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RESUMO  

Objetivo: conhecer a produção científica de estudos com abordagem qualitativa sobre a insuficiência renal 
crônica. Método: revisão integrativa, realizada nas bases de dados eletrônicas BDEnf, LILACS e 
PubMed/MEDLINE, utilizando-se as palavras-chave "Insuficiência Renal" e "Pesquisa Qualitativa". Após a análise 
temática, os dados foram agrupados e categorizados. Resultados: a análise dos 27 estudos permitiu discutir 
temas como: A insuficiência renal crônica - entre o diagnóstico e a decisão de tratamento; A contextualização 
do cuidado na insuficiência renal crônica; A descrição da relação entre a equipe de saúde, a pessoa com 
insuficiência renal crônica e sua família; A rede de apoio no contexto da insuficiência renal crônica. 
Conclusão: os estudos permitiram conhecer a abordagem das experiências e as perspectivas das pessoas em 
diferentes estágios da insuficiência renal nas modalidades terapêuticas. Descritores: Atenção à Saúde; 
Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Insuficiência Renal Crônica; Serviços de Saúde. 

ABSTRACT 

Objective: to know the scientific production of studies with a qualitative approach on chronic renal failure. 
Method: integrative review, carried out in the electronic databases BDEnf, LILACS and PubMed / MEDLINE, 
using the keywords "Renal Insufficiency" and "Qualitative Research". After the thematic analysis, the data 
were grouped and categorized. Results: the analysis of the 27 studies allowed us to discuss topics such as: 
Chronic renal failure - between diagnosis and treatment decision; The contextualization of care in chronic 
renal failure; The description of the relationship between health team, person with chronic renal failure and 
his family; The support network in the context of chronic renal failure. Conclusion: the studies allowed to 
know the approach of the experiences and the perspectives of the people in different stages of the renal 
failure in the therapeutic modalities. Descriptors: Health Care (Public Health); Nursing; Qualitative Research; 
Renal Insufficiency, Chronic; Health Services. 

RESUMEN 

Objetivo: conocer la producción científica de estudios con abordaje cualitativo sobre la insuficiencia renal 
crónica. Método: revisión integrativa, realizada en las bases de datos electrónicas BDEnf, LILACS y PubMed / 
MEDLINE, utilizando las palabras clave "Insuficiencia Renal" y "Investigación Cualitativa". Después del análisis 
temático, los datos fueron agrupados y categorizados. Resultados: el análisis de los 27 estudios permitió 
discutir temas como: La insuficiencia renal crónica - entre el diagnóstico y la decisión de tratamiento; La 
contextualización del cuidado en la insuficiencia renal crónica; La descripción de la relación entre la equipo 
de salud, la persona con la insuficiencia renal crónica y su familia; La red de apoyo en el contexto de la 
insuficiencia renal crónica. Conclusión: los estudios permitieron conocer el abordaje de las experiencias y las 
perspectivas de las personas en diferentes etapas de la insuficiencia renal en las modalidades terapéuticas. 
Descriptores: Atención a la Salud; Enfermería; Investigación Cualitativa; Insuficiencia Renal Crónica; 
Servicios de Salud. 
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A insuficiência renal crônica (IRC) afeta 

aproximadamente 13% da população adulta e 

está associada a elevados índices de 

morbidade e de mortalidade, além de causar 

prejuízos sociais e econômicos,1 entretanto, 

permanece subdiagnosticada pelos 

profissionais de saúde, sobretudo, em seus 

estágios iniciais, quando pode ser 

assintomática, e sua evolução para estágios 

avançados implica perda da qualidade de vida 

e aumento do risco de morte precoce.2 Por 

esse motivo, a IRC tem sido objeto de 

estudos, a fim de identificar os desfechos 

negativos relacionados a essa morbidade. 

Dados da literatura apontam alguns 

elementos-chave relacionados às barreiras no 

tratamento da IRC. Em primeiro lugar, o 

desconhecimento dos critérios de diagnóstico, 

em seus estágios iniciais, por parte dos 

médicos generalistas. Em segundo lugar, a 

dificuldade de encaminhamento para o 

nefrologista. E em terceiro lugar, o manejo 

inadequado do doente renal crônico, devido à 

falta de acesso aos serviços de saúde e à 

inabilidade dos profissionais em utilizar as 

ferramentas de gestão do cuidado para 

condições crônicas de saúde.3  

A detecção precoce da IRC ainda é um 

aspecto falho na maioria dos serviços de 

saúde, inclusive, de países desenvolvidos. A 

insuficiência renal é definida pela presença de 

alterações da estrutura ou das funções dos 

rins, com ou sem alteração da filtração 

glomerular, por um período maior que três 

meses. A pesquisa anual de creatinina e de 

microalbuminúria, capazes de diagnosticar a 

IRC, está indicada para os grupos de risco 

representados por hipertensos, diabéticos, 

idosos e pessoas com história de doença 

cardiovascular.1 

Em consequência do atendimento tardio 

pelo especialista, as pessoas com a IRC 

enfrentam o aumento do risco de 

mortalidade. Dentre os riscos de mortalidade, 

destacam-se polifarmácia, manejo inadequado 

da doença mineral óssea, desnutrição, 

complicações relacionadas ao uso de acesso 

vascular temporário, maior tempo de 

internação hospitalar, redução do acesso ao 

transplante renal preemptivo e, 

consequentemente, aumento dos custos com 

serviços de saúde.4 

Adicionalmente ao que foi exposto, ainda 

existe uma lacuna no que tange à atenção à 

eficácia das ações à IRC, além de persistirem 

incompreensões acerca da percepção dos 

atores envolvidos no tema. Nesse contexto, 

considera-se que as pesquisas qualitativas, de 

modo geral, avaliam as experiências de vida 

das pessoas. 

 

● Conhecer a produção científica de 

estudos, com abordagem qualitativa, sobre a 

insuficiência renal crônica. 

 

Revisão integrativa em que, para o seu 

desenvolvimento, foram seguidos os passos: 

1ª) Identificação do tema e seleção da 

questão de pesquisa; 2ª) Estabelecimento de 

critérios de inclusão e de exclusão; 3ª) 

Identificação dos estudos pré-selecionados e 

selecionados; 4ª) Categorização dos estudos 

selecionados; 5ª) Análise e interpretação dos 

resultados; e 6ª) Apresentação dos 

resultados.5 

O estudo foi realizado no período de junho 

a julho de 2016, nas bases de dados 

eletrônicas: Sistema Online de Busca e Análise 

de Literatura Médica (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online - 

PubMed/MEDLINE); Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem 

(BDEnf). A busca nas bases de dados LILACS foi 

realizada a partir do formulário avançado, 

enquanto que, na PubMed/MEDLINE, utilizou-

se o “Mesh” como recurso de pesquisa. 

Buscaram-se estudos com abordagem 

qualitativa que abordassem a temática da 

“atenção à saúde para as pessoas com a 

insuficiência renal crônica” e respondessem à 

questão de pesquisa: “Qual é a atenção à 

saúde para a pessoa com insuficiência renal 

crônica?”. As palavras-chave foram 

"Insuficiência Renal"; “Renal Insufficiency”; 

“Insuficiencia Renal”; “Pesquisa Qualitativa”; 

“Qualitative Research”; “Investigación 

Cualitativa”; conectadas pelo operador 

booleano and.  

Quanto ao estabelecimento de critérios 

para inclusão e exclusão dos estudos, foram 

incluídos: estudos primários com metodologias 

qualitativas e quali-quantitativas, publicados 

no período de 2011 a 2015, devido à 

necessidade de conhecer resultados da 

literatura atual, estando disponíveis na 

íntegra nos idiomas inglês, espanhol ou 

português e que respondessem à questão de 

pesquisa. Foram excluídos os resumos de 

comunicação em congressos, notícias e cartas 

ao editor.  

A coleta dos dados foi realizada por cinco 

revisores. Foi elaborado um instrumento 

próprio, contemplando as seguintes 

informações: autores, ano de publicação, 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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delineamento, níveis de evidência, população 

e principais resultados. 

A busca, realizada na PubMed/MEDLINE, 

gerou, inicialmente, 82 artigos. Após a 

utilização dos filtros de busca, idioma, 

período de publicação (2011 a 2015) e com a 

leitura dos títulos e dos resumos, seguindo os 

critérios de inclusão e de exclusão, foram pré-

selecionados 20 artigos para a análise na 

íntegra.  

Na base de dados LILACS, a busca inicial 

gerou 19 artigos. Após a leitura dos títulos e 

dos resumos, foram selecionados quatro 

estudos. Já a base de dados BDEnf gerou 43 

artigos. Destes, foram pré-selecionados 24, 

com base nos critérios de inclusão e de 

exclusão descritos anteriormente e, após a 

leitura dos títulos e dos resumos, foram 

selecionados três artigos para a análise na 

íntegra.  

Ao total, foram contabilizados 27 estudos 

das três bases de dados eletrônicas 

consultadas e classificados com base nos 

níveis de evidência recomendados pela 

literatura, isto é: Nível 1 - metanálise de 

múltiplos estudos controlados; Nível 2 - 

estudo individual com delineamento 

experimental; Nível 3 - estudo com 

delineamento quase-experimental, como 

estudo sem randomização com grupo único 

pré e pós-teste, séries temporais ou caso-

controle; Nível 4 - estudo com delineamento 

não experimental como pesquisa descritiva 

correlacional e qualitativa ou estudos de caso; 

Nível 5 - relatório de casos ou dado obtido de 

forma sistemática, de qualidade verificável ou 

dados de avaliação de programas; Nível 6 – 

evidências derivadas de um único estudo 

descritivo ou qualitativo; Nível 7 - opinião de 

autoridades respeitáveis baseada na 

competência clínica ou opinião de comitês de 

especialistas, incluindo interpretações de 

informações não baseadas em pesquisas.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Artigos incluídos na revisão integrativa. Pelotas (RS), Brasil, 2016. 

 

A análise dos 27 estudos apontou que a 

maioria das pesquisas, com abordagem 

qualitativa, sobre a atenção à IRC foi 

realizada por pesquisadores de Departamentos 

e/ou Escolas de Enfermagem (33,3%).7-15 

Desses, o maior número produzido foi no 

Brasil (18,5%).7-11 Quanto ao nível de 

evidência, os estudos foram classificados no 

nível seis. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

“Renal Insufficiency” and “Qualitative Research” 

BDEnf 

(n=43) 

PubMed/Medline 

(n=82) 

Critérios de 

inclusão  

LILACS 

(n= 19) 

  

Total de artigos avaliados 

(n=27) 

 

  
Artigos qualitativos 

(n= 23) 

Artigos quali/quanti 

(n= 04) 

Artigos 

duplicados 

(n=12) 

BDEnf 

(n=03) 

LILACS 

(n= 04) 

  

PubMed/Medline 

(n=20) 
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Também prevaleceram estudos realizados 

por equipes de Cuidados Primários e de Saúde 

Pública16-19 (14,8%), de Medicina e de 

Nefrologia20-23 (18,5%), de Cuidados Paliativos 

e de Psiquiatria24-26 (11,1%) e de Geriatria27-28 

(7,4%). Dois estudos não apresentaram a área 

dos pesquisadores29-30 (7,4%) e os demais 

(3,7%) representaram as áreas de Saúde Rural 

e de Medicina Social Clínica, Dermatologia 

Ocupacional e Ambiental.31-32  

Em relação aos países das revistas 

científicas, onde foram publicados os estudos, 

a maioria foi do Reino Unido (37.0%), sendo 

elas: BioMed Central Health Services 

Research12-13,16 (11,1%); Social Science and 

Medicine18,24 (7,4%); Health25, Child: Care 

Health And Development26, Palliative 

Medicine14, BioMedical Journal Open31 e 

Peritoneal Dialysis International29 (3,7%).  

As revistas científicas do Brasil, que 

tiveram estudos publicados (25,9%), foram: 

Revista de Enfermagem da UERJ7-8 (7 

PubMed/MEDLINE 4%); Revista da Rede de 

Enfermagem do Nordeste9,11 (7,4%); Revista de 

Enfermagem da UFSM10, Physis: Revista de 

Saúde Coletiva19 e Revista Bioética30 (3,7%).  

As revistas científicas dos Estados Unidos, 

onde os estudos foram publicados (14.8%), 

foram: Clinical Journal of the American 

Society of Nephrology22-23 (7,4%); Journal of 

Palliative Medicine27 e Chronic Illness17 (3,7%).  

Os estudos publicados em revistas 

científicas de outros países foram Ghana 

Medical Journal33 (na África), Canadian Family 

Physician20 (no Canadá), Acta Derm Venereo32 

(na Alemanha) e Asian Nursing Research15 (no 

Taiwan). Todas possuíram uma publicação 

(3,7%). 

Com relação ao idioma utilizado para a 

publicação dos estudos, observou-se que a 

maioria utilizou o Inglês12-17,20-29,31-33 (74.0%) e 

o Português7-11,19,30 (25,9%). Além disso, 

verificou-se que a maioria dos estudos datou 

dos anos 2015 e 2014.13-19,21-26,28-32 Ambos os 

anos, 2015 e 2014, representaram 33.3% do 

total, seguidos dos anos 20139-12,20,27 (22,2%) e 

20127-8,33 (11,1%). Já no ano de 2011, não 

foram encontrados estudos publicados sobre o 

tema. 

A maior parte dos estudos objetivou 

compreender as experiências e/ou 

perspectivas das pessoas com a IRC (55.5%).7,9-

10,15,17-18,24,26-33 Desses, 14.8%9-10,18,33 

especificaram ser feitos com pacientes em 

fase diagnóstica, pré-dialítica ou em 

tratamento conservador, 14.8%24,26,28,31 com 

pessoas em fase dialítica e 7,4%27-28 em fase 

paliativa e em transplante renal.  

Outros estudos pesquisaram as experiências 

e as percepções da rede de apoio social das 

pessoas com a IRC (22,2%).8,11-14,25 Desses, 

14,8%8,11,13,25 dos estudos foram realizados com 

os cuidadores ou familiares das pessoas com a 

IRC e 7,4%12,14, com a equipe de saúde. 

Também se encontrou, dentre os objetivos 

dos estudos, pesquisar sistemas, estratégias 

ou ferramentas de tratamento específicos 

(18,5%).16,21-23,26 Além de abordar intervenções 

de prevenção da IRC e discutir o tema da IRC 

em crianças (7,4%).12,14 

Com respeito à amostra, os estudos 

publicados englobaram a participação de 

diversos grupos de pessoas com diferentes 

faixas etárias e de ambos os gêneros, assim, 

constituíram: pessoas com a IRC e familiares 

ou cuidadores19,23; equipes de saúde e 

familiares ou cuidadores12,27; profissionais e 

pessoas com a IRC.30  

Outros estudos desenvolveram a pesquisa 

em população específica, sendo realizada 

com: afro-americanos21,28 e aborígenes20,31, 

com 7,4%; idosos24, jovens7, cuidadores25, 

familiares11, crianças13, equipe de saúde14, 

pessoas em hemodiálise32 e pessoas com a IRC 

portando esclerose peritoneal encapsulada29, 

todos representados por 3.7%.  

Quanto à abordagem metodológica, 85,1% 

foram estudos qualitativos.7-8,11,13-21,23-33 

Desses, 55,5% explicitaram o tipo de 

delineamento, sendo 3,7%33 etnográficos; 

7.4%15,23, de teoria fundamentada nos dados; 

11.1%,7,24,29 fenomenológicos e 33.3%8-11,14,16,20  

de estudos descritivos e/ou exploratórios. Já 

os outros estudos (14,9%)9-10,12,22 foram mistos 

(quantitavos-qualitativos). 

Após traçar o perfil dos estudos 

selecionados, os resultados permitiram o 

desenvolvimento da categorização dos 

seguintes temas: A insuficiência renal crônica 

- entre o diagnóstico e a decisão de 

tratamento; A contextualização do cuidado na 

insuficiência renal crônica; A descrição da 

relação entre a equipe de saúde, a pessoa 

com a insuficiência renal crônica e sua 

família; A rede de apoio no contexto da 

insuficiência renal crônica. 

 A insuficiência renal crônica - entre o 

diagnóstico e a decisão de tratamento 

A IRC, por vezes, se manifesta de forma 

insidiosa, permanecendo assintomática 

durante longos períodos. Por esse motivo, 

quando diagnosticada em sua fase inicial, 

demanda, da equipe de saúde, o correto 

esclarecimento das consequências e das 

diferentes modalidades de tratamento. Nesse 

sentido, observou-se, nos estudos analisados, 

que a divulgação do diagnóstico nem sempre é 
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efetiva e depende de fatores relacionados ao 

perfil da pessoa, pois, quanto mais for 

participante no seu autocuidado, maior a 

chance de receber informações acerca da sua 

situação de saúde.18 

A falta de informação a respeito da IRC e 

seus desfechos foi um aspecto evidenciado em 

grande parte dos estudos. Em alguns casos, 

observou-se a minimização das consequências 

da insuficiência renal por parte da equipe, o 

que implica baixa adesão ao tratamento por 

parte da pessoa. Além da divulgação seletiva 

do diagnóstico, a falta de compartilhamento 

das decisões sobre as diferentes modalidades 

de tratamento e o uso de linguagem técnica e 

prescritiva dos profissionais são fatores 

apontados como barreiras para o 

entendimento sobre o autocuidado.18,33  

Assim como acontece com outras doenças 

de caráter crônico, o diagnóstico de IRC, 

frequentemente, remete à sensação de 

“morte lenta” e, por esse motivo, pode trazer 

algum dos sentimentos reconhecidos como 

estágios do pesar, a saber: negação, raiva, 

barganha, depressão e aceitação.7 Com 

frequência, o diagnóstico da IRC, em 

indivíduos mais jovens, causa “choque” e 

depressão.16 

Também, os estudos apontaram que 

indivíduos jovens estão mais propensos a 

realizar diálise, além da possibilidade de 

transplante renal. Já os idosos enfrentam a 

IRC como um aspecto natural do 

envelhecimento e preferem o tratamento 

conservador com o intuito de preservar a 

qualidade de vida, uma vez que a diálise é 

vista como causadora de sintomas 

incapacitantes.24 

Com relação ao tratamento conservador da 

IRC, esse pode diminuir a progressão da 

doença e postergar o início da Terapia Renal 

Substitutiva (TRS), aumentando a qualidade 

de vida por meio da preservação das 

condições clínicas, psicológicas e sociais. Em 

alguns casos, a progressão da IRC leva as 

pessoas em tratamento conservador a 

sentirem medo da hemodiálise.25-26 Ainda, 

mesmo em estágios mais avançados da 

doença, o tratamento conservador pode ser 

visto como uma alternativa à diálise, 

considerada menos agressiva e uma 

continuidade dos cuidados recebidos na 

atenção primária.25 Já a família ou o cuidador, 

por sua vez, apresentam sentimentos opostos, 

como esperança no controle eficaz da doença 

e ansiedade quando tenta prever o momento 

em que a função renal irá diminuir e causar o 

óbito.8 

A diálise peritoneal foi apontada, entre os 

estudos analisados, como o tratamento que 

requer habilidades técnicas específicas. 

Todavia, gera preocupação por parte das 

pessoas com a IRC e familiares ou cuidadores, 

repercutindo em perdas nas esferas pessoal, 

social e econômica, relacionadas a mudanças 

de hábitos e gerenciamento do tempo com 

possibilidade de perda da produtividade 

laboral.11 

Ao se considerar o exposto acima, pode-se 

dizer que a fase de diagnóstico da IRC 

representa um momento crítico para a pessoa, 

a família ou o cuidador e, até mesmo, para a 

equipe de saúde. Os sentimentos vivenciados 

são diversos e os profissionais devem estar 

atentos às situações que podem afastar a 

pessoa do tratamento.  

Os estudos analisados apresentaram a falta 

de conhecimento em relação às causas da IRC, 

os tipos de tratamento, as consequências da 

evolução da doença e os cuidados necessários 

para minimizar os sintomas incapacitantes. 

Além do desconhecimento, verificou-se que as 

decisões acerca do tratamento raramente são 

compartilhadas pela equipe com a pessoa e a 

família ou cuidador. Esses apontamentos 

trazem implicações importantes para o 

trabalho do enfermeiro, que pode atuar como 

educador e facilitador durante todo o 

processo de diagnóstico e de tratamento 

vivenciado pela pessoa e seus familiares ou 

cuidadores.  

 A contextualização do cuidado na 

insuficiência renal crônica 

Quem vivencia a IRC está em cuidados 

paliativos, pois a literatura remete que os 

cuidados paliativos estão direcionados ao 

conforto das pessoas que apresentam alguma 

doença crônica, como a insuficiência renal, 

independente do processo de terminalidade. 

Assim, os cuidados paliativos não estão 

limitados somente a promover a melhoria na 

qualidade de vida da pessoa com câncer, uma 

vez que a sua finalidade é proporcionar a 

convivência com a doença de uma forma 

digna.34 Apesar dessas colocações, observou-

se, nos estudos, que o termo cuidado paliativo 

foi visto como negativo pelos profissionais de 

saúde, uma vez que se remete ao fim da vida.  

Outro dos assuntos destacados nos estudos 

analisados foi o processo de cuidado a ser 

executado na IRC, estando relacionado à 

saúde e ao tratamento. Assim, uma das 

questões debatidas foi de que o cuidado 

precisa ser individualizado, pois cada pessoa 

vivencia o adoecimento de modo único, além 

de ser padronizado pelos profissionais de 

saúde. Nesse contexto, apontou-se a 

existência de um cuidado complexo, já que 

envolve ações relacionadas aos hábitos diários 
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(dieta, atividades sociais) associados, muitas 

vezes, à realização de procedimentos no 

domicílio como parte do tratamento em que, 

para isso, podem ocorrer dificuldades de 

entendimento sobre a técnica a ser executada 

(cuidados com a fístula arteriovenosa, 

cuidados com a realização da diálise 

peritoneal no domicílio). Ou até mesmo, como 

também citado, a falta de recursos financeiros 

em que podem ocorrer dificuldades para 

modificar a dieta devido à necessidade de 

comprar alimentos específicos à aquisição de 

medicamentos de uso contínuo que não 

estejam disponíveis pela rede pública. 

Como a IRC envolve a complexidade para a 

execução do cuidado, é fundamental que 

ocorra uma assistência integral para as 

pessoas, já que a descoberta da doença gera 

uma série de incertezas e de mudanças na 

vida, tornando a rotina alterada 

abruptamente. Dessa forma, a atuação do 

profissional se torna relevante, de maneira 

que compreenda desde os cuidados básicos 

até as orientações acerca das transformações 

ocorridas, de modo a melhorar a qualidade de 

vida.35 Assim, a intervenção precisa ser 

estendida aos familiares ou aos cuidadores 

implicados no processo de adoecimento, seja 

pela mudança e adequação à nova realidade 

do ente ou pelos próprios cuidados e dinâmica 

familiar, que é alterada após a instalação da 

insuficiência renal.36 

Ainda, os estudos apontaram a importância 

da atuação das equipes multidisciplinares na 

educação de saúde, das quais as pessoas com 

a IRC e seus familiares ou cuidadores recebem 

orientações para o cuidado, muitas vezes, 

sendo oriundas de folhetos explicativos. Além 

disso, alguns estudos analisados apresentaram 

a necessidade de haver grupos de educação 

em saúde para o recebimento de informações 

desde o início do estabelecimento da 

insuficiência renal. 

A educação em saúde é um dos principais 

veículos de prevenção de doenças crônicas 

não transmissíveis, pois permite o acesso de 

informações a um considerável número de 

pessoas leigas. Além do mais, a sua execução 

contribui, de modo significativo, para o 

esclarecimento de dúvidas e para a 

transmissão de conhecimento sobre os 

diferentes modos de tratamento, de controle 

da progressão da insuficiência renal e de seus 

fatores de risco, como a obesidade, a 

hipertensão e o diabetes.37 Promover a 

educação em saúde desde a atenção primária 

e encaminhar para a avaliação em um serviço 

especializado de nefrologia, ainda em estágio 

inicial da IRC, são medidas efetivas, uma vez 

que possibilitam a educação pré-diálise e a 

implementação de ações preventivas que 

retardam ou que cessam o avanço da 

doença.38 

Em contrapartida, os estudos analisados 

também demonstraram a ocorrência do déficit 

de conhecimento da pessoa com a IRC sobre a 

doença e sobre o tratamento. Ainda, houve a 

menção do atraso no diagnóstico ou a 

ausência de sua informação aliada ao 

procedimento/tratamento necessário e aos 

riscos da IRC, que acabam dificultando as 

ações de cuidado a serem executadas e/ou 

seguidas. 

Quando a insuficiência renal está 

progredindo para a cronicidade, o 

subdiagnóstico e o tratamento inadequado 

podem levar à complicação, pois a sua fase 

terminal implica queda da qualidade de vida, 

com risco de morte. Nesse contexto, o 

diagnóstico precoce, já na atenção primária, 

estabelecido nos estágios iniciais da doença, 

permite a adoção de medidas preventivas 

(mudanças no estilo de vida, dieta, atividade 

física, adesão ao tratamento), facilita o 

diagnóstico, o estadiamento da doença e o 

encaminhamento para o nefrologista. Essas 

etapas são essenciais para o cuidado das 

pessoas que se encontram no grupo de risco 

para a IRC.38 

 A descrição da relação entre a equipe 

de saúde, a pessoa com a insuficiência 

renal crônica e a família 

A relação entre a equipe multidisciplinar, 

pessoas com a IRC e famílias ou cuidadores é 

descrita, na literatura, pelos diferentes 

aspectos que compõem a relação interpessoal. 

Dessa forma, na atenção à pessoa com a IRC, 

alguns fatores são considerados essenciais, 

dentre eles, a valorização dos aspectos 

culturais e a utilização de linguagem simples 

pelos profissionais.31 Contudo, na ausência 

desses fatores, pode ser considerada 

insuficiente a adesão ao tratamento por parte 

da pessoa com a IRC porque não recebe, dos 

nefrologistas, respostas que atendam às suas 

dúvidas.28 

Já para os profissionais, a atenção à pessoa 

com a IRC ocorre sem diferenciação de 

tratamento, independente do histórico de 

saúde. Para outros, o cuidado é 

individualizado e a relação entre profissionais 

e pessoas é um processo de troca de 

aprendizado.27,39 Assim, tem-se em vista que 

cabe aos profissionais de saúde buscar 

estratégias para trabalhar de acordo com a 

realidade de cada pessoa e família ou 

cuidador.11 

Na relação entre a equipe multidisciplinar 

e a pessoa com a IRC, os atores enfrentam 
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barreiras que impedem o alcance dos 

objetivos. Dentre elas, encontra-se o 

conhecimento deficiente dos profissionais, 

responsáveis por tornar o tratamento um 

desafio, por provocar o atraso do diagnóstico, 

tornando a busca por este um caminho longo e 

sinuoso.27,29,33 

Outro obstáculo está na carência de 

conhecimento das pessoas com a IRC em 

relação à doença e à necessidade de tomar 

decisões sobre o tratamento. Tal evidência é 

decorrente de problemas de comunicação 

entre profissionais e pacientes.17,29 Fato esse 

que desencadeia sentimentos negativos no 

início do tratamento e pode levar as pessoas 

com a IRC à incompreensão da necessidade do 

tratamento, porém, gera aceitação por elas 

considerarem como “obra do destino" e o 

tratamento imposto, uma forma de 

sobrevivência.15,26 

Nos estudos analisados, em que as pessoas 

com a IRC tiveram a oportunidade de dialogar 

e de conhecer as modalidades de tratamento 

renal substitutivo, participando da tomada de 

decisão, os pacientes a fizeram porque tinham 

médicos que explicaram as opções 

disponíveis.22 Assim, evidencia-se que a 

relação profissional e pessoal com a IRC 

influencia no planejamento da assistência e, 

consequentemente, na adaptação, na 

manutenção do tratamento e no alcance dos 

objetivos. 

Também, os estudos destacaram algumas 

iniciativas realizadas com sucesso, como a 

atuação de uma enfermeira na comunidade, 

em que tal intervenção mostrou-se capaz de 

diminuir as morbidades em pessoas em risco 

de desenvolver a IRC.20 Outra forma foi a 

promoção de atividades educativas, com o 

compartilhamento de informações entre 

familiares e equipe, transmitindo segurança 

em relação ao tratamento para a pessoa com 

a IRC, uma vez que o conhecimento é 

construído coletivamente.12 

Ante a complexidade experienciada, 

observou-se, nos estudos analisados, a 

recomendação para que a equipe de saúde 

auxilie a pessoa com a IRC e seus familiares ou 

cuidadores no processo de adaptação e de 

reestruturação após o diagnóstico.8 Nesse 

sentido, poderá haver a oportunidade para o 

envolvimento da tríade equipe, pessoa e 

família ou cuidador no planejamento dos 

cuidados. 

 A rede de apoio no contexto da 

insuficiência renal crônica 

Diante dos estudos analisados, observou-se 

a importância das redes de apoio para as 

pessoas com a IRC e para as suas famílias ou 

cuidadores, uma vez que o suporte recebido 

desde o diagnóstico influencia em todo o 

processo de conviver com uma doença 

crônica.25 Também se notou a abrangência dos 

aspectos emocionais, psicológicos e práticos 

dessa vivência.26 

A rede de apoio formal, formada pelo 

serviço de terapia renal substitutiva, foi 

apontada em alguns estudos, destacando-se a 

não compreensão, por parte dos profissionais 

responsáveis pela diálise, além de uma 

comunicação não efetiva,23,26 fator esse 

responsável por comprometer a realização do 

cuidado e o sucesso no tratamento para a IRC.  

Nesse contexto, a rede de apoio formal 

pode ser fortalecida em grupos liderados por 

médicos nefrologistas, mas com a presença de 

toda a equipe para a realização de conversas 

e de esclarecimentos, sendo algo iniciado logo 

após o diagnóstico e que se mantenha como 

uma rotina durante o decorrer do tratamento 

da IRC. Dessa forma, pode haver um 

planejamento da assistência centrada na 

pessoa, o que traria melhorias ao cuidado.23 

Ainda, foi observado, em um estudo, que as 

pessoas referem a necessidade da presença de 

profissionais da equipe interdisciplinar para 

que lhes forneça suporte de forma geral.27 

A rede de apoio informal, conforme os 

estudos analisados, foi formada pela família e 

pela religião. O apoio da família foi visto 

como fundamental e, muitas vezes, 

determinante na vida das pessoas com a IRC, 

pois auxilia e motiva a seguir em frente diante 

das mudanças mais difíceis de suas 

vidas.17,26,28,31  

Como analisado em um estudo, muitas 

vezes, a família não entende as mudanças na 

rotina causadas pela IRC, contudo, ela 

permanece junto à pessoa.28 E nesse momento 

em que se encontra a família, é fundamental 

que haja um suporte profissional para a 

reorganização da sua rotina.40 

Ainda, encontrou-se, nos estudos, que o 

apoio espiritual pode ser considerado uma 

importante fonte de esperança, sendo 

encontrada na fé.17,28 Já outra questão 

interessante observada foi a utilização de 

suporte espiritual por pessoas jovens durante 

a confirmação do diagnóstico da IRC, sendo 

considerada, essa doença, algo sobrenatural, 

uma vez que tanto essas pessoas, quanto seus 

familiares ou cuidadores não acreditavam que 

havia uma causa fisiológica para o 

desenvolvimento da insuficiência renal.33 

A crença espiritual se torna necessária para 

as pessoas que vivenciam a IRC, pois elas 

buscam esperança e força para manter a 

qualidade de vida. Entretanto, o recebimento 
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do diagnóstico pode ser representado como 

uma punição divina. Assim, é preciso que 

haja, nos serviços de terapia renal 

substitutiva, uma comunicação efetiva entre 

as pessoas, as famílias ou cuidadores, de 

modo que os profissionais de saúde 

reconheçam as necessidades espirituais. 

 

Observou-se que estudos com abordagem 

qualitativa sobre a IRC foram realizados 

principalmente por enfermeiros, com foco, 

preferencialmente, em experiências e 

perspectivas das pessoas em diferentes 

estágios da doença e das modalidades de 

tratamento. Os artigos foram publicados, na 

maioria, em revistas das ciências médicas, no 

idioma inglês, e grande parcela descreveu 

pesquisas realizadas no Reino Unido, com 

enfoque metodológico descritivo e 

exploratório.  

Em todos os estudos, a IRC foi evidenciada 

como um problema emergente de saúde 

pública. Assim, o tema deixou de ser apenas 

um problema para os serviços de saúde, em 

função dos custos e das demandas que 

representa, e passou a ser objeto de pesquisa 

com o intuito de melhorar a atenção ofertada.  

O panorama geral sobre os estudos acerca 

da atenção à IRC evidenciou a necessidade de 

conhecer a visão da pessoa em relação à sua 

doença, com o intuito de compartilhar melhor 

as decisões de tratamento, rede de apoio e 

profissionais de saúde. Isso possibilitará a 

elaboração de ferramentas de cuidado 

centradas na pessoa, o que poderá aumentar a 

adesão ao tratamento e, consequentemente, 

melhorar os desfechos clínicos. 

Pode-se considerar que os estudos 

analisados nesta revisão integrativa 

apresentam um tema atual e relevante para a 

área da saúde, com aspectos que podem 

contribuir para a compreensão da atenção 

prestada às pessoas com insuficiência renal e 

o modo como elas vivenciam a terapêutica no 

decorrer do adoecimento. Todavia, as 

limitações encontradas para a busca das 

produções científicas acerca do tema foi o não 

acesso a todas as publicações no período 

estabelecido, por não estarem disponíveis na 

íntegra. 
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