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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a percepcao
dos pacientes com doenga renal crénica em hemodidlise, como forma de subsidiar a atuacéo
dos enfermeiros para a promoc¢édo da educacdo em saude. Nesta revisdo, buscaram-se artigos
indexados nas bases eletrénicas National Library of Medine e Scielo (Scientifc Eletronic
LibraryOnline), publicados na lingua portuguesa entre o ano de 1998 a 2013. A revisédo foi
restrita aos artigos publicados relacionados. Sendo utilizados 20 estudos para andlise nesta
revisdo. Foram identificados alteragdes no convivio social, devido as limitacGes fisicas,
restricOes dietéticas e hidricas, por apresentarem uma doenca crénica com prognostico incerto
e por terem que ficar por muito tempo a disposicdo das sessdes de hemodialise. Para muitos
iIsso acarretou mudangas sociais e econdmicas decorrentes. Observa-se que a resposta
psicoldgica a um processo patologico varia de pessoa para pessoa. Para muitos, a insuficiéncia
renal e o tratamento hemodialitico representam diversas alteragdes. O profissional de
enfermagem por ser embasado em conhecimentos cientificos deve utilizar-se de seu papel
educador para conscientizar seus pacientes de suas restricbes e atribuicdes no tratamento,
estimulando mudancas no comportamento, prevenindo assim, as potenciais complicacdes,
pois a educacdo em saude é uma estratégia que deve ser amplamente empregada nas sessdes
de dialise, tendo em vista a importancia do controle de peso interdialitico e da alimentacdo na
prevencéo de intercorréncias e melhora da qualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Hemodialise. Percepcao dos Pacientes. Enfermagem



ABSTRACT

The present study aimed to conduct a literature review on the perceptions of patients with
chronic kidney disease on hemodialysis as a way to subsidize the activities of nurses to
promote health education. In this review, were sought articles indexed in the electronic
databases National Library of Medine and SciELO (Scientifc Electronic LibraryOnline),
published in the English language between the years 1998 to 2013 The review was restricted
to articles published related. Being used 20 studies for analysis in this review. Changes in
social interaction were identified, due to physical limitations, dietary and fluid restrictions,
having a chronic disease with an uncertain prognosis and because they have to stay long at the
disposal of the hemodialysis. For many it brought social and economic changes arising. It is
observed that the psychological response to a pathological process varies from person to
person. For many, renal failure and hemodialysis represent several changes. The nursing
professional to be grounded in scientific knowledge should be used for their education role to
educate their patients of their duties and restrictions on treatment, encouraging changes in
behavior, thus preventing potential complications because health education is a strategy it
should be widely used in the dialysis sessions, taking into account the importance of
interdialytic weight control and nutrition in preventing complications and improving quality
of life of these patients.

Keywords: Hemodialysis. Patient perception. nursing



SUMARIO

(LN 2T0] 56107 IR 08
2 OBUIETIVO ...ttt b e be e n e re e 11
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt sss st sen s 12
3.1 InSuficiéncia ReNAl CrONICA ..........coveiiiiieiiiitisiee e 12
3.2 Tipos de Tratamento para Insuficiéncia Renal CroniCa ..........ccceeevieeveecievesiee s 14
3.3 Alterac6es no Estilo de Vida dos Pacientes em Tratamento Hemodialitico ...................... 17
A METODOLOGIA. .ttt b e nne e nneesne e nee e 18
5 DISCUSAQO E RESULTADOS .....coieieiieeetieisses e seetsssssesas s sssss s s sensssssssnsssesssssnsenes 24
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt esae st sn s n e snasnens 26

= = = = N0 N TSR 28



1 INTRODUCAO

A nefropatia cronica é a perda da fungdo dos rins. A doenga renal cronica (DRC) piora
lentamente com o tempo. Nos primeiros estagios, pode ser assintomatica. A perda de funcéo
em geral demora meses para ocorrer. Ela pode ser tdo lenta que os sintomas ndo aparecem até

que o funcionamento dos rins seja menor que um décimo do normal.

O estagio final da doenca renal é chamado de faléncia renal cronica. Os rins ja ndo

funcionam e o paciente necessita de dialise ou de um transplante de rim.

Seu tratamento é conhecido como Terapia Renal Substitutiva, sendo ela a responsavel
pela manutencdo da vida dos portadores de Doenca renal Crbnica. A Terapia Renal
Substitutiva visa “substituir” os rins que perderam sua fungao de filtrar as substancias toxicas
retidas no organismo e de elimina-las por meio da urina. H& vérias causas que podem afetar os
rins e provocar perda permanente de sua funcdo, instalando-se o que chamamos de
“insuficiéncia renal cronica”. Existem trés opcdes de tratamento quando ha doenca renal
cronica: transplante renal, didlise peritonial e hemodialise. O sucesso da Terapia Renal
Substitutiva depende da qualidade dos cuidados que € prestada pela equipe de saude e da
estreita relacdo entre o paciente e o profissional. A Terapia Renal Substitutiva integra diversos
tratamentos que estdo interligados, exigindo atuacdo de especialistas de varias areas do campo
da saude. As modalidades de tratamento podem ser: Hemodialise: Tratamento conservador,
tratamento dialético e transplante.

De acordo com Castro; Gross (2013) esses procedimentos possibilitam prolongar a
vida dos pacientes, por meio da manutencdo do estado de cronicidade, muito embora
interfiram na qualidade de sua vida e na certeza de que ndo ha cura.

O tratamento em hemodialise é realizado com o auxilio de uma maquina chamada rim
artificial, dentro de clinicas especializadas para este tipo de tratamento. E feita, comumente,
trés vezes por semana, com duracdo média de quatro horas cada sessdo (pode haver variacfes
neste tempo de acordo com altura, a idade condicdes clinicas, a alimentacdo e ingestdo de
liquidos) (MADEIRO et al., 2010).

Segundo o Censo Brasileiro de Dialise - SBN de 2011, a cada ano cerca de 20 mil
brasileiros precisam iniciar tratamento dialitico. As taxas de morbidade e mortalidade séo

elevadas e, além disso, a doenca tem impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada a
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salde, que € a percepc¢do da pessoa sobre a sua satde por meio de uma avaliagdo subjetiva de
seus sintomas, satisfacdo e adeséo ao tratamento.

Os pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico, podem
apresentar uma pronunciada reducdo de sua qualidade de vida. A deteccdo precoce da
insuficiéncia renal e a adocdo de condutas terapéuticas apropriadas podem retardar a
progressdo da doenga, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir oS custos
relacionados a insuficiéncia renal cronica (ROBERTO et al.., 2008).

A doenca cronica normalmente exige um tratamento permanente, por iSso é necessario
que o individuo cultive habitos e atitudes que promovam a consciéncia para o autocuidado.
Portanto, aderir ao tratamento, € imprescindivel para o controle de uma doenca cronica e 0
sucesso da terapia proposta (MAGALHAES et al., 2009).

A questdo da adesdo ao tratamento tem sido muito discutida e estudada por
profissionais de salde. O conceito tradicional refere-se a situacdo na qual o comportamento
do paciente corresponde as recomendac¢des médicas, sendo avaliada pelo comparecimento as
consultas marcadas, obediéncia as prescricdes ou pelas mudancas de estilo de vida
(MAGALHAES et al., 2009).

Atualmente percebem-se mudancas quanto a compreensdo da aderéncia ao tratamento.
Nesta perspectiva, 0 Seu conceito caracteriza-se como um processo no qual os sujeitos
envolvidos sdo influenciados por vérios fatores que determinam a sua continuidade ou
descontinuidade. Assim, a adesdo ao tratamento esta relacionada aos fatores comportamentais
como percepcdo e formas de enfrentamento das adversidades, e com fatores externos como
problematicas de vida e redes de apoio (ROBERTO et al., 2008).

. Existem inimeros fatores que podem interferir no fato do individuo aderir ou ndo ao
tratamento. A pouca adesdo resulta na falha terapéutica, principalmente nas doencas
infectocontagiosas e nas doencas cronicas. Por esse motivo, existe grande preocupacdo por
parte dos profissionais para o individuo seguir o tratamento proposto, ja que a ndo-adeséo
afeta sua qualidade de vida e também a assisténcia prestada. A questdo da adesdo ao
tratamento pode ser visualizada de forma pessimista ao considerar que nenhum paciente é
capaz de uma adesdo perfeita e que o normal é ndo aderir (BRANCO; LISBOA, 2008).

Os fatores que podem afetar a qualidade de vida e sua adesdo ao tratamento estd o grau
de conhecimento dos pacientes sobre sua patologia. Este tema ainda é um aspecto do
tratamento que tem sido negligenciado e pouco estudado. Ha necessidade de uma abordagem

multidisciplinar, na qual a vivéncia de cada paciente, seus valores, crengas e praticas culturais
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sejam reconhecidas e abordadas. Nesse sentido, a educacdo em salde é relevante para o éxito
no tratamento dos pacientes (ROBERTO et al., 2008).

Dentre os fatores que podem afetar a qualidade de vida e sua adesao ao tratamento esta
0 grau de conhecimento dos pacientes sobre sua patologia. Este tema ainda € um aspecto do
tratamento que tem sido negligenciado e pouco estudado. H& necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, na qual a vivéncia de cada paciente, seus valores, crengas e praticas culturais
sejam reconhecidas e abordadas (TERRA et al., 2010).

A educacdo em saude é relevante para o éxito do tratamento e na prevencdo de suas
complicacdes. Verificar o grau de conhecimento de pacientes sobre sua patologia pode
proporcionar medidas efetivas para melhorar o beneficio da terapéutica. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi avaliar o grau de Percepcdo sobre hemodidlise dos pacientes com
insuficiéncia renal crénica, bem como averiguar possiveis fatores interferentes neste

conhecimento.
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2 OBJETIVO

Realizar uma reviséo bibliografica sobre a percepcdo do paciente com insuficiéncia
renal crbnica em tratamento hemodidlitico, como forma de subsidiar a atuacdo dos

enfermeiros para a promogao da educacdo em salde.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Insuficiéncia Renal Crbnica

A Insuficiéncia renal cronica consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel das funcGes renais. Em sua fase mais avangada os rins ndo conseguem manter a
normalidade. A insuficiéncia renal cronica € dividida em seis estagios funcionais de acordo
com o grau de funcdo renal do paciente. Estes estagios compreendem desde a fase onde os
individuos ndo apresentam leséo renal e mantém sua funcao renal normal, porém se encaixam
dentro do grupo de risco, até a fase cinco que inclui o individuo com lesdo renal e
insuficiéncia renal terminal ou dialitica, a insuficiéncia renal cronica é definida pela filtracdo
glomerular abaixo de 15 ml/min (CESARINO GASAGRANDE, 1998).

A insuficiéncia renal cronica € uma doenca que ocasiona situa¢@es estressantes para 0
paciente, além de gerar novos fatores estressores, incluindo: tratamento, mudangas no estilo
de vida, diminuicdo da energia fisica, alteracdo da aparéncia pessoal e novas incumbéncias.
Esses fatores exigem que o paciente estabeleca estratégias de enfrentamento para aderir as
novas condicdes de vida (CESARINO; CASAGRANDE, 1998).

Atualmente a insuficiéncia renal cronica emerge como um sério problema de salde
publica em todo o mundo, sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante. No
Brasil, segundo o censo 2008 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, hd 684 Unidades Renais
Cadastradas ativas na SBN, dentre essas, 310 declararam oferecer Programa Crdnico
Ambulatorial de Didlise, atendendo 41.614 pacientes. Somente na regido Nordeste, ha 7.948
pessoas em tratamento dialitico (MEIRELES; GOES; DIAS, 2004).

Sesso & Gordan (2007), afirmam que a IRC tem elevada morbidade e mortalidade. A
incidéncia e a prevaléncia da Doenca Renal em Estagio Terminal (DRET) tém aumentado
progressivamente, a cada ano, em “proporcdes epidémicas”, no Brasil € em todo o mundo. O
custo elevado para manter pacientes em Tratamento Renal Substitutivo (TRS) tem sido
motivo de grande preocupacdo por parte de érgdos governamentais. Em janeiro de 2006
estimava-se terem sido gastos R$ 1,9 bilhfes no tratamento de pacientes em dialise crénica e
com transplante renal.

Terra et al., (2010) descrevem que entre as manifestacdes clinicas mais importantes
desta doenga estdo relacionadas com os sintomas. A fraqueza, adinamia e fadiga queixas de

prurido, edema, anorexia, nauseas e vomitos sdo sintomas iniciais que se agravam com a
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relacdo dos niveis de azotemia, dispneia progressiva, dor retroesternal pode estar presente
devido a pericardite, nictdria, dor, dorméncia e cadimbras nas pernas, impoténcia, perda da
libido, irritabilidade facil e incapacidade de concentracao.

Segundo Meireles; Goes; Dias o sistema urinario desempenha varios papéis essenciais
para a homeostasia corporal normal. Essas fungdes compreendem a formacgéo de urina;
excrecdo de produtos residuais; regulacdo da excrecao de eletrélitos, &cidos e agua; e auto-
regulacao da pressdo arterial.

O primeiro estagio se apresenta com uma reserva renal diminuida onde ha uma perda
de 40 a 75% da funcéo dos nefros, e em geral, o paciente ndo apresenta sintomas porque 0s
néfrons remanescentes sao capazes de realizar as fun¢fes normais do rim. O segundo estagio
é conhecido como Insuficiéncia Renal, onde 75 a 90% da funcdo do néfrons foram perdidos.
(Roberto, 2005).

No segundo estagio a creatinina e a uréia sericas aumentam, o rim perde sua
capacidade de concentrar a urina e a anemia se desenvolve. O paciente pode reportar polidria
e nictaria. O terceiro estagio, denominado de doenca renal em estagio terminal (DRET),
acontece quando existe menos de 10% dos néfrons funcionando normalmente. Todas a
funcOes reguladoras, excretoras e hormonais normais do rim, estdo gravemente prejudicadas.
A DRET é evidenciada por niveis séricos elevados de uréia e creatinina, bem como por
desequilibrios eletroliticos. Quando o paciente alcanga esse ponto, a didlise esta geralmente
indicada. Muitos dos sintomas de uremia sdo reversiveis com a dialise.

Segundo Madeiro et al., (2010) nas formas avancadas de IRC, todos os 6rgdos e
tecidos sofrem seus efeitos. Ocorre um acimulo de substancias toxicas no meio interno, seja
por excrecdo deficiente, seja por excesso de producdo devido a distlrbios metabdlicos. A
insuficiéncia renal cronica acarreta diversas alteracdes, entre elas anasarca, 0sseas, alteracdes

da acuidade mental, ritmo do sono, alteracdes da pressao intra-ocular, cardiacas e hipertensao.

3.2 Tipos de Tratamento para Insuficiéncia Renal Cronica

Como opcoes de tratamento para insuficiéncia renal cronica, tém-se o transplante renal
e 0s processos dialiticos, dentre eles a hemodialise, a didlise peritoneal intermitente (DPI), a
dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e a dialise peritoneal automatica (DPA).
Todas tém por objetivo manter a homeostase do organismo e proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao individuo (ROBERTO et al., 2005).
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As indicagOes para 0 comeco da terapia dialitica incluem a deterioracdo da qualidade
de vida com fadiga, insonia, fraqueza, prurido e desnutricdo progressiva manifestada por
anorexia, diminuicdo acentuada do peso e queda da albumina sérica. O inicio relativamente
precoce da didlise permite ao paciente uma ingestdo maior de proteinas e calorias que podem
afetar, significativamente, sua sobrevida (ROCHA; WEISS, 2006).

Dentre as diferentes modalidades de terapia de substituicdo renal, a mais utilizada é a
hemodialise, que é considerada um procedimento complexo, no qual, a adequacdo de
materiais e equipamentos, o preparo e a competéncia técnico-cientifica dos profissionais que
dele participam sdo muito importantes para evitar riscos e garantir melhores resultados na
manutencdo da vida do paciente e de seu relativo bem-estar. O tratamento hemodialitico é
responsavel por um cotidiano monotono e restrito, e as atividades desses individuos sao
limitadas ap6s o inicio do tratamento, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional,
fatores que refletem na qualidade de vida (MENDONGCA, 2007).

Os pacientes ficam dependentes da maquina de hemodiélise para sobreviver, pois elas
realizam a funcdo do rim danificado filtrando e eliminando as impurezas do sangue como
uréia, creatinina e excesso de liquidos. Ao entrar no programa de hemodialise, é preciso o
acesso a circulacdo sanguinea do paciente, por meio do qual o sangue é removido, sendo
mandado para o hemodialisador, depurado e, entdo retornando ao paciente. Para se obter o
acesso € necessario uma pequena cirurgia, que consiste na realizacdo de uma anastomose
entre uma artéria e uma veia. Também chamada de Fistula - Artéria Venosa. (MENDONCA,
2007).

Tal procedimento implicarda num grande aumento de fluxo sanguineo, na veia
anastomosada, necessario para a eficiéncia do processo de trocar que fazem parte da
depuracdo artificial. A dialise funciona nos principios de osmose, difusdo e ultrafiltracéo,
sendo a osmose 0 movimento de liquido (solvente) através de uma membrana semipermeéavel,
vindos de uma area de menor para outra de maior concentracao. A osmose livra o plasma do
excesso de liquido (TERRA, 2007).

A difusdo é o movimento de particulas através de uma membrana semipermeavel, de
uma solucdo de maior par a uma area de menor concentracdo. A difusdo livra o plasma de
substancias como ureéia, creatinina e acido Urico presente em grandes concentragdes no
plasma. A ultrfiltracdo é um mecanismo que ocorre quando as moléculas de agua,
impulsionadas pela forma hidrostatica ou osmética sdo empurradas através de uma

membrana semipermeavel (TERRA, 2007).
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De acordo com Araujo; Pereira; Anjo (2009) o programa da hemodiélise pode ser
realizado de varias maneiras. A mais comum € realizada em um setor hospitalar, unidade de
dialise e supervisionado por uma equipe especializada. Em média, cada sessdo de hemodialise
tem duracéo de 4 horas, trés vezes por semana.

A equipe de satde deve ficar atenta para algumas complicacbes que podem ocorrer
nos pacientes tais como: sangramento, hipotensdo, sindrome do desequilibrio, febre,
calafrios, nauseas, vomitos e hipertensdo. Estas alteracbes que foram citadas fazem parte de
um processo de deterioracdo que faz parte da vida de uma pessoa com insuficiéncia renal
cronica (ARAUJO; PEREIRA; ANJO, 2009).

Contudo o processo da doenca renal pode ser amenizado, se 0 paciente mantiver um
comportamento que vise sua preservacdo, chamado de autocuidado. Acredita-se que o
paciente que realiza adequadamente seu autocuidado retarda os efeitos causados pela
hemodidlise, além de ter uma sobrevida maior ROBERTO et al., 2008.

O conhecimento contribui para o uso correto da medicacdo, controle da ingestdo
hidrica e de sodio, assiduidade nas sessbes de hemodidlise, cuidados com a fisula
arteriovenosa — FAV, como lavar bem o local, ndo dormir sobre o braco, ndo realizar esforco
excessivo com este membro e fazer uso de calor no local da fisula arteriovenosa entre uma
sessdo e outra pesar das vérias inovagBes tecnoldgicas incorporadas ao procedimento
hemodialitico, os estudos brasileiros ndo demonstram melhora da sobrevida dos pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica na ultima década. Segundo Maldaner et al., (2008)

Terra et al., (2010) Barbosa relatam que para evitar e diminuir os sintomas e
complicacdes de IRC, o paciente precisa ser submetido a alguns tratamentos, que dependeréo
da evolucdo da doenca, sendo que inicialmente ele podera ser apenas conservador, por meio
de terapéutica medicamentosa e dietética. A dialise (terapia renal substitutiva) sera necessaria
guando os medicamentos, dieta e restricdo hidrica se tornarem insuficientes. Por fim, o
paciente teré a possibilidade de submeter-se a um transplante renal.

Segundo Magalhées et al., (2009) a pessoa portadora de uma doenga cronica se depara
com uma realidade quase sempre dificil de ser aceita por ela: o ser doente. O fenbmeno
adoecer significa estar em contato com o que a doenca traz; conviver com ela e até mesmo

espera-la “sumir”, como um milagre.
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3.3 Alteraces no Estilo de Vida dos Pacientes em Tratamento Hemodialitico

A doenca renal reduz acentuadamente o funcionamento fisico e profissional e a
percepcéo da prépria sadde e tem um impacto negativo sobre os niveis de energia e vitalidade,
0 que pode reduzir ou limitar as interacfes sociais e causar problemas relacionados a salde
mental do individuo (PASCOAL et al., 2009).

O tratamento hemodialitico é responsavel por um cotidiano monotono e restrito, e as
atividades desses individuos sdo limitadas ap6s o inicio do tratamento, pois necessita do
suporte formal de atencdo a saude, ou seja, vive dependente da equipe de salde, da maquina e
do suporte informal para ter o cuidado necessario, o que favorece o sedentarismo e a
deficiéncia funcional, fatores que refletem na qualidade de vida (BRANCO; LISBOA, 2010).

De acordo com Terra et al., (2010) toda rotina de vida do paciente é modificada em
funcdo das limitacGes impostas pelo tratamento da doenga, e traz mudangas que incluem
restricdes alimentares, dificuldades para manter-se no emprego, diminuicdo das atividades
sociais, dificuldade de comunicacdo entre os membros da familia, preocupagdes com os mais
jovens, principalmente, com casamento, procriacdo e desejo sexual, limitacdo da expectativa
de vida, demonstrando depressédo e medo da morte por ser um renal crénico.

Estas modificacBes impulsionam o paciente renal a ado¢do de um modo de viver
diferente, que inclui a dependéncia ao tratamento ambulatorial e auxilio constante. Para a
equipe saude, torna-se necessario estabelecer relagbes fundamentais na confianca e
compreensdo. Caso contrario, a falta de aderéncia ao tratamento é um complicador adicional
no ambito da qualidade de vida do portador de doenca renal cronica (MANIVA; FREITAS,
2010).

A qualidade de vida desses pacientes pode ser alterada pela severidade dos sintomas
da doenca por intercorréncias clinicas ou complicaces paralelas, quantidade de medicacéo
exigida para aliviar os sintomas e alterag&o da vida social, devido a restri¢des sofridas na vida
cotidiana impostas pela condicdo crénica. Além disso, se estabelece uma relacdo de
dependéncia a uma maquina, a uma equipe especializada e a obrigatoriedade de aceitar e
assumir um esquema terapéutico para a manutencao da vida.

Segundo Silva et al., (2011) a pessoa que vivencia um desequilibrio em seu estado de
salde, como a doenca renal crbnica, vé-se constantemente em perigo de perder sua
integridade tanto fisica como psiquica, ou seu lugar na familia e na sociedade, em decorréncia

das alteracbes em suas funcGes organicas. E, por sua vez, também sofre um processo de
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desajuste em sua forma de organizagdo e em suas fungdes, pois passa a ter que adaptar ao
tratamento.

Sendo assim, Souza (2012) ressalta a importancia de conhecer a percepcao do paciente
portador de doenca renal crénica, uma vez que a condicdo da doenca cronica e do tratamento
hemodialitico sdo fontes de estresse e podem ocasionar problemas como isolamento social e
emocional, perda do emprego, limitacGes da atividade fisica, necessidade de adaptagdo &
perda da autonomia, alteracbes da imagem corporal e ainda um sentimento de medo de
morrer.

Para Ribeiro et al., (2013 ) o enfermeiro como coordenador da equipe deve coordenar
a assisténcia prestada, identificando as necessidades individuais de cada cliente,
proporcionando meios de atendimento que visem uma melhor adequacdo do tratamento,
garantindo assim uma qualidade de vida melhor, aproveitando todos os momentos para criar
condicbes de mudancas quando necessario. A pratica do cuidar personalizado esta
diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada, e uma das formas de alcancar este

objetivo € através do processo de enfermagem.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho é o resultado de uma pesquisa bibliografica, pelo fato de ter sido. Por
essa razao, trata-se de uma metodologia que buscou descrever as teorias e 0Ss conceitos
publicados em livros e obras congéneres, a partir dos quais foram levantados e discutidos
conhecimentos disponiveis na area, identificando, analisando e avaliando sua contribuigao
para auxiliar e compreender o objeto de investigacio (SANTANA; FONTANELLE;
MAGALHAES, 2013).

Nesta revisdo, buscaram-se artigos indexados nas bases eletronicas National Library of
Medine e Scielo (Scientifc Eletronic Library Online), publicados na lingua portuguesa entre o
ano de 1998 a 2013. A revisdo foi restrita aos artigos publicados relacionando a Percepc¢éo
dos pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica em programa hemodialitico.

Apos a leitura detalhada de cada artigo, a autora construiu as suas sinteses, a partir das
suas caracteristicas e da analise da esséncia de cada um deles. O instrumento para a coleta de
dados foi composto pelas caracteristicas de identificacdo do pesquisador e dados de
identificacdo dos artigos e a sintese de cada um deles.

Os dados coletados neste estudo foram apresentados expde as caracteristicas dos
artigos capturados, tais como ano de publica¢do, nimero de autores e os titulos dos peridédicos
consultados, tipo do estudo, objetivo, amostra, local da sua realizagéo, tipo de instrumento
utilizado bem como seus principais resultados e conclusdes.

Para a andlise dos dados, foram extraidas informacdes especificas de cada artigo
referente a populacdo do estudo, a prevaléncia do distlrbio, a exposicdo aos riscos, a
localizacdo anatdmica dos sinais e dos sintomas do desfecho, & necessidade de afastamento do
trabalho e ao local da realizacdo do estudo. Os dados analisados foram tabulados e

apresentados por meio dos valores em frequéncias absolutas e relativas.
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5 RESULTADOS E DISCUSAO

A revisdo da literatura foi realizada considerando os trabalhos cientificos que
atenderam os critérios para inclusdo da pesquisa. Os resultados do estudo de revisdo estdo

apresentados em frequéncias absolutas e relativas, conforme as tabelas a seguir.

Tabela 1. Distribuigdo das principais caracteristicas dos artigos selecionados- Recife, Janeiro-
2014,

Variaveis n=20 %
Ano

1998 01 5,0
2004 01 5,0
2005 01 5,0
2006 01 10,0
2007 02 10,0
2008 02 10,0
2009 03 15,0
2010 04 20,0
2011 01 10,0
2012 01 5,0
2013 03 15,0
TOTAL 20 100,0

De acordo com a tabela 1, é possivel identificar que o ano de 2010, foi o mais
prevalente n=04; 20,0% em numero de artigos relacionados ao tema, seguido pelo ano de
2009; 2013 com n=03; 15,0% e pelos anos de 2006, 2007, 2008, 2011 respectivamente com
n=02; 10,0%.

Tabela 2- Distribuicdo das publicacdes de acordo com numero de autores, Recife, Janeiro,
2014.

Namero de Autores n=20 %

1 autor 04 20,0
2-3 autores 11 55,0
Mais de 4 autores 05 25,0
TOTAL 20 100,0

Observou-se na tabela 2, uma maior proporcdo de artigos com 2 a 3 autores n=11,;
55,0%, seguido por n=5; 52,0% composto por mais de quatro autores e n=04; 20,0%

composto somente por um autor.
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Tabela 3- Distribuicdo das publicacbes de acordo com a titulacdo do primeiro autor, Recife,
Janeiro, 2014.

Titulacdo do 1° Autor n=20 %
Especialistas 07 35,0
Mestres 10 50,0
Doutores 03 15,0
Nao informado - -
TOTAL 20 100,0

Quanto & formacdo do primeiro autor, n=10; 50%, dos artigos eram de autoria de
mestres em enfermagem, pois se trata de uma pesquisa relativa a esta profissao e, sendo
assim, fato explicado em virtude de que estes termos, entende-se que seja impossivel que a
assisténcia de enfermagem seja prestada por qualquer outra pessoa que nédo seja o profissional
enfermeiro, uma vez que o proprio Ministério da Salde regulamentou esta pratica e ha

necessidade da presenca constante do enfermeiro dessa atividade.

Tabela 4- Distribuicdo das publicaces por periddicos indexados nas bases de dados em
salde, Recife, Janeiro, 2014,
A grande maioria das publicacGes foi extraida da Revista Brasileira de Enfermagem,

com n=06; 30,0% dos trabalhos, seguido pelas Revisa Brasileira de Medicina e Revista da
Escola de Enfermagem da USP com n=03; 15,0% respectivamente.

Titulo dos Periddicos n=20 %
Revista de Enfermagem de 02 10,0
Maringa

Revista Brasileira de 06 30,0
Enfermagem

Revista Brasileira de 03 15,0
Medicina

Revista ~da Escola de 03 15,0
Enfermagem da USP

Boletim de Saude 02 10,0
Revista Latino Americana de 02 10,0
Enfermagem

Revista Eletrénica de 02 10,0
Enfermagem

TOTAL 20 100,0
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Tabela 5 — Distribuicdo das Percepcbes dos Pacientes com Insuficiéncia Renal Crbnica em
Tratamento Hemodialitico através periddicos indexados nas bases de dados em salde, Recife,
Janeiro, 2014.

Variaveis n=20 %
Percepcao

Causas da IRC 06 30,0
Tratamento Hemodialitico 05 25,0
Limitacdes do Tratamento 04 20,0
Possibilidades 03 15,0
Transplante Renal 02 10,0
TOTAL 20 100,0

Através da tabela 5, é possivel identificar que entre as tematicas que mais se
destacaram em relacdo a percepcdo e ao conhecimentos dos pacientes em tratamento
hemodialitico destacaram-se a etiologia da doenca com n=06; 30,0%, seguido pelas duvidas
que o tratamento de hemodialise n=05;25,0%, suas limitacbes n=04; 20,0%, possibilidades
n=03;15,0% e o transplante renal com n=02;10,0% dos estudos selecionados.

De acordo com Cesarino; Casagrande (1998) as principais causas de IRC s&o o DM
(1/3 dos pacientes) e HAS (1/4 dos pacientes). Outras causas comuns sdo ainda as
glomerulopatias, a doenca renal policistica, malformacdo, doencas hereditarias e doencas
autoimunes. Meireles; Goes; Dias (2004) acrescentam que as glomerulonefrites foram ao
passado a causa mais comum de IRC. Na atualidade o0 DM e a HA tornaram-se as principais
causas de IRC, provavelmente em conseqiiéncia do tratamento mais agressivo das
glomerulonefrites e devido as mudancas na aceitacdo, por parte dos pacientes, de programas
para IRC terminal. Assim Roberto et al., (2005) ressaltam que as causas da IRC véo desde as
doencas primarias dos rins, as doengas sistémicas que acometem 0s rins e as doencas do trato
urinario., HAS e glomerulonefrite priméria sdo as causas mais comuns da IRC ao redor do
mundo. As glomerulopatias cronicas e a HAS constituiram as principais causas de IRC da
populacdo em dialise no Brasil, mostram que as principais causas de IRC em pacientes que
iniciaram tratamento dialitico sdo DM e a HAS, sendo a incidéncia norte-americana para as
duas causas, respectivamente de 33,2% e 24,0%, estima-se que mais de cinco milhdes de
brasileiros tenham DM e que outros oito milhdes sejam portadores de HAS.

Neste estudo as principais causas de IRC foram nefrosclerose hipertensiva, DM e
glomerulonefrite, dados idénticos aos da literatura encontrada. As doengas associadas mais
prevalentes na populacdo estudada foram HAS e DM. Na literatura, mais de 30% dos
pacientes que iniciam dialise sdo diabéticos. A morbidade e mortalidade sdo substancialmente

maiores em pacientes diabéticos do que nos demais pacientes ndo diabéticos, sendo as
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doencas cardiovasculares e as infecgdes as principais causas de morte. A HAS E também uma
causa importante de morbidade e mortalidade que acelera a aterosclerose e precipita
complicacdes relacionadas ao aumento da pressio ROCHA, WEISS (2006); MENDONCA
(2007); TERRA (2007).

Em relacdo ao tratamento hemodialitico Roberto et al., (2008) descrevem que ao
necessitar de hemodidlise, o paciente se defronta com situacdes reais que estardo presentes ao
longo do tratamento. Essas situacdes talvez durem o resto da vida, caso ndo seja submetido a
um transplante renal. Maldaner et al., (2008) enfatizam que pacientes em dialise levam uma
vida altamente anormal, dependente de uma maquina, de uma equipe, além da exposicdo a
outros fatores estressantes.

A depressdo € um disturbio muito freqliente, que pode ocorrer em resposta a uma
perda real e ameacadora, manifestando-se por meio de humor depressivo, desesperanca e
auto-imagem ruim. Terra (2007)

Estudos realizados por Araujo; Pereira; Anjos (2009) revelaram que os pacientes
sentem-se felizes ao serem apoiados por sua rede social. A hemodialise produz muitas vezes
efeitos indesejaveis com nauseas, cefaleia e outros, porém, esses pacientes superam seu
desconforto por reconhecerem que este tratamento é uma forma de manté-los vivo.

Pressupbe que um maior conhecimento sobre a DRC, as necessidades de bem-estar e o
tratamento para esse agravo possibilite ao cliente, entendimento e aceitacdo, contribuindo para
uma maior adesdo as intervengdes terapéuticas, diminuicdo das intercorréncias durante o
procedimento dialitico e, consequentemente para a promoc¢do de sua qualidade de vida,
mesmo convivendo com a do cliente renal cronico necessita perceber e entender a importancia
deste tratamento para a manutencdo da sua vida, e este processo sera facilitado quando ele
aderir ao tratamento, o que significa incorpora-lo ao seu cotidiano, estando atento as
orientacdes da equipe multiprofissional e evitando faltar as sessdes de hemodialise para que
ndo ocorram complicacdes futuras (MAGALHAES et al., 2009; PASCOAL et al., 2009;
BRANCO; LISBOA, 2010).

Entre as limitacGes impostas pelo tratamento de hemodialise Terra et al., (2010)
ressaltam que o paciente com IRC, em programa de hemodialise, é conduzido a conviver
diariamente com uma doenca incuravel que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de
longa duracdo que provocam, juntamente com a evolucdo da doenca e suas complicagdes
ainda maiores limitacdes e alteracfes de grande impacto, que repercutem tanto na sua prépria

gualidade de vida quanto na do grupo familiar. J& Maniva; Freitas (2010) ressaltam o tempo
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gasto com o tratamento também é visto como fator complicador, pois, para alguns clientes, as
atividades profissionais podem ficar prejudicadas, repercutindo diretamente na condicdo
financeira familiar e, em alguns casos, at¢é mesmo na vida social devido a influéncia na
realizacdo de algumas atividades cotidianas.

Madeiro et al., (2010) acrescenta A diminuicdo do convivio social se deve as
restricdes impostas pelo tratamento, e muitas vezes o paciente deixa de participar de festas,
eventos esportivos. Surgem-lhe muitas ddvidas em decorréncia de o quadro clinico ser
imprevisivel e por ele ndo saber se conseguirda ou ndo brevemente um transplante e se
suportara fazer dialise por muito tempo.

Entre as possibilidades Silva et al., (2011) descrevem que 0 paciente comega a se
sentir indtil, devido a dependéncia dos familiares, da equipe de salde e dos medicamentos.
Ocorre diminuicdo da libido e impoténcia, intensificando a perda da autoestima. Sentimentos
como preocupacdo com a procriacdo e o casamento (idéia de ndo poder ter filhos), medo de
ser abandonado pelo conjuge e medo da morte, colaboram para o agravamento do quadro
clinico.

Souza (2012) A ansiedade do paciente € freqlente, pois a doenca é percebida como
ameaca a vida e a integridade corporal e como interrup¢cdo do meio de sobrevivéncia,
prejudicando a sua identidade de autoridade muitas vezes necessaria ao bem-estar e trazendo
incerteza acerca do seu futuro.

Castro; Gross (2013) descrevem que 0 tempo gasto no processo de hemodialise
acarreta ruptura do cotidiano do individuo com IRC, visto que a permanéncia e de
aproximadamente 4 horas para a execugdo da HD gerando um desgaste fisico e emocional por
ter cotidiano quase todo preenchido com atividades ligadas a doenga, como por exemplo,
consultas meédicas, sessbes de HD trés vezes por semana, dietas e a impossibilidade de
execucdo de atividades que requeiram muito esforco, dessa forma dificultando o desempenho
normal de suas atividades ocupacionais.

Os problemas socioeconémicos foram os mais apontados nos depoimentos dos sujeitos
envolvidos na pesquisa, demonstrando que, em certos momentos eles comprometem seu
tratamento e sua saude, objetivando a manutencdo de seus empregos e o cumprimento das
obrigacOes familiares. Tais situacOes geram a ndo adesdo ao tratamento, comprometendo a
manutencdo da saude e levando ao surgimento de sinais e sintomas especificos de
complicagdes, tais como dispneia, inapeténcia, edemas, cefaleia, hipertensdo, nduseas e

vOmitos, cansaco e ganho de peso (SANTOS et al, 2009).
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Estudos realizados por Castro; Gross (2013) os portadores de doenca renal cronica
véem no transplante renal a Gnica forma de realmente ter uma vida plena, entendendo por vida
plena o retorno a suas atividades anteriores. Como esperanca para a convivéncia com essa
situacdo, os estudos demonstram que a possibilidade do transplante renal leva esses clientes a
acreditarem que uma nova etapa da vida pode iniciar e com isso melhores perspectivas de
trabalho, lazer, dentre outras.

Descrevem que os portadores de DRC véem no transplante renal a GUnica forma de
realmente ter uma vida plena, entendendo por vida plena o retorno a suas atividades
anteriores, tendo uma vida normal.

A comum falta de habilidade dos profissionais de enfermagem em lidar com
necessidades especiais do cliente, observando que deve ser incentivado naqueles um
comportamento critico, reflexivo e participativo quanto ao desempenho das acdes de cuidar.

Santana; Fontenelle; Magalh&es (2013)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar entre os estudos selecionados que a grande maioria citaram
alteracdes no convivio social, devido as limitacdes fisicas, restri¢cbes dietéticas e hidricas, por
apresentarem uma doenga cronica com prognostico incerto e por terem que ficar por muito
tempo & disposicdo das sessdes de hemodialise. Para muitos isso acarretou também a perda do
emprego.

Observa-se gque a resposta psicologica a um processo patoldgico varia de pessoa para
pessoa. Para muitos, a insuficiéncia renal e o tratamento hemodialitico representam a perda do
emprego, diminuicdo do convivio social, alteracdes no seu papel dentro da familia e conflitos
no lar, estes devido a questdes econdémicas ou ao fato de a familia passar a vé-los como uma
sobrecarga.

Como as condicdes clinicas ttm o maior valor ponderal para a escolha da didlise,
deve-se considerar também qual o tipo de tratamento que melhor se adaptara as condicGes de
vida e a rotina do paciente, causando-lhe menor trauma psicolégico e facilitando sua adesé&o.

O profissional de enfermagem por ser embasado em conhecimentos cientificos deve
utilizar-se de seu papel educador para conscientizar seus pacientes de suas restricdes e
atribuicbes no tratamento, estimulando mudangas no comportamento, prevenindo assim, as
potenciais complicac@es, pois a educacdo em salde é uma estratégia que deve ser amplamente
empregada nas sessdes de didlise, tendo em vista a importancia do controle de peso
interdialitico e da alimentacdo na prevencao de intercorréncias e melhora da qualidade de vida
destes pacientes. A equipe de enfermagem deve fazer a integragdo dos pacientes e dos
familiares, pois apesar de ter tido enfoque que as complicagdes ocorrem durante a sesséo de
hemodialise, muitos pacientes chegam em casa com alguns sintomas, sentindo-se debilitados,
por isso a importancia de agregar a familia neste aprendizado para que tenham subsidios e
consigam dar o apoio necessario para os pacientes dialiticos.

O sucesso na realizagdo do tratamento de hemodidlise estd relacionado com a
disponibilidade de uma equipe de enfermagem capacitada para este tratamento, logo, o
processo permanente de educacdo e fundamental para o dominio da equipe.

Torna-se necessario realizar educacdo em salde com esses pacientes para que eles
tenham maior percepcdo a respeito de sua patologia e de seu tratamento, e assim adquiram

seguranga e maiores subsidios para seu autocuidado. Constatamos que 0s pacientes com
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maiores conhecimentos sobre a sua patologia e o seu tratamento sdo mais equilibrados e

aderem melhor ao tratamento.
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ANEXO
DECLARACAO

Eu, Ana Tercia Amaral Ferreira Lima portadora do documento de identidade RG 4.730141
SSP/PE , CPF 849.712.664-53, aluna regularmente matriculada no curso de Pés- Graduacao
em Nefrologia, do programa de Lato Sensu do Instituto Nacional de Ensino e Pesquisa e
Centro de Capacitacdo Educacional, sob o n° EN1202423, declaro a quem possa interessar e

para todos os fins de direito, que:

1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo é: “PERCEPCAO DOS PACIENTES
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOBRE O TRATAMENTO
HEMODIALITICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA”, da qual esta declaragdo
faz parte, em seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial, citado sempre as
fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar textos produzidos por terceiros,

conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer falsidade quanto
as declaracGes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico poderéa ser considerado NULO e,
consequentemente, o certificado de concluséo de curso/diploma correspondente ao curso para
0 qual entreguei esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a

respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.
Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente DECLARAGCAO,

Recife, 03 de setembro de 2014

Assinatura do (a) aluno (a)
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