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Artigo Original

Adesao de portadores de insuficiéncia renal cronica ao
tratamento de hemodialise*

Adberence of chronic renal insufficiency patients to hemodialysis

Aldbpesion de portadores de insuficiencia renal cronica al tratamiento de hemodidlisis

Anténio Claudio Madeiro', PAmmela Dayana Lopes Carrilho Machado?, Isabela
Melo Bonfim?, Adna Ribeiro Braqueais*, Francisca Elisingela Teixeira Lima®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo do cliente com insuficiéncia renal crénica (IRC) ao tratamento de hemodiilise. Método: Estudo descritivo,
quantitativo, realizado em uma unidade de hemodiilise, Fortaleza-CE, alvo foi composta de 45 clientes em hemodialise, que participaram de
uma entrevista. Resultados: Constatou-se como reagSes dos clientes diante do diagnéstico de IRC: 58% negativas, 33% indiferentes e 9%
positivas. ReagSes diante da hemodialise: 73,4% negativas, 13,3% indiferentes e 13,3% positivas. Principais dificuldades de adesdo: transporte;
tempo das sessdes; dor da puncio da fistula; fatores financeiros; dependéncia de acompanhantes e déficit de conhecimento. Estratégias de
adesdo: medo da morte; £é em Deus; esperanca de transplante e suporte familiar. Conclusdo: Constatou-se que o cliente portador de IRC
adere ao tratamento para sobreviver, mas muitos nio se adaptam.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Unidades hospitalares de hemodialise; Transtornos de adaptacio

ABSTRACT

Objective: To evaluate the adherence of patients, with chronic renal failure (CRF), to hemodialysis treatment. Method: This is a
descriptive-quantitative study, conducted in a hemodialysis unit in Fortaleza-CE, the sample population was composed of 45 clients
undergoing hemodialysis, who were interviewed. Results: The reactions of CRF patients confronted with the diagnosis were: 58%
negative, 33% indifferent and 9% positive. The reactions related to hemodialysis were: 73.4% negative, 13.3% indifferent and 13.3%
positive. The main difficulties in adhering were: transportation, length of the session, pain caused by the puncture made with the fistula,
financial factors, dependence of companions, and knowledge deficit. The strategies to adhering were: fear of death, faith in God, hope for
transplant, and family support. Conclusion: It was found that the CRF patients adhere to treatment to survive, but many do not complied.
Keywords: Chronic renal failure; Hospital of hemodialysis units; Disorders of adaptation

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adhesién del cliente, con insuficiencia renal crénica (IRC), al tratamiento de hemodidlisis. Método: Se trata de un
estudio descriptivo cuantitativo, realizado en una unidad de hemodialisis, en Fortaleza-CE; la poblacién objeto fue compuesta de 45 clientes
que realizaban hemodialisis, los que fueron entrevistados. Resultados: Delante del diagnéstico se constaté como reacciones de los clientes
de IRC: 58% negativas, 33% indiferentes y 9% positivas. Las reacciones delante de la hemodialisis fueron: 73,4% negativas, 13,3%
indiferentes y 13,3% positivas. Las principales dificultades en la adhesién fueron: transporte; tiempo de las sesiones; dolor de la puncién de
la fistula; factores financieros; dependencia de acompafiantes; y, déficit de conocimiento. Las estrategias de adhesién fueron: miedo a la
muerte; fe en Dios; esperanza de trasplante; y, soporte familiar. Conclusion: Se constaté que el cliente portador de IRC adhiere al
tratamiento para sobrevivir, sin embargo muchos no se adaptan.

Descriptores: Insuficiencia renal crénica; Unidades hospitalarias de hemodialisis; Trastornos de adaptaciéon
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Adesio de portadores de insuficiéncia renal cronica ao tratamento de hemodidlise

INTRODUCAO

Dentre as doencas renais, destaca-se a insuficiéncia
renal cronica, em virtude de ser uma doenga que ocasiona
situacOes estressantes ao paciente, além de gerar novos
fatores estressores, incluindo: tratamento, mudancas no
estilo de vida, diminui¢do da energia fisica, alterag¢do da
aparéncia pessoal e novas incumbéncias. Esses fatores
exigem que o paciente estabeleca estratégias de
enfrentamento para aderir as novas condi¢des de vida.

Hoje a insuficiéncia renal cronica (IRC) emerge como
um sério problema de saude publica em todo o mundo,
sendo considerada uma epidemia de crescimento
alarmante. No Brasil, segundo o censo 2008 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), ha 684 Unidades Renais
Cadastradas ativas na SBN, dentre essas, 310 declararam
oferecer Programa Crénico Ambulatorial de Dialise,
atendendo 41.614 pacientes. Somente na regiao Nordeste,
ha 7.948 pessoas em tratamento dialitico®.

Quando diagnosticada a IRC, deve ser instituido um
tratamento conservador ou dialitico o mais precoce
possivel, caso contrario, a ocorréncia de complicagbes
pode levar a morte®.

Dentre esses tratamentos, o mais utilizado é a
hemodialise (89,4%)®, que deve ser realizada pelos clientes
portadores de IRC por toda a vida ou até se submeterem
a um transplante renal bem-sucedido. Portanto, a IRC
requer adaptagdao ou, pelo menos, adesio do cliente ao
tratamento dialitico, visto que muitas pessoas nao
conseguem adaptar-se ao novo estilo de vida, apenas
aderem por ser essencial para a manutenc¢io da vida.

Estudos evidenciaram que individuos submetidos a
dialise enfrentam perdas e alteragOes estressantes da
imagem e das fungdes organicas. Como consequéncia
dessas perdas, muitas pessoas submetidas a didlise tornam-
se deprimidas e ansiosas. Ndo obstante, a maioria
consegue adaptar-se a didlise ou, pelo menos, aderir ao
tratamento®.

Geralmente, os problemas psicolégicos e sociais
decorrentes da IRC e do tratamento diminuem quando
os programas de didlise estimulam o individuo a ser
independente e a retomar seus interesses anteriores. Por
isso, o cuidado de enfermagem aos clientes em
hemodialise requer muita sensibilidade e empatia dos
profissionais para reconhecerem os principais problemas
enfrentados pelos clientes para sua adesao ao tratamento.

Diante desses fatos, diversas inquietagdes surgiram,
dentre as quais destacam-se: quais reacGes os clientes
apresentam diante do diagnostico de insuficiéncia renal
cronica e da necessidade de realizar hemodidlise? Quais
as principais dificuldades do cliente ao aderir e adaptar-
se ao tratamento de hemodialise? Que estratégias os
clientes utilizam para aderir ao tratamento de hemodialise?

Acredita-se que a resolu¢do desses questionamentos
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permitira ao enfermeiro conhecer os principais problemas
na vida dos clientes que realizam hemodialise, bem como
que estratégias de enfrentamento sdo utilizadas pelos
clientes para adaptacdo ou pelo menos para adesio ao
novo estilo de vida.

Portanto, com vistas a proporcionar melhor qualidade
de vida a estes clientes, faz-se necessario conhecer as
estratégias de adesdo ao tratamento hemodialitico, pois
estas informacdes poderio ser o alicerce para estabelecer
as intervencdes de enfermagem, conforme as reais
necessidades dos clientes, visando a promover melhor
aceitagdo ao longo tratamento.

O objetivo geral foi o de avaliar a adesdo do cliente
portador de IRC ao tratamento de hemodiilise. E os
especificos foram: verificar as reagoes dos clientes diante
do diagnéstico de insuficiéncia renal crénica e da
necessidade de realizar hemodialise; identificar as principais
dificuldades de adesido dos clientes ao tratamento de
hemodialise; e verificar as estratégias de adesdo dos
clientes ao tratamento hemodialitico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, desenvolvida em uma unidade de
hemodialise, pertencente a um hospital publico de grande
porte, situado na cidade de Fortaleza-CE.

A populagio-alvo foi composta por 47 clientes
portadores de IRC, em tratamento de hemodialise,
cadastrados na referida clinica. Contudo, participaram 45
clientes, visto que dois foram excluidos do estudo, um
por ter 17 anos de idade e o outro pela recusa em
participar.

A coleta dos dados foi realizada, em agosto e setembro
de 2007 apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa da referida instituicio. Um roteiro de
entrevista foi usado, contendo perguntas abertas e
fechadas, visando a atingir os objetivos propostos. Cada
cliente poderia citar mais de um sentimento ou reagao
emocional em suas respostas.

Os dados foram organizados em quadros e figuras
no programa Exve/ do Windows XP Professional.

Os aspectos éticos e legais foram contemplados,
segundo a Resolu¢io n°196/06. Todos os participantes
foram orientados quanto aos objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza sob
Protocolo n.° 050701/07.

RESULTADOS

As caractetisticas sociodemograficas predominantes nos
clientes portadores de IRC foram: 65% do sexo masculino;
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78% na faixa etaria inferior a 60 anos de idade, variando
de 18 a 74 anos; 64% tinham baixa escolaridade, sendo
11% analfabetos; 44% exerciam alguma atividade
remunerada; 71% tinham renda familiar até dois salarios
minimos, variando de 0,5 a 13 salarios minimos; 51% eram
casados ou tinham unido estavel; 62% eram provenientes
de Fortaleza; 94% referiram ter fé em Deus, sendo 67%
catolicos e 29% evanggélicos; e 55% realizavam hemodialise
entre um a cinco anos.

Quanto as reacSes dos clientes diante do diagndstico
de IRC, eles reagiram de maneiras diversificadas ao
diagnéstico médico de IRC, sendo detectadas reagdes
positivas, negativas e até mesmo indiferentes.
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Figura 1 - Caracterizacdo dos clientes quanto as reacoes,
diante do diagndstico de insuficiéncia renal cronica.

Fortaleza-CE, ago-set/2007.

Conforme a Figura 1, constatou-se o predominio de
pessoas com reacOes negativas (58%) diante do
diagnéstico médico de IRC, destacando-se: preocupacgao
(6), choro (4), surpresa (4), medo (3), tristeza (3), negacao
(3), revolta (2), indignacao (2), nervosismo (2), desespero
(2), sofrimento (1) e tentativa de suicidio (1).

Como reacOes positivas, foram citadas: alegria (1) por
saber da possibilidade de tratamento e aliviar os sintomas
e tranquilidade (3) por ter fé em Deus.

As pessoas que reagiram de forma indiferente,
relataram que isto ocorreu em razdo do déficit de
conhecimento a respeito do tratamento hemodialitico.
Deve-se considerar que 64% dos clientes entrevistados
apresentaram baixo nivel de escolaridade.

Na Figura 2, foram expostas as rea¢oes dos
participantes diante da necessidade de hemodialise,
verificando que a maioria (73,4%) apresentou reaciao
negativa, destacando-se: tristeza (9), desespero (7), medo
(6), revolta (5), negacio (4), ideacio suicida (4), choro (3),
surpresa (2), angustia (2), depressio (1), autopiedade(1),
isolamento social (1), desmaio (1), nervosismo (1),
preocupacio (1) e decep¢io (1). Ressalta-se que houve
um aumento percentual de reagdes negativas de 53% para
73,4%, entre a detecgdo do diagnéstico de IRC e o inicio

Madeiro AC, Machado PDLC, Bonfim IM, Braqueais AR, Lima FET.

da hemodialise.
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Figura 2 - Caracterizacao dos clientes quanto as reagdes
diante da necessidade de hemodialise. Fortaleza-CE, ago-
set/2007.

Negativa Indiferente

No entanto, 13,3% referiram esperanca de uma vida
prolongada e de melhor qualidade pela da realizacio do
transplante renal, assim como a fé em Deus, foram fatores
que influenciaram na positividade das reagdes, mediante
a necessidade da trealizacio do tratamento hemodialitico.

Quadro 1 - Dificuldades para adesio a hemodialise,
segundo relatos dos 45 participantes. Fortaleza-CE, ago-
set/2007.

Dificuldades para adesdo a hemodialise* n
Transporte 12
Frequéncia e tempo destinado as sessdes de tratamento 12
Dor ou desconforto da pungao da fistula arteriovenosa 11
Distancia 10
Fatores financeiros 5
Cuidados com a fistula arteriovenosa 5
Limitag¢do de lazer 3
Acordar cedo 3
Restri¢ao hidrica 2
Nio trabalhar 2
Dependéncia de acompanhantes 1
Déficit de conhecimento 1
Nio referiu dificuldades 10

* Mais de uma dificuldfade por paciente

Nos dados do Quadro 1, foram identificadas varias
respostas relacionadas as dificuldades enfrentadas pelos
ortadores de IRC para aderir ao tratamento hemodialitico,
destacando-se o transporte e o tempo para ir a clinica,
bem como os fatores, como: dor ou desconforto da
puncao da fistula arteriovenosa e distancia e, foilembrado
como dificuldade de adesio ao tratamento o nio
cumprimento das necessidades humanas basicas, como:
conforto (auséncia de dor), sono, repouso, ingestio hidrica
e lazer. F valido salientar que cada cliente apresentou uma
ou mais dificuldades. Observa-se, ainda, que dez clientes
(22%), referiram auséncia de dificuldades para realizagdo
do tratamento hemodialitico.

Dentre os fatores promoventes da adesdo ao
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tratamento hemodialitico, destacou-se o medo de morrer,
pois os clientes sabem que a hemodialise é essencial para
manutencio de suas vidas.

Quadro 2 - Fatores promoventes da adesiao de
participantes a hemodialise. Fortaleza-CE, ago-set/2007.

Fatores promoventes da adesdo ao tratamento
hemodialitico

Medo da morte

Fé em Deus e esperanca de transplante
Conformacio

Familia

Profissionais da hemodiélise

Trabalho

Indiferenca

—_

—__ e, Ao B

DISCUSSAO

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos
clientes entrevistados, os achados condizem com a
literatura, conforme exposto nos paragrafos seguintes.

O predominio do sexo masculino (65%) na popula¢iao
estudada foi semelhante aos resultados encontrados em
outros estudos de clientes com IRC em tratamento
hemodialitico®®.

Em relacdo a idade, a maiotia possuia idade inferior a
60 anos (78%), estando de acordo com o Censo 2008 da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, o qual aponta que a
maioria (63,7%) das pessoas em tratamento hemodialitico
tem idade inferior a 60 anos de idade®.

A taxa de escolaridade foi semelhante a encontrada
em outros estudos® que constataram a existéncia de
65,6% e 66% de pessoas que estudaram até o nivel médio
e 6,47% e 6,7% de nio letrados, respectivamente.

Com relacio a renda familiar, 91% recebiam menos
que cinco salarios minimos, percentual superior ao
encontrado em outro estudo® em que 68,5% das pessoas
recebiam até cinco salarios minimos. Estes dados mostram
que os participantes do estudo pertencem a classe
econdmica baixa.

O fato de residir com a familia ou ter algum
acompanhante pode contribuir para melhorar o suporte
social relacionado as complica¢des em decorréncia da
IRC, do tratamento hemodialitico e das comorbidades®.

No tocante a fé cristd, predominou aqueles que tém
té em Deus (94%), e as crengas religiosas funcionam como
mediadoras cognitivas pela interpretacio dos eventos
adversos de maneira positiva, podendo favorecer a
adaptacdo das pessoas a condi¢io de saude.

No que se refere ao tempo de hemodialise, constatou-
se que 55% estavam entre a faixa de um a cinco anos,
estando conforme os achados de outro estudo em que a
mediana foi de 30 meses (2,5 anos)® e a faixa de tempo
predominante foi de um a trés anos (31,8%)©. O tempo
de tratamento é importante no agravamento de

549

comorbidades, e estas tém sido apontadas em varios
estudos, como sendo determinantes na sobrevida de
clientes em tratamento hemodialitico®.

As reagoes diante do diagnéstico revelaram que
algumas pessoas negavam seu estado patologico e sentiam
medo, porém outras reagiram negativamente por conta
da falta de conhecimento sobre a doenca. Tais reacOes
sdo esperadas, ja que o estresse emocional intenso
vivenciado pelas pessoas com IRC, resultante das
mudancas em sua vida, leva as pessoas a reagirem com
sentimentos de medo e rejeicao®.

Quanto as reagdes positivas apresentadas, justificam-
se pela capacidade de lidar realisticamente com os
problemas e com a fé, permitindo a manifesta¢do de
reagOes positivas, mediante o diagnéstico da IRC. As
variaveis religiosas sdo associadas a menores indices de
depressio e ansiedade!”.

A qualidade de vida das pessoas em tratamento
hemodialitico possui uma relagdo positiva entre os
aspectos emocionais e escolaridade, sugerindo que pessoas
com maior escolaridade tenham recursos intelectuais
capazes de gerar melhor adaptagdo emocional as
consequéncias da IRC e de tratamento hemodialitico".

Destaca-se ainda que a falta de informacdo e o
desconhecimento a respeito da hemodialise sdo fatores
estressores, mencionados pelos clientes em inicio de
tratamento hemodialitico®?.

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

Destaca-se, que as mudancas de comportamento a
que sdao submetidos os clientes, refletem diretamente no
comprometimento da qualidade de vida. E a forma como
essas pessoas reagem frente a essas mudangas e os
mecanismos que utilizam para enfrenta-las estio
relacionados ao apoio recebido de seus entes queridos,
além de suas crencas e valores'?,

A realizacio de transplante renal para as pessoas em
tratamento hemodialitico direciona para modos de
enfrentamento mais positivos®®.

A adesio ao tratamento de hemodialise é considerada
bastante desgastante, por set realizado trés dias por semana,
durante quatro horas/dia, necessitando de transporte;
sabe-se que as atuais condi¢Oes das estradas brasileiras
sdo precarias, sendo um fator de estresse para os pacientes
renais cronicos, dificultando a realizacdo do tratamento
hemodialitico?.

Acta Paul Enferm 2010;23(4):546-51.
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Quanto ao deslocamento para o tratamento das
pessoas por estradas ndo pavimentadas que
proporcionam, muitas vezes, uma viagem cansativa a
cidade onde se encontra a Unidade de Nefrologia®.

Alguns autores constataram que ha o
comprometimento da capacidade funcional das pessoas
que fazem hemodialise, dificultando a atividade laboral,
sobretudo daquelas na faixa etaria entre 18 e 59 anos,
considerada economicamente ativa na sociedade?.
Pessoas em tratamento hemodialitico tém dificuldades
para trabalhar em razio do comprometimento fisico,
tempo destinado a hemodialise e dificuldades de
contratacdo apds inicio do tratamento.

Os cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV) devem
ser rigorosos e constantes, evitando complicagdes
(estenose, trombose, fracasso de maturacio, edema de
mao, pseudoaneurisma e infec¢do), que podem prejudicar
a qualidade do tratamento, aumentando os desconfortos
entre as sessoes de hemodidlise™®.

A necessidade humana bésica de conforto ¢é
comprometida em cada sessdo hemodialitica, quando o
cliente submete-se a uma puncdo na FAV com uma agulha
de grosso calibre, processo muito doloroso, porém,
necessario para que haja possibilidade de realiza¢io do
tratamento. Clientes relataram o sentimento de ansiedade
com a triste expectativa de submeterem-se a uma nova
puncio, sendo a dor um fator desestimulante para a
realizacdo do tratamento.

O enfermeiro deve gerar situagles para promover
o conforto, ajudar o paciente a cooperar com o
tratamento, proporcionar-lhe o conhecimento necessario
sobre a IRC e sobre o tratamento hemodialitico, a
enfrentar a situacio da doenca e diminuir o estresse. As
dificuldades de adesao relatadas pelos participantes da
pesquisa sdo semelhantes as encontradas em um
estudo™ sobre os modos de enfrentamento de doentes
renais cronicos em tratamento hemodialitico, no qual
foram verificadas dificuldades para viajar, restricao
hidrica e alimentar estdo incluidas dentro das condi¢bes
que causam estresse em alguns clientes com IRC,
tornando-se fatores que dificultam a realizagdo do
tratamento hemodialitico.

Outros estudos®®!'V sobre a qualidade de vida de
pessoas com IRC em tratamento hemodialitico
evidenciaram claro comprometimento da qualidade de
vida, sendo os aspectos fisicos, emocionais e vitalidade
os mais afetados nessas pessoas.

Em relacdo a dependéncia de cuidados, pode ser
frustrante para o cliente portador de IRC, visto que os
idosos submetidos a didlise podem tornar-se mais
dependentes de seus filhos ou serem incapazes de viver
sozinhos. Muitas vezes, precisam modificar suas
responsabilidades e os papéis estabelecidos, visando a
favorecer a adesdo a hemodialise, que pode criar estresse
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e sentimentos de culpa e incapacidade no cliente.

Dentre os fatores promoventes da adesdo ao
tratamento hemodialitico, foi citada a presenca da fé em
Deus, sendo evidenciada nas falas de 13% dos
entrevistados. Para eles, Deus é o unico ser capaz de
promover alivio e cura das enfermidades. Durante a
doenga e na morte, as praticas religiosas proporcionam
apoio, pois a pessoa que sente Deus em sua vida, é capaz
de adaptar-se as mudancas inesperadas. Ela tem esperanca
mesmo quando seu sistema de apoio falha®?.

A doenca intensifica a busca de Deus, que pode ser
considerado um fendémeno natural, decorrente da
necessidade de protecio, recompensa e autoconservagao.

No que se refere a conformagao citada pelos clientes,
sabe-se que a despeito da condi¢ao e do momento dificil,
eles conseguem supera-la. Ha pessoas que conseguem
lidar com situa¢Ges mais dolorosas. Assim diferem quanto
a forma de reagir a doenga e a ela se adaptar. Embora
enfrentem desespero e medo diante do diagnéstico e
tratamento, conseguem sentir-se felizes a medida que se
adaptam as mudancas decorrentes da doenca”.

Com relagao a participacdo do profissional na adesao
ao paciente, o enfermeiro deve realizar estratégias
educativas destinadas aos clientes para seguimento do
tratamento de hemodialise, encorajando-o a ter uma vida
ativa com seus amigos e familiares dentro de suas
limita¢des.

Quanto a participagdo da familia, sabe-se que é
essencial, uma vez que assume funcoes de protecdo e
socializacio de seus membros. A familia, como uma
unidade, desenvolve um sistema de valores, crencas e
atitudes face a saude e doenca que sdo expressas e
demonstradas por meio dos comportamentos de satde-
doenca de seus membros.

No que diz respeito ao trabalho, os modos de
enfrentamento focados na emocio tém associacio
positiva com o trabalho, pois as pessoas que trabalham,
tém menos depressdo e, especialmente, as mulheres so
menos ansiosas!?.

CONCLUSOES

Com base no desenvolvimento deste estudo,
constatou-se que o cliente apresenta dificuldade para aderir
ao tratamento de hemodidlise, mas busca meios para
suporta-lo por ser-lhe essencial a vida.

A maioria dos clientes portadores de IRC nio esta
adaptada ao tratamento hemodialitico, embora o
tratamento requeira muitas privagdes, estes clientes tém
aderido ao tratamento, tendo em vista o beneficio da
hemodialise ao possibilitar-lhes maior sobrevida.

Espera-se que a identificacdo das principais dificuldades
de adesio dos clientes 2 hemodiilise, bem como a
verificacio das estratégias de adesdo tragam contribuicoes
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planejamento da assisténcia visando a adaptacdo dos
clientes ao tratamento hemodialitico.

para a equipe de saude, aumentando seus conhecimentos
sobre o comportamento dessas pessoas, facilitando o
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