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RESUMO

Objetivo: compreender as repercussoes da hemodialise na qualidade de vida dos doentes
renais cronicos. Método: pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com 17 usuarios em
hemodialise na Clinica Renal do extremo oeste catarinense. A coleta de dados transcorreu
em julho de 2018, por entrevista semiestruturada, de carater individual, gravadas com
aparelho digital. Posteriormente, foram transcritas na integra a partir da escuta das
gravacoes. Para analise dos dados, utilizou-se a Analise de Conteldo do Tipo Tematica. O
projeto de pesquisa foi aprovado sob parecer nimero 2.739.414. Resultados: da analise
emergiu uma categoria tematica: Vivéncias de doentes renais cronicos submetidos a
hemodialise e as repercussdes do tratamento na sua qualidade de vida, a qual aborda os
dominios de qualidade de vida. Conclusdes: os usuarios submetidos a hemodialise enfrentam
uma série de fatores interrelacionados que impde limitacoes a forma como vivem, gerando
repercussoes negativas a sua qualidade de vida.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Terapia de substituicdo renal; Dialise renal,
Qualidade de vida; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to understand the impact of hemodialysis on the quality of life of patients with
chronic kidney disease. Method: qualitative, descriptive research, carried out with 17
hemodialysis users at the Renal Clinic in the far west of Santa Catarina. Data collection
took place in July 2018, through semi-structured, individual interviews, recorded with a
digital device. Later, they were transcribed in full from the recordings. For data analysis,
Thematic Content Analysis was used. The research project was approved under opinion
number 2,739,414. Results: the analysis resulted in a thematic category: Experiences of
chronic kidney patients undergoing hemodialysis and the impact of treatment on their
quality of life, which addresses the domains of quality of life. Conclusions: users
undergoing hemodialysis face a series of interrelated factors that impose limitations on the
way they live, generating negative repercussions on their quality of life.

Descriptors: Renal insufficiency, chronic; Renal replacement therapy; Renal dialysis;
Quality of life; Nursing

RESUMEN

Objetivo: comprender las repercusiones de la hemodidlisis en la calidad de vida de los
pacientes renales cronicos. Método: investigacion cualitativa, descriptiva, realizada con 17
usuarios de hemodialisis del Clinica Renal del extremo oeste de Santa Catarina. La
recoleccion de datos se realizé en julio de 2018, mediante entrevistas individuales
semiestructuradas, grabadas con un dispositivo digital. Posteriormente fueron transcritas
integramente a partir de la escucha de las grabaciones. Para analizar los datos se utilizo el
Andlisis de Contenido Temadtico. El proyecto de investigacion fue aprobado con el dictamen
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numero 2.739.414. Resultados: del andlisis emergio una categoria temadtica: Vivencias de
pacientes renales cronicos en hemodialisis y repercusiones del tratamiento en su calidad de
vida, que aborda los dominios de la calidad de vida. Conclusiones: los usuarios en
hemodidlisis se enfrentan a una serie de factores interrelacionados que imponen
limitaciones en su forma de vida, generando repercusiones negativas en su calidad de vida.
Descriptores: Insuficiencia renal crénica; Terapia de reemplazo renal; Didlisis renal;

Calidad de vida; Enfermeria

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) se
caracteriza pela perda gradativa da
estrutura e funcao renal, resultando na
perda progressiva das funcdes fisiologicas
dos rins.' Com isso, eles se tornam
incapazes de continuar a exercer
adequadamente suas funcoes
homeostaticas e desintoxicantes,
acarretando no desequilibrio
hidroeletrolitico e na retencao de
catabolitos.?

A prevaléncia da DRC tem
aumentado mundialmente em razao do
envelhecimento populacional e dos fatores
de risco metabdlicos, a exemplo da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), obesidade e uso de
agentes nefrotoxicos.! Assim, a DRC se
configura como um importante problema
de saude publica, visto que atinge milhdes
de pessoas em todo o mundo, impactando
na qualidade de vida (QV) dos acometidos
e nos elevados custos com tratamentos e
internacoes.?

O tratamento da DRC pode ser
realizado por meio das terapias renais
substitutivas (TRS), sendo a hemodialise o
tipo de depuracao renal mais utilizado
globalmente.* A hemodialise,
procedimento mecanico e extracorporeo,
consiste na remocdao de substancias
toxicas e do excesso de liquido do
organismo através de uma maquina de
dialise, objetivando, nao somente,
prolongar a vida do doente, mas também
proporcionar sua reabilitacao.? No Brasil,
em 2018, estimou-se que 123.187 pessoas
se encontravam em tratamento
hemodialitico, o que corresponde a 92,3%
dos usuarios em dialise cronica.*

O declinio da funcao renal, associado
a hemodialise, contribui para o aumento
da mortalidade, morbidade,
incapacidades fisicas e limitacdes na vida
diaria.' Em consequéncia, os doentes
renais cronicos, comumente, apresentam

dificuldade para aderir ao tratamento e as
suas restricoes. Por ser um tratamento
doloroso e que gera repercussoes fisicas,
psicologicas e sociais importantes, a
hemodialise reflete diretamente na QV dos
usuarios submetidos a ela.?

A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) define QV como a percepcao do
individuo de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores
em que se encontra exposto e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes.” Como a percepcao de
uma pessoa sobre a propria rotina é
individual, a QV ¢é subjetiva e
multidimensional, pois considera aspectos
fisicos, emocionais, sociais, padroes
culturais e familiares, dentre outros.®

A QV tem se tornado um importante
critério na avaliacao da efetividade de
tratamentos e intervencoes na area de
salde, sendo que as atencdes comecaram
a se voltar, muito recentemente, para
uma terapéutica visando a QV do doente
renal cronico como um fator relevante no
cenario da terapéutica renal.? Contudo, se
observa que a maioria dos estudos
nacionais que abordam essa tematica
possuem  delineamento e  analise
quantitativa. Percebe-se, assim, a
necessidade de uma abordagem
qualitativa para aprofundar a
compreensao e o conhecimento acerca das
vivéncias dos doentes renais que realizam
hemodialise, bem como as repercussoes do
tratamento para sua QV.

Em revisao integrativa desenvolvida
com 26 estudos pode-se evidenciar que
diversas sao as repercussoes geradas pela
hemodialise no doente renal cronico, ja
que ela aparece associada a inumeras
restricoes, que 0s limita no
desenvolvimento de atividades comuns do
dia a dia desde o inicio do tratamento.
Essas limitacdes que, de modo geral, sao
fisicas, psicologicas e sociais, lhes
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implicam na perda da autonomia e da
independéncia, causando tristeza,
angUstia, isolamento, medo e caréncia,
além de suscitar neles o pensamento de
incapacidade de viver ou dificuldade de se
viver com qualidade.’

Nesse contexto, compreender as
repercussoes sobre a QV dos doentes
renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico se torna fundamental para
refletir como se da o seu enfrentamento e
quais sao as implicacoes impostas pela
doenca e tratamento, abrangendo os
aspectos biopsicossociais que envolvem a
terapia dialitica. Ademais, o estudo pode
contribuir com os profissionais de salde no
direcionamento de acoes e estratégias que
estimulem a obtencao de uma melhor QV
aos usuarios submetidos a hemodialise.
Para tanto, o objetivo deste estudo é
compreender as  repercussées da
hemodialise na qualidade de vida dos
doentes renais cronicos.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva, estruturada e
conduzida seguindo 0 guideline
Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ). A pesquisa
foi desenvolvida com 17 usuarios que
realizam hemodialise na Clinica Renal do
extremo oeste de Santa Catarina, Brasil.
Atualmente, a Clinica Renal é referéncia
para 28 municipios do extremo oeste
catarinense e, atualmente, atende 122
usuarios. Destes, 116 estao em tratamento
de hemodialise e seis realizam dialise
peritoneal.

Dentre os critérios de inclusao dos
participantes, foram considerados: ser
maior de 18 anos e estar em tratamento
hemodialitico por, no minimo, trés meses.
Quanto aos critérios de exclusao,
contemplou-se a exclusao de participantes
em que nao houve contato apds trés
tentativas.

O acesso aos participantes se deu por
contato pessoal, a fim de explicar os
objetivos da pesquisa. Mediante o aceite,
ocorreu a coleta de dados, a qual
aconteceu em julho de 2018, por meio de
entrevista semiestruturada, de carater
individual, contendo perguntas abertas,
elaboradas e aplicadas pela pesquisadora.
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O questionario foi elaborado a fim de
contemplar os seis dominios de QV
definidos pela OMS, sendo eles: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia,
relacbes sociais, ambiente e aspectos
espirituais/religiosos. Assim, o roteiro
semiestruturado da entrevista apresentou
os seguintes questionamentos: 1) Dominio
fisico - Como a hemodialise afeta sua vida
diaria? Qual(is) a(s) principal(is)
diferenca(s) que vocé percebeu apds o
inicio da hemodialise em relacao as suas
condicoes/necessidades fisicas? 2)
Dominio psicolégico - Como vocé tem
lidado com as mudancas causadas pela
hemodialise? Como vocé se vé/se percebe
tendo que realizar a hemodialise? Como
vocé se sente com relacao a isso? 3) Nivel
de independéncia - Como a hemodialise
interfere na realizacao das suas atividades
de vida diarias? Houve(eram) alguma(s)
mudanca(s) na realizacao  dessas
atividades? Qual(is)? 4) Relacdes sociais -
Como se da o apoio e o suporte que
necessita? De onde vem esse
apoio/suporte? 5) Ambiente - Seus
momentos de lazer e diversao tiveram
alteracao com o inicio da hemodialise, de
que forma? Como tem lidado com as
questoes financeiras e profissionais apos
iniciar a hemodialise? Houve(eram)
alguma(s) mudanca(s) nesse aspecto?
Como a distancia entre sua residéncia e a
Clinica Renal interferem nas suas
condicbes de vida? 6) Aspectos
espirituais/religiosos - Vocé possui alguma
crenca? Como 0s aspectos
espirituais/religiosos tem o ajudado a
enfrentar o tratamento de hemodialise?

As entrevistas aconteceram na
propria Clinica Renal, em espaco que
garantisse o anonimato do entrevistado.
Foram gravadas com aparelho digital, com
tempo médio de 15 minutos para cada
entrevista. Posteriormente, foram
transcritas na integra pela pesquisadora a
partir da escuta das gravacdes e
organizadas sequencialmente. As falas
foram ajustadas do ponto de vista
ortografico e gramatical para facilitar a
compreensao do leitor, sem alterar o
sentido do conteudo.

Cabe destacar que a entrevista nao
interferiu e/ou prejudicou o fluxo de
atendimento da clinica, pois foi realizada
de modo a preservar os cuidados ofertados
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pela equipe multiprofissional, respeitando
as rotinas e as exigéncias da instituicao,
além das necessidades de cada usuario.
Para a interrupcao da coleta de dados e da
inclusao de novos participantes, utilizou-
se o critério de saturacao tematica.®

Apés o término das entrevistas,
ocorreu a transcricao e analise dos dados
pela pesquisadora, utilizando a Analise de
Conteldo do Tipo Tematica,®
operacionalmente, realizada em trés
etapas: 1) Pré-analise, em que houve a
transcricao das entrevistas, seguida da
leitura e analise em profundidade das
primeiras impressdes dos dados obtidos; 2)
Exploracao do material, com a selecao dos
trechos mais relevantes e ideias centrais
agrupados em categorias empiricas para
identificar as unidades de registros e
categorias tematicas até se chegar nos
temas; e, 3) Interpretacdo, em que
buscou-se a compreensao e interpretacao
do material produzido a luz dos
referenciais teodricos existentes na area.

Subsequente a analise qualitativa do
contetdo, emergiu uma categoria
tematica: Vivéncias de doentes renais
cronicos submetidos a hemodialise e as
repercussoes do tratamento na sua QV, a
qual é apresentada abordando os seis
dominios de QV que guiaram o
desenvolvimento deste estudo: fisico,
psicologico, nivel de independéncia,
relacbes sociais, ambiente e aspectos
espirituais/religiosos.

A pesquisa respeitou os preceitos
éticos em pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucao n° 466/2012 e foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste de
Santa Catarina, sob Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica n°
91175918.3.0000.5367 e Parecer n°
2.739.414. Os participantes tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para preservar o anonimato
dos participantes, seus nomes foram
substituidos pela letra “E” (Entrevistado),
seguido de um numero ordinal.

RESULTADOS

Dos 17 participantes do estudo, 11
sao do sexo feminino e seis do sexo
masculino, com idade entre 20 e 69 anos.
Com relacdo a ocupacao, atualmente,
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somente quatro continuam
desempenhando atividades remuneradas,
dentro de suas possibilidades, e todos
recebem auxilio-doenca pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

Vivéncias de doentes renais
cronicos submetidos a hemodialise
e as repercussdes do tratamento na
sua qualidade de vida

Concernente ao dominio fisico, os
participantes apontam os efeitos adversos
ocasionados durante ou apos as sessoes de
hemodialise. A partir de suas elucidacées,
os entrevistados relatam que o tratamento
¢ mais fatigante que qualquer outro
trabalho pois, apesar da maquina fazer o
“servico” por eles, é deles que depende o
esforco e o controle fisiologico para um
procedimento de sucesso.

[...] a gente entra bom na mdquina
e sai com tontura, dor de cabeca

[...] enjoo [...]. (E7)

Naquele dia ‘tu’ vai perder liquido,
mas no outro dia vai te dar cdibra,
vai baixar a pressdo [...]. (E8)

[...] canseira, ndo dd para caminhar
muito ligeiro que falta o ar [...] dor
no corpo quando eu chego em casa
[...] as vezes, a pressdo baixa e ndo
tenho disposicdo para fazer as coisas

[...]. (E16)

No dominio fisico, a restricGo
alimentar e hidrica também é
apontada pelos participantes. Nos
recortes das falas, é possivel
compreender a importancia dos
cuidados alimentares para o sucesso
do tratamento e bem-estar do
doente renal, bem como a
implicacdo dessas restricoes para
sua QV.

[...] quando eu saio para passear,
eles (familiares) tém que fazer
comida para mim separado [...]
porque eu ndo posso comer uma
comida muito salgada que me faz
mal [...] Eu abandonei de tomar o
chimarréo, porque é muita dgua e
acumula no corpo. E s6 mesmo a
dgua que a gente necessita para



molhar a boca, nem tomar
exagerado [...]. (E7)

A gente sente mais falta é do
liquido. Eu, pelo menos. Porque
querendo ou ndo ‘tu’ acaba
escolhendo entre tomar uma dgua ou
tomar um chimarrdo, tomar um café
ou tomar uma dgua [...]. (E9)

No dominio psicolégico de QV,
evidencia-se que os entrevistados buscam
diferentes formas de enfrentamento da
doenca e do tratamento. Os sentimentos
expressos sao bastante singulares a cada
pessoa, assim como suas Vivéncias,
conforme representado nos depoimentos a
seguir, em que um dos participantes
manifesta sentimentos de desanimo,
desespero e revolta, enquanto outro
ressalta a importancia da coragem e da
esperanca como aliados para superar a
condicao que lhe foi imposta.

‘Tu’ tem que ter muita fé e
esperanca para ficar bem, porque
tem que ser forte [...] tem que ter
coragem e seguir [...]. (E3)

[...] no comeco eu estava
desesperado [...] Tém dias que dd
um desa@nimo na gente, tém dias que
é duro, mas passa. Da vontade de
chorar, um sentimento de revolta

[...]. (E13)

Em contrapartida, mesmo com as
limitacbes e os momentos dificeis
vivenciados em razao da hemodialise,
muitos participantes revelam se sentir
felizes por existir essa possibilidade de
tratamento que lhes permite estar vivos.

[...] estou feliz porque tem a
hemodidlise aqui, se ndo fosse isso
ja tinha morrido [...]. (E1)

[...] NGo é uma coisa boa, mas
também ndo é uma coisa tdo ruim,
porque com esse tratamento a gente
consegue se manter sem ter um rim
e estar vivo [...]. (E5)

No dominio nivel de independéncia
os participantes expressam que a
dependéncia de uma maquina para
manutencao da vida é algo que lhes causa
incomodo, acompanhado da sensacao de
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impoténcia, visto que sua vida passa a ser
controlada pelas limitacGes advindas deste
tipo de tratamento.

[...] agora eu sobrevivo sobre as
mdquinas, ndo tem mais jeito [...].
(E6)

Confesso que eu detesto vir para cd,
pelo fato de ter que ficar trés horas
e meia (por dia) aqui, sentado,
deitado. Enfim, estar preso numa
madquina é horrivel [...]. (E14)

Conviver com a fistula arteriovenosa
(FAV) também afeta o dominio nivel de
independéncia, pelas limitacoes geradas
na mobilidade do usuario, somadas as
alteracdes na rotina diaria por conta dos
cuidados que ela exige, conforme
representado pelo depoimento abaixo.

[...] mudou que tenho que ter muito
cuidado com a fistula, muito
cuidado porque eu posso perder ela.
Ndo posso erguer peso [...] estender
roupa e erguer o braco muito alto
também ndo, ndo posso usar o
relogio, nem medir a press@o nesse
braco, ndo posso carregar a bolsa
desse lado [...] meu braco, se eu
forcar muito, pode romper a fistula

[...]. (E15)

No dominio relacbes sociais, as
relacoes pessoais sao fundamentais para
auxiliar no enfrentamento das limitacoes
impostas pela hemodialise. Os
entrevistados destacam a importancia do
apoio da familia no processo que vai desde
o diagnostico da doenca renal ao
tratamento hemodialitico. Por meio das
interlocucdes, percebe-se que as
dificuldades impostas pelo tratamento sao
amenizadas e facilitadas por esse suporte
familiar.

A minha familia sempre me apoiou
na doenca, sempre ficaram do meu
lado, nunca faltou nada para mim,
para fazer esse tratamento [...].
(E5)

[...] meu marido e minhas filhas
quando estdo em casa sempre me
apoiam, me ddo forca, ndo me
deixam ficar desanimada. (E16)



No dominio ambiente é possivel
apreender que, apds o diagnostico da
doenca renal e com o inicio do
tratamento, as atividades de lazer, como
a pratica de esportes e viagens ficaram
prejudicadas e a maioria dos entrevistados
teve de interrompé-las. As principais
justificativas dadas por eles se referem ao
compromisso com o tratamento nos dias
destinados a hemodialise, somado ao
cansaco e a fraqueza oriundos da doenca e
do proprio tratamento. O que chama
atencao, contudo, é a forma com que os
participantes discorrem sobre essa
questao, sendo perceptivel o quanto essas
limitacoes afetam sua QV.

[...] Eu gostaria de sair mais e ndo
tenho como, chega aquele dia eu
tenho que estar aqui [...] nGo tem
mais esporte [...] Com o esporte eu
viajava muito e hoje, eu ndo viajo
mais [...] com a hemodidlise eu tive
que parar [...] eu amava isso [...] eu
interrompi tudo que gostava |[...]
minhas saidas acabaram, tudo foi
acabando [...]. (E2)

Eu gostava de futebol, jogava todo
dia, depois comecei a ficar bastante
fraco [...] geralmente, fico s6 em
casa[...]. (E5)

O afastamento do trabalho e,
consequentemente, a reducao da renda
familiar também se colocam como
repercussoes importantes na QV da
maioria dos participantes. Por conta do
compromisso quase que diario com a
hemodialise, muitos tiveram de largar seus
empregos € passaram a viver com o
auxilio-doenca, comprometendo de forma
significativa sua condicao financeira.
Dessa forma, alguns relatam que deixam
de realizar determinadas atividades de
lazer e que, inclusive, necessitam da ajuda
financeira dos filhos para comprar
medicamentos e fazer seus exames.

[...] ficou bem comprometido (a
renda) [...] hoje eu vivo com o
saldrio-minimo e com o que meus
filhos me ajudam [...] eu tive que
abandonar meu trabalho [...]. (E2)

O financeiro estd prejudicado [...]
Com essa doenca, o saldrio cai
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basicamente pela metade [...] vocé
ndo pode mais sair, nGo pode mais
levar a esposa para jantar fora, quer
comprar uma roupa e ndo consegue
porque ndo tem dinheiro [...] as
vezes, ndo tem dinheiro para fazer
um exame que eles pedem [...] e
ninguém vai te contratar para
trabalhar dois ou trés dias na
semana [...]. (E5)

[...] isso me afetou bastante, perdi
meu trabalho, perdi minha situac@o
financeira, perdi tudo [...]. (E6)

O dominio ambiente de QV também
retrata a distancia da Clinica Renal como
empecilho no tratamento, visto que
muitos usuarios residem em municipios
vizinhos ou mesmo no interior do
municipio onde a clinica esta localizada e
tém de percorrer longas distancias para
realizar hemodialise.  Acrescenta-se,
ainda, as péssimas condicoes das estradas,
o mal-estar causado pela hemodialise e,
como a maioria depende do transporte da
saude para seu deslocamento, tem de
esperar os demais usuarios concluir o
tratamento para retornar as suas casas,
levando o dia todo para isso. Todo esse
processo gera um esgotamento fisico e
emocional no doente renal, conforme
evidenciado nos depoimentos a seguir.

Interferem, primeiro no tempo, pois
tem que sair muito cedo de la
(cidade onde mora), perde o dia
todo [...] tem também o risco do
trdnsito, movimento intenso, as
rodovias s@o ruins, estdo em estado
precdrio [...] chove,  muita neblina

[...]. (E13)

Interfere em termos de distdncia
[...] as vezes, ‘tu’ acaba a
hemodidlise e tem que esperar o
carro da saude. Tem outros
pacientes que vem junto e a gente
sai daqui com vontade de ir para
casa, mas tem que ficar na frente da
clinica esperando os outros
pacientes. As vezes uma hora, duas
horas, cansa muito [...]. (E17)

No dominio aspectos
espirituais/religiosos de QV, a fé e a
espiritualidade aparecem como forma de
amparo ao usuario, contribuindo para a
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aceitacao e o enfrentamento da doenca,
além de servir de apoio e motivacao para
continuar com o tratamento renal.

[...] rezo bastante [...] Isso ajuda
bastante, porque, as vezes, vem
aquele desdnimo, dai ‘tu’ faz uma
oracdo e fica mais calma, é um apoio
também. (E3)

[...] eu procuro outras alternativas
para me sentir melhor, como a
questdo de espiritualidade,
meditacdo, pensamento positivo
[...] Eu acredito muito na energia,
nafél...]. (E10)

DISCUSSAO

A hemodialise surge como uma
alternativa importante para a manutencao
da vida dos usuarios com DRC. Contudo,
ela também é vista como uma experiéncia
debilitante pelas intercorréncias advindas
durante ou apos as sessoes, segundo
evidenciado no dominio fisico de QV
apresentado neste estudo. As
intercorréncias  ocorrem  devido a
instabilidade hemodinamica do usuario em
tratamento dialitico, relacionada as suas
condicoes clinicas, a qualidade da dialise
e ao desequilibrio no volume de agua e de
eletrolitos.’

Em estudo no setor de hemodialise
de um hospital publico de referéncia em
Santarém, Para, Brasil, constatou que dos
63 prontuarios analisados, apenas dois nao
registraram intercorréncias no periodo
estudado. Os autores destacaram que
essas intercorréncias interferem
diretamente na QV do doente renal, além
de exigir a atencao da equipe de salde que
0 acompanha, a fim de reduzir a
possibilidade de interrupcao do
tratamento e, consequentemente, a taxa
de morbimortalidade.’

Neste estudo, a fadiga aparece como
um dos principais sintomas relatados pelos
participantes, corroborando com estudo
nacional que também encontrou alta
prevaléncia desse sintoma.'® Pessoas com
DRC que desenvolvem fadiga tendem a
apresentar maior prevaléncia de outros
sintomas, como xerodermia, prurido,
mialgia, artralgia, osteodinia, sindrome
das pernas inquietas e dispneia, além de
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sentimentos de tristeza, ansiedade e
dificuldades na concentracao e excitacao.
Em comparacao aos que nao apresentam
fadiga, esses individuos podem enfrentar
limitagdes fisicas, sociais e emocionais que
impactam  negativamente na QV,
especialmente quando submetidos ao
tratamento hemodialitico.'*"

Ainda no dominio fisico, as restricoes
alimentares e hidricas estdao entre as
principais dificuldades vivenciadas
durante o tratamento, mencionadas por
todos os participantes do estudo, ao passo
que geram repercussdes importantes na
sua QV. Nota-se que a grande maioria dos
participantes compreende a importancia e
segue as restricoes. O que fica evidente,
entretanto, é a angustia e a frustracao que
isso acarreta seu cotidiano, assim como
verificado em estudo.

Neste contexto, apreende-se que,
além do dominio fisico, estas restricoes
desencadeiam repercussoes significativas
sobre o dominio psicoldgico de QV dos
usuarios. Embora haja a compreensao de
que a hemodialise € uma alternativa de
sobrevida, ela transforma seu cotidiano ao
ter de se adaptar as limitacoes e restricoes
impostas pela doenca e tratamento.

Assim, para muitos, o tratamento é
visto como doloroso ao passo que o0s
remete a uma situacdo que gera
dependéncia de uma maquina e perda de
autonomia, pois, na maioria das vezes, as
sessdes ocorrem trés vezes por semana,
com média de cinco horas de duracdo.™
Essa rotina terapéutica é permeada por
sentimentos de sofrimento, tristeza,
medo, revolta, ocasionando um desajuste
fisico e emocional no doente renal,>'? ja
que se trata de uma rotina que nao foi uma
escolha livre e pessoal, mas uma
imposicao decorrente de problemas de
satde. Por outro lado, muitos se sentem
felizes, depositam fé e esperanca ao
encontrar na hemodialise uma alternativa
de vida e, ainda que tenham dificuldades
com relacao ao tratamento, desenvolvem
gradativamente estratégias para conviver
com ele, pois reconhecem que esse
tratamento lhes possibilita uma melhor
QV.3’13

A FAV também aparece nos discursos
por afetar o dominio nivel de
independéncia dos usuarios, devido aos
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cuidados diarios demandados por ela e que
exigem uma readaptacao em suas
atividades cotidianas. Apesar de suas
vantagens, alguns cuidados devem ser
tomados pelo proprio usuario, incluindo
uma higiene adequada do membro e do
local de insercao, realizar exercicios
diarios para fortalecimento dos muisculos e
amadurecimento da fistula, atentar para
sinais de inflamacao, nao comprimir,
traumatizar ou deitar-se sobre o membro
com a FAV, evitar esforcos ou segurar
grandes cargas, além de nao permitir
administracao de medicamentos, retirada
de sangue e verificacao da pressao arterial
no membro com a FAV.™

Para o enfrentamento das barreiras
oriundas do tratamento, no dominio
relacdes sociais para QV evidencia-se que
0 suporte e o apoio dos familiares sao
essenciais para tornar a vivéncia mais
leve. Os familiares podem colaborar de
diversas formas, ao ofertar suporte
emocional, conselhos e palavras de
incentivo, bem como auxiliar nas
atividades de vida diaria, contribuindo
para o enfrentamento da doenca e a
adesao ao tratamento.? Em estudo
desenvolvido no México, com 64 usuarios
em hemodialise, a falta de atencao e apoio
de amigos e familiares com as
complicacoes da doenca e o tratamento se
configurou como um fator determinante
na reducao da QV. Assim, percebe-se que
o apoio familiar é essencial e se torna uma
peca fundamental para a adaptacao do
renal cronico ao tratamento
hemodialitico, principalmente por
sentirem que nao estdo sozinhos."

No que concerne ao dominio
ambiente de QV, o afastamento das
atividades de lazer, como viagens e
pratica de exercicios fisicos foi marcante
nos discursos, sendo que muitos
entrevistados tiveram de limitar ou mesmo
interromper tais atividades devido ao
tratamento. Em estudo desenvolvido com
idosos sobre as percepcoes de incomodo
com os efeitos da doenca renal, os
participantes igualmente sofrem com
essas questdes.'® A pratica de esportes e
exercicios fisicos ficam comprometidos em
razao do cansaco e da fraqueza oriundos
do tratamento e da prdpria condicao de
estar doente. Ja as viagens sao
interrompidas dado o compromisso com as
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sessoes quase que diarias de hemodialise,
impossibilitando o usuario de realizar
viagens longas e por  periodos
prolongados. '

Da mesma forma, verificou-se que o
afastamento do trabalho impacta de forma
negativa no dominio ambiente de QV,
assim como apontado em outros
estudos.”™ 2! Estudo nacional identificou
menores escores de QV na dimensao
situacao de trabalho, relacionando o
achado, principalmente, ao tempo
destinado ao tratamento e a presenca de
queixas fisicas, como fraqueza, fadiga,
mal-estar e indisposicao, que dificultam a
realizacao de esforco fisico no ambiente
laboral.?’ Além disso, pessoas inativas ou
sem atividade profissional, comumente,
sao dependentes da previdéncia social e,
com isso, possuem baixo poder aquisitivo,
0 que também pode estar associado a
niveis mais baixos de QV.%*

Ademais, no dominio ambiente
ressalta-se que o uso do servico de dialise
é parte da rotina semanal e o tempo de
deslocamento até o servico pode impactar
negativamente na QV do usuario, visto que
se soma ao periodo que ele passa em
dialise. Estudo revela que despender
maior tempo até o local da hemodialise
esteve associado a autoavaliacao de saude
ruim, pois torna o tratamento mais
exaustivo e reduz o tempo disponivel para
outras atividades.?

No mesmo estudo, os autores
constataram que os usuarios que
utilizavam transporte proprio
apresentaram  melhor QV  quando
comparados aqueles que utilizavam outros
tipos de transporte.? Acrescenta-se,
ainda, que o deslocamento pode ser
influenciado pelas condicdes climaticas,
situacoes das estradas, transito, horario e
veiculo utilizado, questoes estas que
podem contribuir para torna-lo mais
demorado e cansativo,? de acordo ao
constatado no presente estudo.

Por fim, este estudo verificou que o
dominio aspectos espirituais/religiosos de
QV esta presente na maioria das
interlocucées como uma fonte de apoio
para encarar as dificuldades impostas pelo
tratamento. Acreditar em algo superior
auxilia os individuos a desenvolverem
recursos importantes no enfrentamento da
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situacao vivenciada, permitindo-lhes
ressignificar o seu processo de
adoecimento e, por conseguinte, alcancar
uma melhor QV.2%

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do conceito e dos dominios
de QV apresentados, foi possivel atender
ao objetivo do estudo e compreender as
repercussoes da hemodialise na QV dos
doentes renais cronicos. Assim, apreende-
se que o tratamento de hemodialise é
vivenciado de maneira ambigua pelos
participantes. Se por um lado eles veem na
hemodialise uma perspectiva de continuar
vivendo, por outro, o tratamento se traduz
em sentimentos negativos, expressos por
desanimo, desespero e revolta,
principalmente pela dependéncia que se
tem de uma maquina, que leva a perda da
autonomia e da sua capacidade de
independéncia.

Ademais, os usuarios submetidos a
hemodialise enfrentam uma série de
fatores interrelacionados que impoe
limitacbes a forma como eles vivem,
afetando significativamente sua QV. Essas
limitacGes ultrapassam os sinais e sintomas
da doenca, a exemplo das intercorréncias
clinicas advindas das sessdes de
hemodialise, as restricoes alimentares e
hidricas, os cuidados com a FAV, a rotina
rigorosa do tratamento, o deslocamento
entre o domicilio e a clinica renal, o
afastamento das atividades de lazer, do
trabalho e, em consequéncia, a
dificuldade financeira. Em contrapartida,
o apoio familiar e o suporte
espiritual/religioso aparecem como
fatores contribuintes a adesdao ao
tratamento e aos cuidados demandados
por ele.

De posse deste conhecimento,
aponta-se a necessidade dos profissionais
de salide em reconhecer os desafios
enfrentados pelos doentes renais em razao
da hemodialise, a fim de (re)pensar e
adotar estratégias que envolvam um
cuidado holistico e empatico a esses
usuarios, de modo que nao apenas 0s
aspectos fisicos sejam contemplados, mas
que toda sua subjetividade possa ser
considerada durante o tratamento. De tal
maneira, é possivel fortalecer
gradativamente o potencial individual e

J. nurs. health. 2025;15(1):e1527283
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

humano dos doentes renais cronicos, com
vistas a melhoria na sua QV, mesmo tendo
de conviver com a hemodialise.

As limitacdes do estudo recaem no
reduzido numero de estudos com
abordagem qualitativa disponiveis na
literatura, visto que a maioria dos estudos
que envolvem a QV do doente renal em
hemodialise possuem abordagem
quantitativa. Além disso, o local em que
ocorreu a pesquisa trata-se de uma
realidade especifica vivenciada pelos
participantes, considerando que a clinica
renal é centralizada na regiao do extremo
oeste de Santa Catarina, dificultando o
acesso e o deslocamento para muitos
usuarios que realizam a hemodialise no
local.
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