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Resumo

Introducdo: Insuficiéncia Renal é a condicdo na qual os rins perdem a capacidade de efetuar suas fungGes basicas.
Dentre os possiveis tratamentos e recuperagdo renal temos a hemodialise indicada para pacientes diagnosticados com
Insuficiéncia Renal Aguda ou Croénica. Objetivo: Conhecer o perfil sociodemografico e as necessidades de informacoes
de pacientes submetidos a hemodidlise. Material e Método: Pesquisa de campo, descritiva, com abordagem quali-
quantitativa. Dados quantitativos foram analisados de acordo com a estatistica descritiva. Os dados qualitativos foram
analisados e categorizados de acordo com a técnica de andlise de contelido. Resultados: Houve maior incidéncia de
pacientes do sexo masculino, totalizando 60%, com faixa etaria entre 61-80 anos. Dados reforcam que 84% dos
individuos relataram ter recebido informacdes necessarias sobre seu tratamento. Conclusdo: Reconhecer a falta de
informagbes dos pacientes contribui para acdes e orientacdes de educacdo em saude, resultando em um bom
planejamento assistencial, contribuindo para equidade, humanizacdo e melhora do bem-estar fisico e psiquico do
paciente.

Palavras-chave: Paciente renal cronico. Hemodialise. Enfermagem. InformagGes.

Abstract

Introduction: Renal failure is the condition in which the kidneys lose the ability to perform their basic functions. Among
the possible treatments and renal recovery, hemodialysis is indicated for patients diagnosed with acute or chronic renal
failure. Objective: To understand the sociodemographic profile and information needs of patients undergoing
hemodialysis. Material and Method: Field research, descriptive, with a qualitative-quantitative approach. Quantitative
data were analyzed according to descriptive statistics. Qualitative data were analyzed and categorized according to the
content analysis technique. Results: There was a higher incidence of male patients, totaling 60%, with an age range
between 61-80 years. Data reinforce that 84% of individuals reported having received necessary information about their
treatment. Conclusion: Recognizing patients' lack of information contributes to health education actions and guidelines,
resulting in good care planning, contributing to equity, humanization and improvement of the patient's physical and
psychological well-being.
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Resumen

Introduccidn: La insuficiencia renal es la condicion en la que los rifiones pierden la capacidad de realizar sus funciones basicas.
Entre los posibles tratamientos y recuperacion renal tenemos la hemodidlisis indicada para pacientes diagnosticados de
Insuficiencia Renal Aguda o Cronica. Objetivo: Comprender el perfil sociodemografico y las necesidades de informacion de los
pacientes en hemodialisis. Material y Método: Investigacion de campo, descriptiva, con enfoque cuali-cuantitativo. Los datos
cuantitativos se analizaron segln estadistica descriptiva. Los datos cualitativos fueron analizados y categorizados segun la
técnica de analisis de contenido. Resultados: Hubo mayor incidencia de pacientes masculinos, totalizando 60%, con edades
entre 61-80 afios. Los datos refuerzan que el 84% de los individuos reportaron haber recibido la informacién necesaria sobre
su tratamiento. Conclusién: Reconocer la falta de informacién de los pacientes contribuye a acciones y directrices de educacién
en salud, resultando en una buena planificacién de la atencidn, contribuyendo a la equidad, la humanizacién y la mejora del
bienestar fisico y psicoldgico del paciente.

Palabras clave: Paciente renal cronico. Hemodialisis. Enfermeria. Informacion.
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INTRODUCAO

Insuficiéncia renal (IR) é uma patologia que
afeta diferentes aspectos da vida do paciente. E de dificil
tratamento, com sérias implicagOes fisicas, psicoldgicas
e socioecondémicas ndo apenas para o individuo, como
também para a familia e a sociedade!. Segundo dados
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a
prevaléncia da doenca renal crénica no mundo é de
7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46%
em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa
é que mais de dez milhdes de pessoas tenham a
doenga?. A IR consiste na perda da capacidade dos rins
de efetuar suas fungdes basicas. A Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) acontece de forma inesperada e rapida,
enquanto a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ocorre de
forma gradativa, levando a perda lenta e irreversivel3.
Os rins exercem outras fungdes importantes além de
eliminar residuos e liquidos, como por exemplo: regula
a agua do organismo, elementos quimicos do sangue,
como sddio, potassio, fosforo e calcio; excreta
medicamentos e toxinas que entram no organismo e
libera hormonios no sangue. Os hormonios regulam a
pressdo sanguinea, fabricam células vermelhas
sanguineas e fortalecem os 0ssos3.

A recuperacdo da IR depende de diversos
fatores, sendo eles: idade, associacdo com outras
patologias e funcdo renal prévia antes da lesdo. Poucos
recuperam a fungdo renal por completo, alguns ficam
com a fungdo constantemente abaixo dos niveis
normais, e existem aqueles que nada recuperam,
necessitando de hemodialise durante a vida3.

A hemodialise (HD) € um procedimento em que
uma maquina realiza a filtragem do sangue quando os
rins possuem alguma insuficiéncia e ndo podem exercer
sua funcdo. Esse procedimento consiste na retirada do
sangue através de uma fistula ou cateter central. A fistula
é realizada por meio de uma pequena cirurgia para unir
uma artéria e uma veia, com a intencao de torna-la um
Unico acesso calibroso e resistente, obtendo-se assim
uma Fistula Arteriovenosa (FAV). A cirurgia deve ser feita
em um periodo de dois a trés meses antes de iniciar a
hemodidlise. O cateter de hemodialise ¢é inserido
diretamente em uma veia profunda do paciente até uma

posicdo central, podendo ser pescoco, torax e virilha. Esse

procedimento é realizado com anestesia local, sendo o
cateter de hemodidlise usado por um curto periodo,
devido a facilidade de obstrucdo e infeccado?.

O profissional carece de criar uma relacdo mutua
de seguranca e confianga do paciente, promovendo uma
assisténcia humanizada com o cliente. O enfermeiro
possui um papel fundamental no que se refere ao
diagndstico das possiveis complicacdes ocorridas na
sessao de hemodidlise*.

Dessa forma, obter informacbes sobre o
conhecimento que o paciente com IR tem e a partir dai,
supri-lo com informacOes adequadas e especificas sobre o
procedimento e o tratamento é fundamental para a

obtencdo de satisfagdo do paciente e éxito terapéutico.

OBJETIVO
Caracterizar o perfil sociodemografico e identificar
as necessidades de informagOes de pacientes adultos em

hemodialise.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, nao
experimental, descritiva e de abordagem metodoldgica
quali-quantitativa, utilizada quando o pesquisador deseja
buscar informagGes acuradas e relacionadas as
caracteristicas de um grupo particular de sujeitos,
instituicdes, ou situagdes, ou ainda sobre a frequéncia de
ocorréncia de um fenGmeno, particularmente quando
pouco se sabe sobre ele®. O estudo foi realizado no Servico
de Nefrologia de Ribeirdo Preto-SP (SENERP). Teve como
populagdo-alvo pacientes adultos em tratamento de
hemodidlise nesse insituto. Assim, participaram do estudo
pacientes atendidos no SENERP, que aceitaram participar
da pesquisa, selecionados durante o periodo de coleta de
dados, de acordo com a conveniéncia dos pesquisadores
para a realizacao da coleta.

Atualmente, a clinica atende a 150 pacientes em
regime de hemodialise. Quanto aos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram incluidos neste estudo pacientes acima
de 18 anos sob tratamento hemodialitico hd mais de um
més, e que aceitaram participar voluntariamente do
estudo durante o periodo de coleta de dados. Foram
excluidos os pacientes com incapacidade de comunicacao
verbal, com sequela neuroldgica pela doenca renal ou que

se recusaram a participar do estudo.
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O procedimento para a coleta de dados foi
realizado da seguinte forma: no dia da sessdo de HD, as
pesquisadoras forneceram informagdes quanto ao
objetivo da pesquisa, convidando-os a participarem do
estudo. Pacientes que aceitaram participar da pesquisa
foram submetidos a wuma entrevista com as
pesquisadoras, aplicando-se o entdo instrumento de
coleta de dados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Paulista — UNIP com
CAAE: 69523423.7.0000.5512. Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Quanto aos dados quantitativos, estes foram
analisados de acordo com estatistica descritiva, que
emprega dados estatisticos®. Os dados qualitativos foram
submetidos a analise de contetido proposta por Bardin?,
compreendendo trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados e interpretacdo. A
pré-andlise € uma etapa de organizacdao dos dados
coletados. Na etapa de exploracdo do material realizam-
se codificacdo, classificacdo e categorizacdo dos temas a
partir dos dados obtidos. Esta etapa compreende uma
andlise de forma detalhada, norteando os pontos
importantes dos dados obtidos das entrevistas. Na fase de
tratamento de resultados e interpretacdo, os dados das
categorias tematicas foram desenvolvidos e sintetizados a
critério de manejo do autor, e logo em seguida,
interpretados. Nesta etapa tem destaque as informagGes
para analise reflexiva e critica, possibilitando maior e
melhor compreensdo da tematica. Apds a andlise, os
dados foram discutidos conforme a literatura disponivel
na drea a respeito do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a andlise e descricdo dos dados
coletados referente aos resultados da pesquisa, o
contelido a seguir apresenta o perfil de pacientes renais
cronicos que realizam hemodialise e aceitaram participar

da pesquisa.

Tabela 1 — Dados evidenciados em resultados e discussoes

Variaveis Pacientes Porcentagem
(n=173) (%)

Sexo: Masculino 104 60%
Idade: 61-80 anos 85 49%
Municipio: Ribeirdo o
Preto 143 83%
Escolaridade: Ensino 68 39%
Fundamental
Renda familiar: 1-3 o
salarios minimos 68 39%
Aposentados 69 40%
Fistula Arteriovenosa 145 84%
Tempo Hemodialise: 1- 73 3%
4 anos

Frequéncia semanal: 3x N
semana 167 96%
Doengas pré-existentes:

Hipertensdo Arterial
Sistémica Diabetes

Mellitus

Medicamentos: Anti-

hipertensivos

Antiglicémicos
Transplante: Fila de 79 46%
espera

Duvidas 23 13%

Fonte: autores.

Dentre os 173 pacientes que participaram do
presente estudo, observou-se que houve maior
predominancia de pacientes do sexo masculino,
totalizando 104 (60%) participantes. Encontra-se na
literatura que os pacientes do sexo masculino sao mais
vulneraveis a doencas renais cronicas, assim como a
complicagbes, devido aos fatores de risco, como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus
(DM). Essas vulnerabilidades podem contribuir para uma
taxa reduzida em pessoas desse sexo8.

Dos participantes, 144 (83%) residem em
Ribeirdo Preto-SP. Quanto a faixa etaria, houve maior
predomindncia de pacientes entre 61-80 anos (85
participantes — 49%). Em relagdo a renda familiar, a
maioria (67 participantes — 39%) recebe de 1 a 3 salarios
minimos. Na andlise do grau de instrugdo de cada
participante classificados em anos de estudos, 67 (39%)
participantes cursaram até o ensino fundamental

completo.
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Acerca do local de realizacao da hemodidlise, a
maioria, cerca de 145 (84%) pacientes, faz uso da fistula
arteriovenosa (FAV) em membro superior. No que tange
ao0s acessos venosos em hemodialise, um estudo relata
que a FAV é uma das primeiras opcdes de acesso para o
paciente renal, por sua durabilidade e eficacia, porém,
com o tempo de utilizagdo, ha muito risco de infecgGes e
complicacbes. Geralmente, a FAV é uma escolha para
tratamentos longos, portanto a maioria dos pacientes a
utiliza®.

Sobre os dados do tempo em que os pacientes ja
faziam hemodidlise, observou-se que 75 (43%) deles
realizavam este procedimento entre um a quatro anos, ou
seja a maior parte dos pacientes ja realiza o tratamento
ha mais de um ano. Um estudo realizado quanto ao tempo
de hemodialise e declinio cognitivo em pacientes renais
cronicos, mostra que para o paciente é um processo
doloroso e exaustivo, devido a alta demanda de tempo da
sessao de HD, consultas rotineiras, privagao de algumas
condutas, restricdo alimentar, expectativa para
transplante, dentre outros aspectos®. Todo esse processo
afeta as dimensdes emocionais, e o continuo e
prolongado tratamento de HD acelera um impacto
potencial sobre risco de deméncia. A maioria dos
participantes, ou seja, 167 (96%) deles realizavam as
sessbes de hemodidlise trés vezes na semana.

Dentre os participantes da pesquisa, a doenca
pré-existente predominante foi a HAS (108 participantes
— 62%) e DM (65 participantes — 37%). No que se refere
as doencas pré-existentes, segundo o mesmo estudo
sobre perfil dos pacientes renais cronicos, nota-se que HAS
e DM alcancam maior taxa de doenca base para DRC,
evidenciando-se no estudo que a maioria do pacientes
possuiam essas duas etiologias®.

Sobre a fila de transplante renal, cerca de 94
(54%) pacientes ndo estavam a fila de espera por medo
do procedimento ou por nao poderem realizar o
procedimento, e 79 (46%) participantes faziam parte da
fila de espera para o transplante. Sobre o transplante
renal, encontramos uma pesquisa que aborda a qualidade
de vida de pacientes submetidos a esse tipo de
tratamento. Para individuos submetidos ao processo de
hemodidlise, o transplante é algo que aflige suas vidas,

devido ao alto risco de rejeigao nos primeiros seis meses

de vida. O pds-transplantados devem aderir a um regime
importante de medicages que requer supervisdo médica
ao longo da vida. Essas medicacdes causam efeitos
indesejaveis, como estresse e ansiedade, causando efeito
negativo na qualidade de vida dos pacientes. Entretanto,
por outro lado, um transplante bem sucedido libera os
pacientes de restricbes de hemodialise, tempo,
melhorando a qualidade de vida e as independéncias.
Uma vez realizado o transplante, ndo se assegura que o
mesmo dure até o final da vida, pois em algumas ocasides
€ necessario que o paciente retorne para a fila de espera
para transplante renal, tendo que reiniciar a hemodialise®.

Em relagdo as duvidas, geralmente existem, 23
(13%) dos individuos relataram ter a necessidade de
questionar sobre o proprio tratamento.

Alguns dados a esse respeito, sao apresentados
abaixo.

"Tenho falta de informacdo e ndo sinto
seguranca na hemodidlise”. "Ndo sei nada sobre a
maguina”. De acordo com um estudo feito sobre educacdo
continuada em hemodidlise, notam-se falhas neste quesito
demostrando que € preciso sanar as dlvidas persistentes,
pois o profissional talvez ndo oferega esclarecimentos
suficientes para o paciente que recebe o tratamento da
hemodidlise, com clareza e confianga. E necessario realizar
aeducacdo continuada para pessoas que se submeteram
a hemodidlise, com intuito de orienta-las quanto ao
tratamento, acessos venosos, filtragem e demais
aspectos pertinentes ao tratamento. A equipe de
enfermagem necessita dominar conhecimentos e
informagGes especificas para ofertar uma boa pratica de
assisténcial®.

"Tenho duvida sobre o transplante, quanto as
principais complicagdes. E me sinto inseguro devido ao
alto nivel de rejeicdo”. Segundo estudo de Tizo e Macedo!!
as complicagdes mais comuns pés-transplante renal sao
a disfungdo renal do enxerto, rejeigdes, infecgdes
bacterianas, virais e flngicas, metabdlico (dislipidemia e
DM), as cardiovasculares (HAS) e as Osseas. Os
imunossupressores tém a finalidade de modular a
resposta inflamatdria e sdo essenciais para o tratamento
pos transplante ou em caso de rejeicao!l.

"Porque devo fazer hemodidlise?”. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia!?, a hemodialise € um

procedimento em que a maquina limpa e filtra o sangue,
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fazendo o papel do rim doente que ndo esta realizando
sua funcdo, retirando do corpo residuos que sdo
prejudiciais a salde. A hemodidlise ndo proporciona a
cura, porém os pacientes podem realizar o transplante, e,
tendo efeito positivo, ndo irdo mais necessitar de
hemodilise’2. E fundamental esse esclarecimento.
Apreende-se nestas falas a necessidade do
preparo na pré-hemodialise, durante o tratamento e apds
as sessOes, acompanhando a evolugdo dos pacientes,
identificando suas necessidades, tranquilizando-os, bem

como aos familiares e cuidadores.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciam que as
pessoas com IR ou submetidas a hemodidlise ou a
transplante renal necessitam que os profissionais realizem
educativas

um planejamento de intervengdes

direcionadas  para o atendimento  especifico

individualmente, especialmente aos submetidos a

hemodidlise, principalmente quanto a adesdo ao
tratamento e, por consequéncia, para melhorar a sua
qualidade de vida.

Além disso, os resultados demonstram a
importancia de equipes multiprofissionais bem treinadas,
especializadas em nefrologia, especialmente o enfermeiro,
que tem o papel de educador em salde. Enfermeiros
podem desenvolver estratégias de ensino-apredizagem
voltadas ao paciente renal crénico adulto, submetido a
hemodialise, considerando-se as possiveis modificacGes
no comportamento e no estilo de vida pessoal.

Ainda sdo escassos estudos nacionais sobre a
tematica investigada, levando a necessidade de condugdo
de novas pesquisas, capazes de propor intervengdes
educativas que possam melhorar a qualidade da
assisténcia, a adesdo ao tratamento e a prevencdo de
complicagbes nos diferentes niveis de assisténcia de

enfermagem.
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