ndo sentam de
pernas abertas”, sdo exemplos de formas de opressao contidas na forma
binaria de género. Com isso, reforca os comportamentos, os desejos, 0s
sentimentos, os discursos ligados ao masculino nos meninos e os femininos
nas meninas (Rossini, 2018).

Deste modo, quando observado o impacto nos papeis de género discutidos
no capitulo anterior que se relacionam com o adoecimento e o enfrentamento das
mudancas impostas pelo tratamento, verificou-se que homens e mulheres sao
impactados de forma diferente. Este fato muito se deve ao enraizamento
sociocultural do binarismo. O deslocamento dos papeis dentro da unidade familiar se
mostrou importante fator de acometimento emocional. Nesse sentido, reconhecer-se
no papel de género imposto pela sociedade binaria, se mostrou um valor para esses
individuos.

O funcionamento ‘Reconhecer-se no papel de género imposto pela sociedade

binaria’ corresponde a mulher sentir-se desempenhando o papel de cuidadora da
familia e do lar; e 0 homem ser provedor do lar e protetor da familia.

O funcionamento ‘Ser sexualmente ativo tem a ver com sentir-se

sexualmente ativo; ser sexualmente atraente; sentir-se excitado; desempenhar

funcéo sexual satisfatéria.
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Quanto ao dominio que compreende condicdo ou funcionamento fisico, os

possiveis funcionamentos foram: ‘Sentir-se saudavel e ‘Possuir_capacidade fisica

para realizar atividades do cotidiano e atividades laborais’.

A condicao ou funcionamento fisico dos pacientes com DRC em TRS sofrem
impactos capazes de diminuir, restringir ou torna-los incapazes de realizar as
atividades do cotidiano e atividades laborais, leva a reducdo da qualidade de vida,
entende-se como sentir-se saudavel e possuir capacidade para realizar essas
atividades do cotidiano e laboral, algo valoravel para eles.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 1946) define saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecgdes e enfermidades”. Por este conceito ser amplo e diverso, possibilita aos
individuos uma gama de definicbes sobre a sua propria saude, sendo também
completamente particular essa percepcao.

O funcionamento Sentir-se saudavel relaciona-se com a percep¢do que 0s

individuos tém sobre a sua salde, compreende: sentir que tem saude; sentir bem
estar fisico, mental e espiritual; que automaticamente relaciona-se com o
funcionamento Realizar atividades do cotidiano _gque promovam bem estar e
disposicéo.

Os funcionamento Ter liberdade de escolhas e Ter acesso a atividades que

promovam sua saude em todos os ambitos, relaciona-se com Possuir capacidade

fisica e liberdade para realizar atividades do cotidiano e atividades laborais para

promocédo da saude o que pode incluir, cuidar da casa; preparar sua alimentagao;

dirigir; fazer compras; praticar atividade fisica; estudar; realizar atividade laboral e
outras atividades que compdem a rotina e séo valorizadas.
O dominio que compreende alimentacdo e hidratacdo o possivel

funcionamento é Ter a alimentacdo e a hidratacdo como instrumento de nutricdo e

satisfacdo  que esta relacionado a alimentar-se sem restricdo nutricional e nao
possuir retricdo quando a ingestao de liquidos, ou seja, hidratar-se livremente.

Este € um funcionamento que se relaciona com Sentir-se saudavel e Ter

liberdade de escolhas.

O dominio que compreende as emocdes, 0s possiveis funcionamentos

foram: Ter integridade emocional; Ter capacidade para autocuidar-se; Ser acolhido;

Ser bem informado (Frossad e Dias, 2015).
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O funcionamento Ter integridade emocional referido no estudo de Frossad e

Dias (2015), e definido como ndo sentir medo, desespero, ansiedade, sintomas
depressivos e depressdo. A depressao e sintomas depressivos foram prevalentes na
discussédo dos impactos emocionais, acarretando importante reducdo da qualidade
de vida. Nesse sentido justifica-se adicionar ao conceito de integridade emocional,
nao ter depressao e sintomas depressivos a este funcionamento.

Ter integridade_emocional pode-se dizer que ndo é somente a auséncia de

emocOes negativas, embora pareca redundante, este funcionamento corresponde a
sentir-se seguro, feliz, satisfeito com sua saude, que se relaciona com o

funcionamento Sentir-se saudavel, que neste contexto deriva o funcionamento de

Ter a capacidade de fazer planos para o futuro.

O funcionamento Ter capacidade para auto cuidar-se compreende a

capacidade do individuo de desempenhar o cuidado de si, com vistas para seu bem
estar fisico, mental e espiritual.

Contextualizando brevemente, auto cuidar-se corresponde a préatica do
autocuidado e que de acordo com Silva et al (2009) o autocuidado é considerado
uma atividade desenvolvida pelo individuo e tem sempre um objetivo. “E uma acéo
desenvolvida em situacdes concretas da vida, e o individuo dirige para si mesmo ou
para regular os fatores que afetam seu préprio desenvolvimento, atividade em
beneficio da vida, saude e bem-estar.” (Silva et al, 2009)

Este funcionamento esta diretamente relacionado aos funcionamentos sentir-
se saudavel e Realizar atividades do cotidiano que promovam bem estar e
disposicéo.

O funcionamento Ser acolhido identificado no estudo de Frossad e Dias

(2015) corresponde ao apoio emocional, comunicacdo verbal e ndo verbal, que
resulta em cuidado, conforto, encorajamento, compreensdo, simpatia, empatia,
estimulo. E ter suas necessidades reconhecidas e valorizadas.

O acolhimento faz parte da Politica Humaniza SUS implantada desde 2003 no
pais. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2004, p.2) “O acolhimento néo é
um espaco ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica compartihamento de saberes, necessidades,
possibilidades, angustias e invengdes.” Acolher é reconhecer o que o outro traz

como legitima e singular necessidade de saude. (Brasil, 2013, p.6)
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Neste sentido, para atender as necessidades de saude contidas no
acolhimento, é de extrema importancia que sejam reconhecidos valores, opinides e
as preferéncias dos individuos. (Han et al, 2019)

Ser _acolhido deriva o funcionamento Sentir-se valorizado, que corresponde

ser visto como unico em suas individualidades, respeitado em todas as suas
dimensdes, com destaque especial para 0 respeito por sua trajetéria de vida,

relacionando-se com o funcionamento Ter a capacidade de fazer planos para o

futuro.

O funcionamento Ser bem informado identificado no estudo de Frossad e

Dias (2015) em sua originalidade este “funcionamento é resultado do recebimento
de informacao e orientacdo sobre a doenga ou condi¢cdo, também comum em grupos
de ajuda mutua e denominado na literatura sobre apoio social como apoio
informacional”. Compreende também na perspectiva deste estudo, ser protagonista
da tomada de decisdo sobre sua vida, com énfase para sua capacidade de Ter

autonomia de decisdo sobre sua vida.

Ser bem-informado e Ter autonomia de decisdo sobre sua vida, sao

funcionamentos que se relacionam com Ter a capacidade de fazer planos para o

futuro e Ser_acolhido. Para elucidar esta discussdo, € de importante valia

contextualizar a fundamentagéo do funcionamento Ter autonomia de decisdo sobre

sua vida, inspirado no estudo de Costa (2015) “como condi¢cdo para o alcance da
cidadania e para que outros funcionamentos possam ser desenvolvidos e
realizados.”

A valorizacdo do ser humano no cuidado amplificado as suas mais diversas
necessidades complementa o sentido de que o ato de cuidar exercido por um
profissional, jamais alcancard o impacto necessario para suprir as demandas do
paciente, se ndo existir valorizacdo da trajetéria de vida em toda sua complexidade e

ancorado neste contexto, o0 respeito as suas escolhas.

O cuidado centrado no paciente torna-se importante ferramenta para apoiar o
paciente com DRC em seu percurso terapéutico. Esta abordagem tem como
principal objetivo respeitar as preferéncias, valores, ou seja, as necessidades
individuais, de forma a garantir a autonomia para enfrentar a carga que a doenca
trds para suas vidas. Ressaltando que a carga da doenca ndo é universal, portanto,
ter um cuidado baseado nas individualidades e o emprego de abordagens holisticas
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neste cenario € de extremo impacto positivo para a vida das pessoas que enfrentam
a DRC (Havas et al., 2017; Boehmer et al.,2021; Han et al., 2019; O’riordan et al,
2017; Nan et al, 2020; Cho et al,2019)

No dominio que compreende a dimensdo social, 0s possiveis

funcionamentos foram: Ter capacidade de realizar atividades de lazer; Manter

vinculos sociais e afetivos; sustentar-se (Costa, 215). O funcionamento Ter

capacidade de realizar _atividades de lazer, corresponde a realizar atividades

prazerosas nos tempos livres; reunir-se com pessoas do convivio social; fazer
passeios e viagens; sentir-se livre e com disposi¢cdo. Este funcionamento relaciona-

se com Possuir capacidade fisica para realizar atividades do cotidiano e atividades

laborais e Sentir-se saudavel.

O funcionamento Manter vinculos sociais e afetivos compreende a

capacidade de se relacionar com amigos, familiares, interagir com individuos do seu

meio social. Este funcionamento aproxima-se de Ter capacidade de realizar

atividades de lazer. O funcionamento sustentar-se , inspirado no estudo de Costa
(2015) e compreende a inser¢do no mercado de trabalho formal para que se possa
usufruir do direito a uma fonte de renda para um sustento digno que lhe ofereca a
oportunidade de construir uma vida com possibilidades de aquisicdo de bens
materiais.

Para além da aquisicdo de bens materiais, existe a necessidade de manter-se

ativo em suas fungdes laborais como forma de manter sua Integridade emocional.

Sustentar-se também se relaciona com Possuir capacidade fisica para realizar

atividades do cotidiano e atividades laboral. Na discusséo dos impactos, foi possivel

identificar a importante repercussdo que o adoecimento exerce na vida laboral do

género masculino. Neste sentido, o0 emprego representa Reconhecer-se no papel de

género imposto pela sociedade binaria.
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4.3 Vulnerabilidade e politicas publicas de saude

E notavel que o paciente com DRC, independente do estagio da doenca é
considerado vulneravel pelo fato de ser portador de uma doenca crénica, ou seja,
incuravel. No entanto, ndo se pode dizer que todos 0s pacientes possuem as
mesmas vulnerabilidades, pois existem particularidades desses individuos e
principalmente o contexto no qual eles estao inseridos, que devem ser levados em
consideragao.

O conceito de vulnerabilidade surgiu das discussGes no campo da ética em
pesquisa. A bioeticista Florencia Luna (2009), afirma que o conceito € antigo,
embora pouco discutido nos principais documentos da ética em pesquisa. Diante do
conceito amplo de “grupos vulneraveis e populagdes vulneraveis”, surgem varias
criticas em torno da sua aplicabilidade, onde alguns tedricos/autores referem ser um
termo amplo em demasia, 0 que poderia levar a generalizagdo equivocada,
propondo inclusive a mudanga do termo.

Luna critica as concepc¢fes atuais de vulnerabilidade como um rétulo fixo
numa subpopulacdo especifica. Desta forma, ela propde uma concepcao de
vulnerabilidade mais refinada e profunda, trazendo a metafora das camadas, o que
favorece uma dimenséo individualizada, Unica de cada individuo, em toda sua

complexidade.

[...] que pensemos nas novas vulnerabilidades que surgem das condi¢cfes
de exclusdo econdmica, social e politica ou que reconhegcamos as
circunstancias variadas e mutaveis [...] a metafora de uma camada da ideia
de algo mais suave, algo que pode ser multiplo e diferente e que pode ser
removido camada por camada. Nao é uma vulnerabilidade Unica e sélida
gue esgota a categoria; pode haver diferentes vulnerabilidades, diferentes
camadas operando (Luna, 2009, p.127)

Olhar a wvulnerabilidade através da logica de camadas oferece a
possibilidade de individualizar questdes referentes a um grupo especifico ou até
mesmo a um unico individuo, onde ao mesmo tempo em que as vulnerabilidades
podem se aprofundar a medida que sdo agregadas condigbes especificas, elas
podem ser removidas, camadas por camadas. A vulnerabilidade pode ser multipla e
diferente, devendo o olhar ser unico, valorizando cada especificidade encontrada em

diversos contextos e situacdes (Luna, 2009).
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Trazendo essa logica para o paciente com DRC e levando em consideracéo
os achados deste estudo sobre os impactos que acometem os que realizam TRS, foi
possivel observar tamanha complexidade dessa populacdo e o quanto a proposta de
considerar a vulnerabilidade pela légica de camadas responde aos aspectos
multifacetados encontrados.

A articulacdo do conceito de vulnerabilidade com a saude publica é algo
praticamente impossivel de dissociar. Portanto, trazer um breve panorama da
aplicabilidade da vulnerabilidade no contexto da saude publica do pais, se faz
conveniente. Foi no contexto da epidemia de HIV/AIDS dos anos 90 que o termo
“vulnerabilidade” se desenvolve na saude publica. A nova aplicabilidade do termo
vem sempre que se faz necesséario referenciar teoricamente ou aproximar-se a
intervencdes ndo restritas ao HIV, ao risco, ao modo de se comportar
individualmente ou as abordagens biomédicas.

Ayres et al (2003) apresenta a articulacdo de trés componentes para aplicar o
conceito de vulnerabilidade e s&o eles: componente individual, componente social e

componente programatico:

Componente individual: diz respeito ao grau e a qualidade da informacéo de
gue os individuos dispdem sobre o problema; a capacidade de elaborar
essas informagbes e incorpora-las aos seus repertorios cotidianos de
preocupacdes; e finalmente ao interesse e as possibilidades efetivas de
transformar essas preocupacdes em préaticas protegidas e protetoras.
Componente social: diz respeito a obtencdo de informacdes as
possibilidades de metaboliza-las e ao poder de as incorporar as mudancas
praticas, o que ndo depende s6 dos individuos, mas de aspectos, como
acesso a meios de comunicacéo, escolarizacdo, disponibilidade de recursos
materiais, poder de influenciar decisdes politicas, possibilidade de enfrentar
barreiras culturais, estar livre de coer¢cfes violentas, ou poder defender-se
delas etc. Todos esses aspectos devem ser, portanto, incorporados as
andlises de vulnerabilidade. Componente programético: para que o0s
recursos sociais que os individuos necessitam para ndo se expor ao HIV e
se proteger de seus danos sejam disponibilizados de modo efetivo e
democrético, é fundamental a existéncia de esfor¢os programaticos voltados
nessa direcdo. Quanto maior for o grau e a qualidade de compromisso,
recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais e
locais de prevencdo e cuidado relativo ao HIV/AIDS, maiores serdo as
chances de canalizar recursos sociais existentes, otimizar seu uso e
identificar a necessidade de outros recursos, fortalecendo os individuos
diante da epidemia (Ayres et. al., 2003, p. 127).

A vulnerabilidade segundo a proposta de Ayres, exalta a necessidade do
olhar sensivel para fatores sociais e culturais como condicionantes do processo

saude doenca e esta consciéncia proporciona aproximagdo aos cuidados a

populacdo adoecida pela patologia (Ayres, 2018).
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A discusséao dos conceitos de vulnerabilidade, a luz de Florencia Luna e Jose
Ricardo Mesquita Ayres, reafirma a necessidade dos individuos serem considerados
em todas as suas dimensdes e principalmente em suas individualidades. Luna
(2009) defende o conceito e propde um olhar refinado para as individualidades.
Busca romper com os roétulos e afirma que baseado nessas individualidades, pode-
se ter varias camadas de vulnerabilidade operando. Ayres (2003) propde o olhar
para o componente individual, social e pragmatico, ou seja, incorporacdo das
politicas publica de saude voltada para atender as vulnerabilidades dos individuos
adoecidos.

Neste sentido, faz-se necessario trazer o panorama das politicas publicas de
saude voltadas para pacientes portadores de DRC, vigentes no Brasil. O objetivo
aqui ndo é trazer politicas de financiamento ou outras questdes burocraticas
relacionadas a organizacao dos servicos ou normas de biosseguranca. Aqui busca-
se politicas que se preocupem com o florescimento dos individuos.

No Brasil, as politicas publicas visando o enfrentamento da doenca renal sdo
relativamente recentes e encontram barreias para sua efetivagdo. Em 2004, foi
instituida a primeira Politica Nacional de Atencédo ao Portador de Doenca Renal por
meio da portaria GM/MS n° 1.168/2004 que objetivava o arranjo de uma linha de
cuidados integrais e integrados atuando sobre as principais causas que levam a
leséo renal. Destacando a necessidade investir em acdes de promocédo da saude e
prevencao da doenca.

Adiante, em 2006, foi lancada pelo Ministério da Saude as Diretrizes Clinicas
de Doencgas Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal. Orientando a realizagdo do
rastreio precoce de grupos de risco na atencdo basica. Medida que viabiliza a
identificacdo do paciente que apresenta estagios iniciais da doenca, mas sem
apresentar sintomas, oportunizando implementar de acfes que visem a nao
progresséo da doenga.

Posteriormente, o governo federal elabora o Plano de Acfes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022. Fundamentado e trés principais eixos, sendo eles: eixo |, vigilancia,
monitoramento e avaliacdo; eixo 2, prevencdo e promoc¢do da Saude; eixo lll, o
cuidado integral, ressalta acbes de prevencdo do diabetes e hipertenséo arterial,

principais fatores que causam DRC.
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Em 2014, a Portaria n° 389 de 13 de marco de 2014 define os critérios para a
organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) e
institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.
Também no mesmo ano € lancada as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com Doenca Renal no Sistema Unico de Salde, estabelecendo
recomendacdes a equipe multiprofissional sobre a assisténcia prestada ao paciente
sobre risco de desenvolvimento da doenga renal.

De acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com
Doenca Renal Cronica - DRC no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2014, p. 25): "As
DCNT sao responsaveis por cerca de 60% das causas de morte em todo mundo,
afetando cerca de 35 milhdes de pessoas por ano.”

Dentre os principais tipos de DCNT, a doenca cardiovascular (DCV) é a que
tem maior impacto epidemiolégico, sendo responsavel por cerca de 30% de
todas as mortes no mundo. A DCV tem aumentado progressivamente, por
conta do acumulo dos fatores de risco tradicionais como hipertensdo e
diabetes, bem como pelo envelhecimento e aumento da expectativa de vida,
decorrentes da transicdo demografica observada nas uUltimas décadas. Além
desses fatores de risco tradicionais, a doenca renal crénica (DRC),
caracterizada pela alteracdo da funcdo renal, tem sido descrita como um
dos principais determinantes de riscos de eventos cardiovasculares [...]
diante do exposto, justifica-se considerar DRC como parte do grupo de

DCV, dentro do contexto das DCNT, como doencas renocardiovasculares
(DRCV) (Brasil, 2014).

A Portaria n°® 1.675, de 7 de junho de 2018, no capitulo Ill define critérios
para a organizacao e funcionamento do cuidado da pessoa com DRC no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), onde ficam mantidas as Diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica no Sistema Unico de Saide de
2014. No Art. 61 desta portaria, € apresentada a organizacéo e o funcionamento do
cuidado a pessoa com Doenca Renal Cronica na Rede de Atencdo a Saude das

Pessoas com Doencgas Croénicas.
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Quadro 7 - Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica
no Sistema Unico de Saude de 2014

Diretrizes

Organizagdo em Rede de Atencdo a Saude - RAS, com a Atencdo Basica como coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servi¢os disponibilizados na rede.

Atencéo e o diagnéstico precoce, de modo a identificar as pessoas com DRC de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio; e implementacao da estratificacdo de risco da populagdo com
DRC de acordo com a classificagcao do seu estagio clinico, segundo a alteracado de exame laboratorial
da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)

Financiamento para prevencéo, tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC, com base nas
metas fisicas e orgcamentarias definidas na Programacé&o de Ac¢bes e Servicos de Saude - PGASS - e
registradas na Programacéo Fisica Or¢camentaria.

Promocéo da educacdo permanente de profissionais da salde para a prevencao, diagnéstico e
tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude — PNEPS; implementacao das diretrizes expressas no
Programa Nacional de Seguranca do Paciente; e garantia da oferta de apoio diagnéstico e
terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC

Articulacéo intersetorial e garantia de ampla participagéo e controle social

Desenvolvimento de medidas de promocéo da salde e que garantam a difuséo das acdes de salde e
o cuidado a pessoa com DRC de forma compartilhada entre os entes federados;

Garantia da atencéo nutricional as pessoas com Doenca Renal Crdnica, segundo a diretriz da Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo — PNAN

Garantia do transporte sanitario adequado, de acordo com as caracteristicas territoriais

Garantia do acesso por meio da regulagdo de todas as modalidades de tratamento dialitico

Fonte: Ministério da Salde, 2018.

Portaria 1.675 7 de junho de 2018, o Art. 63 Sao atribuicbes do cuidado da
pessoa com Doenca Renal Cronica na Rede de Atencdo a Saude das pessoas com
Doencas Cronicas. O quadro a seguir dispde sobre os componentes da atencao

basica e atencao especializada.

Quadro 8 — Componentes nas atribuicfes do cuidado da pessoa com doenca renal
cronica na atencao basica e especializada

Componentes da Atencéo Basica

Componentes da Atencéo Especializada

Realizar acdes de promocgao da saude,
prevencao de doencgas e agravos e controle das
principais patologias relacionadas a DRC, como
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, considerados os fatores de risco mais
prevalentes na populacao;

Realizar a atencdo ambulatorial e hospitalar
de forma multiprofissional e intersetorial, de
acordo com o documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado ao paciente com
DRC no SUS, incluindo a necessidade da
Terapia Renal Substitutiva - TRS, nas
modalidades de hemodialise e didlise
peritoneal;

Atualizar o calendario vacinal das pessoas com
DRC, conforme Programa Nacional de
Imunizacdo do Ministério da Saude - PNI/MS;

Realizar o matriciamento pela equipe
multiprofissional especializada em DRC a
partir da integracdo com as equipes da
Atencéo Bésica;

Identificar determinantes e condicionantes das

Disponibilizar carga horéaria adequada a
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principais patologias que podem levar a DRC;

realidade local para realizar o
matriciamento, mediante realizacdo
presencial ou a distancia, ou por meio dos
Nucleos do Telessalde, conforme definicdo
e pactuacgao do gestor publico de saude;

Realizar acolhimento com classificacéo e
estratificacdo de risco e vulnerabilidade,
diagnéstico precoce e tratamento oportuno da
DRC de acordo com as Diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao paciente com DRC no SUS;

Diagnosticar, quando da necessidade de
TRS-didlise, os casos com indicagéo para
procedimento cirdrgico da confeccéo de
fistula arteriovenosa ou implante de cateter
para didlise peritoneal, conforme o
documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do
SUS;

Coordenar o cuidado atuando como o centro de
comunicacao entre os diversos componentes da
RAS e ordenar os fluxos e contrafluxos de
pessoas;

Realizar a confecg¢éo da fistula
artériovenosa de acesso a hemodiélise ou o
implante de cateter para didlise peritoneal,
conforme definicdo e pactuacao do gestor
publico de saude;

Realizar atividades educativas e apoiar o
autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa
com DRC,;

Garantir o encaminhamento ou
transferéncia por meio da regulacéo de
acesso de urgéncia e emergéncia para
hospital vinculado ao SUS de retaguarda
para 0s casos que necessitem de
internacdo decorrente do tratamento
dialitico;

Realizar abordagem multiprofissional e
intersetorial, incluindo o Ndcleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Basica - Nasf-AB - e
outros programas e agfes da Atencgao Bésica no
acompanhamento aos pacientes com DRC;

Manter comunicagdo com as equipes
multiprofissionais dos demais componentes
da RAS;

Manter o Sistema de Informacé&o da Atencdo
Béasica - SISAB - vigente atualizado e com
registro qualificado das informac¢des pelos
profissionais;

Manter o Sistema de Informacédo
Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado
e com registro qualificado das informag6es
pelos profissionais; e

Responsabilizar-se no territério adscrito pelo
cuidado a pessoa em tratamento dialitico e seus
familiares;

Prestar os primeiros atendimentos ao

paciente nos casos de intercorréncias
qguando ocorrerem durante 0 processo
dialitico, garantindo a estabilizacéo do
paciente." (NR)

Utilizar tecnologias como Telessalde ou outras
estratégias locais para qualificar o processo de
trabalho, através do uso de protocolos de
encaminhamento de maneira integrada com a
Regulacéo;

Fonte : Ministério da Saude. Portaria 1.675 7 de junho de 2018, o Art. 63.

Guimardes (2022) referencia o importante papel da atencdo béasica na
promocao da saude, mas tece uma critica no que se refere a efetividade no manejo

dos pacientes com vistas a integralidade do cuidado. A autora propde que deveria
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ser considerada uma revisao das diretrizes para melhorar as estratégias do cuidado
aos pacientes renais no sistema de saude.

De fato, € necessario que as politicas de saude garantam acessibilidade,
fluxogramas de cuidados, entre outros direitos estabelecidos em leis, portarias e
diretrizes. Isto se mostra bem delineado nos documentos, no entanto, ndo pode ser
ignorado o fato dos pacientes com DRC possuirem iniUmeras necessidades e
demandas de salude que precisam ser supridas.

No capitulo em que foram discutidos os impactos da TRS, foi possivel
compreender as diversas dimensfes da vida dos pacientes com DRC que séo
impactadas e o quanto esses impactos se relacionam, sendo responsaveis por
desfechos extremamente negativos na qualidade de vida desses individuos.

No que se refere as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com
Doenga Renal Crénica no Sistema Unico de Saude de 2014, tem a “Garantia do
acesso por meio da regulacao de todas as modalidades de tratamento dialitico”. Ja
na Portaria 1.675 de 7 de junho de 2018, Art.63 no inciso |, dos componentes da
atencdo basica, destacou-se o item “Realizar atividades educativas e apoiar o
autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC”. As politicas em
destaque promovem os funcionamentos basicos descritos no capitulo anterior como

de possivel valor, referentes a Ser bem informado, Ter capacidade de auto cuidar-se

e Ter autonomia de decisdo sobre sua vida.

Na Portaria anteriormente referida, ainda sobre os componentes da atencao
basica, o item “Identificar determinantes e condicionantes das principais patologias
que podem levar a DRC” demonstra valor as vulnerabilidades sociais, os fatores
determinantes e condicionantes sociais do processo saude doenca dos individuos.
Entender esse processo favorece o florescimento.

Como se pode observar, ndo foi identificado nas principais politicas
existentes, alicerce solido com vistas a promocédo do florescimento dos individuos.
Na portaria 1.675, s6 foram identificados 2 componentes da atencdo basica que
exercem essa funcdo e nos componentes da atencdo especializada, nao foi
identificado nenhum. O levantamento deste dado mostra a falta de visibilidade do
individuo, priorizando a doenca neste cenario.

As vulnerabilidades constatadas nos individuos em questdo sdo inimeras, as
camadas se aprofundam de tal forma a possibilitar inclusive, o aumento da

mortalidade, discutido anteriormente. Nesse sentido justifica-se, que essas pessoas
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sejam vistas em suas individualidades, que tenham n&o s6 a garantia de acesso aos
servicos, diagndstico, terapias, transporte, orientacdo nutricional, entre outras
acessibilidades, mas que sejam criados programas governamentais para cuidar das
vulnerabilidades adquiridas com o impacto avassalador e multidimensional do
adoecimento.
“A medida que o prolongamento da sobrevida é alcangado por meio de técnicas de
tratamento mais avancado, o cuidado a saude desses pacientes precisa transcender
0 aspecto fisico e caminhar para um cuidado mais integral, singular e humanizado,
conforme preconizado nos fundamentos e diretrizes do SUS.” (BRITO; et.al, 2020)
Esta discussao traz a luz a reflexdo sobre o que € visto como necessidades
pelas politicas publicas de saude, na verdade € apenas a ponta de um “ice berg”,
sendo as necessidades do paciente um universo muito mais profundo do que se

imagina. Gomes et al (2018) diz que:

[...] ao se pensar sobre humanizacdo e integralizacdo do cuidado, em
particular quando se trata desses pacientes, compreende-se que ha a
necessidade de melhora de suas condi¢cdes de vida, seja por meio do
desenvolvimento de novas pesquisas, promocdes de salde ou de politicas
gue priorizem esse publico (Gomes, et al., 2018).

Dias (2015) propbe que politicas de saude sejam pensadas de modo a
favorecer ao florescimento de cada individuo, ou seja, valorizando suas
potencialidades, assim como caracteristicas do seu entorno. “[...] Trata-se de uma
consciéncia produzida na base de valores por n6s compartilhados e preservada pelo
processo educativo através do qual formamos os cidaddos de amanha” (Dias, 2015,
p. 100).

Nos funcionamentos discutidos anteriormente, € possivel verificar que sao
multiplas as dimensfes afetadas pelo adoecimento, na mesma propor¢cao que Sao
inlmeras as necessidades que precisam ser supridas, para que 0S pacientes
tenham a oportunidade de florescer, sendo atendidos seus funcionamentos basicos,
visando uma vida valoravel.

Destaca-se a fala de Dias (2009):

Neste sentido, apesar de insistirmos na necessidade de estarmos atentos a

especificidade das demandas geradas por cada individuo, precisamos
assumir que, sob o ponto de vista da geracdo de politicas publicas, a
alternativa sera identificar demandas compartilhadas e mecanismos que
busquem satisfazé-las de modo mais eficaz (Dias, 2019,p.14).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com alicerce tedrico na Perspectiva de Funcionamentos, uma perspectiva de
Justica da bioética, esta dissertacdo buscou em seu objetivo geral, reconhecer os
possiveis funcionamentos basicos dos pacientes com doenca renal crénica que
realizam terapia renal substitutiva.

A revisao integrativa da literatura possibilitou identificar os impactos da TRS
na vida dos pacientes com doenca renal crbnica. Foram observados impactos
multifacetados e que se relacionam entre si. Destacam-se 0s impactos nos papeis
de género e sexualidade; na condicao fisica; na restricdo alimentar e ingesta hidrica;
na condicdo psicoldgica e emocional; e na dimensao social.

A partir do levantamento tedrico dos impactos da terapia renal substitutiva, foi
possivel compreender os possiveis funcionamentos para os pacientes com doenca
renal cronica. Além disso, identifica-se que as politicas de saude ficam em débito
com as necessidades dos pacientes em questao. Se faz necessario, para que se
possa atender as multiplas demandas de saude, a elaboracao de politicas que visem
o florescimento dos individuos.

E necessario considerar como limitag6es do presente estudo, o fato de a
maioria das literaturas e politica publicas de salude estarem voltadas para os
aspectos biomédicos e estruturais da rede de atencédo, desta forma carecemos de
estudos que contemplem os aspectos psicossociais.

Com base nesta revisdo propdem-se novas investigacdes empiricas para
serem validados os impactos nos funcionamentos basicos dos pacientes com DRC
em TRS. Além disso, este estudo contribui para o ensino promovendo a reflexdo dos
profissionais em formacdo quanto uma avaliacdo holistica do paciente; para a
pesquisa por promover novos estudos sobe a temética subsidiando a pratica
baseada em evidéncia e; para a pratica assistencial, estudos desta natureza
enriguece a equipe, aprimora 0s conhecimentos e possibilita a articulagdo de
estratégias politicas alinhadas com as verdadeiras necessidades dos individuos em

tratamento.
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