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Resumo:

Introdugio: a doenga renal crdnica é caracterizada por uma desordem da atividade renal, na qual os
rins perdem progressiva e irreversivelmente a fungdo e a capacidade. Em funcdo da doenga e do
tratamento o estilo de vida do doente renal é alterado e deve ser verificado. Objetivo: investigar o
estilo de vida de pacientes renais crénicos em hemodidlise em uma cidade do norte de Minas Gerais.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, qualitativo com dados coletados entre fevereiro e
marco de 2021 por meio de uma entrevista semiestruturada, analisadas mediante Andlise Tematica
com sustentagdo na Teoria das necessidades humanas bésicas. Resultados: participaram do estudo 10
doentes renais cronicos com idade entre 39 e 87 anos, com diagnéstico da doenga hd mais de cinco
anos. Manifestaram que sentiram medo de lidar com a doenca e descontentamento com o diagnéstico.
Esses sentimentos influenciaram na aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento, nas relacdes sociais,
no trabalho e no lazer. Foram relatadas, ainda, alteragdes relacionadas ao sono/repouso, aos hébitos
alimentares e na ingestdo de liquidos devido as limita¢des impostas pelo tratamento. Conclusio:
espera-se provocar reflexdes sobre a necessidade da ado¢do de um novo estilo de vida para
manutenc¢do de um bom estado de satide e da qualidade de vida pelo doente renal crénico. Ainda, que
os profissionais de satide se sensibilizem da importancia do trabalho educativo e preventivo em longo
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prazo como estratégia de promogdo da satde e da necessidade de apoiar os usudrios na adogdo de um
estilo de vida saudavel.
Palavras-chave: Estilo de Vida, Insuficiéncia Renal Crénica, Terapia de Substitui¢do Renal.

Investigation of the lifestyle of chronic kidney patients on hemodialysis

Abstract:

Introduction: Chronic kidney disease is characterized by a disorder of renal activity, in which the
kidneys progressively and irreversibly lose function and capacity. Depending on the disease and
treatment, the renal patient's lifestyle changes and must be checked. Objective: to investigate the
lifestyle of chronic kidney patients on hemodialysis in a city in the north of Minas Gerais.
Methodology: this is a descriptive, qualitative study with data collected between february and march
2021 through a semi-structured interview, analyzed using Thematic Analysis supported by the Theory
of Basic Human Needs. Results: 10 chronic kidney patients aged between 39 and 87 years, diagnosed
with the disease for more than five years, participated in the study. They expressed that they were
afraid of dealing with the disease and dissatisfaction with the diagnosis. These feelings influenced
acceptance of the disease and adherence to treatment, social relationships, work and leisure. Changes
related to sleep/rest, eating habits and fluid intake were also reported due to the limitations imposed
by the treatment. Conclusion: it is expected to provoke reflections on the need to adopt a new lifestyle
to maintain a good state of health and quality of life for the chronic kidney patient. Also, that health
professionals become aware of the importance of educational and preventive work in the long term
as a health promotion strategy and the need to support users in adopting a healthy lifestyle.
Keywords: Life Style, Renal Insufficiency, Chronic, Renal Replacement Therapy.

Investigacion del estilo de vida de pacientes renales crénicos en hemodialisis

Resumen:

Introduccién: La enfermedad renal crénica se caracteriza por un trastorno de la actividad renal, en el
que los rifiones pierden progresiva e irreversiblemente su funcién y capacidad. Dependiendo de la
enfermedad y el tratamiento, el estilo de vida del paciente renal cambia y debe controlarse. Objetivo:
investigar el estilo de vida de pacientes renales crénicos en hemodidlisis en una ciudad del norte de
Minas Gerais. Metodologfa: se trata de un estudio descriptivo, cualitativo, con datos recolectados
entre febrero y marzo de 2021 a través de entrevista semiestructurada, analizados mediante Analisis
Tematico sustentado en la Teoria de las Necesidades Humanas Bésicas. Resultados: Participaron del
estudio 10 pacientes renales crénicos con edades entre 39 y 87 afios, diagnosticados de la enfermedad
hace mas de cinco afos. Expresaron miedo al enfrentamiento de la enfermedad e insatisfaccién con
el diagnéstico. Estos sentimientos influyeron en la aceptacién de la enfermedad y la adherencia al
tratamiento, las relaciones sociales, el trabajo y el ocio. También se informaron cambios relacionados
con el sueno/descanso, los habitos alimentarios y la ingesta de liquidos debido a las limitaciones
impuestas por el tratamiento. Conclusidn: se espera provocar reflexiones sobre la necesidad de
adoptar un nuevo estilo de vida para mantener un buen estado de salud y calidad de vida del paciente
renal crénico. Asimismo, que los profesionales de la salud tomen conciencia de la importancia del
trabajo educativo y preventivo a largo plazo como estrategia de promocién de la salud y la necesidad
de apoyar a los usuarios en la adopcién de un estilo de vida saludable.

Palabras clave: Estilo de Vida, Insuficiencia Renal Crénica, Terapia de Reemplazo Renal.
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INTRODUCAO

0 bom funcionamento dos rins é essencial para manter o equilibrio funcional do corpo
e controlar o volume de liquido, além da producdo de horménios, porém, quando eles sofrem
lesGes, gradativamente perdem a funcdo glomerular e enddcrina até tornar-se irreversivel

(OLIVEIRA et al., 2020).

No Brasil, aproximadamente 52 milhdes de individuos fazem parte do grupo de risco
das doencas renais. Esse publico corresponde as pessoas idosas, obesas, diabéticas,
hipertensas ou que carregam tragos genéticos. Dentre esses individuos cerca de 12 milhoes ja

possui algum grau de complicagédo renal (SBN, 2009; MARQUITO; PINHEIRO; PAULA, 2020).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma condi¢do cronica irreversivel na qual os rins
perdem progressivamente a funcdo e a capacidade de filtragdo glomerular, esse fator estd

associado a diminui¢do das funcdes regulatdrias, excretdrias e enddcrinas (CAMPOS, 2016).

Na fase inicial da DRC a taxa de filtracdo glomerular estimada se mantém protegida e
a auséncia de sintomas dificulta o diagndstico precoce e o tratamento adequado para retardar
o avango da doenga (QUADROS et al., 2020). Quando em fase avangada da DRC é indispensavel
uma terapia renal substitutiva, sendo a hemodidlise a mais indicada. Esse tratamento ameniza
os sintomas, porém, deve ser realizado de forma continua, em func¢io disso se torna cansativo

e reflete diretamente no estilo de vida dos pacientes (CAMPOS, 2016).

A disfungdo renal se instala em um percurso que varia do estdgio um, caracterizado
pela lesdo renal inicial, sem quaisquer sintomas, ao estdgio cinco, onde é recomendavel um
tratamento especializado. O tratamento da DRC, estdgio cinco inclui a realiza¢do da
hemodialise, além de incluir um rigoroso regime medicamentoso, dietético e de controle de
liquidos. Estes aspectos sdo inerentes ao tratamento da DRC e configuram os pilares da

terapia, além de influenciar nas taxas de morbimortalidade (LINS et al., 2018).

O cotidiano do paciente portador de DRC é caracterizado por ocorréncias sociais,
culturais de satde, como limitagdes para o lazer, trabalho, gregaria, e por isso, a hemodiélise
se estabelece como um elemento fundamental de inspe¢do, visto que, define como serdo os

dias de sessdes do tratamento e os dias seguintes (FERREIRA; PEREIRA, 2020).
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Os principais sintomas da DRC em fases avancadas incluem imobilidade, hipotensio
arterial, ostealgia, insénia, dor na fistula arteriovenosa, polidipsia, mal-estar, cdibras,

cefaleia, politria, prurido, edemas e gastrite (FREIRE et al., 2020).

A Atengdo Primdria a Saude (APS) como porta de entrada preferencial dos usudrios ao
servico de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) deve assistir de perto os individuos e estar
atenta para reconhecer e informar os usudrios sobre a DRC, realizar agdes preventivas, como
aquelas voltadas a promoc¢io de um estilo de vida sauddvel (DALLACOSTA; DALLACOSTA;
MITRUS, 2017).

Na APS entende-se por estilo de vida sauddvel o conjunto de comportamentos
individuais capazes de favorecer a satide. Em sua completude, o conceito refere-se a pratica
regular de atividade fisica, ado¢do de habitos alimentares saudaveis, preservagdo do hédbito
de ndo fumar nem ingerir bebidas alcdolicas, preservacido da qualidade do sono e equilibrio
emocional/psicoldgico. Isso antecedido de politicas publicas, agdes assistenciais, educagdo
em saude, promog¢do da autonomia dos usudrios e interven¢des preventivas para evitar
doengas, promover qualidade de vida, bem-estar e longevidade (MADEIRA et al, 2018;
MARINHO et al., 2021).

As agles para prevengdo da DRC e promotoras de um estilo de vida saudavel estdo
voltadas para a pratica de atividade fisica, alimentacio sauddvel e adequada, controle da
pressdo arterial, manutengdo do peso corporal adequado, controle dos niveis glicémicos e do
colesterol, e evitar o uso de bebidas alcodlicas, o consumo de cigarros e outras drogas (ROCHA

etal., 2019).

A evolugdo da DRC traz vdrias repercussdes no estilo de vida do paciente. A forma
como o paciente ver nova rotina interfere no modo como a doenga avanga. Quando ha
resisténcia em aceitar a doenca e o tratamento, em algum momento, poderd surgir alteracdes

fisicas, sociais e psicoldgicas que impactardo no estilo de vida (SARMENTO et al., 2018).

O interesse em investigar o estilo de vida de portadores de DRC se deu pela observacao
e convivéncia dos pesquisadores com pacientes que se deslocam em média trés vezes por
semana da sua cidade a referéncia em hemodiélise para realizar sessdo em funcdo da doenca

instalada, onde foi possivel perceber que a doenca e o tratamento trazem consigo implicagdes
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no estilo de vida. Frente a isso, este estudo teve como objetivo investigar o estilo de vida de

doentes renais crénicos em hemodidlise em uma cidade do norte de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo realizado com doentes renais crénicos
de uma cidade do norte de Minas Gerais, Brasil, o qual adotou as Diretrizes de Critérios
Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) na conducéo estudo (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007). Incluiu-se os portadores de DRC com idade igual ou superior a 18
anos e com fungdes cognitivas preservadas para responder a entrevista. Adotou-se como

critério de exclusdo a ndo localizagido do portador de DRC em até trés tentativas para a coleta

dos dados.

O acesso aos portadores de DRC se deu a partir de um levantamento da relacdo desses
pacientes, seus enderecos e contatos na Secretaria Municipal de Sadde. Assim, os
participantes foram escolhidos aleatoriamente e convidados a participar do estudo. Nesse

momento, trés portadores de DRC recusaram participar da pesquisa.

O municipio de residéncia dos sujeitos tem uma populagdo estimada em 12.684
habitantes e 13 portadores da DRC. Todos estes realizam tratamento de hemodialise no
Hospital do Rim, em Janauba, ha 83,8 Km da cidade de residéncia, com deslocamento em

transporte sanitario disponibilizado pelo municipio.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores na residéncia do portador de DRC em
dia e horario previamente agendados no periodo de fevereiro a margo de 2021 por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram coletados até que se obteve
saturacdo no discurso dos participantes. Em fungdo do cendrio pandémico da Covid-19

adotou-se o distanciamento social, o uso de mascara e dlcool em gel durante as entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em audio por um aplicativo de voz, transcritas e
apresentadas ao participante para validar o conteddo e analisadas mediante “Andlise

Temdtica” na perspectiva da Braun e Clarke (2006). A Andlise Temdtica se d4 por meio de seis
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fases que abrangem a familiarizagdo com transcricdo de dados, busca e revisdo por temas,
definicdo e nomeacdo dos temas para discussdo e producio do relatério (BRAUN; CLARKE,

2006).

O contetdo empirico das entrevistas foi analisado com sustenta¢do na Teoria das
necessidades humanas bésicas de Horta (1979) que afirma estas serem estados de tensdes,
conscientes ou inconscientes, fruto de desequilibrios hemodindmicos dos processos vitais. As
necessidades sdo latentes e ndo se manifestam em estados de equilibrio, porém, surgem em
maior ou menor intensidade a depender do desequilibrio instalado. As necessidades humanas

bésicas sdo classificadas em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 1979).

O roteiro de entrevista teve como questdes disparadoras: Como é um dia tipico de
cuidados em funcdo da doenca renal (trabalho, lazer, alimentacio, esporte, repouso, etc.)?
Que sentimentos vocé tem em relacdo a doenca renal? Como € sua rotina de hemodiélise? De
quem vocé recebe apoio para o tratamento da doenga renal? O tempo médio de duragio das

entrevistas foi de 15 minutos.

Todos os procedimentos metodolégicos obedeceram aos padrdes estabelecidos pela
Resolucgdo 466/2012. O projeto do estudo foi submetido ao instrumento de autoavaliagdo de
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos de Dias (2020) e a avaliagdo do Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros e aprovado pelo Parecer

Consubstanciado ndmero 4.440.441, CAAE: 40730320.8.0000.5146.

Para resguardar a identidade dos participantes os nomes foram substituidos por
pseuddnimos acompanhados de um numeral cardinal que indica suas respectivas idades. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para manifestar
interesse em participar do estudo. Todos os materiais derivados deste estudo permanecerio

sob guarda dos pesquisadores por um periodo minimo de cinco anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos participantes

Os participantes da pesquisa foram 10 doentes renais crénicos que tinham idade entre
39 e 87 anos, sete eram homens e trés mulheres, residentes na zona rural e urbana do
municipio. A maior parte eram casados e tinham até o ensino fundamental completo. A renda
mensal familiar variou entre um e dois saldrios minimos, a maioria residia com esposo(a) e

filhos e tinham o diagnéstico da DRC ha mais de cinco anos.

O material empirico possibilitou a identificacio das categorias temdticas
“Alteracoes/necessidades psicobiolégicas do doente renal crénico em hemodidlise e o estilo
de vida” e “Altera¢des/necessidades psicossociais do doente renal crénico em hemodidlise e

o estilo de vida” para andlise.

Categoria Tematica 1 - Alteragdes/necessidades psicobiolégicas do doente renal
cronico em hemodialise e o estilo de vida

As necessidades psicobioldgicas sdo relacionadas com o corpo fisico do individuo, que
garantem sua vida e a subsisténcia. Fazem parte dessas necessidades a nutri¢do, a oxigenagao,

a hidratagdo, o sono e repouso, a integridade fisica e a eliminagao, entre outras (HORTA, 1979).

Os participantes relataram alteragdes psicobiologias relacionadas aos hdbitos
alimentares devido as restrigdes na alimentagdo e na ingestdo de liquidos que fazem parte do

tratamento e controle da DRC.

[...] tem muitos objetos que a gente ndo pode comer, ndo pode beber bebida de
dlcool, coisa gordurosa, essas coisas assim, mudou muita coisa. (Vera, 59).

[...] feijdo ndo pode ser tem que colocar na dgua para tirar potéssio. Eu ndo posso
comer nada que d4 debaixo do chio, ndo posso um suco. Refrigerante nfo posso
beber, o que pertenceu dgua, até um arroz cheio de d4gua ndo posso comer. A fruta é
sé banana, mag3 e uma laranja, se for lima, outras ndo pode, melancia ndo posso nem
ver, suco s de limdo ou abacaxi ou de caju, e assim mesmo um copinho de vidro.
(Paulo, 58).
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A alimentagdo ndo controlada em pacientes portadores DRC pode provocar uma
sobrecarga renal, acelerar o metabolismo e provocar acidose metabdlica. Com o consumo de
liquidos excessivo pode surgir edemas, hipotensdo, problema cardiaco e respiratério, assim,
é evidente que é uma doenca complexa e que o tratamento perpassa por importantes

mudangas alimentares e de ingestdo de liquidos (ELIARDO et al., 2020).

O excesso de peso ou obesidade é frequente entre portadores de DRC, isso sugere a
necessidade de conscientizar os doentes renais cronicos sobre a importancia do controle
nutricional para proporcionar um estilo de vida saudavel e promover qualidade de vida

(CAETANO et al., 2022).

Um estudo realizado com 10 pacientes em tratamento de hemodidlise do interior da
Bahia evidenciou que os individuos tinham alteracdes na hidratacdo e nutri¢do devido as
restricdes e mudancas em virtude do tratamento e necessitam de acompanhamento

profissional para hidratagdo e dieta adequada (MARINHO et al., 2020).

0 sono/repouso dos participantes é prejudicado em fun¢io das viagens que realizam
até o hospital para as sessdes de hemodialise porque precisam acordar cedo para nao perder
o transporte. Alteracdes decorrentes da prépria condigio de satide também influenciam na

qualidade do sono e o comportamento em relagdo a ingestdo de liquidos provoca dispneia.

Tem dia que durmo até bem, mas tem dia que perco o sono [...] a viagem daqui a
Janauba, sofro muito, tem quer ir de &nibus, bate muito, tem dia que chego ruim, sé
tomo banho e deito, nem janto. (Saulo, 87).

[...] o sono meu é pouco, fico sentindo perturbada [...] essa noite ndo vou nem
dormir, pego a bolsa e fico esperando porque a gente ndo pode deixar o carro
esperando, j4 teve vez de Eu perder o carro [...]. (Carla, 81).

Tem hora que dorme bem, tem hora que no, de ontem para hoje mesmo dormi bem
porque tirou o peso meu, ai dormi bem. Agora de hoje para amanhi ji ndo durmo
porque bebi muito liquido, j4 sinto falta de ar, mas no mais tudo bem. Tem também
a preocupacio da viagem, tem que acordar muito cedo, tem que arrumar, trés horas
[da manh3] j4 tem que estar ponto pra ir. (Amanda, 73).

O sono € essencial para ser humano para restauragio fisioldgica e funcional do corpo.
Os sistemas sdo revigorados durante o sono e pode, assim, atingir a homeostase adequada. O

ideal é que se mantenha constancia do sono, conforme a faixa etaria, uma vez que o sono tem
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relagdo com o surgimento de doengas. A privagdo ou excesso dele pode correlacionar com
manifestacio de doencas sistémicas como doencgas cardiovasculares, imunossupressio e
obesidade (FONSECA et al., 2020). Nesse caso, a privacdo do sono pode ser um fator de risco
para o surgimento de comorbidades que se somard ao quadro de DRC e ser um agravante para

a manutencdo da satde e busca por um estilo de vida saudavel.

Um estudo realizado com 201 pacientes didlicos de Recife identificou relatos de
problemas de sono, 67,88% referiram acordar de madrugada e ndo conseguir dormir, 72,99%
tinham dificuldade para iniciar o sono e 83,94% tinham sono agitado, com muita

movimentacdo (ALVES, 2019).

E comum os portadores de DRC apresentarem dificuldade em aderir a restricio hidrica
como parte do tratamento. Essa dificuldade pode ter relagdo com o consumo de dietas ricas
em sédio e a ingesta excessiva de liquidos. A ingestdo de sédio em demasia eleva os niveis de
sédio plasmatico e causa um estado hipertdnico, com aumento da sede e ingestdo de liquidos

adicionais (PENNE; LEVIN; KOTANKO).

Um estudo realizado com 78 portadores de DRC das cidades de Niterdi e Itaborai, Rio
de Janeiro, para identificar o comportamento de adesdo do paciente renal cronico ao regime
terapéutico identificou que em relagdo a ingesta hidrica, 49,8% dos pacientes relataram um
nivel de dificuldade que variou de moderado a extremo para cumprimento das

recomendacdes prescritas (LINS et al., 2018).

Categoria Temdtica 2 - Alteragdes/necessidades psicossociais do doente renal
cronico em hemodialise e o estilo de vida

As necessidades psicossociais s3o aquelas relacionadas a convivéncia com outros seres
humanos. Essas necessidades envolve a autoimagem, autoestima, autoaceitacdo, gregéria,

aceitacdo, participacdo, criatividade, recreacio e lazer, entre outras (HORTA, 1979).

Os participantes relataram que ao se descobrirem portadores de DRC tiveram medo de
lidar com a doenga e descontentamento com o diagnéstico. Esses sentimentos influenciaram

na aceitacdo da doenca e na adesio ao tratamento.
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[...] Eu tinha medo dessa doenca. £ um problema, tinha um medo de descobrir a
doenca. Fiz o0 exame com ela a médica e fui mostrar [...]. (Carla, 81).

Vichi! Na época foi ruim parece que ia [morrer], ndo queria fazer [hemodidlise].
(Daniel, 56).

[...] quase morri, chorei igual uma crianga, fiquei trinta dias com depressdo em casa
[...]. (Paulo, 58).

Em virtude de a DRC causar danos fisioldgicos e bioquimicos progressivos, ser
irreversivel e causar alteragcGes em suas relagbes profissionais, sociais e sexuais, afeta os

pacientes emocionalmente (ARAIE et al., 2016).

Os impactos sobre o doente renal crénico geram conflitos que envolvem a dignidade
humana, autonomia e vulnerabilidade em funcdo dos desafios didrios impostos aos doentes
como disciplina com a terapia, dependéncia de um tratamento crénico e de outras pessoas,
alteracGes fisicas, econdmicas, sociais e emocionais, sentimento de revolta, frustracio, furia,

negacio da doenga e ao tratamento (SALATI; HOSSNE; PESSINI, 2011).

Um estudo realizado com 22 profissionais de enfermagem de uma clinica da Zona da
Mata, Minas Gerais, onde atende pacientes portadores de DRC em terapia substitutiva, a
equipe de enfermagem relatou que quando o paciente recebe o diagnéstico da doenga e se vé
forcado a adotar um novo estilo de vida, desenvolve sentimento de medo em relacdo a sua

vida e consequente depressdo (SALIMENA et al., 2018).

No mesmo sentido, uma revisdo integrativa sobre a assisténcia psicolégica ao doente
renal cronico ponderou que durante o tratamento os pacientes passam por situagdes de
adversidades, como a depressdo e ansiedade, problemas sexuais, perda de identidade, perda
da normalidade do trabalho e do autodominio, que junto ao medo da ndo compreensdo da
nova realidade culminam em dificuldade na aceitagdo ou adesdo a terapia imposta e

consequente abandono do tratamento precocemente (CORREA; SILVEIRA, 2019).

Os participantes veem o tratamento como algo paliativo pelo fato de ver pessoas que
também fazem o tratamento morrer ainda na maquina de hemodiélise. O medo e a incerteza
em relagdo ao transplante sdo sentimentos constantes entre os portadores de DRC: “[...] medo,

se ndo fazer transplante logo morre, todo dia morre uma pessoa [...]” (Paulo, 58).
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No entanto, vale frisar que os pacientes portadores de DRC tiveram um aumento na
expectativa de vida a partir de estabilizagdo da condigdo clinica promovida pelos
tratamentos. Contudo, os doentes renais cronicos tém visdo voltada para o transplante renal
como forma de se curar da doenga, visto que o transplante simboliza liberdade frente a

expectativa de cessar a hemodidlise (SILVA, 2018).

De fato, os doentes renais cronicos transplantados, em geral, tém melhora importante
do estado de saide. O procedimento é associado com a reconquista da saide, liberdade e
autonomia para realizar as atividades didrias. As mudancas na vida do transplantado sdo
positivas, como o fato de poder ingerir dgua, que é algo marcante no contexto da DRC,

principalmente, durante o tratamento de hemodidlise (SANTOS et al., 2018).

Os participantes do estudo pontuaram altera¢des no estilo de vida em relagdo a
incapacidade para o trabalho. Observaram que apds o diagnéstico da DRC se viram obrigados
a abandonar as atividades laborativas em fungdo das limitagdes impostas pela doenca e pelo

tratamento de hemodidlise, presenca da fistula, levando-os a sobreviver de beneficios.

[...] Eutrabalhava era na roga, depois que adoeci parei, [...], nem no terreiro [quintal]
vou mais. (Saulo, 87).

[...] trabalho parou tudo né, ndo pode trabalhar mais, como disse antes, eu ia para a
colheita de café, hoje ndo posso mais. (Daniel, 56).

[...] trabalhar Eu néo trabalho, porque a gente recebe o beneficio, porque a gente
ndo pode trabalhar. Antes Eu trabalhava, mas agora ndo pode, tem a fistula no brago,
nao pode esforgar, antes eu trabalhava naroga[...]. (Vera, 59).

No trabalho mudou muita coisa porque gente recebe o beneficio, mas o bom mesmo
é satide para trabalhar, [...] a gente distrai, a gente estando mexendo [trabalhando],
a gente compra, vende, a gente anda né [...]. (Gabriel, 39).

A hemodidlise como tratamento para a DRC é uma intervengdo que promove um novo
estilo de vida, regado de alteracdes e limitagGes para o paciente (CLEMENTINO et al., 2018). As
alteracdes que surgem podem estar ligadas a mudancas no padrao de alimentacio, limitagdes
frente ao trabalho, como afastamentos para o periodo de tratamento e consequente
diminuicdo da renda, medo de morrer, exclusdo de atividades sociais e ansiedade (GALVAO et

al., 2019).
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As limitag¢des na vida do individuo portador de DRC influenciam na realizagdo das
atividades didrias, no comportamento individual e que por consequéncia afeta as interacdes
familiares e sociais. Um estudo realizado com 32 pacientes didlicos em Recife analisou o
discurso dos individuos sobre problemas relacionados a doenga e ao tratamento e observaram
que os pacientes tinham limita¢des e incapacidades para as atividades didrias e laborais

(CLEMENTINO et al., 2018).

Em um estudo realizado em uma clinica de nefrologia referéncia no Estado do Para
com 12 pacientes observaram que 75% dos individuos possuiam ocupagdo profissional antes
do diagnéstico e inser¢do no tratamento e que 91,6% nao conseguiram manter as atividades
profissionais em virtude das limitagdes impostas pela doenca e pelo tratamento (MORAES et

al., 2018).

A interagio social e o lazer também foram prejudicados em decorréncia da DRC. Os
participantes frisaram alteragdes nas relagées sociais e no lazer quando se perceberam com
dificuldade para sair de casa e interagir com outras pessoas, visto que o tratamento os deixa

sem animo e também ao perceber que ndo podem faltar as sessdes de hemodialise.

Eu ndo vou em lugar nenhum, nada, nada. A mulher até chama, mas eu nio animo
ndo, d4 uma coisa ruim na cabeca [...] com a familia continua a mesma coisa. (Paulo,
58).

Hoje Eu chego na casa de uma pessoa, mas no é qualquer comida que eu como. Ndo
posso comer comida salgada, comer pimenta. Hoje até na casa de mae Eu tenho que
evitar de ir por que chego 14, ela ndo faz a comida do meu jeito [...]. (Gabriel, 39).

Eu nfo sou muito de andar, passear. Assim, ir na casa de minha filha em Sio Paulo
ndo posso ir mais, em Montes Claros ndo posso ir pra demorar. Tem que sair no
sdbado depois da hemodidlise e voltar na segunda de madrugada [...]. (Amanda, 73).

Eu sinto-me bem, sé que fico cansado porque engordei demais, comecei a
hemodidlise com sessenta e oito quilos e meio, hoje estou com noventa e cinco,
entdo sinto muitas cdibras. (Jodo, 74).

A hemodidlise é um tratamento importante para a manutenc¢do da satde do doente
renal e que por vezes é vista como uma técnica que enfraquece o paciente. O lado menos

benéfico da hemodidlise, como o enfraquecimento, é causado pela dependéncia do
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tratamento que o faz refém da rotina de cuidados rigorosos e provoca o desgaste do paciente

(SANTOS et al., 2018).

O estilo de vida modificado afeta as relagdes interpessoais frente a familia e amigos.
Caracteristicas do tratamento de hemodidlise, como ser um tratamento de longo prazo e alto
custo, deixa a técnica restrita a cidades que possuem uma infraestrutura melhor. Por isso, o
paciente de cidades que ndo gozam de tal infraestrutura acaba por precisar se deslocar a
outras cidades em busca de tratamento e com isso, o tempo de deslocamento prejudica as
rotinas de interacdo com a familia, amigos e ainda afeta negativamente a autoavaliacdo do

estado de satide dos doentes renais (MOREIRA et al., 2016).

Semelhante aos relatos apresentados pelos pacientes deste estudo, em um
levantamento realizado com 48 idosos didlicos da cidade de Guarapuava, Parand, descreveram
que a DRC pode causar falta de animo para a pratica de exercicios fisicos e para frequentar
lugares publicos, seja pela limitacdo da idade, redugdo do habito das praticas de exercitar e
limitacGes de alimentacdo, que vem agregadas a fraqueza e cansago causados pela doencga e

estilo de vida adaptado ao tratamento (TAKEMOTO et al., 2011).

Frente as alteracgGes no estilo de vida, os participantes enfatizam um importante apoio
que recebem de seus familiares mais préximos, filhos e esposo (a), e dos profissionais de satde
do hospital onde realizam a hemodidlise. O cuidado e o apoio destinado aos portadores de

DRC ¢é essencial para manutengdo do tratamento.

0 apoio vem da minha filha né, que a filha minha nio me larga por nada né, gragas
a Deus. (Vera, 59).

[...] Deles 14 mesmo, os psicblogos, mulher, filhos, Eles me apoiam. (Daniel, 56).
0 apoio vem da minha mulher, que os parentes meu moram longe. Eles mexem com

suas criagdes, seus gados, [...] entdo meu apoio é Dela [esposa] e meus filhos. (Gabriel,
39).

O suporte oferecido pela familia nos cuidados com a DRC é fundamental, pois esse
apoio frente as mudancas e novas descobertas em fun¢do da doenca podem influenciar no

tratamento (BERLEZI et al., 2018). Neste ponto a familia deve estar aberta para se adequar as
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alteracdes, adaptagdes e necessidades durante o processo, como momentos de viagens, lazer

e formas de alimentar para favorecer a satide de seu membro (SANTOS et al., 2020).

Um estudo realizado com 17 portadores de DRC em hemodidlise em uma unidade de
atendimento em Joinville, Santa Catarina, identificou que passada a fase de negacdo da
doenga, os pacientes com apoio de familiares e amigos se tornam capazes de sobressair sobre
o estresse provocado pela doencga e conseguem minimizar os prejuizos emocionais. O ato de
inserir a familia no amparo ao paciente em hemodialise representa uma maior valorizagdo da

vida e da integridade do individuo (VIGNOTO; FREITAS; SCHUMACHER, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou que apesar de haver descontentamento com as limita¢Ges
impostas pela DRC e consequente alteragdes no estilo vida em virtude do tratamento e dos
cuidados médicos recomendados para a manutengdo da saude, os pacientes fazem
adequagdes no modo de vida para ajustar a nova realidade. A ado¢do de um estilo de vida
adequado ao tratamento da DRC é visto como uma possibilidade de garantir longevidade e

sobrevida ao doente.

Além disso, evidenciou que o portador de DRC demonstra sentimentos de medo e
contrariedade na fase inicial de diagndstico da doenga, mas que com o apoio de familiares e
amigos passam a ver anova realidade de vida com outra perspectiva. O estilo de vida, contudo,
é apresentado regado de limitagGes, como para a execucdo de atividades corriqueiras
anteriormente comuns, impossibilidade de trabalhar, limitacdes para se locomover a locais
de lazer, adaptagdes para o novo modelo alimentar necessdrio, como a substituicdo da
diversidade alimentar pelos alimentos ndo prejudiciais a fungdo renal e ainda problemas com

0 sono/repouso.

Espera-se que este estudo contribua para a andlise da ocorréncia de limitagoes e
alteragGes no estilo de vida ocasionados pela DRC e pelo tratamento de hemodidlise e que, a
andlise do conteudo possa provocar reflexdes sobre a necessidade da ado¢do de um novo

estilo de vida para manuten¢do de um bom estado de saude e da qualidade de vida pelo doente
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renal cronico. Ainda, que os profissionais de sadde, especialmente da APS, se sensibilizem da
importancia do trabalho educativo e preventivo em longo prazo como estratégia de
promogao da satde e da necessidade de apoiar os usudrios na adogdo de um estilo de vida

sauddvel.

O estudo tem como limita¢des a quantidade de participantes, o que pode dificultar a
generalizagdo, no entanto, representa um avango na avaliagdo e teorizagdo do estilo de vida
de doentes renais cronicos, ainda, o fato de os dados terem sido coletados a partir de um
instrumento elaborado pelos pesquisadores e os participantes ndo terem feitos mengdes
relacionadas as necessidades psicoespirituais, para que fosse possivel analisar os trés niveis
de necessidades humanas bdsicas relatados por Wanda Horta. Recomenda-se elucidar a
relacdo entre qualidade de vida e estilo de vida dos portadores de DRC, associagdo esta ndo

objeto de investigacdo deste estudo.
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