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RESUMO: Este trabalho identificou os principais fatores que influenciam a adesé@o ao
tratamento de hemodialise. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado
com 30 clientes de uma unidade de hemodialise da cidade de Muriaé (MG). As
principais dificuldades de adesdo encontradas sdo limitacdo ao lazer (100%), aceitacédo
da doenca (90%), interferéncia profissional (80%), restri¢do hidrica (76,6%). Constatou-
se que o cliente adere ao tratamento para sobreviver, mas muitos ndo se adaptam.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, hemodialise, qualidade de vida.

Introducéo

Dentre as doencas renais, destaca-se a insuficiéncia renal crénica (IRC), em
virtude de ser uma doenca progressiva, debilitante, que causa incapacidades, apresenta
elevada mortalidade e incidéncia na populacdo mundial (KUSUMOTO et al., 2008).
Atualmente no Brasil, segundo o censo 2013 da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), hé& 658 unidades renais cadastradas, com um total estimado de 100.397 pacientes
em tratamento dialitico por ano, tendo como principal causa o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial, que ocasiona situacdes estressantes ao paciente, incluindo: o
tratamento que gera mudancas no estilo de vida, diminui¢do da energia fisica, alteracéo
da aparéncia pessoal e novas incumbéncias, que exigem do paciente estratégias de
enfrentamento para aderir as novas condigdes de vida (SBN, 2013).

A IRC atualmente emerge como um sério problema de salde publica em todo o
mundo, sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante (MADEIRO et al.,
2010). Quando diagnosticada, deve ser instituido um tratamento conservador ou
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dialitico o mais precoce possivel, caso contrario, a ocorréncia de complicagbes pode
levar a morte (MADEIRO et al., 2010).

As modalidades de tratamento para substituicdo parcial das fungdes renais sao:
didlise — que se subdivide em hemodialise e diélise peritoneal — e transplante renal.
Estes mantém a vida, porém ndo promovem a cura (RIELLA, 2003).

A hemodidlise é o tratamento dialitico mais utilizado na atualidade, que consiste
na dialise realizada por uma maquina, que promove a filtracdo extracorpérea do sangue.
A prescricdo do tratamento €, em média, trés sessdes semanais, por um periodo de trés a
cinco horas por sessdo, dependendo das necessidades individuais, e deve ser realizada
pelos clientes por toda a vida ou até se submeterem a um transplante renal bem-
sucedido (RIELLA, 2003).

Portanto, a IRC requer adaptacdo ou, pelo menos, adesdo do cliente ao
tratamento dialitico, visto que muitas pessoas ndo conseguem adaptar-se ao novo estilo
de vida, apenas aderem por ser essencial para a manutencéo da vida (MADEIRO et al.,
2010).

Quando os centros de dialise estimulam o individuo a ser independente, a
retomar seus interesses anteriores e praticas de autocuidado, os problemas psicolégicos
e sociais decorrentes do tratamento tendem a diminuir (HIGA et al., 2008). E de suma
importancia o cuidado da equipe multidisciplinar, principalmente da enfermagem aos
clientes em hemodialise, pois requer dos profissionais muita sensibilidade e empatia
para reconhecerem 0s principais problemas enfrentados pelos clientes para sua adesao
ao tratamento (MADEIRO et al., 2010).

A importancia de se estudar esta tematica deve-se a necessidade de melhor
compreender a dificuldade da pessoa em terapia hemodialitica em aderir ao tratamento.
Portanto, o objetivo desta pesquisa foi identificar os principais fatores que influenciam a
adesdo ao tratamento de hemodidlise para doenca renal crbénica, como forma de
subsidiar a atuacdo do enfermeiro na promoc¢do da educacdo a saude aos individuos
portadores de doencas cronicas.

| — Métodos

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida em
uma unidade de hemodialise, pertencente a um hospital filantrépico de grande porte,
situado na cidade de Muriaé (MG). A populacdo-alvo foi composta por 31 clientes
portadores de IRC, de ambos os sexos, com idade acima de 20 anos, em tratamento de
hemodialise, cadastrados na referida instituicdo. Contudo, a pesquisa foi realizada com
30 clientes, visto que um se recusou em participar. A escolha dos mesmos foi feita em
sorteio aleat6rio para atingir os objetivos propostos.

A coleta dos dados foi realizada em fevereiro e marco de 2015, apds a aprovagédo
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucio
196/96 do Ministério da Saude da referida instituicdo. Um roteiro de entrevista foi
usado, contendo um questiondrio com perguntas abertas e fechadas, obtendo dados
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desde o inicio do tratamento e mediante a continuidade dele, sendo que cada cliente
poderia citar mais de um sentimento ou reacdo emocional em suas respostas.

Para a coleta dos dados foram realizadas visitas no setor de hemodialise em dia e
horério determinados pela instituicdo, agendadas previamente com o0s enfermeiros
responsaveis pelo setor. Todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados sdo apresentados pelo uso da analise descritiva por porcentagens.

Il — Resultados

As caracteristicas sociodemogréaficas predominantes nos clientes portadores de
IRC incluidos neste estudo de 30 pacientes foram: predominancia de 80% do sexo
masculino, com faixa etaria variando de 25 a 59 anos, sendo 20% na faixa etéria de 20 a
40 anos, 46,6% com idades entre 40 a 60 anos, e 33,3% superior a 60 anos de idade.
Dos entrevistados, quanto a escolaridade, 46,6% tem ensino fundamental incompleto;
13,3% ensino fundamental completo; 13,3% ensino médio incompleto; 20% ensino
médio completo; 6,66% foram para ensino superior mais ndo concluiram. Os resultados
estédo expressos no Tabela 1.

TABELA 1 Distribuicdo das caracteristicas dos clientes quanto ao sexo, idade e
escolaridade. Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Séo Paulo.
Muriaé (MG), 2015

Caracteristicas dos clientes ‘ Numero de clientes %
Sexo
Masculino 24 80%
Feminino 6 20%
Idade
Inferior a 20 anos 0 0%
De 20 a 40 anos 6 20%
De 40 a 60 anos 14 46,60%
Acima de 60 anos 10 33,30%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 14 46,60%
Ensino fundamental completo 4 13,30%
Ensino médio incompleto 4 13,30%
Ensino médio completo 6 20%
Ensino superior incompleto 2 6,60%
Ensino superior completo 0 0%
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Quanto aos fatores que interferem no tratamento com hemodialise, foram
identificados varios itens que dificultam o tratamento renal crénico, com diferencas
entre os clientes entrevistados. Os dados da Tabela 2 revelam que varios quesitos foram
abordados por mais de um paciente como dificuldade encontrada no tratamento, sendo
os principais fatores a limitacdo do lazer, a aceitacdo da doenca, a interferéncia
profissional no trabalho, a restri¢cdo hidrica, a dificuldade de entendimento da doenca,
bem como o horario e tempo de duracédo da dialise.

TABELA 2 Distribuicdo dos fatores que dificultam a adesdo ao tratamento de
hemodiélise para IRC. Casa de Caridade de Muriaé — Hospital S&o
Paulo. Muriaé (MG), fevereiro/marcgo 2015

Fatores Numero de clientes %

Transporte 6 20%
Horério de tratamento 17 56,60%
Frequéncia de sessbes 14 46,60%
Tempo de duracdo da dialise 17 56,60%
Dor na pungdo da fistula arteriovenosa 12 40%
Distancia 6 20%
Fatores financeiros 15 50%
Limitacéo do lazer 30 100%
Depressdo 7 23,30%
Restri¢cdo hidrica 23 76,60%
Né&o trabalhar 24 80%
Dependéncia de acompanhantes 8 26,60%
Tratamento 23 76,60%
Uso de cateter duplo limen 5 16,60%
Complicagdes durante a dialise 8 26,60%
Aceitacdo da doenca 27 90%
Medo da morte 2 6,60%
111 — Discussao

Quanto aos dados demograficos dos pacientes entrevistados, 0s achados
condizem com a literatura de Roméo (2004), conforme exposto nos paragrafos
seguintes.

O resultado representa um dado social significativo, pois a doenga cronica atinge
geralmente uma populacdo em plena idade economicamente ativa, gerando gastos nas
areas sociais devido as aposentadorias precoces, gastos ambulatoriais e medicamentosos
(LESSA, 1999).
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O predominio do sexo masculino — (80%) dos pacientes estudados — condiz com
0 ultimo censo de 2013 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), além de ser
semelhante a outros estudos da populagdo geral: segundo Roméo (2004), 57,7% dos
pacientes no pais era do sexo masculino. Outros trabalhos em diferentes regides também
mostram essa prevaléncia: foi encontrado o percentual de 63,6% de sexo masculino no
Amazonas e 58,9 % em estudo feito em Sobral no Ceara (SANTOS, 2006).

Em relacdo a idade, a maioria possuia idade inferior a 60 anos (66,6%), estando
de acordo com o censo 2013 da SBN, que aponta que a maioria das pessoas em
tratamento hemodialitico tem idade inferior a 60 anos de idade.

A taxa de escolaridade encontrada no estudo é de 73% de individuos que nao
concluiram o ensino médio e, deste percentual, 46,6% nem concluiram o ensino
fundamental. Dias (2006) e Kusumota (2006) também constataram que, quanto mais
baixo o nivel de escolaridade, maior € a probabilidade de abandono do tratamento.

A qualidade de vida das pessoas em tratamento hemodialitico possui uma
relacdo positiva entre os aspectos emocionais e escolaridade, sugerindo que pessoas
com maior escolaridade tém recursos intelectuais capazes de gerar melhor adaptacédo
emocional as consequéncias da IRC e do tratamento hemodialitico (CASTRO et al.,
2003).

A baixa escolaridade pode comprometer a aprendizagem, pois a complexidade
da terapéutica exige dos doentes habilidades cognitivas muitas vezes nao alcancadas por
eles. Independente do grau de instrucdo, a educacao para a saude € de responsabilidade
de cada integrante da equipe de saude, sendo que esse processo deve acontecer em todas
as fases do tratamento, de forma gradativa, continua e interativa, respeitando-se as
caracteristicas individuais do doente, utilizando-se uma linguagem simples e adequada
ao seu nivel sdciocultural, fazendo com que o cliente sinta-se mais esperan¢goso quanto
ao seu tratamento, evolucéo e prognostico da doenca (MALDANER et al., 2008).

Em uma unidade de hemodialise, & responsabilidade do enfermeiro a
transmissdo de conhecimentos que o paciente e seus familiares necessitam ter sobre a
doenga, auxiliando-os para que aprendam a conviver melhor com essa doenca cronica
(ROMAO, 2004). O paciente deve entender perfeitamente, desde o inicio do programa
hemodialitico, que sua negligéncia quanto ao tratamento trar-lhe-4 graves
consequéncias. O enfermeiro devera comunicar ao paciente as orientaces corretas para
que ele possa decidir adequadamente sobre suas responsabilidades (ROMAO, 2004).

A adesdo ao tratamento € considerada um processo multifatorial, fundamentado
na parceria entre quem cuida e quem ¢é cuidado, através do qual se estabelece uma
aproximacao que possibilita abertura para o dialogo (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Trabalhar com o doente crénico é um desafio, pois cada individuo responde de
diferentes maneiras a esta condicdo (HIGA et al., 2008). Para o enfermeiro, é necessaria
a capacidade de captar a subjetividade de cada ser, proporcionar um suporte emocional
e esclarecimento em relacdo a patologia, indicar caminhos para que o individuo consiga
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manter sua qualidade de vida, desenvolvendo-se o vinculo de confianga (MALDANER
et al., 2008).

As mudancas de comportamento a que sdo submetidos os clientes, refletem
diretamente no comprometimento da qualidade de vida (HIGA et al., 2008). E a forma
como essas pessoas reagem frente a essas mudangas e 0s mecanismos que utilizam para
enfrenta-las estdo relacionados ao apoio recebido de seus entes queridos, além de suas
crencas e valores (SILVA et al., 2002).

De acordo com a interpretacdo dessa pesquisa, 0s portadores de IRC apresentam
limitagbes impostas pela doenga, que influenciam a adesdo ao tratamento de
hemodidlise, sendo os principais a limitacdo ao lazer, a aceitagdo da doenca, a
interferéncia profissional no trabalho, a restricdo hidrica, a dificuldade de entendimento
da doenca, o horéario e o tempo de duracao da dialise.

O estudo aponta que a limitagdo ao lazer influencia 100% dos pacientes, visto
que eles deixam de viver sua vida social para se submeter as exigéncias e restricbes
impostas pelo tratamento: ficam impedidos de viajar por cidades que ndo possuem
tratamento; enfrentam restricdo hidrica e alimentar; deixam de estar com a familia
algumas vezes para irem na instituicdo hospitalar realizar a sessdo; tém que se deslocar,
muitas das vezes, por percursos longos e precarios para chegarem ao centro de dialise.

O acesso utilizado pelo paciente para se submeter as sessdes de hemodialise
também interfere na limitacdo ao lazer, comprometendo a aparéncia fisica do individuo.
O uso de cateter para hemodialise em locais visiveis como veias jugulares, por exemplo,
deixa o paciente constrangido e, quando as fistulas arteriovenosas (FAV) — que € 0
outro tipo de acesso para hemodialise, inclusive 0 mais comum nas instituicdes —
encontram-se dilatadas, o paciente também sente-se esteticamente incomodado
(ARAUJO, 2008).

Os cuidados com a FAV devem ser rigorosos e constantes, evitando
complicacdes como estenose, trombose, fracasso de maturacdo, edema de maéo,
pseudoaneurisma e infeccdo, que podem prejudicar a qualidade do tratamento, a
aparéncia fisica, aumentando os desconfortos entre as sessdes de hemodialise (SILVA et
al., 2002).

Clientes relataram o sentimento de ansiedade com a triste expectativa de
submeterem-se a uma nova puncdo, sendo a dor um fator desestimulante para a
realizacdo do tratamento, pois a necessidade humana basica de conforto € comprometida
em cada sessdo hemodialitica, quando o cliente se submete a uma puncdo na FAV com
uma agulha de grosso calibre, processo muito doloroso, porém, necessario para que haja
possibilidade de realizacdo do tratamento (BEZERRA; SANTQOS, 2008).

A qualidade de vida desses pacientes fica comprometida por aspectos fisicos e
emocionais (HIGA et al., 2008). O enfermeiro deve gerar situagOes para promover o
conforto, ajudar o paciente a cooperar com o0 tratamento, proporcionar-lhe o
conhecimento necessario sobre a IRC e sobre o tratamento hemodialitico, a enfrentar a
situacdo da doenca e diminuir o estresse (KUSUMOTO et al., 2008).
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A aceitacdo da doenca caracteriza-se pela forma do individuo lidar com
situacOes criticas da vida e com o impacto que estas provocam no cotidiano e nas suas
relacdes valores (SILVA et al., 2002).

A dificuldade em aceitar ou ndo a doenca depende de condic¢des individuais
internas e externas provenientes de cada individuo. As condi¢Bes externas podem
influenciar na aceitacdo da doenca mediante a participacdo e apoio familiar e dos
profissionais de saude (TRENTINI; DIAS, 1997).

Com relacdo ao apoio familiar, sabe-se que € essencial, uma vez que assume
protecédo, desenvolve um sistema de valores e crencas (SILVA et al., 2011). Em relacéo
ao profissional na adesdo do paciente, o enfermeiro deve realizar estratégias educativas
e de enfrentamento da doenca, encorajando-o0 a ter uma vida ativa com 0s amigos e
familiares dentro das limitacGes (PINTO; SPIRI, 2008).

Na tentativa de aceitacdo da doenca, o portador de doenca crénica pode utilizar a
sua negacdo como subterflgio, agindo como se a patologia ndo interferisse em seu
estilo de vida e a passividade diante da doenga é considerada uma caracteristica dos néo
aderentes (BARBOSA et al., 1999).

No que diz respeito ao trabalho, apesar de a maioria dos pacientes entrevistados
nesta pesquisa estarem numa idade considerada economicamente produtiva, 0
percentual de individuos que ndo possuiam atividade de trabalho remunerada foi muito
alto, cerca de 80% dos pacientes deixaram de trabalhar por causa da doenga, 0 que
caracteriza para eles uma grande dificuldade, interferindo em fatores financeiros.

Trabalho realizado por Medeiros e colaboradores (2002), a respeito da aptiddo
fisica, mostrou que pacientes com DRC (doenca renal cronica) em hemodialise
apresentaram capacidade cardiovascular limitada, o que pode prejudicar o0s
desempenhos nas atividades de lazer, trabalho e convivio social.

Carreira e Marcon (2003), concluiram em estudo que a DRC e os tratamentos
ndo constituem impedimento direto e absoluto ao trabalho, mas causam limitacOes
importantes aos pacientes, muitas vezes ocasionando afastamentos e aposentadorias
decorrentes da doenca. A atividade produtiva é algo essencial na vida do ser humano,
principalmente naqueles que estdo na sua fase de méaxima capacidade de produzir
(MEDEIROS et al., 2002).

Em relagdo a compreensdo do tratamento, 76,6% dos pacientes entrevistados
neste estudo relatam a falta de entendimento sobre a doenga, que passaram a fazer
hemodialise sem conhecimento e entendimento real do tratamento, o que gera
dificuldade de adesdo. Este percentual equivale aos que apresentam baixa escolaridade,
0 que comprova que a falta de conhecimento e informacédo interfere diretamente na
qualidade de vida dos pacientes (MALDANER et al., 2008).

A adesdo ao tratamento de hemodiélise é considerada bastante desgastante, por
ser realizada trés dias por semana, durante quatro horas por dia, 0 que impossibilita a
pratica atividades antes exercidas e impede certos movimentos na cadeira durante a
sessdo para que ndo se perca a pungdo da FAV e edema da mesma ou que se
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comprometa o fluxo sanguineo no caso do cateter para hemodialise (NICOLE;
TRONCHIN, 2011).

IV — Consideracdes finais

Constatou-se que os clientes entrevistados apresentam diversas dificuldades para
aderir ao tratamento de hemodialise. A maioria dos clientes portadores de IRC ndo estdo
adaptados ao tratamento hemodialitico, mas buscam meios para suporta-lo, ja que é
essencial a vida. O fato de o individuo ndo aderir a terapéutica depende de suas
caracteristicas individuais. Cada individuo adere ao tratamento de uma forma, sendo
influenciado por diversos fatores adquiridos ao longo da vida, apoio familiar e
relacionamento com outras pessoas.

Espera-se que a identificacdo das principais dificuldades de adesdo dos clientes a
hemodidlise, bem como a verificacdo das estratégias de adesdo, contribuam para uma
assisténcia mais segura e menos frustrante, facilitando o planejamento da equipe e
auxiliando na adaptacdo dos clientes ao tratamento hemodialitico. O cuidado de
enfermagem deve estar alicercado em uma relacdo de reciprocidade, de troca de
informacdes, em principios éticos e humanisticos, em uma parceria entre doente, familia
e profissional da saude.
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