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Introdugéo

A doenca renal é um problema de satde publica e desencadeia limitagdes a pessoa portadora da
mesma. Essas compreendem mudancas nos habitos alimentares, atividade fisica, dependéncia ao
tratamento, alteracbes emocionais, dentre outras. A pessoa, ao receber o diagnéstico de DRCT
necessita da um método dialitico para manutencdo da vida. As modalidades de tratamento dialitico
compreendem: hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) e transplante renal (TX). Dentre 0s
métodos dialiticos disponiveis, a HD é o mais utilizado, realizado por uma maquina que filtra o
sangue, extracorporeamente (KIRCHNER et al, 2011). A pessoa com DRCT apresenta dificuldades
para aderir ao tratamento e, dentre elas, necessidade de controle de peso, restricdo hidrica,
alimentar, tratamento medicamentoso, dentre outras (MALDANER et al, 2008). Pereira, Guedes
(2009) constataram que quando a pessoa com uma doenca cronica se vé frente ao inevitavel, ocorre
comprometimento das atividades do cotidiano e fragilidades fisicas conduzem a alteracGes que
contribuem para que se torne dependente de outros para o atendimento de necessidades basicas.
Pilger et al (2010) pontuam que a hemodialise aliada ao avanco da doenca renal causa limitacdes e
danos a saude fisica, psiquica, funcional, bem estar, interacdo social e na satisfacdo do paciente em
HD. Esses aspectos mencionados podem repercutir nas percepcfes da pessoa em HD referentes a
adesdo ao tratamento e na avaliacdo de sua QV. Santos et al (2011) afirmam que a DRCT e o
tratamento levam a incapacidades fisicas, emocionais e repercutem na vida da pessoa em HD, limita
ou impede atividades do seu cotidiano. Com base nessas consideragdes, o0 artigo tem como objetivo
analisar os habitos de vida e de salde de pacientes renais cronicos que hemodializam em uma
Unidade Nefroldgica.

Metodologia

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, em uma Unidade Nefrologica de um hospital porte IV
do noroeste do Rio Grande do Sul. O mesmo foi produzido a partir de alguns resultados de pesquisa
institucional. A populagdo compreendeu todos os pacientes (102) que hemodializam na referida
Unidade e destes, 77 aceitaram participar. Os critérios de incluséo foram: ser renal crénico em HD
na Unidade, ter interesse em participar, apos ser esclarecido acerca dos objetivos, ter idade igual ou
superior a 18 anos, aceitar assinar TCLE e ndo apresentar déficit cognitivo. Critérios de exclusao:
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pacientes incapacitados de compreender ou responder as questfes da pesquisa e idade inferior a 18
anos. A coleta de dados ocorreu em maio, junho e julho de 2010, apds aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo CEP da UFSM, Parecer Consubstanciado no 02780243000-09. Os instrumentos de
coleta de dados foram: de identificacdo, sociodemograficos, atividades fisicas, de lazer e consumo
de substancias nocivas ao organismo. A analise dos dados foi realizada com estatistica descritiva.
Respeitados preceitos éticos que regem pesquisa com pessoas (BRASIL, 1996).

Resultados e Discussao

Maioria (70,1%) homem, com filhos (87%), 37,6% de 50 a 60 anos de idade, incompletos, 45,5%
idosos, 7,8% com menos de 40 anos, 9,1% de 40 a 50 anos incompletos. Quanto ao estado civil,
59,7% casados, 18,2% vilvos, 11,7% solteiros, 10,4% separados; 42,9% residem com
companheiro, 11,7% filhos, 10,4% sozinhos, 6,5% com pais, 16,9% esposa e filhos e 11,7% outros.
Resultados igualmente corroborados pela literatura. Gricio et al (2009) caracterizaram pacientes
renais, 70% residiam com familiares. Maldaner et al (2008) pontuam que cada pessoa enfrenta o
tratamento de forma singular, influenciada por acontecimentos e o apoio da familia e demais
pessoas proximas sdao fundamentais. 2,6% sdo analfabetos, 66,2% com ensino fundamental
incompleto, 10,4% concluiram, 15,6% ensino médio completo, 5,2% ensino superior, vai ao
encontro de Zillmer et al (2009), estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, em um Servico
de Nefrologia, municipio do Sul do Brasil. Quanto a renda, 79,2% aposentados, 14,3% auxilio
doenca, os demais trabalho proprio e outras formas de subsisténcia. Maioria (84,4%) é usuario SUS.
Terra et al (2010) em estudo descritivo, transversal e quantitativo, com 30 pacientes, mostrou que a
maioria era aposentada ou em licenca salde (86,66%) e 50% possuiam renda familiar de 1 a 2
salarios minimos. Esses resultados vém ao encontro da pesquisa e justifica que a maioria é usuéria
SUS. Quanto a atividades fisicas, 64,9% as realizam, uma (27,3%) a trés vezes (27,3%) por semana.
Praticamente a metade apresenta pequena dificuldade (48,1%) para realiza-las, os demais (27,3 e
24,7%) ndo apresentam ou € grande. Stack et al (2005) com o objetivo de explorar a associa¢do do
exercicio fisico e limitagBes na atividade fisica com a mortalidade de novos pacientes nos Estados
Unidos, com 2.507 pessoas em HD, mostrou que o exercicio fisico melhorou a sobrevivéncia deles
e aponta para melhor desempenho e QV dos pesquisados. No que tange a atividades de lazer,
61%% as realizam e 62,3% nado necessita de auxilio para atividades do cotidiano, 37,7% precisam.
Quanto ao consumo de substancias nocivas, doces sdo consumidos “exageradamente” por 2,6%,
70,1% “Nao, ou praticamente ndo consome” bebida alcodlica. Liquidos e alimentos gordurosos,
“moderadamente”; 90,9% ndo fuma, 32,5% cessou, 9,1% fumam. 72,7% ndo convive com
fumantes. Cabe aos profissionais da unidade agdes para estimular pacientes para reduzir consumo
de doces, liquidos, alimentos gordurosos e atuar junto aos familiares que fumam, conscientiza-los
dos danos que ambas substancias podem causar.

Conclusoes
Resultados podem servir de subsidios para qualificar assisténcia, em especial, a enfermagem.
Podem instigar pesquisadores, profissionais da salde e areas afins, estudantes, para construcdo de
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mais investigacOes referentes a tematica, com outros olhares e énfase na promocdo da saude,
prevencdo da doenca renal e melhora da QV de pessoas em hemodialise. Importante que a
enfermagem conheca esses sujeitos para possibilitar intervengdes direcionadas as suas necessidades,
estimular para atividades fisicas, lazer, respeitar limitagdes.

Palavras-Chave: insuficiéncia renal, enfermagem, paciente, atividade fisica, atividades de lazer.
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