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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de estilo de vida de pacientes com doenca renal cronica em hemodilise.
Trata-se de investigacdo transversal de abordagem quantitativa, do tipo analitico-descritiva. A coleta de dados foi
efetivada no Hospital Regional do Baixo Amazonas, no municipio de Santarém, Estado do Pard. Os participantes
responderam questionirio sociodemogrifico e de fatores associados criado pelos autores da pesquisa, e para andlise
do estilo de vida utilizou-se o Instrumento Perfil de Estilo de Vida Individual. Foram avaliados 70 pacientes renais
cronicos prevalentemente do sexo masculino e faixa etdria entre 21 e 71 anos. A pontuagio média do questiondrio de
estilo de vida global foi 20,87 pontos, 15,7% apresentaram classificacio do estilo de vida negativo, 72,2% regular e
8,5% positivo. Para 24,2% a doenga tem um impacto importante na vida. Concluiu-se que houve prevaléncia de estilo
de vida classificado como regular, bem como autorrelato de impacto importante da doenca renal cronica sobre a vida
do paciente, o que pode ser potencialmente atenuado por componentes de um estilo de vida promotor de saide.

Palavras-chave: Diilise renal. Estilo de vida. Insuficiéncia renal cronica. Perfil de satde.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the lifestyle profile of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. This
was a quantitative, cross-sectional, analytical and descriptive study. Data were collected at Baixo Amazonas Regional
Hospital, in the municipality of Santarém, state of Pard. The participants answered a sociodemographic, associated
factors questionnaire created by the authors, and for lifestyle analysis, the Individual Lifestyle Profile Instrument was
used. Seventy chronic kidney patients, predominantly male and aged between 21 and 71 years, were evaluated. The
average score of the global lifestyle questionnaire was 20.8 = 7 points, 15.7% had a negative lifestyle rating, 72.2%
regular and 8.5% positive. For 24.2%, the disease has an important impact on life. There was a prevalence of regular
lifestyle, as well as self-report of important impact of chronic kidney disease on the patient’s life, which can potentially
be mitigated by components of a health-promoting lifestyle.
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INTRODUCAO

Insuficiéncia renal € a condi¢do na qual os rins
perdem a capacidade de efetuar suas funcdes basicas,
classificando-se como aguda (quando isso ocorre
de forma subita e ripida) ou cronica. Ela € indicada
pela Organizacio Mundial da Saude (OMS) em sua
publicacio da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) pelos codigos N17- N19.'2

Em 2002, a National Kidney Foundation
(NKF), em seu documento Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative™ (KDOQI™), prop0s considerar
anormalidades da estrutura ou fungio renal por mais
de trés meses de duracio sob o nome geral de doenca
renal cronica (DRC), independentemente dos agravos
que a causaram.>’ A principal diferenca incorporada
no conceito de DRC se deu na inclusio de pacientes
com o estado funcional normal dos rins.* O conceito
foi rapidamente reconhecido no mundo e no Brasil.**

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Doenca
Renal Cronica, a DRC € definida como “lesao renal
e perda progressiva e irreversivel da funcio dos
rins (glomerular, tubular e enddcrina)”.® Andlises
posteriores mostraram que a albumindria também tem
efeito importante nos desfechos dela, levando o grupo
de trabalho sobre avaliacio e manejo da doenca, o qual
se nomina Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO), a incluir a albumindria na classificacao
revisada de 20127

Aponta-se que atualmente o melhor indicador
disponivel da fun¢io renal global € a taxa de filtracio
glomerular (TFG), que € igual a quantidade total de
liquido filtrado através de todos os néfrons funcionais
por unidade de tempo.® Quando a TFG < 15mlL/
minuto por 1,73 m, estabelece-se a chamada faléncia
funcional renal (FFR), ou seja, o quinto e mais avancado
estdgio da perda funcional progressiva observado na
DRC, também nominada doenca renal terminal (DRT).
Diante desse quadro, as opcoes para os pacientes sio
terapias renais substitutivas (TRS) na forma de didlise
ou transplante renal ou, ainda, tratamento conservador
(também chamado de paliativo ou nio dialitico).®

Ressalta-se que a DRT € condigao complexa e
progressiva, que decorre de doengas infecciosas, como
maldria, esquistossomose, HIV e hepatite, e também
do uso de medicamentos a base de ervas nefrotdxicas,
que contém 4cido aristoloquico.”” A DRC pode ser um
multiplicador de risco para a mortalidade associada
a doenga infecciosa, principalmente nos paises em
desenvolvimento, que enfrentam cargas de doencas
infecciosas comparativamente maiores.’

No entanto, tem sido indicado que o aumento
da DRC e sua progressio para a DRT em todo o mundo
sao, principalmente, resultado do crescimento da
pandemia global de outras Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus (DM)
e hipertensao arterial (HA), tidas como fatores de risco
modificiveis para diversas doengas.”’ Soma-se a esse
quadro a contribuicdo de componentes do estilo de
vida (EV) no agravamento ou na atenuacio do estado
de sadde do paciente DRC, como nutricio, exercicio
e consumo de tabaco e dlcool."

Classicamente, EV é definido pela OMS
como “conjunto de hibitos e costumes que sio
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
pelo prolongado processo de socializagio [...] incluem
o uso de substincias tais como o alcool, fumo, cha
ou café, habitos dietéticos e de exercicio”.'* De modo
semelhante, seu conceito estd associado ao conjunto
de ac¢oes habituais que refletem as atitudes, os valores
e as oportunidades na vida dos sujeitos."

Em relagdo ao desenvolvimento e a gestio
da DRC, o EV desempenha papel significativo. EV
sedentarios, inatividade fisica, dieta e obesidade,
sdo todos contribuintes para seu desenvolvimento e
progressio, bem como para comorbidades associadas,
como diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular. A
intervencdo no EV para fatores de risco comuns as
DCNT ¢ importante na prevencao da DRC. Diversas
medidas prioritdrias foram definidas para lidar com a
crise global das DCNT, incluindo controle acelerado do
tabaco, reducio da ingestdo de sal, estimulo a dietas
sauddveis e a atividade fisica e redu¢ao do consumo
prejudicial de alcool.™

Embora a anilise da carga de doenga no
Brasil de 1990 a 2010 tenha evidenciado tendéncia
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de aumento de 31% da DRCY, parece existirem
poucos estudos no Brasil relativos a componentes do
EV relacionados e promotores de saude, tidos como
fatores protetores e potencialmente atenuadores dela.™
Logo, este estudo objetivou tragar o perfil de EV de
pacientes com doenca renal cronica em hemodiilise.

METODO

Trata-se de investigacio exploratdria
de abordagem quantitativa, transversal, do tipo

Abril 2017 (12 pacientes)

Junho/2017 (5 pacicntes)

i

Agostn/201 T (20 parientes)
¥
Crutubro/2017 (12 pacientes)

analitico-descritiva. Participaram adultos com DRC de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, que realizavam
hemodidlise no Hospital Regional do Baixo Amazonas
do Pard Doutor Waldemar Pensa (HRBA), cidade
de Santarém (PA), e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pacientes
com DRC em hemodidlise que estavam fazendo
quimioterapia e/ou radioterapia e aqueles inscritos
no programa de hemodiilise em periodo inferior a
um ano ndo foram incluidos no estudo. Avaliaram-se
96 pessoas, das quais 70 realizaram todas as avaliacoes,
conforme apresentado na Figura 1.

| 96 pacientes avaliados

Maio/2017 (10 pacientes)

]

Tulho/2017 (12 pacientes)
|

Setembro/2017 (15 pacientes)

T

Wovembro/ 2017 (10 pacientes)

Y

> 26 participantes excluidos Iﬂ

15 nio gostariam de continuar estudo

¥

2 foram transferidos para hemodialize

]

5 perdeu-se o contato apoe primeira
avaliagiin

d

1 transplantade

iU completaram avaliagdes

1 possina chados 1meom II]II‘.[I:'H

Figura 1. Fluxograma da selecio dos pacientes.

Fonte: Dados de pesquisa.
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Por ser o terceiro mais populoso municipio
do Estado, Santarém € o principal centro urbano,
financeiro, comercial e cultural do oeste do Para, e sua
regido metropolitana ¢ o segundo maior aglomerado
urbano paraense. Pertence a2 mesorregiao do Baixo
Amazonas e a microrregido de mesmo nome e
situa-se na confluéncia dos rios Tapajos e Amazonas.
Estd localizada a cerca de 800 km das metrépoles
da Amazonia (Manaus e Belém) e ficou conhecida
poeticamente como “Pérola do Tapajos”.'¢

Realizada por pesquisadores treinados, a
coleta de dados ocorreu de segunda a sexta-feira,
nos turnos manha e tarde, nos saloes de hemodialise
do HRBA, durante as sessoes de cada paciente. Apds
terem sido explicados o objetivo e os procedimentos
da pesquisa e depois de ele ter assinado o TCLE, foram
preenchidos o questiondrio sociodemogréfico e sobre
fatores associados, criado pelos autores da pesquisa,
e o instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI)", respeitando as condigoes éticas e técnicas do
setor.

Nesse questiondrio, voltado para avaliagio
individual e caracterizacio da amostra, distinguiram-se:
sexo, etnia, idade, estado civil, escolaridade, horas
trabalhadas, renda média, habitos de vida (tabagismo,
etilismo e pratica de atividade fisica), sono, visitas
a0 médico e estresse. Também foram caracterizados
detalhes sobre as condigoes relacionadas a insuficiéncia
renal cronica e 2 hemodidlise.

O PEVI mensura EV baseado nos componentes
nutricao, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento sociais e controle do estresse. Sua
versao brasileira é um instrumento autoadministrado,
que considera o comportamento dos individuos no
ultimo més e cujos resultados permitem determinar
a associacao entre o EV e a saide. O questiondrio
possui 15 questoes, e para cada uma ha possibilidade
de zero a 3 pontos, portanto pode-se perfazer um total
de 45 pontos (sdo possiveis 9 pontos possiveis para
cada componente). Se o entrevistado obtivesse até 16
pontos, era tido como EV negativo; de 17 a 30 pontos,
compativel com um EV regular; e acima de 30 pontos,
bom EV."

Foi calculada a amostra levando-se em conta
alfa de 0,05 com poder estatistico de 80% (p = 0,20)
e que existam 3 pontos de diferenca pelo questiondrio
de perfil de EV individual entre os sujeitos que tém
ou nio o EV considerado sauddvel. A diferenca de 3
pontos foi escolhida por ser a minima clinicamente
importante para essa medida. Essa consideracio foi
feita partindo-se do pressuposto de que o individuo
com melhor EV tem menor tempo de realizacio de
hemodidlise em relacdo aqueles com hdbitos de vida
nao saudaveis. Foram considerados variacio amostral
de 5%, desvio-padrao de 5,4 unidades, e diferenca de
3% a ser detectada. Para responder o objetivo, houve
necessidade de avaliar 70 individuos.

Utilizou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para avaliacao da distribuicio
dos dados em relagao a normalidade. Os dados estio
apresentados em média e desvio-padrio. Foi aplicado
o teste ¢ para comparar as diferencas entre as varidveis
quando a amostra foi distribuida em dois grupos.
Quando foi preciso analisar trés varidveis quantitativas,
utilizou-se andlise de varidncia (ANOVA) com pos-teste
de Bonferroni. As diferencas entre as proporcoes
foram analisadas por meio do teste de qui-quadrado.
Significincia estatistica foi considerada se p < 0,05.

Em observincia a Resolucao n. 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude’, as coletas de dados e
procedimentos de campo somente foram iniciadas
ap6s parecer favorivel do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
(UNASP), Campus Sio Paulo, sob o n. 1.815.820/2016.

RESULTADOS

Os 70 participantes deste estudo faziam
hemodiilise no HRBA e tinham mais de 18 anos;
41 (58,5%) residiam em Santarém, e 29 (41,4%)
originavam-se de cidades vizinhas e que, por precisar
realizar o tratamento trés vezes por semana, foram
obrigados a se mudar. Quanto ao sexo, 38 (54,2%)
individuos eram homens, e a faixa etaria, entre 21 e 71
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anos. Autodeclararam-se casados 37 (52,8%) individuos,
12 (17,1%) viviam em unido estavel, 15 (21,4%) eram
solteiros, 6 (8,5%) separados, e um (1,4%) vitvo.
Moravam com a familia 62 (88,5%) sujeitos. Apenas
oito (11,4%) disseram ndo possuir religiio. Do nimero
total de participantes, 47 (67,1%) recebiam Beneficio
de Prestacio Continuada (BPC).

Em relacio as condicoes de saude, dez
(14,2%) pessoas haviam sido internadas no dltimo
mes, e 23 (32,8%) praticavam algum tipo de atividade
fisica. Sobre a presenca de doencas cronicas (além da

DRC), 50 (71,4%) declararam possuir algum tipo de
diagnostico, com destaque para HA e DM, e sete (10%),
doenca cardiaca. Realizar atividade fisica, comer frutas,
verduras e legumes e dormir antes de 22 horas foram
os principais fatores negados pelos pacientes. Quanto
ao perfil segundo o sexo, as mulheres, em média,
utilizavam maior quantidade de medicamentos do
que os homens, assim como foi maior o nimero de
mulheres que recebiam o BPC. A Tabela 1 apresenta as
informagoes demogréficas e de saide geral da amostra
estudada.

Tabela 1. Caracteristicas demogrificas e varidveis do estado de saide de pacientes com DRC que fazem hemodidlise no HRBA

Variaveis Valores
Idade (anos) 50+15,2
IMC (kg/m?) 23,6+38
Homens (%) 08
Mulheres (%) 32
Tempo de hemodidlise (meses) 52+30,0
Medicamento em uso 3,9+22
Autodeclaracao de satide (pares)
Muito pior (%) 0
Pior (%) 10
Igual (%) 23
Melhor (%) 33
Muito melhor (%) 3
Autodeclaracao de saiide (ano passado)
Muito pior (%) 3
Pior (%) 14
Igual (%) 24
Melhor (%) 24
Muito melhor (%) 4

Fonte: Dados de pesquisa.

Quanto ao tempo de tratamento de
hemodiilise, nio houve diferencas estatisticamente
significantes entre os pacientes com menos que 45
meses e aqueles com mais de 45 meses. Os dados desse
perfil sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacio do perfil segundo o tempo que realiza hemodialise

Variaveis < ﬁ5=m3e5s s > flm;; s p (Teste t)

Idade (anos) 52,7+15,4 49,7+13,7 0,35
Tempo de doenca (meses) 26,9 9,71 52,8+243 <0,0001
N° de medicamentos 43+24 44+19 0,06
Diabetes (%) 37,5 34,3 0,76
Hipertensao (%) 65 68,7 0,76
Hospitalizacoes (%) 17 93 0,14
Trabalham (%) 8,5 0

Beneficiarios — BPC (%) 08,5 75 0,34
Aposentados (%) 17,1 15 0,84
Sem beneficios (%) 59 10 0,43

Fonte: Dados de pesquisa.

Avaliado o EV para 70 pacientes renais cronicos negativo, 74,2% EV regular, e 8,5 EV positivo. A maioria
em hemodiilise, verificou-se que eles apresentavam apresentou um estilo regular tanto para o geral quanto
EV que necessitava de mudancas. A pontuacao total para as componentes. Entretanto, a minoria tinha um
obtida no questiondrio PEVI foi de 20 pontos, em um EV positivo, conforme indicado na Tabela 3.

total possivel de 45 pontos; 15,7% tinha EV muito

Tabela 3. Percentual de estilo de vida negativo, regular e positivo para 70 pacientes com DRC que realizam hemodialise

Varidveis Estilo de vida negativo Estilo de vida regular Estilo de vida positivo
NAHAS Total (%) 15,7 74,2 8,5
Nutricio (%) 30 50 20
Atividade fisica (%) 74,2 17,1 8,5
Comportamento preventivo (%) 32,8 52,8 14,2
Relacionamento social (%) 20 51,4 28,5
Controle do stress (%) 37,1 45,7 12,8

Fonte: Dados de pesquisa.

O EV nao foi diferente para os pacientes que
autodeclaram que sua saide era pior, igual, melhor ou
muito melhor em relagio a individuos da mesma idade
deles, como explicitado na Tabela 4.
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Tabela 4. Anilise do estilo de vida para os pacientes conforme declaram seu estado de saide em relacio a individuos da mesma
idade deles

Varidveis PEVI total Nutricio 1§t.1v. Comportat.nento Relaciona-  Controle do Temp(')’d'e
fisica preventivo mentos estresse hemodialise
Pior
(n = 35) 17,738 45*+14 15*1,7 45+1,8 3,717 3,2+17 59,6
Igual
(n = 20) 227+72 47%23 24%31 49+24 58+23 45+24 53,1+29,2
Melhor
(n = 10) 19,667 5,0*20 18%+24 43+20 49+272 3,5+1,9 49,10+32
M““";“e;)h"‘ ™ 212261 54220 12+10 46=19 50417 4221 57,6260
p (ANOVA) 0,16 0,24 0,35 0,49 0,11 0,25 0,45
Fonte: Dados de pesquisa.
Na anilise do EV, segundo o estado de melhor para os seguintes componentes: soma geral (p
saude autodeclarado em relacao ao ano anterior, os = 0,008), comportamento preventivo (p = 0,008) e
individuos que disseram que a saide estava muito controle de estresse (p = 0,032). Esse achado pode
pior tinham EV significantemente pior em comparagio ser visto na Tabela 5.

aqueles que informaram que a satde era pior, igual ou

Tabela 5. Anilise do estilo de vida para os pacientes conforme declaram seu estado de saide em relagio ao ano passado

Variaveis PEVI total Nutricdo  Ativ. fisica Comp ortallnento Relaciona- Controle do Temp(.)’d.e
preventivo mentos estresse hemodialise
Pior
(0 = 42) 21,4+58 55420  15+25 4423 5,624 47+18 48,5+27
Igual
(n = 20) 21,8+6,7 45+18  25+26 5,8+2,0 52+21 3,4+20 52,2+31.2
Melhor
(n=5) 20,8+6,8 49+23 2426 42+18 53+2,1 44+23 55,4+29,8
M(“I:‘gps‘;’r 103+18  46+041  0+0 1,3+0,41* 20,71 1,6+0,82% 36,3+17,7
p (ANOVA) 0,008 0,427 0,110 0,007 0,008 0,032 0,153
Fonte: Dados de pesquisa.
* Valor p <0,05.
Ao se correlacionar o tempo em que o paciente social. Isso significa que, com o passar dos anos,
realizava hemodiilise e o EV, encontrou-se significante os individuos conseguiam melhorar seu EV, como
correlacao entre o EV e a soma geral do PEVI, assim explicitado na Tabela 6.

como dos componentes nutri¢ao e relacionamento
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Tabela 6. Correla¢io entre o tempo em que o paciente realiza hemodidlise com o estilo de vida

Variavel r Pearson valor p
Tempo de hemodialise x PEVI total 0,02 0,025
Tempo de hemodialise x nutricao 0,25 0,0014
Tempo de hemodialise x atividade fisica 0,02 0,58
Tempo de hemodialise x comportamento preventivo 0,03 0,45
Tempo de hemodialise x relacionamento social 0,28 0,004
Tempo de hemodialise x controle do estresse 0,07 0,47

Fonte: Dados de pesquisa.

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi avaliar
o perfil de sadde do paciente renal cronico em
hemodiilise, bem como conhecer seu perfil de estilo
de vida. Dentre os principais resultados, destaca-se
a predomindncia do sexo masculino. A maioria dos
individuos autodeclarou ser hipertensa e tomava
cerca de quatro medicamentos diferentes diariamente,
além de realizar hemodialise ha mais de 2,5 anos. Os
participantes apresentavam EV regular e necessitavam
de melhoras sensiveis. Houve, ainda, autorrelato de
que a doenca trazia grande impacto na vida deles, visto
que a maior parte nao conseguia trabalhar, além de ser
obrigada a deixar sua cidade para fazer hemodialise,
apresentando hospitalizacio durante o ltimo ano.

Em relacdo a predominincia de individuos
do sexo masculino, os resultados do presente estudo
sdo semelhantes aos encontrados por Santos'®, cuja
amostra de 107 pessoas se constituiu prevalentemente
de homens. Entretanto, Chadban et al."” encontraram
que a prevaléncia de pacientes renais cronicos na
Austrélia foi igual para homens e mulheres. Essas
diferencas podem estar relacionadas a discrepancias
regionais ou demogréficas. Chadban et al.” e Coresh
et al.” evidenciam ainda que a prevaléncia de DRC
se eleva com a idade; nessa direcdo, na amostra do
presente estudo houve prevaléncia de individuos na
meia-idade.

A relacio entre saude e trabalho é de suma
importancia no que se refere a produtividade humana,

e essa ¢ uma preocupacao para o portador de
doenca cronica, em especial aqueles que realizam
hemodidlise, visto que ficam condicionados a uma
“maquina”. Para Carreira et al.”!; a maioria dos
individuos com DRC nio desenvolve atividade
remunerada, e, quando o faz, conta com a ajuda e
compreensio do empregador. A DRC e seu tratamento
nio constituem impedimento direto e absoluto a
realizacdo da atividade profissional, mas trazem
limitacOes significativas. Considera-se necessirio o
profissional de satde se aliar a familiares e a sociedade
na busca de apoio para que esses individuos possam
ser inseridos no mercado de trabalho quando assim
o desejarem e houver condicoes.

Sob esse mesmo prisma, Souto* ressalta
que o trabalho é entendido como todo esfor¢o que
o homem, no exercicio de sua capacidade fisica
e mental, executa para atingir os objetivos dele.
Todo individuo tem direito ao trabalho digno, a
fim de realizar-se e garantir seu sustento, assim
como daqueles por quem ¢é responsdvel. Porém, s6
consegue dar conta de suas atribuicoes profissionais
se tiver condicoes clinicas, fisicas, mentais e sociais, o
que pode se tornar um obstdculo ao paciente cronico
renal.

A maior parte da amostra do presente estudo
recebia o BPC, o qual limita-se a um saldrio minimo
a pessoas portadoras de deficiéncia e a idosos com
65 anos ou mais que comprovem nao possuir renda
superior a um quarto de saldrio minimo®. Segundo
a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude, Portaria
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GM n. 1.820, de 13 de agosto de 2009, o paciente
renal cronico tem direito a receber gratuitamente
os remédios de uso continuo e de alto custo para o
tratamento.”

No presente estudo, mais de um terco dos
participantes declarou ser diabético, bem como houve
prevalente proporcao de hipertensos. Para Coresh et
al.*, a principal razao da elevagio da prevaléncia de
individuos que realizam hemodidlise esta relacionada
ao crescimento do nimero de pessoas com HA e DM.

O aumento das doencas cronicas é um
fato conhecido e tem gerado indmeras discussoes
atualmente. Com uma aparente e possivel interacio
entre essas condicoes cronicas, tal como a DRC que,
possivelmente devido a hiperfiltracio glomerular
(elevacio supranormal da TFG), apresenta
prevaléncia em pacientes com diabetes tipo 2 de
20% a 40%.**» Embora o papel desse achado na
patogénese da insuficiéncia renal cronica ainda nio
esteja completamente esclarecido, sugere-se que
a hiperfiltracdo ocasionaria dano direto a parede
capilar, desencadeando aumento da passagem de
macromoléculas e depésito destas no mesangio. Esse
deposito, posteriormente, provocaria o fechamento
capilar glomerular, por meio de glomeruloesclerose.
Os capilares menos afetados sofreriam hiperfiltracio
compensatoria, fechando o circulo que favoreceria o
dano glomerular progressivo.?

No estudo de Barros et al.”” houve adesio
ao tratamento farmacoldgico entre os pacientes
que faziam hemodiilise, o qual é constituido por
varios medicamentos de uso dirio, com o objetivo
de estabilizar a doenca e evitar o surgimento de
complicagoes. No entanto, Figueiredo et al.”® ressaltam
que fatores como quantidade de remédios, reacoes
adversas (intolerancia), necessidade de periodos
de jejum, discordancia entre drogas, dificuldade
na compreensao dos objetivos da terapia e uso
inadequado dos firmacos contribuem para nio adesio
completa a terapéutica. No presente estudo, houve
uso de quantidade média de medicamentos com
propor¢io levemente superior entre mulheres em
relagio aos homens. Diversos autores discorrem a

respeito da adesdo, de acordo com as caracteristicas
do paciente, do regime do tratamento, dos vinculos
com 0s profissionais, da insercao social e da severidade
da doenga.®*

Em trabalho realizado acerca do EV de
profissionais da saide em Santarém’' utilizando o
instrumento Perfil do Estilo de Vida individual, houve
EV classificado como regular, porém com EV geral
melhor do que o encontrado na presente pesquisa.
Possivelmente, essa diferenga ocorreu devido a
imposicio da doenga sobre o EV. Destaca-se que no
presente estudo foi visto que o EV dos participantes
era regular, necessitando de muitas mudancas.
Semelhantemente, pesquisa desenvolvida com
pacientes renais cronicos no sul do Brasil com avaliagio
do EV por questiondrio criado pelos autores indicou
prevaléncia entre os que nao praticavam atividade
fisica, ndo tinham atividades de lazer, faziam ingestio
de doces e alimentos gordurosos, quase metade
recebia ajuda para realizar alguma tarefa do diaa diae
autorrelato de que praticamente nao consumia bebida
alcodlica ou fumava*?.

Na presente investigacdo, sobre o componente
nutricio do questiondrio que avalia o EV, houve
prevaléncia de classificados como “regular”. Torna-se
importante ressaltar que o individuo renal cronico
que recebe hemodidlise precisa seguir dieta, evitando
determinados tipos de frutas, verduras e legumes,
assim como as quantidades consumidas. E possivel
que essas limitacoes tenham interferido no EV avaliado
no componente nutricional. As restricoes alimentar e
hidrica sio essenciais para a eficiéncia do tratamento e
a qualidade de vida do paciente, mas podem ser fonte
de frustracao por modificar hébitos do dia a dia e
estabelecer diversas privacoes, comprometendo o EV.»

Sobre o componente atividade fisica, o
presente estudo apontou que houve prevaléncia de
classificados como “negativo”. Existem recomendacoes
para que pessoas submetidas 2 hemodidlise facam
alongamentos e algum tipo de atividade fisica leve.
Estudo-piloto desenvolvido com renais cronicos mostra
a viabilidade de treino de forca muscular e exercicios
aerdbicos, os quais avaliam o impacto na resisténcia
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cardiaca, forca muscular e desempenho funcional
deles. Mesmo que nem todos possam realizar essa
atividade, é demonstrado melhora na qualidade de
vida e na reabilitacdo fisica e ocupacional, constituindo
terapéutica com resultados positivos.**

O terceiro componente do EV avaliado no
presente estudo foi 0 comportamento preventivo, o
qual também apresentou resultado classificado como
“regular” em pouco mais da metade dos participantes.
Segundo Nascimento et al.”; existe adesio efetiva ao
tratamento da IRC, o que proporciona ao individuo
uma sessao de hemodidlise com menor risco de
intercorréncias e melhor manutencio do bem-estar
fisico, social e psicologico. Os pacientes com DRC
geralmente conseguem atender as recomendacoes
do tratamento preventivo. Aqueles que tomaram
parte deste estudo levavam a sério a terapéutica e
procuravam conhecer os sintomas de alteragoes, sendo
possivel identificar quando algo estava anormal com sua
pressao arterial e nivel de colesterol. Isso foi verificado
pelos pesquisadores durante os procedimentos, e
provavelmente essas caracteristicas contribuiram para
EV regular medido pelo componente preventivo.

O quarto componente — relacionamento social
— mostrou-se regular para praticamente metade dos
pacientes, sugerindo ajustes necessirios no EV. Muitos
sentem-se excluidos e abandonados pela propria
familia e/ou comunidade a qual pertenciam — alguns,
por precisarem mudar de cidade, e outros, por relacdes
prejudicadas com pessoas do seu convivio, seja por
lacunas de empatia, seja por motivos relacionados ao
dominio psicoldgico dos envolvidos, por vezes acabam
se distanciando.®' Sisdelli et al.* relatam sentimentos
que fazem parte da cotidiano dessas pessoas: angustia,
inseguranga, panico, depressao, desinimo, sensagio
de prisao da mdquina, medo associado as limitaces
decorrentes dessas situacoes e de suas repercussoes e
modificacoes do modo de ser e viver.

O quinto e ultimo componente do
questiondrio PEVI é o controle de estresse, cujo
resultado evidenciou-se como prevalentemente
“regular”; foi possivel verificar que os participantes da
presente pesquisa procuram tal controle. De acordo

com Bertolin et al.”’, as maneiras de enfrentamento
focadas no problema sao mais utilizadas, e a depressio
se correlacionou positivamente com os modos de
enfrentamento focados na emocao para pessoas
em tratamento de hemodiilise. A identificacio de
tais modos é desejdvel para planejar o tratamento
individualizado que proporcione controle dos
estressores inerentes a doenca e a hemodiilise,
subsidiando melhor adaptagao do doente renal cronico
ao regime terapéutico.

0 saldo de hemodidlise tem clima frio, porém
¢ cheio de calor humano, e os pacientes tornam-se
amigos. A ida ao hospital, muitas vezes, se transforma
em um passeio; as brincadeiras e sorrisos altos sao
ouvidos quando se aproxima da porta: sio pessoas
lutando pela vida, cheias de esperanga. Mesmo com
esse ambiente, a doenga impacta a vida delas e seu EV,
produzindo alto nimero de hospitalizagoes. ™

Um diagndstico precoce de doenca renal é de
suma importancia, pois, quando identificada em estigio
avangado, € preciso tratamento dialitico. Segundo
Silva et al.**, quando a IRC € descoberta, os pacientes
passam por um momento de rejeicio/aceitacao diante
da necessidade do tratamento dialitico e podem
apresentar diferentes reacoes e modos de agir durante
o processo de enfrentamento, pois, 20 mesmo tempo
que garante a vida, torna a pessoa dependente da
tecnologia. Kimmel et al.* ressaltam que os fatores que
podem influenciar a vida dos pacientes renais cronicos
podem ser divididos em dois grupos: fixos, os quais
nio podem ser modificados pelo paciente ou médico
e que incluem idade, doenca concomitante, sexo e
raca; e varidveis, passiveis de serem alterados e que
abrangem depressao, suporte social e status marital.

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se
que a investigacao foi realizada em uma tinica unidade
hospitalar, restringindo as conclusoes. Entre os
pontos fortes, vale mencionar a avaliacio do EV por
questiondrio com evidéncias de validade em diferente
populacoes®, disponibilizando uma anilise do EV
com melhores condicdes para comparagio em futuros
estudos.

Saud Pesq, 2021 jul./set.; 14(3):443-455 - e-ISSN 2176-9206



Santos, Souza, Honorato, Santos, Pereira, Zukowsky-Tavares e Porto 453

O paciente em hemodiilise sofre impactos
como estresse, dificuldades profissionais, queda da
renda mensal, prejuizo da capacidade ou interesse
sexual, medo de morrer, alteracoes na imagem
corporal, restricoes dietéticas e hidricas. No presente
estudo, ¢ perceptivel o engajamento de toda a equipe
de saude para que o momento de hemodidlise seja
seguro e tranquilo; cada profissional é responsavel por
um numero de pacientes, o que cria relacio afetiva
para ambas as partes, pois cada técnico percebe
quando a pessoa nio estd bem ou que faltou no dia do
procedimento, potencializando a eficdcia do processo.

Ha consenso de que programas educativos
de incentivo a hdbitos promotores de saide podem
ser potenciais atenuadores das condicoes negativas
impostas pelo tratamento, favorecendo a qualidade
de vida do paciente renal cronico em hemodialise.'*
As implicagoes clinicas do presente estudo chamam
atencio para as pessoas que realizam hemodiilise,
as quais sao afetadas pela doenga, sem que haja um
programa especifico voltado ao estilo de vida delas.
Esses programas devem incluir estratégias de educacio
em sadide, implantados para reduzir o impacto da DRC,
bem como promover a saude dessa populacio e de
sua familia.

CONCLUSAO

Caracteriza-se um perfil de individuos renais
cronicos em hemodiilise prevalentemente do sexo
masculino, com faixa etdria na meia-idade. As mulheres
consumiram maior quantidade de remédios e eram
quem mais recebia beneficio social das assisténcias.
Houve prevaléncia de estilo de vida classificado como
regular no EV global, e negativo no dominio atividade
fisica, bem como autorrelato de impacto importante
da DRC sobre a vida do paciente e a2 maneira como
vive, o que pode ser potencialmente atenuado
pela implementacdo de iniciativas e intervencoes
promotoras de um estilo de vida saudéavel.
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