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Analise do estilo de vida de renais cronicos em hemodialise
Analysis of the life style of chronic renal patients doing hemodialysis
Analisis del estilo de vida de pacientes renales cronicos que hacen hemodialisis
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RESUMO: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ uma doenca com elevada taxa de morbidade e mortalidade, caracterizada por dano
renal ou diminuicdo da funcéo renal por trés ou mais meses. Esta pesquisa objetivou avaliar o estilo de vida de pacientes renais cro-
nicos em tratamento hemodialitico. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, desenvolvida com 32 pacientes que
hemodializam em um centro de didlise de um municipio da fronteira-oeste do Rio Grande do Sul. Observados os preceitos éticos, o
projeto foi aprovado, Parecer Consubstanciado No. 02780243000-09. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento contendo
dados do estilo de vida dos pacientes que foram analisados com o software SPSS e estatistica descritiva. Observou-se que 65,6% dos
participantes da pesquisa nio realizavam atividade fisica; 46,9% recebiam ajuda para realizar alguma atividade do dia a dia; 65,6% nio
realizavam atividades de lazer; 12,6% fumavam; o consumo de sal, doces e alimentos gordurosos era moderado; 93,8% afirmaram que
nédo ou praticamente ndo consomem bebida alcoodlica. O relacionamento da maioria dos pacientes com as pessoas que lhes sdo préximas
¢ percebido e avaliado como bom. Os pacientes pesquisados podem modificar seus habitos de vida e, dessa forma, contribuir para a
melhora de suas condi¢des de saude e de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Renal. Estilo de Vida.

ABSTRACT: Chronic Renal Insufficiency (CRI) is a disease with a high morbidity and mortality rate, characterized by renal damage or
reduction of the renal function for three or more months. This research aimed to evaluate the life style of chronic renal patients in
hemodialytic treatment. The present work is a quantitative, descriptive, transversal research developed with 32 patients who have hemo-
dialysis in a center of dialysis of a city of the west part of State Rio Grande do Sul. Observing all ethical rules, the project was approved
by the Ethics Committee (Parecer Consubstanciado No. 02780243000-09). For data collection, an instrument was used that have data
on the life style of patients, and data were analyzed with software SPSS and descriptive statistics. It was observed that 65.6% of the
participants of the research did not practice any physical activity; 46.9% received aid to carry through some dally activities; 65.6% did
not have leisure activities; 12.6% were smokers; the consumption of salt, greasy candies and foods was moderate; 93.8% had affirmed
not to drink alcoholic beverages or to drink only small amounts. The relationship of most patients with people such as relatives and
friends is perceived and evaluated as good. The researched patients may modify their life habits and consequently contribute to the
improvement of their conditions of health and life.

KEYWORDS: Renal Insufficiency, Chronic. Renal Dialysis. Life Style.

RESUMEN: La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad con una alta morbosidad y tasa de mortalidad, caracterizada por dafo
renal o reduccion de la funcién renal por tres 0 mas meses. Esta investigacion busco evaluar el estilo de vida de pacientes renales crénicos
en tratamiento con hemodiélisis. El trabajo es una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal desarrollada con 32 pacientes que
hacen hemodialisis en un centro de dialisis de una ciudad de la parte oeste del estado Rio Grande do Sul. Observando todas las reglas
éticas, el proyecto fue aprobado por el comité de ética (Parecer Consubstanciado n° 02780243000-09). Para la recoleccion de datos,
fue utilizado un instrumento que trae datos sobre el estilo de vida de pacientes, y los datos fueran analizados con el software SPSSy la
estadistica descriptiva. Se observd que 65.6% de los participantes de la investigacion no son practicantes de actividades fisicas; 46.9%
recibieron ayuda para practicar algunas actividades diarias; 65.6% no tenian pasatiempos; 12.6% eran fumadores; la consumicién de sal,
de caramelos y de alimentos grasientos era moderada; 93.8% han afirmado no utilizar bebidas alcoholicas o beber solamente pequefias
cantidades. La relacion de la mayoria de los pacientes con la gente tal como familiares y amigos se percibe y se evalua como buena. Los
pacientes investigados pueden modificar sus habitos de la vida y por lo tanto contribuir a la mejoria de sus condiciones de salud y de vida.

PALABRAS-LLAVE: Insuficiencia Renal Cronica. Dialisis Renal. Estilo de Vida.
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Introducao

As doengas cronicas compreen-
dem um grupo de patologias que
provocam alteracoes no estilo de
vida das pessoas e interferem em
sua qualidade de vida. De modo
geral, tais doengas tém uma histo-
ria naturalmente prolongada, com
sintomas que se apresentam gradu-
almente no processo; apresentam
um periodo longo, assintomatico,
acompanhado de varios fatores de
risco, os quais sofrem interferéncia
do ambiente’.

A Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) refere-se a um diagnoéstico
sindromico de perda progressiva e
normalmente irreversivel da fun-
cao renal de depuracao, ou seja,
da filtracio glomerular®. E con-
siderada uma doenca sem pers-
pectiva de melhoras rdpidas, com
evolugao progressiva, causadora de
problemas médicos, sociais e eco-
ndémicos’. Devido ao seu carater
irreversivel, a grande maioria dos
pacientes evolui para estagios mais
avancados, nos quais se fazem ne-
cessarios o emprego de uma terapia
substitutiva dos rins, a dialise ou o
transplante renal®.

Considerando os beneficios do
tratamento dialitico, que prolonga
a vida dos pacientes com DRC, as
condicoes impostas pela doenca e
pelo préprio tratamento provocam
uma série de alteragoes sistémicas,
metabdlicas e hormonais, que po-
dem afetar adversamente a condi-
¢ao nutricional desses pacientes®. O
processo de hemodiélise pode levar
aremocao de 1 a 4 litros de fluido
em um periodo médio de 4 horas,
durante trés dias da semana, e va-
ria de paciente para paciente e da
eficiéncia da dialise*”.

A hemodidlise representa uma
esperanca de vida, se se conside-
rar que essa doenga é um proces-
so irreversivel. A ndo aceitacdo da
doenca pelo paciente pode difi-
cultar a adesao ao tratamento, no
relacionamento interpessoal com
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familiares e no convivio social®. O
suporte social ¢ um fator impor-
tante para adesao ao tratamento’.
As limitagoes impostas pela doenca
também influenciam e repercutem
na familia®.

As reagoes apresentadas pelos
pacientes com IRC influenciam no
seu meio social, cultural, em suas
crencas e nos seus valores pes-
soais. O apoio individual, grupal
e o suporte das relagoes sociais,
de trabalho e de familiares podem
ser benéficos como estratégias de
enfrentamento’. O suporte social
pode servir como amparo emocio-
nal nas consequéncias negativas
durante o decaimento da funcao
fisica no processo de adoecer!®.

O atendimento psicoldgico pro-
porciona mais qualidade de vida
para estas pessoas, auxilia no rom-
pimento de tabus e preconceitos,
além de incentiva-las a desenvol-
ver suas capacidades, levando-as a
verem a doenca de outra forma. Ou
seja, proporciona um atendimento
integral, com melhora da qualidade
de vida dessas pessoas''. A pessoa
com IRC vivencia intranquilida-
de em seu estado de saude, vé-se
constantemente em perigo de per-
der a integridade, tanto fisica como
psiquica, ou seu lugar na familia e
na sociedade, em decorréncia das
alteracoes em suas funcgoes orga-
nicas'.

Pacientes com insuficiéncia
renal cronica em tratamento he-
modialitico passam, com frequén-
cia, por disfungoes nutricionais®.
O paciente renal cronico pode ser
atingido por diversas condicoes
adversas, como anorexia, presenca
de toxinas urémicas, disttrbios gas-
trintestinais e alteragdes metaboli-
cas, influenciadas pelo seu estado
nutricional™.

O excesso de peso pode in-
fluenciar positivamente na sobre-
vida dos pacientes em hemodialise,
sendo esse um fator de risco para
mortalidade em individuos sau-

daveis'. Kamimura, et al afirmam
que, frente a tais condicoes, “a
identificacao dos diferentes com-
partimentos corporais, incluindo
os estoques de proteina e gordura
corporais na avaliagao nutricional,
¢é de fundamental importancia na
rotina clinica de pacientes subme-
tidos a hemodialise cronica”.

Em relacdo a pratica de exer-
cicios, estudos sugerem que um
programa de exercicios para pa-
cientes com doenca renal cronica
(DRC) em dialise pode contribuir
para o controle pressorico, para o
aumento da capacidade funcio-
nal, melhora da fungao cardiaca,
aumento da for¢a muscular e, em
consequéncia, melhora na quali-
dade de vida, além de ser um mé-
todo seguro e de facil aplicagao®.
Os altos indices de mortalidade
na doenca renal cronica podem
ser gerados pelo sedentarismo, o
qual influencia negativamente nas
doencas cardiovasculares, na ca-
pacidade funcional e na qualidade
de vida'c. Se os pacientes com IRC
forem comparados a populacdao em
geral, apresentam menor capacida-
de fisica e funcional'’.

Atualmente, ha intimeras evi-
déncias referentes aos beneficios da
pratica de atividade fisica durante
a sessdao de hemodialise: melhora
a capacidade funcional dos pacien-
tes, a qualidade de vida e, prova-
velmente, auxilia na redugao da
morbimortalidade por causas car-
diovasculares®.

Com base no exposto, buscou-
-se, com a presente pesquisa, ava-
liar o estilo de vida de pacientes
renais cronicos em tratamento he-
modialitico no Centro de Nefrolo-
gia de um municipio da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul.

Material e Métodos

O estudo caracteriza-se como
quantitativo, descritivo, transver-
sal, feito com todos os pacientes
que realizavam a hemodialise no
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Centro de Nefrologia de um muni-
cipio da regido da Fronteira Oeste
do Rio Grande do Sul. Do total de
38 pacientes, cinco se recusaram a
participar da pesquisa e um foi sub-
metido a transplante renal, resul-
tando em 32 pacientes.

O referido municipio definido
como érea de estudo esta localizado
na regiao da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul, distante da capital
em 329 km, e tem sua economia
baseada na agropecudria. A popu-
lacao é de 62.249 habitantes, sendo
31.842 do sexo feminino e 30.407
do sexo masculino'®.

O centro de Nefrologia dispo-
nibiliza nove maquinas para a rea-
lizagao das sessoes de hemodiélise.
Os critérios de inclusao foram: ser
paciente renal cronico, em trata-
mento dialitico na referida uni-
dade; ter interesse em participar
da pesquisa, ap6s ser esclarecido
acerca dos objetivos; aceitar e assi-
nar o termo de consentimento livre
e esclarecido; e nao apresentar défi-
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cit cognitivo. Os critérios de exclu-
sao foram: pacientes incapacitados
de compreender ou responder as
questoes da pesquisa; nao concor-
dancia em participar da pesquisa.
Todos os aspectos éticos que
regem uma pesquisa com pessoas
foram respeitados. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria, sob Parecer Consubs-
tanciado No. 02780243000-09.
Apés aprovagao do projeto de pes-
quisa, foram localizados os pacien-
tes que contemplavam os critérios
de inclusao elencados e pessoal-
mente convidados a integrarem-se
a populacao estudada. Quanto ao
plano de coleta de dados, foi utili-
zado um instrumento criado e tes-
tado pelas pesquisadoras, contendo
dados dos pacientes pesquisados.
Os pacientes foram contata-
dos junto ao Centro de Nefrologia.
Ap6s explanacao dos objetivos da
pesquisa, foram agendados local
e horario mais adequados para as

entrevistas, conforme disponibili-
dade e interesse de cada um deles.
A aplicacao do instrumento se deu
de duas maneiras: foi entregue
para que o proprio paciente o res-
pondesse, ou, se necessario, o(a)
pesquisador(a) o aplicava em for-
ma de entrevista. Para a andlise dos
dados, foi utilizado o software esta-
tistico SPSS e estatistica descritiva.

Resultados e discussao

Considera-se importante, para
situar o leitor, caracterizar os 32
pacientes pesquisados: 59,3%
eram do sexo masculino e 40,6 %,
do feminino; a idade média era
de 53,9+12,47, sendo que 64,5%
tinham idade de 50 a 69 anos;
73,3% realizavam hemodialise
havia menos de cinco anos; mais
da metade (67,8%) eram casados
ou viviam em unido estavel; 81,4
% tinham filhos e 96,8 % moravam
em companhia do conjuge, filhos
ou de outro familiar; 64,5% eram

Tabela 1. Habitos dos pacientes em tratamento hemodialitico, segundo o sexo

Habitos Masculino Feminino | Total
n (%) n (%) n (%)
Faz exercicios fisicos
Sim 7 (21,9) 4(12,5) | 11 (34,4)
Nao 12 (37,5) 9 (28,1) | 21 (65,6)
Frequéncia
Diariamente 2 (18,2) 1(9,1) 3(27,3)
Trés vezes/semana 1(9,1) 1(9,1) 2 (18,2)
Uma vez/semana 1(9,1) 1(9,1) 2 (18,2)
Outra 3(27,3) 1(9,1) 4 (36,4)
Dificuldade para realizar atividades fisicas
Nenhuma 7 (23,3) 3(10,0) | 10 (33,3)
Pequena 3 (10,0) 7 (23,3) | 10 (33,3)
Grande 7 (23,3) 3(10,0) | 10 (33,3)
Recebe ajuda para realizar alguma atividade do dia a dia
Sim
Nao 6 (18,8) 9(28,1) | 15 (46,9)
13 (40,6) 4(12,5) | 17 (53,1)
Realiza atividade de lazer
Sim 6 (18,8) 5(15,6) | 11 (34,4)
Nao 13 (40,6) 8 (25,0) | 21 (65,6)

Fonte: dados da pesquisa.
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analfabetos ou possuiam o ensino
fundamental completo; 83,3%
eram aposentados ou recebiam
pensao.

Ao analisar os habitos de vida
contidos na Tabela 1, observa-se
que 65,6% dos pacientes nao re-
alizavam exercicios fisicos; desses,
37,5% eram do sexo masculino e
os demais (28,1%), do sexo femi-
nino; 27,3 % praticavam exercicio
fisico diariamente. Constata-se que
33,3% dos pacientes pesquisados
avaliaram como grande a dificul-
dade de realizar atividades fisicas.
Nesse contexto, 0s pacientes com
IRC podem apresentar diminui-
¢ao do desempenho funcional e
prejuizo na prética de atividades
fisicas'’.

Exercicios fisicos tém sido apli-
cados a renais cronicos e todos tém
demonstrado efeitos benéficos
sobre o controle pressorico. Asso-
ciada a todos os beneficios que um
programa de exercicio proporciona
para pacientes em didlise, destaca-
-se a melhora na qualidade de vi-
da®.

Ainda na Tabela 1, verifica-se
que quase a metade (46,9%) dos
pacientes pesquisados recebia aju-
da para realizar alguma atividade
do dia a dia. Em estudo realizado
com o objetivo de analisar as dife-

rentes fontes de demanda de aten-
¢ao vivenciadas por oito mulheres
com insuficiéncia renal cronica em
tratamento hemodialitico de um
hospital universitario do interior do
Estado de Sao Paulo, verificou-se
que a incapacidade para o trabalho
também influencia na vida da pes-
soa, uma vez que dificulta manter
vinculos empregaticios formais, pe-
la peculiaridade da doenga, isto é,
pela rotina do tratamento, compli-
cagoes e limitacoes fisicas que cau-
sa. Tal situacao provoca diminuigao
da autoestima, e os pacientes pas-
sam a ser dependentes financeira-
mente € a necessitar, na maioria
das vezes, do auxilio de um familiar
ou pessoa proxima®. Em outro es-
tudo, foram avaliados sete pacien-
tes pela dinamometria e bidpsia
muscular com andlises histoldgica,
histoquimica e microscdpica, antes
e apos a etapa de treinamento, no
periodo interdialitico. Os autores
concluiram que a prética de exer-
cicios melhora a capacidade funcio-
nal dos portadores de doenca renal
cronica em tratamento dialitico®.
Outra situagdo preocupante é
que 65,6% dos pesquisados nao
realizavam nenhuma atividade de
lazer. Em estudo que buscou co-
nhecer as concepcoes, atitudes e

comportamentos relacionados ao
trabalho, na cidade de Maringa-PR,
junto a 16 familias de individuos
adultos portadores de IRC e sub-
metidos a tratamento na Unidade
de Dialise de um hospital geral,
verificou-se que as familias men-
cionaram, com maior énfase, que o
tipo de mudangas ocorridas na vida
familiar foi a reducao de passeios
e atividades de lazer, decorrentes
tanto da regularidade nos horarios
de medicagao e particularidades do
tratamento, bem como da diminui-
¢ao da renda familiar®.

Sequencialmente, na Tabela 2,
sao apresentados os fatores de risco
referidos pelos pacientes. Observa-
-se que 12,6% era fumante e, dos
56,6% que nao fumavam, 31,3%
haviam sido usuarios. Dos fuman-
tes, 54,6% fumava ha 8 ou mais
anos e 40,6% convivia com fu-
mantes. Nesse sentido, o tabagismo
piora a sobrevida de pacientes em
hemodialise, que diminui 72% em
dois anos e 40% em seis anos nos
fumantes; quando acompanhado
de hipertensao arterial, segundo os
autores, esses dados sao ainda mais
alarmantes®.

Em relacao aos habitos alimen-
tares dos pesquisados, de acordo
com a Tabela 3, constata-se que

Tabela 2. Fatores de risco dos pacientes em tratamento, segundo o sexo

Fatores Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Fumante
Sim 2 (6,3) 2 (6,3) 4 (12,6)
Nao 10 (31,3) 8 (25,0) 18 (56,3)
Parou de fumar 7 (21,9) 3(9,4) 10 (31,3)
Ha quanto tempo fuma ou fumou
1 |--- 5 anos 4 (36,4) 1(9,1) 5 (45,5)
8 |--- 15 anos 3(27,3) - 3(27,3)
20 |--- 30 anos 1(9,1) 2(18,2) 3(27,3)
Convive com fumantes
Sim 7 (21,9) 6 (18,8) 13 (40,6)
Nao 12 (37,5) 7 (21,9) 19 (59,4)

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3. Habitos Alimentares dos pacientes pesquisados

Moderadamente | Normalmente Exageradamente | Nao ou praticamente
nao consome
Sal 19 (59,4) 3(9,4) - 10 (31,3)
Liquidos 19 (59,4) 4 (12,5) 2 (6,3) 7 (21,9)
Alimentos gordurosos 6 (18,8) 3(9,4) 1(3,1) 22 (68,8)
Doces 12 (37,5) 4 (12,5) 2 (6,3) 14 (43,8)
Bebida alcodlica 2 (6,3) - - 30 (93,8)

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Classificacdo dos pacientes pesquisados quanto a acompanhamento nutricional e psicolégico, segundo o sexo

Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Acompanhamento nutricional an-
tes de iniciar a hemodialise
Sim 8 (25,0) 8 (25,0) 16 (50,0)
Nao 11 (34,4) 5(15,6) 16 (50,0)
Tem ou teve acompanhamento
psicoloégico apés o inicio da IRC
Sim 9 (28,1) 11 (34,4) 20 (62,5)
Nao 10 (31,3) 2 (6,3) 12 (37,5)

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 5. Avaliacdo dos pacientes pesquisados referente aos relacionamentos que estabelecem

Boa Média Péssima
Familia 27 (84,4) 4 (12,5) 1(3,1)
Vizinhos 28 (87,5) 3(9,4) 1(3,1)
Seu Médico 31 (96,9) 1(3,1) -
Equipe de enfermagem da unidade renal 32 (100,0) - -
Sociedade* 28 (87,5) 2 (6,3) 1(3,1)

* Um entrevistado ndo respondeu.
Fonte: dados da pesquisa.

90,7% dos pacientes afirmaram
que consumiam sal, 81,3 %, doces e
87,6%, alimentos gordurosos, nas
categorias “moderadamente” ou
“nao/praticamente nao consome”.
Esses resultados mostraram que a
maioria dos sujeitos em tratamento
hemodialitico possui cuidados em
relacao a sua alimenta¢ao. Quanto
ao consumo de liquido, 81,3% es-
tdo nas categorias “moderadamen-
te” ou “nao consome/praticamente
nao consome” e apenas 12,5%
consome liquido normalmente. £
fundamental que o paciente renal
cronico receba informacgoes acerta-

das para assumir esse modo de vi-
da, onde tera as rotinas das sessoes
de hemodialise, a dieta alimentar,
o cuidado com a higiene, entre ou-
tras*.

Quanto ao consumo de bebi-
das alcodlicas, a grande maioria
(93,8%) dos participantes afirmou
que “nao consomem” ou “pratica-
mente nao consomem”. Resultado
similar foi encontrado em estudo
que envolveu 102 pacientes que
iniciaram tratamento dialitico em
hospital universitario de Sao Paulo,
nesse, 80,4% dos pacientes referi-
ram ndo ingerir nenhum tipo de
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bebida alcodlica (1). As restri¢des
alimentar e hidrica sao essenciais
para a eficiéncia do tratamento
e para a qualidade de vida do pa-
ciente, mas podem ser fonte de
frustracao, por modificar habitos
do dia a dia e estabelecer diversas
privacoes®.

Considera-se importante que
o0 paciente em hemodidlise tenha
acompanhamento nutricional
e psicoldgico para ter boa quali-
dade de vida, pois, em um trata-
mento com inimeras exigéncias
como o da hemodiélise, recursos
se fazem necessarios para o seu
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melhor enfrentamento. Observa-
-se nos pacientes do estudo (Tabe-
la 4) que 50% deles nao tiveram
acompanhamento nutricional an-
tes de iniciar o tratamento e que,
atualmente, 62,5% tem acompa-
nhamento psicoldgico, dos quais
34,5% sao mulheres. Em pesquisa
com 20 pacientes do Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto, ape-
nas um dos doentes renais croni-
cos (5%) teve acompanhamento
psicoldgico durante o tratamento,
numero aquém ao da presente pes-
quisa®.

Na Tabela 5, é apresentada a
avaliacao dos pacientes quanto aos
relacionamentos que eles manti-
nham em relacdo as pessoas com
as quais conviviam, direta ou in-
diretamente. Observa-se que eles
possuiam, em sua grande maio-
ria, uma boa relacdo com familia
(84,4%), vizinhos (87,5%) e socie-
dade em geral (87,5%). Constata-
-se que a avaliacao deles no que
tange a relacao que estabelecem
com o médico (96,9%) e equipe de
enfermagem (100%) é excelente,
resultado positivo, merecedor de
destaque.

A familia, vizinhos e amigos
podem ajudar no enfrentamento
da doenca e de suas consequéncias,
uma vez que ela integra o contexto
no qual o individuo estd inserido.

Muitas vezes, a experiéncia do
adoecimento leva ao fortalecimen-
to das relacoes sociais, principal-
mente familiares. Destaca-se que o
apoio social recebido de familiares
e amigos se traduz em qualidade
do suporte emocional nas relagoes
sociais e interfere na satide das pes-
soas™.

E fundamental o apoio dos profis-
sionais de satide para que o individuo
em tratamento e sua familia possam
assimilar e responder melhor a vivén-
cia da doenca cronica. Em pesquisa
realizada por Pietrovski, Dall’Agnol
em uma clinica de hemodialise, no
interior do Parana, com pacien-
tes em tratamento hemodialitico,
os depoimentos demonstraram a
importancia da equipe de satide
interagir com eles, auxiliar no su-
primento de suas necessidades e
proporcionar maior seguranca no
tratamento?.

Conclusao

A construcao desse estudo
tornou possivel evidenciar que
0s pacientes pesquisados, em sua
maioria, eram do sexo mascu-
lino e, em média, com idade de
53,9+12,47. Observa-se que 65,6%
deles nao realizavam nenhuma
atividade fisica; 46,9% recebiam
ajuda para realizar alguma ativida-
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