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Autocuidado para pessoas com doenca renal
cronica: Uma revisao integrativa

RESUMO

Objetivo- se analisar a evidéncia cientifica sobre o autocuidado das pessoas com doenca renal cronica em tratamento conservador.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados eletronicas por artigos que possuem texto comple-
to, publicados de 2013 a 2017, em portugués, inglés e espanhol. A amostra conta com 17 artigos. A partir da leitura dos artigos
emergiram duas categorias: Dificuldades e facilidades ao autocuidado e Papel da enfermagem e os mecanismos para o autocui-
dado. Conclui-se que a pesquisa mostra que existem diversos mecanismos que podem auxiliar quanto ao autocuidado, e que para
isso o papel da equipe de enfermagem é de extrema importancia para nortear e auxiliar o autocuidado desse grupo de pessoas.
DESCRITORES: Enfermagem; Autocuidado; Insuficiéncia Renal Cronica.

ABSTRACT

The aim was to analyze the scientific evidence on self-care of people with chronic kidney disease under conservative treatment.
This is an integrative literature review performed in electronic databases by full-text articles, published from 2013 to 2017, in
Portuguese, English and Spanish. The sample has 17 articles. From the reading of the articles emerged two categories: Diffi-
culties and facilities for self-care and Role of nursing and the mechanisms for self-care. The reached conclusion was that the
research shows that there are several mechanisms that can help with self-care, and for this the role of the nursing team is
extremely important to guide and assist the self-care of this group of people.

KEYWORDS: Nursing; Selfcare; Renal Insufficiency, Chronic.

RESUMEN

El objetivo es analizar la evidencia cientifica sobre el autocuidado de personas con enfermedad renal cronica bajo tratamiento con-
servador. Esta es una revision bibliografica integradora realizada en bases de datos electronicas por articulos de texto completo,
publicados de 2013 a 2017, en portugués, inglés y espaniol. La muestra tiene 17 articulos. De la lectura de los articulos surgieron
dos categorias: Dificultades e instalaciones para el autocuidado v el papel de la enfermeria y los mecanismos para el autocuidado.
Se concluye que la investigacion muestra que existen varios mecanismos que pueden ayudar con el autocuidado, y para esto el
papel del equipo de enfermeria es extremadamente importante para guiar y ayudar al autocuidado de este grupo de personas.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Autocuidado; Insuficiéncia Renal Cronica.
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INTRODUCAO

oenga Renal Crénica (DRC) ¢ con-
D siderada uma das mais graves doengas
de todas as doengas cronicas em fun-
¢do dos agravos, danos fisicos, psicoldgicos e

consequéncias danosas para a vida cotidiana
da pessoa influenciando o autocuidado.
Caracteriza-se pela perda progressiva, e
irreversivel, da fungio glomerular, tubular
e enddcrina dos rins e possui cinco estagios
funcionais, correspondentes ao grau da

fungio renal®. A prevaléncia da DRC vem
aumentando em todo mundo, no entanto,
esses dados sao baseados apenas nas Taxas de
Filtragio Glomerular (TFG), sem considerar
outros parAmetros como a albumintria. Des-
te modo, a prevaléncia global estd entre 11 a
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13%, onde a grande maioria das pessoas aco-
metidas por essa patologia encontra-se em
estagio 111, estagio nio dialitico®.

No Brasil, a taxa de prevaléncia da DRC
encontrada em estudos com populagoes
pequenas ¢ de 10,6 a 17,3%, porém em um
estudo® realizado com a avaliagio da TFG
¢ a albumintria no Sul do Brasil constatou-
-se que essa porcentagem na populagio ¢ de
11,4%. Dados epidemioldgicos da literatura
indicam que a mortalidade desta patologia
aumenta conforme reduz a TFG ¢ aumento
da albumindria.

Nesse sentido, a DRC vem sendo caracte-
rizada em todo mundo como um problema
de satide publica em razao da proporcio de
morbimortalidade aumentada, produzindo
distirbios bioquimicos, hematoldgicos e
psicoldgicos que poderao influenciar em alte-
ragoes fisicas, como: perda de peso ¢ edemas,
principalmente em face ¢ membros, além de
alteracdes na coloragao da pele, halito uré-
mico, redu¢io do interesse sexual e erecio ¢
consequentemente produzindo dificuldades
em se manter as atividades de vida didria, la-
borais, escolares e de relacionamento(”.

A causa da doenga renal estd ligada a ou-
tras patologias de base, como a hipertensao
arterial, que atinge 30% da populagao do
pais, a segunda causa estd ligada ao diabetes
mellitus, acrescentando a isso a histdria fami-
liar, o envelhecimento o qual contribui para
redugio da filtragio glomerular dos rins®.

Sao vérias implicacoes relacionadas a
DRC, incluindo mudangas de hébitos ali-
mentares, uso de multiplos firmacos conco-
mitantes ¢ dependéncia de acompanhamen-
to especializado, independente do estégio da
doenca que a pessoa se encontrar, sja ambu-
latorial, seja na Terapia Renal Substitutiva
(TRS) - hemodidlise ou dilise peritoneal e
transplante renal. A literatura evidencia que a
progressio da doenca também pode modifi-
car o estado geral de satide das pessoas®?.

Nesse sentido, ¢ necessdrio se pensar nos
fatores de risco, o autocuidado das pessoas
que ainda se encontra em tratamento conser-
vador, pois, engloba um conjunto de medidas
¢ agdes que buscam reduzir a progressio da
DRC, auxiliar na melhora das condigoes cli-
nicas fisicas e psicoldgicas®, e ainda, associa-
das & promogio da saide, prevengio priméria
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de grupos de risco, identificagio precoce e
deteccao da Taxa de Filtragio Glomerular
(TEG), correcio de causas reversiveis da
DRC, prevencao de complicagdes da DRC,
modificagdes da comorbidades e plancja-
mento precoce paraas TRS®.

Assim, sao realizadas atividades de edu-
cagio em satde voltadas para o controle da
ingesta de sal na alimentagio, aumento da
ingesta hidrica, orientagio quanto ao pre-
paro do alimento ¢ administracio de medi-
camentos, encaminhamento para imuniza-
¢do, orientagdo quanto as patologias de base
¢ seus tratamentos, realizacio periddica de
exames laboratoriais e estimulo a realizar
atividades fisicas regulares.

O processo de cuidado do dia a dia ¢ as
alteracoes corporais e da rotina de vida dessas
pessoas influenciario como essas pessoas po-
dem se cuidar diante de uma patologia silen-
ciosa e tao agressiva. E nesse caso, o autocui-
dado ¢ essencial para as pessoas se protegerem
ou postergarem a0 mdximo a possibilidade
de se tornar um doente renal cronico termi-
nal, pois essa ¢ uma situagio que interferird
em toda a sua vida

O autocuidado ¢ um conjunto de ativi-
dades exercidas por individuos, familia ou
comunidade com a intencio de melhorar e
restaurar a saide, prevenir ou limitar a doen-
¢a, segundo a Organizacio Mundial da Sau-
de - OMS®. A pessoa acometida pela doenga
renal precisa se responsabilizar pelo seu trata-
mento junto a equipe de satde, no entanto, o
autocuidado pode influenciar no tratamento
por varias maneiras, principalmente, como
essa pessoa se vé, pelo o que ela sente, pela in-
teragio com a equipe, pelo acompanhamento
da familia ¢ as limitagdes que esse tratamento
pode proporcionar?”.

Desse modo, presupde-se que existem
diversos mecanismos que podem influenciar
de maneira positiva ou negativa na vida desse
usudrio ¢ que afetardo seus cuidados didrios
com esta patologia agressiva.

Sao muitos estudos que servem de exem-
plo e ressaltam a importincia de se estudar a
temdtica a fim de que as pessoas, que se en-
contram vulnerédveis ou ja adoecidas, possam
promover e desenvolver atitudes comporta-
mentais que sio benéficas para sua vida, no
sentido de adesdo ao tratamento, instigando

a refletir sobre sua condigio de saude, seus
modos de viver e superar as adversidades, di-
ficuldades que o adoecimento impde.

Nesse sentido, na experiéncia do dia a dia
no atendimento a essas pessoas, percebe-se
que o cuidado de enfermagem pode influen-
ciar no autocuidado dessas pessoas, melho-
rando, assim, a capacidade destas em se adap-
tar a todo um processo que exige disciplina,
rigor e cuidados didrios efetivos, propiciando
melhor qualidade de vida.

Os enfermeiros necessitam de espagos
cientificos ¢ producio de conhecimento para
que possam atender ao paciente em todo o
processo ¢ orientd-lo da melhor forma pos-
stvel. Portanto, acredita-se que na revisio in-
tegrativa de literatura seja possivel identificar
como o autocuidado no estdgio conservador
vem sendo desenvolvido.

Entendendo a problemdtica deste estu-
do, propoe-se responder a seguinte questio:
Qual a evidéncia cientifica do autocuidado
das pessoas com DRC em tratamento con-
servador? Portanto, este estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas so-
bre o autocuidado das pessoas com DRC em
tratamento conservador.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, a qual faz andlise de estudos relevantes
¢ que possibilita sintetizar o conhecimento
produzido em um determinado assunto e es-
paco de tempo, levando ao desenvolvimento
de conclusoes gerais a respeito de uma dada
4rea da temdtica, além de identificar as lacu-
nas e a necessidade de novos estudos®.

Esse método de pesquisa contempla seis
etapas: selecio das hipdteses ou da questio;
critérios para a selecio da amostra; busca na
literatura, avaliagio dos dados; andlise dos da-
dos; e apresentagio dos resultados®.

A busca na literatura ocorreu no perfodo
de setembro a novembro de 2018, nas plata-
formas: Scopus e na Biblioteca Virtual de Sau-
de (BVS), onde foram realizadas as pesquisas
nas bases de dados: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LI-
LACS), Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE) e naBase
de Dados de Enfermagem (BDENFE).



Foram utilizados para a coleta dos ar-
tigos os termos cadastrados no site dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
combinados: “Educacio em saude”, “Insu-
ficiéncia renal cronica’, “Enfermagem” e
“Autocuidado”. Cada descritor foi cruzado
com todos os demais mediante o uso do
operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusio foram: artigos
disponiveis, texto completo abordando o
autocuidado na DRC cujos os participantes
fossem idosos ou adultos portadores de DRC
em tratamento conservador ou profissional
da saude; disponiveis em meio eletrénico;
inseridos nas bases de dados nacionais e in-
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ternacionais; nos idiomas inglés, portugués
¢ espanhol ¢ terem sido publicados no peri-
odo de 2013 a 2017. Os critérios de exclusio
foram: publicacoes abordando o tratamento
dialitico, transplante renal, criangas e adoles-
centes, em editoriais, reflexdes, resumos de
anais, revisoes bibliogréficas, livros ¢ docu-
mentos repetidos em base de dados.

A partir das buscas nas bases de da-
dos, foram encontrados 1803 artigos,
ap6s a inser¢ao de filtros foram encon-
trados 554 artigos, dos quais foram se-
lecionados 35 artigos e retirados 18 que
se encontravam repetidos, finalizando a
amostra com17 artigos.

Figura 1. Diagrama PRISMA para o processo de triagem dos estudos. Rio de

Janeiro, R, Brasil, 2018
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Para extragio dos dados, foi confecciona-
do um instrumento com as seguintes infor-
magoes: titulo, autores, ano de publicacio,
resumo, objetivo geral ¢ principais resultados.

Em seguida, a organizacio ¢ andlise do
material selecionado seguiram a orientagao
da andlise temdtica, com as seguintes ctapas
no processo de andlise: pré-analise com leitu-
ra ¢ releitura do material; exploragio do ma-
terial obtido e tratamento dos resultados com
organizagao, interpretagio e apresentagio dos
resultados na forma de categorias®. A partir
da organizagio dos dados, emergiram duas
categorias: Dificuldades e facilidades para o
autocuidado e Papel da enfermagem e meca-
nismos facilitadores para o autocuidado.

RESULTADOS

Na avaliagio dos artigos, verifica-se que
existe uma grande quantidade de artigos
repetidos nas bibliotecas virtuais e, como
apenas 17 documentos entraram nos crité-
rios de inclusdo da avaliacio, entende-se que
o nimero de artigos cientificos publicados
quanto & temdtica sobre o o autocuidado de
pessoas com DRC em tratamento conserva-
dor é pequeno.

O Quadro 1 apresenta o titulo, os au-
tores, o periddico e o0 ano de publicagio e
os principais resultados. No que se refere
a0 ano de publica¢ao percebemos que a
maioria dos artigos foi publicada nos anos
de 2015 ¢ 2016, totalizando cinco artigos,
seguido do anos 2014 ¢ 2017 com quatro
artigos ¢ 2013 com dois artigos.

adro 1. Perfil dos artigos selecionados. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2018

TITULO AUTOR REVISTA/ ANO RESULTADOS
As pessoas submetidas a este estudo apresentaram uma
1-A prospective clinical trial of peqguena, mas significativa reducao na taxa de filtracao
speuahst renal nursing in the Walker, RS; Marsham, | BMC Family glomerular e do rlsco~card.|ov'a'scu|.ar absoluto. 'I:ambem
primary care setting to prevent . apresentaram reducoes significativas na pressao arterial,
) Cn M.R; Polaschek,N.R Practice/ 2014 P : T Z
progression of chronic kidney: o colesterol total sérico e hemoglobina glicosilada, além
a quality improvement report. da reducao do tabagismo, no entanto nao houve reducao
significativa do indice de massa corpérea
Evidenciou-se que grande parte dos participantes tem como
2-Aspectos clinicos das doenca de base a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
pessoas com insuficiéncia Revista RENE/ | mellitus e que o tratamento conservador da insuficiéncia
- Roso, C.C, etaal . . - . -
renal cronica em tratamento 2013a renal cronica estimula a reducao do ritmo de progressao
conservador da doenca, mantendo a funcao renal e melhorando as
condicoes clinicas, psicologicas e sociais das pessoas.
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3-Caracteristicas sociodemo-

A maioria dos participantes era do sexo feminino, com baixa
escolaridade e remuneracao, sendo hipertensao e diabetes as

graficas, clinicas e subjetivas Revista de o . N~ . .
. Menezes, principais comorbidades, com associagao de doenca coronariana. Apos
de clientes com doenca renal Enfermagem o) . ! . o
P . H.F, etal analise compreensiva, duas categorias emergiram: Intencionalidade
cronica atendidos na consulta UFPE/ 2017 : . _
dos clientes atendidos na consulta de enfermagem no Ambulatério de
de enfermagem . o .
Nefrologia e Vivéncias dos clientes.
A maioria dos pacientes (79%) teve diagndstico de DRC em estagio 3.
Quatro grandes temas foram identificados, correspondendo a TFG
4 hrorickidney Hisasse (GKD] SAGE eaoonus ~do tratamento: (1)_ coeréncia - dando sentido a DRC; (2) i
Kahn, LS, participacao cognitiva - apoio e organizar recursos pessoais; (3) acao
treatment burden among low- Journal/ . - ) .
. . . etal coletiva - trabalho de autogestao; e (4) monitoramento reflexivo -
-income primary care patients. 2015 ) . ) . P
refinando ainda mais o autocuidado das doencas cronicas no contexto
da DRC. Para cada componente, identificamos barreiras que impedem a
capacidade do paciente de realizar as tarefas necessarias.
Agueles em estagios anteriores da DRC terminal e aqueles com menos
sintomas perceberam uma compreensao significativamente diferente
. I Pagels, A.A; de sua condicao do que aqueles em estagios mais avancados da doenca
5-Diferences in illness repre- ; Journal of T R . R
. . . . Soderquist, ou com mais sintomas. Atribuicdes comportamentais e psicologicas
sentations in patientes with renal care/ . o
s . B.K; foram comumente referidas como causas contribuintes para a DRC.
chronic kidney disease . | 2015 . . ~ .

Susanne, E_i Essas atribuicoes foram associadas a representacoes negativas da
doenca. Uma incerteza avaliando os sintomas atribuidos a DRC foi
indicada, especialmente nos estagijos iniciais da doenca

6-Knowledge deficit of pa- Lopez- Nephrologv/ Foram identificados seis temas principais: atencao médica; aprendendo
tients with stage 1-4 CKD: A Vargas, PA, 5 O'FI) 4 &Y autogestao; contextualizando comorbidades; incerteza prognostica;
focus group study etal motivacao e mecanismos de enfrentamento; e lacunas de conhecimento
. : As narrativas refletiam a divulgacao limitada ou parcial da DRC;
7-Non-disclosure of chronic ' ] . "
. . L Social muitas vezes em termos vagos como "nada para se preocupar".
kidney disease in primary care : . S
o . . Scienceand | Como os pacientes se descreveram em termos de participacao e
and the limits of instrumental | Gavin,D. et al L .. - . R o
L - Medicine/ suas tendéncias em relacao ao envolvimento “ativo" ou "passivo” nas
rationality in chronic illness . . .
2015 consultas emergiram como componentes importantes das narrativas
self-management. . -
em torno da divulgacao.
. ) Revista de Foram identificados os temas: estilo de vida, continuidade, mudancas e
8-0 cuidado de si de pessoas enfermagem - 7 . .
Roso, C,C, adaptacoes; o uso das medicacoes no cuidado de si; 0 acompanhamento
em tratamento conservador da textoe ; - oy
. o . etal ambulatorial no tratamento conservador; e a atividade fisica e o lazer no
insuficiéncia renal cronica contexto/ . .
cuidado de si.
2013b
9-Patient activation with Os participantes com doenga renal cronica, estagio 3, foram os mais
Journal of . ) : o
knowledge, self-management | Jonson, M.L, renal care/ ativados. As diferengas no autocuidado foram significativas nos
and confidence in chronic etal 2016 pacientes quanto a pressao arterial e ansiedade nos estagios da doenca
kidney disease. renal cronica, excluindo o estagio 5.
10—Relaponsh|p betV\_/een Devray, R, Nephrology/ | Existe uma associacao pequena, mas significativa, entre o baixo
Health Literacy and Kidney . P o :
Function etal 2015 conhecimento em salide e a taxa de filtracao glomerular estimada
11-Prediction of self-care : ) - L
) . Journal 0 conhecimento correlacionou-se positivamente com a autoeficacia
behavior on the basis of know- - . L . "
o Wu Shufang, | of clinical e com o autocuidado. A autoeficacia e a idade foram positivamente
ledge about chronic kidney . . . - .
disease using self-efficacy as a etal nursing/ correlacionadas com o autocuidado. A relagao entre conhecimento e
mediator 2016 autocuidado foi totalmente mediada pela autoeficacia e o efeito foi de 50%.
12—Psychometrlc el oF Quatro fatores foram extraidos e rotulados de auto-integracao,
anew instrument to measure Journal - . ) . ° )
: - resolucao de problemas, buscando apoio social e aderéncia ao regime
disease self-management of . of clinical ) 2
o Lin, etal . recomendado. Os quatro fatores representaram 60,51% da variancia
the early stage chronic kidney nursing/ - . -
: . total. Cada fator apresentou confiabilidade interna aceitavel com o alfa
disease patients. Journal of 2014

Clinical nursing

de Cronbach de 0,77-0,92.

1711 saidecoletiva = 2019; (09) N.50




artigo

Terra, B.S.; Berardinelli, LM.M.; Aratjo, AB.M.;

Autocuidado para pessoas com doenca renal cronica: Uma revisao integrativa

13-Qualidade de vida de idosos Pereira Revista Brasileira | Participaram 35 idosos (54,30% mulheres) com média de
com doenca renal cronica em RMP ét al de enfermagem/ | 68,26 anos. Referiram em média 3,70 comorbidades e 5,60
tratamento conservador o 2017 complicagdes relacionadas a DRC
) . Os desfechos primarios do estudo sao mudancas na pressao

t1r4 ;:j E(édzg\{.gmir:gngzglls arterial sistolica (PA) e na proporcao de pacientes com

r\gtocol oltla aindom' od COL:]th')l_ Delphine BMIC controle da PA (= 140/90 mmHg) apds um ano. Os desfechos
proto r zec r Phine, secundarios incluem a compreensao da DRC pelo paciente,
led trial to enhance provider and TS, etal nephrology/2015 e P -

atient engagement with chronic a participagao em comportamentos saudaveis e a pratica de
Ei dnev disease prestacao de equipe de tratamento da DRC concordante com as

v ' diretrizes

Os principais fatores identificados no nivel do paciente foram

o0 autogerenciamento do paciente, a situacao socioeconémica

e as experiéncias adversas relacionadas ao diabetes e a DRC

com comorbidades e seu tratamento. Os principais fatores de

. : nivel de servico de satde foram prevencao e conscientizacao
;: IIZ;ItphecI:rzefcotll’VCec?—I?/flopr?:)til(:ler[])tiZ— Clement. L. | PLoS ONE sobre diabetes com comorbidade e DRC, baixa continuidade
betes and Chronic Kidney Disease: | etal Y (online)/ 2016 e coordenacao dos cuidados, empoderamento do paciente e
Gl e S ' do cuidador, acesso e pouco reconhecimento da comorbidade
V- psicologica. Os fatores do nivel de servico de sadde variaram

de acordo com o estagio da DRC, com pouca continuidade e

coordenacao dos cuidados, e 0o empoderamento do paciente

e do cuidador foi enfatizado pelos participantes com DRC nos

estagios 4 e 5,

Relataram-se perda de energia, mudanca de sono e fadiga.
16-The Relationship Between De- Sakraida Perspectives in Realizou menos exercicios, atividade fisica, ingestao de vegetais
pressive Symptoms and Self-Ma- T Webe’r S cEiatric care/ | @€X@mes de sangue. Correlagoes significativas foram o escore
nagement Behaviors in Patients MY ! go\q 6 total do BDI Il com verificacao dos pés, perda de energia com
with T2DM and Stage 3 CKD. o verificacao dos pés e exercicio, e mudanca do sono com a

imersao dos pés.

Vinte e trés adultos participaram. Trés grandes temas foram

identificados: reagcoes emocionais ao estado de salde, o

impacto da dinamica familiar no autogerenciamento e o peso
17-The self-managerment dos regimes de autogestao. A dinamica familiar foi encontrada
R patiegnts s | S S, || SUEE como uma barreira e apoio ao autogerenciamento, enquanto
e e T e otal Y Journals/2016 regimes complicados de autogestao foram encontrados
disease: A qualitative stud como uma barreira. Além disso, os participantes expressaram

A9 v varias reagdes emocionais relacionadas ao seu status de DRC,
incluindo o arrependimento relacionado ao desenvolvimento
de DRC e sofrimento relacionado tanto a seus regimes de
tratamento quanto a possibilidade futura de dialise.

Nota: Perfil dos artigos publicados entre 2013 a 2017 na base de dados BVS e SCOPUS sobre o autocuidado das pessoas com DRC em tratamento conservador de acordo com titulo,
autor, periédico e ano, metodologia, base de dados, objetivos e principais resultados

Houve maior incidéncia de publicagao
na SAGE Journal, Journal of Renal Care,
Nephrology e Journal of Clinical Nursing
com duas publicacoes cada, o restante das
revistas apareceu uma vez com a publicacio
frente & temdtica e o perfodo selecionado.
Em relagio ao deliniamento metodoldgico
de pesquisa, verifica-se o predominio de es-
tudos qualitativos ¢/ou descritivos. A base
de dados predominante foi a MEDLINE
com 13 publica¢des tendo a LILACS ¢ a
BDENTF duas publicacdes cada.

Apés a leitura do material, foram iden-
tificadas duas categorias: Dificuldades e
facilidades para o autocuidado ¢ Papel da
enfermagem e mecanismos facilitadores
para o autocuidado.

DISCUSSAO

Dificuldades, facilidades para o au-
tocuidado

Sabendo que no tratamento conserva-
dor existe a necessidade de um acompa-

nhamento da equipe de saade para mini-
mizar os danos frente & DRC e retardar
sua progresso, percebe-se que existe uma
necessidade em se estimular o autocuida-
do desse grupo de pessoas com o intuito
de tratar as patologias de base ¢ as pato-
logias associadas e, consequentemente,
retardar o inicio de uma TRS.

Deste modo, observamos que os artigos
referem situagoes que podem influenciar de
maneira positiva ou negativa o autocuida-

do. Um dos itens abordados foi a falta de
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conhecimento quanto a DRC. Muitos des-
conhecem os firmacos utilizados na preven-
¢do e agravos das patologias de base!1?). As
pessoas com DRC apresentam dificuldades
no gerenciamento dos hordrios das medica-
¢oes, utilizam a polifarmicia, realizam au-
tomedicacio sem pudor ¢ desconhecem os
cuidados quanto a nutrigio!"1?.

As pessoas com DRC apresentam gastos
extras como evidencia um estudo na Austra-
lia em que foi relatado um gasto maior com
transporte, estacionamento, medicamentos
¢ a manutengao do estilo de vida saudével
com alimentos e atividades fisicas e em al-
guns casos gastos com cuidadores!'>19).

No entanto, na maioria das vezes, essas
pessoas possuem apoio emocional condu-
zido pela familia, comunidade religiosa e
amigos, e em alguns casos apresentam a
necessidade de cuidadores que, muitas ve-
zes, possuem vinculo matrimonial, familiar,
como de pais ¢ filhos, o que facilitard a ade-
s30 aos planos de tratamento ¢ restrigoes
dietéticas necessdrias para o controle das
patologias de base e da DRC e ainda podem
auxiliar no apoio emocional e assisténcia
instrumental como o transporte e auxilio
financeiro, o que foi evidenciado em estu-
dos realizados com pessoas de baixa renda
nos Estados Unidos e Australia!>!317),

Uma outra alteragio identificada que in-
fluenciard no autocuidado é perda de energia
produzida por esta patologia, mudanca de
hébitos de vida, como alteragoes no padrao
de sono e fadiga, o que proporcionard uma
reducio na atividades de vidas didria ¢ ativi-
dades fisicas, como foi evidenciado em um
estudo™® realizado para avaliar a relagio dos
sintomas depressivos com o autocuidado de
pessoas que apresentavam DRC e diabetes.

O conhecimento limitado sobre os rins
¢ um outro fator que influencia o autocui-
dado, o que impede a compreensio da pa-
tologia ¢ o progndstico da tratamento em
seu avanco, falta de conhecimento sobre a
DRC e suas comorbidades®2,

Uma outra interferéncia est4 relacionada
com a comunicacao com a equipe de satde,
também o que pode dificultar o entendimen-
to quanto 4 DRC ¢ seu tratamento. Alguns
apresentam dificuldade de interagir além da

dificuldade em se comunicarem%2),
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As influéncias psicossociais, as mu-
dangas nos hébitos de vida ¢ alimentares
ainda sio desafiadoras'. Ainda apresen-
tam dificuldade em manter suas atividades
laborais, pois o trabalho ¢ essencial para a
valorizacao e realizacio social, quando ha
vontade e condi¢des para realizar.

Além desses dados, ¢ importante res-
saltar que a equipe de enfermagem precisa
estar atenta para realizar suas orientagoes e
tracar metas que influenciem nas melhorias
frente ao autocuidado, no entanto, existem
barreiras, como demonstrado em um estu-
do® com enfermeiros que referiu preocu-
pacdo entorno do engajamento para o auto-
cuidado, incluindo falta de conhecimentos
¢ habilidades para avaliar a adequacio de
pessoas com DRC e, subsequentemente,
oferecer apoio, existindo a necessidade de
educacio para os enfermeiros que nao estio
familiarizados com a DRC.

Papel da enfermagem e os mecanis-
mos facilitadores para o autocuidado
A partir daliteratura, diversas situacoes
podem influenciar de maneira positiva ou
negativa no autocuidado de pessoas com
DRC, no entanto, foram relatados meca-
nismos facilitadores para o autocuidado.
Desta forma, na DRC, o papel da en-
fermagem ¢ de grande importincia no tra-
tamento conservador, no entanto, histori-
camente a participagao da enfermagem no
cuidado de pessoas com DRC era prati-
camente restrita ao ambiente hospitalar ¢
dialitico. No contexto da tendéncia mul-
tiprofissional, a participacio da enferma-
gem vem sendo estendida progressivamen-
te para o tratamento conservador, onde
novas responsabilidades se impoem desde
a detecgao precoce até a coordenagio de
multiplos eventos que levam 4 pessoa em
DRC ao diagndstico e escolha da TRS™.
Apesar de existirem poucos resultados
quanto ao estabelecimento de rotinas no
tratamento conservador exercidos pelo en-
fermeiro, sabemos que a relagao enfermeiro-
-pessoa com DRC ¢ iniciada na consulta de
enfermagem com a anamnese, avaliagio de
exames, sinais e sintomas clinicos, estilo de
vida que engloba a relagio familiar, hébitos
pessoais e situagdes socioecondmicas, sem-

pre havendo um respeito entre o profissio-
nal, avisao ¢ o entendimento da pessoa prin-
cipalmente do que se refere & patologia de
base, 3 DRC e os tratamentos disponiveis(?.

Cabe 4 equipe de enfermagem, nos mo-
mentos de consultas, abordar os tratamentos
da DRC, a terapia medicamentosa, hébitos
de vida, TRS, tipos de acessos venosos para
hemodidlise ¢ 0 acesso para didlise peritoneal
¢ aimunizagio de grupo de pessoas'’.

Deste modo, a literatura mostra que o
papel da enfermagem ¢ fundamental, prin-
cipalmente, quando se refere ao enfermeiro
especialista em Nefrologia, em um estu-
do"? que objetivou avaliar a intervencio
de enfermagem lideradas por enfermeiros
especialistas em Nefrologia na atengio pri-
miria, em que as pessoas submetidas a este
estudo, apds a consulta de enfermagem e
orientacoes de enfermagem, apresentaram
uma redugio na taxa de filtragio glomeru-
lar e do risco cardiovascular absoluto, redu-
¢do significativa nos valores da pressio ar-
terial, colesterol total sérico ¢ hemoglobina
glicosilada, além da reducio do tabagismo.

Nio s6 o enfermeiro especialista, mas
o profissional de enfermagem generalis-
ta também influencia no autocuidado de
pessoas em tratamento conservador, como
evidenciado em um estudo®? que avaliou
o conhecimento quanto ao autocuidado, o
manejo da DRC e 4 qualidade de vida das
pessoas em estagio 3 da DRC que, apés
a intervenc¢io da enfermagem, os partici-
pantes apresentaram melhores valores da
pressdo arterial ¢ redugio da ansiedade
frente & progressio da DRC.

A enfermagem, desse modo, poderd
contribuir na identificagio de fatores de
risco associados & DRC, além de sanar du-
vidas que emergem desse grupo de pessoas
que, em sua maioria, ddo entrada no tra-
tamento sem ter a percepgao da patologia,
como foi demonstrado em um estudo!"”
que identificou as necessidades desse gru-
po de pessoas, como: aprender o autocui-
dado, contextualizar as comorbidades, a
incerteza do progndstico e lacunas de co-
nhecimento. Sabendo da importancia da
enfermagem, essas duvidas poderdo ser sa-
nadas com as orientagdes ¢ incorporagdes
de metas para o tratamento.



Dentre os diversos estudos relaciona-
dos com o tema encontrados na literatura,
detectou-se que todos referem a impor-
tancia do papel do enfermeiro na consulta
de enfermagem, evidenciando o ensino
aprendizagem como um cuidado de en-
fermagem, além disso, as orientacoes e
informagdes oferecidas por esses profissio-
nais sdo vistas pela pessoa em tratamento
conservador e seus familiares/cuidadores
como primordial para a manutencio da
saide ¢ retardo na progressio da DRC
para o estégio terminal (418192124,

Desta maneira, a consulta de enfer-
magem ¢ de extrema importancia para o
acompanhamento e manuten¢ao da DRC,
no entanto, nem todos sabem da impor-
tancia desta consulta, como foi evidencia-
do em um estudo® realizado no Rio de
Janeiro, em que a maioria das pessoas no
tratamento conservador e seus familiares/
cuidadores, ao descobrirem o significado
da consulta de enfermagem, perceberam
que as informagoes oferccidas durante a
consulta sao de extraordindria importin-
cia para serem atendidas em seu cotidiano
¢, assim, aprender mecanismos para retar-
dar a progressio da DRC.

Uma outra maneira de proporcionar a
facilidade para o auto cuidado ¢ a inser-
¢io de recursos educacionais pela equipe
multiprofissional ¢, dessa maneira, me-
lhorar também a adesio ao tratamento'?,
Além da educagio realizada pela equipe
de enfermagem, alguns estudos compro-
vam a utiliza¢do de outros mecanismos
que favorecem o autocuidado, como um
estudo® que avaliou os informativos
entregues as pessoas em tratamento con-
servador que abordavam a nutricio, ati-

vidade fisica e autocuidado. Esse estudo
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mostrou que, dos 26 materiais analisados,
5,19% estavam inadequados, mais da me-
tade dos gréficos nao contribufam com o
significado do texto e 12% das imagens
contradiziam com o texto, desta manei-
ra, ¢ importante que antes de inserir es-
ses tipos de matérias, os mesmos devem
ser analisados por equipes competentes
¢ usudrios do material para que possam
alcangar seus objetivos.

Qutra forma de incentivar o autocuida-
do ¢ a utilizagao de cartuns, que foi utili-
zado para evidenciar as pessoas com DRC
quanto A compreensio do problema, os
sentimentos envolvidos com a patologia
¢ o estabelecimento de prioridades. Esse
estudo(24) foi avaliado a partir da visio de
27 pessoas no tratamento conservador que
revelaram que os cartuns sao divertidos,
refletem o reconhecimento e a reflexdo do
momento em que estido vivendo, apesar
disso, em alguns casos a interpretagio era
dificil, sendo assim, os cartuns podem ser
utilizados para envolver ¢ motivar, infor-
mar e apoiar o autocuidado.

Pensando que nem todos os recursos
podem ser utilizados por todas as pessoas,
principalmente équclas que apresentam
uma baixa escolaridade. Desta maneira,
em um estudo® realizado com ingleses,
espanhdis ¢ falantes do idioma cantonés,
em que foi realizado um suporte de auto-
gestdo a partir de telefonemas, materiais
educativos especialmente realizados para
pessoas com baixa escolaridade e treina-
mento em satde por telefone. Esse estudo
apresentou como resultado reducio nos
indices de valores da pressao arterial como
cfeitos primdrios, compreensio da DRC
¢ comportamentos sauddveis como efeito
secunddrio do estudo.

Deste modo, foi demostrado que o tra-
tamento conservador contribui para o au-
tocuidado, controla as patologias de base,
proporciona apoio para manter o tratamen-
to, esclarece quanto 4 progressio da patolo-
gia, possibilita a reagio quanto as atividades
de educacio em satde eficazes no entendi-
mento da situacio de saide de cada pessoa
em prol da promogio da satde®”.

CONCLUSAO

A partir da leitura dos periddicos, per-
cebemos que existem diversos fatores que
podem influenciar no autocuidado de
pessoas com DRC em tratamento conser-
vador. Fatores esses que podem ser favo-
rdveis, como o apoio da familia, educacio
em satde, interagio com a equipe de satide
¢, desfavorédveis, como a necessidade de al-
teragdes no estilo de vida e dificuldade de
entendimento frente  patologia.

No entanto, percebemos que dentre
os diferentes mecanismos utilizados para
auxiliar no autocuidado, a equipe de satide
sempre ¢é referida, principalmente a equipe
de enfermagem, que apresenta como pro-
p9sito de trabalho a orientacio dos cuida-
dos ¢ a educacio em satde.

A enfermagem tem um papel primor-
dial quando se refere ao autocuidado, pois
apresenta junto com a pessoa e/ou cuida-
dor mecanismos que podem auxiliar na
mudanca no estilo de vida, entendimen-
to quanto a patologia ¢ s terapias renais
substitutivas disponiveis.

Além disso, a enfermagem atuard nas
orientagdes, trabalhando junto a pessoa ¢/
ou cuidador, tendo como objetivo principal
o tardiamento da progressao da patologia e
inicio de uma terapia renal substitutiva. m
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