ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA

Conhecimento sobre a hemodialise em
pacientes renais cronicos: um estudo
descritivo

Lais Nobrega Mendes Santos!, Nayana Pereira Porto?,
Thays Mayara Oliveira de Santana!, Ana Beatriz de Almeida
Medeiros?, Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira?, Cecilia Maria
Farias de Queiroz Frazao?

1 Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco
2 Universidade Federal do Rio Grande do Norte
3 Universidade Federal de Pernambuco

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise
referente ao tratamento hemodialitico, de acordo com os indicadores do resultado de
enfermagem Conhecimento: procedimentos de tratamento. Método: Estudo descritivo
realizado em um hospital publico em Pernambuco através da aplicagdo do resultado de
enfermagem Conhecimento: procedimentos de tratamento em 51 pacientes submetidos a
hemodialise. Resultados: Os pacientes pesquisados apresentaram nenhum conhecimento,
conhecimento limitado e moderado e nao apresentaram o conhecimento amplo e/ou
substancial sobre a hemodialise. Discussao: A hemodialise é um procedimento complexo
e que exige do paciente uma adaptacdao no estilo de vida. Para tanto, conhecer a doenca e
seu tratamento pode contribuir para o sucesso da terapia. Conclusao: Através da aplicacao
dos indicadores do resultado de enfermagem na pratica clinica, verificou-se que individuos
renais cronicos tém um conhecimento moderado, limitado ou ndo tém conhecimento sobre
a hemodialise.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal.
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INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) consiste na
perda lenta, progressiva e irreversivel da fun-
¢ao renal onde o corpo ndo consegue manter
seu equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico.
Baseia-se na presenga de um marcador de
dano renal (como alteragcbes em exames
de urina - proteinuria e/ou hematuria - ou
exames ultrassonograficos anormais), no
comprometimento da Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) e, no componente tempo
(como um dano renal presente por trés meses
ou mais)®,

Para fins de diagndstico e tratamento, a DRC
¢é estratificada em estagios, sendo o Ultimo
denominado insuficiéncia renal cronica. Nes-
te ultimo estagio, para sua sobrevivéncia
o individuo necessita de uma terapia renal
substitutiva®,

Com o numero crescente de pessoas aco-
metidas pela DRC necessitando de uma
terapia renal substitutiva, esta passou a ser
um problema de saude publica ja que esta
associada a diversas comorbidades e conse-
guentemente a necessidade de investimento
publico levando a altos gastos na saude® 3,
O sistema Unico de saude do Brasil oferece
gratuitamente trés modalidades de Terapia
Renal Substitutiva (TRS) quando o trata-
mento conservador (com medicagdes e uma
dieta) ja ndo é eficiente para manter o pa-
ciente estavel, sdo: a Dialise Peritoneal (DP),
a Hemodialise (HD) e o Transplante Renal®,
Estas terapias nao substituem por completo
a funcao renal, mas sdo a possibilidade de o
individuo dar continuidade a sua vida normal
e produtiva, desde que consiga adaptar-se
as mudancgas e limitagbes que o tratamento

possa vir a impor, proporcionando ao doente

renal cronico uma melhor qualidade de vida
dentro dos seus limites ¢ ©),

A HD se destaca em termos quantitativos. No
Brasil, de acordo com o censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, o nimero estimado
de pacientes em tratamento dialitico foi de
48.834, com 44.616 destes em uso da he-
modialise™.

O objetivo da hemodidlise é extrair as subs-
téncias nitrogenadas toxicas do sangue e
remover o excesso de agua. Para tanto, o
sangue, carregado de toxinas e residuos
nitrogenados, é desviado do paciente para
um dialisador que funciona como um filtro
com uma membrana semipermeavel onde
ocorrem as trocas e, em seguida, este sangue
é devolvido ao paciente. Esse procedimento
para um paciente cronico, geralmente, é re-
alizado trés vezes por semana, em sessoes
com duracdo média de 4 horas®,

Neste contexto, é perceptivel mudancas no
estilo de vida desta clientela, comegando pelo
principio de aceitar sua doencga e reconhecer
a necessidade de submeter-se a HD. Assim,
para muitos, a terapia hemodialitica exige
o0 abandono de atividades sociais e laborais
diarias, a necessidade de uma restricao e
adequacdo rigorosa da dieta, uma dependén-
cia de outras pessoas ou um cuidador que o
auxilie em suas tarefas domésticas devido ao
comprometimento fisico que a terapia acar-
reta e a utilizacdo de artificios que o auxiliem
nesse processo de adaptacdo & 9,

Assim, torna-se primordial um cuidado qua-
lificado para esta clientela, a fim de atender
seus questionamentos e necessidades rela-
cionadas as dificuldades e mudancas que o
tratamento substitutivo provoca. O enfer-

meiro se destaca para este cuidado, uma vez
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gue exerce o papel de educador em saude e
executa esta habilidade criando estratégias,
desenvolvendo uma comunicagao horizontal
profissional-paciente/ paciente-profissional
e, estabelecendo uma relagdo de confianca
com estas pessoas, reconhecendo a impor-
tancia de colocd-las como agentes ativos do
seu tratamento preocupados com sua saude
e autocuidado®o 11,

Nesta perspectiva, € fundamental que as
acoes do enfermeiro sejam orientadas por
embasamento tedrico, como a Classificacao
dos Resultados de Enfermagem (NOC), a
gual € um modelo de avaliacdo da enfer-
magem que padroniza o titulo e a definigdo
dos resultados de enfermagem esperados
para cada individuo acometido por deter-
minada doenga, utilizando uma linguagem
universal®?, Assim sendo, acredita-se que
através de uma analise dos resultados, os
enfermeiros tenham subsidios para elencar
as acdes, bem como para reconhecer agoes
ainda desconhecidas ou ndao executadas por
falta de compreensao das dificuldades apre-
sentadas pelos pacientes.

Para tanto, esta pesquisa objetivou analisar
o conhecimento dos pacientes renais cro-
nicos submetidos a hemodialise referente
ao tratamento hemodialitico, de acordo
com os indicadores do resultado de enfer-
magem Conhecimento: procedimentos de

tratamento.

METODO

Estudo descritivo, transversal e de natureza
guantitativa realizado em um hospital publico
de referéncia em nefrologia em Recife — Per-
nambuco nos meses de Margo a Setembro
de 2016.

A populacdo foi constituida de 74 pacien-
tes que realizavam hemodialise no servico
referenciado. Para a amostra foram apli-
cados os critérios de selecdo, sendo o de
inclusdo: pacientes maiores de 18 anos com
diagndstico médico da DRC e submetido
a hemodidlise; e os critérios de exclusao
foram: pacientes com diagndstico médico
de Insuficiéncia renal aguda, pacientes com
dificuldade de comunicacao verbal que im-
possibilitasse a coleta de dados e pacientes
desorientados em relagdo ao tempo, espaco
e autopsiquico. Conformou-se uma amostra
de 51 pacientes.

A coleta de dados foi realizada por duas en-
fermeiras através de entrevista aos pacien-
tes durante as sessGes de hemodialise com
aplicagdo de um instrumento composto por
duas etapas, a primeira com caracterizagao
sociodemografica e a segunda com o resul-
tado da NOC Conhecimento: procedimentos
de tratamento durante as sessdes de hemo-
dialise.

Para a compreensao dos indicadores do
resultado da NOC Conhecimento: procedi-
mentos de tratamento, primeiramente foram
construidos as definigdes de cada indicador
conforme o grau de conhecimento e em
seguida enviadas para trés juizes que eram
enfermeiras mestres em enfermagem que
tiveram suas dissertacbes na tematica de
Nefrologia e Classificacdes de Enfermagem
para avaliarem sobre sua adequacao.

A construcdo das definicGes foi realizada apos
uma busca da literatura em livros textos e nas
bases de dados: National Library of Medicine
and National Institutes of Health (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) e Scopus.
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Para o levantamento dos artigos nas bases
de dados foi realizado o cruzamento das
palavras conhecimento e hemodialise para a
base LILACS e Knowledge and hemodialysis
para PubMed e Scopus. Em seguida, foram
aplicados os critérios de selecdo para refinar a
busca, sendo o de inclusdo: artigos completos
disponiveis gratuitamente nos idiomas por-
tugués, inglés ou espanhol que abordassem
a tematica de cada indicador do resultado de
enfermagem Conhecimento: procedimentos
de tratamento através da pergunta norteado-
ra ‘Quais os principios da hemodialise?’, nas
bases de dados selecionadas para pacientes
em hemodialise, nos ultimos cinco anos
(2012-2016). E os critérios de exclusao apli-
cados foram: artigos em formato de editoriais
e cartas ao editor.

Para a avaliacdo dos juizes, cada definigdo
dos indicadores e dos graus de conheci-
mento do resultado da NOC Conhecimento:
procedimentos de tratamento apresentava
uma escala do tipo Likert com cinco niveis,
variando de completamente inadequado até
completamente apropriado. Com intuito de
refinar a adequacao de cada item, a escala
foi recodificada dicotomicamente, e assim
sendo, os itens classificados com 1, 2, ou 3
foram considerados inadequados e os itens
de classificacdo de 4 ou 5, considerados
adequados.

Em seguida, restou para a versao final ape-
nas os itens tidos como adequados por pelo
menos dois juizes, sendo estes e os tidos
como inadequados ajustados conforme as
sugestdes e aceitagao dos pesquisadores.
Assim, com a versao final do instrumento,
procedeu-se a aplicacdo apds a aprovagao

do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-

versidade Federal de Pernambuco, CAAE:
53172216.9.0000.5208, de acordo com as
disposicdes da Resolucao n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que disciplina as pesquisas envolven-
do seres humanos.

Para a analise dos dados, foi construido um
banco de dados, o qual sofreu analise estatis-
tica através do programa SPSS versédo 16.0.
A partir dessa analise foram geradas estatis-
ticas descritivas com a frequéncia absoluta,
percentual, médias, desvio padrdo e percen-
tis de cada varidvel. A analise foi baseada na
leitura das estatisticas descritivas, bem como
na analise do valor de p encontrado, com seus
respectivos comentarios. Para significancia

estatistica adotou-se o nivel de 5%.

RESULTADOS

Os pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico que participaram da pesquisa
tinham idade entre 20 e 89 anos, sendo a
maioria do sexo masculino (62,7%). O nivel
educacional variou de nenhum grau de ins-
trucdo a terceiro grau incompleto, com uma
média de 9,07 anos de estudo. A maioria
dos participantes entrevistados recebe um
beneficio fornecido pelo governo e 29,4%
referiram executar outras atividades de forma
autbnoma, tais como: cabelereira e vendedor.
No que diz respeito ao tempo do diagnostico
da DRC e de HD, a amostra variou de trés
meses a cinco anos de realizagdao da hemo-
didlise, conforme indica a tabela 1.

Em relagdo aos indicadores do resultado de
enfermagem Conhecimento: procedimentos
de tratamento da NOC, os pacientes apresen-
taram nenhum conhecimento, conhecimento

limitado e moderado e ndo apresentaram o
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Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes renais crénicos segundo dados sécio demograficos. Recife - PE,

2016.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 32 62,7
Feminino 19 37,3
Estado Civil
Com companheiro 36 70,6
Sem companheiro 15 29,4
Procedéncia
Regido Metropolitana do Recife 51 100,0
Religidao
Praticante 43 84,3
Ndo praticante 8 15,7
Ocupacgao
Aposentado/Beneficiado 31 60,8
Outros 15 29,4
Desempregado 5 9,8
Sitio de dialise
FAV 45 88,2
Permcath 3 5,9
Protese 3 5,9
L, .- Desvio Valor Valor Valor
Colunas1 Media Padrdo Minimo Maximo p*
Idade 50,098 15,16609 20,00 89,00 0,403
Anos de estudo 9,0784 3,31568 0,00 18,00 0,017
Renda Familiar 1,7843 1,06421 0,00 5,00 0,005
Tempo Diagndstico DRC 31,0588 16,45042 3,00 60,00 0,251
Tempo Tratamento DRC 29,4706 15,82827 3,00 60,00 0,200

*valor p do teste de
Kolmogorov Smirnov

conhecimento amplo e/ou substancial, con-

forme ilustra a tabela 2.

DISCUSSAO

O numero de pacientes com DRC em dialise
no Brasil é de aproximadamente 90%, segun-
do relatério do censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN). Destes, cerca de 60%
sao do sexo masculino com o intervalo de
idade entre 19 a 64 anos”). Fato que apro-
xima o perfil sociodemografico da clientela

encontrada no presente estudo.

A andlise do conhecimento sobre a hemodia-
lise nos pacientes estudados se deu através
de questionamentos direcionados a cada
indicador presente no resultado da NOC - Co-
nhecimento: procedimentos de tratamento.
Para os cinco indicadores (procedimento,
finalidade, etapas, restricoes do procedi-
mento e uso correto do equipamento) que
pontuaram de conhecimento moderado a
nenhum conhecimento, as perguntas foram,
respectivamente: O que é a Hemodialise?/

Qual a finalidade/objetivo da hemodialise?/
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Quais sdo as etapas para realizacdo da he-
modialise?/ Quais as limitacdes/restricdoes
relacionadas a hemodialise?/ Como deve ser
o uso correto da maquina de hemodialise?
As respostas para esses questionamentos
foram de forma superficial e em geral enfa-
tizaram ser um procedimento que substitui a
funcao dos rins, que objetiva manter a sobre-
vida dos pacientes, que devem ser realizadas
trés sessdoes semanalmente com medigdo
do peso antes e apds cada sessdo, que deve
fazer restricdo hidrica e alimentar, limitar o
uso do membro da FAV e a necessidade de
utilizar produtos compativeis com a maquina
para que esta tenha um bom desempenho
e consequentemente menos problemas que
necessitem dos servigos de manutengao.
Relatos semelhantes foram apresentados
em estudos com pacientes renais cronicos

submetidos a hemodialise, indicando a he-

modidlise como um tratamento que promo-
ve a dependéncia de uma maquina para a
substituicao da funcao renal e a diminuicao
do risco de morte nesses pacientes 13, 14.15)
Sabe-se que a terapia renal foi criada inicial-
mente com o objetivo de diminuir o risco de
morte por hipovolemia ou hipervolemia. No
entanto, hoje, o tratamento busca além da
reversdo dos sintomas urémicos e a redugao
do risco de morte, uma melhor qualidade
de vida e a reintegracao dos pacientes na
sociedade como pessoas economicamente e
socialmente ativas®.

Para a realizacdo da hemodiadlise deve-se
seguir etapas, as quais podem ser com-
preendidas em: a ida a clinica de dialise,
geralmente, trés vezes na semana, em dias
alternados, com a duracdo de aproximada-
mente quatro horas; a medicao do peso e

pressdo arterial antes e apds a didlise; em

Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes em tratamento hemodialitico quanto ao conhecimento acerca
dos indicadores do resultado Conhecimento: procedimentos de tratamento da NOC. Recife - PE, 2016

Indicadores Nenhum

Conhecimento Conhecimento

Conhecimento Limitado Moderado
n % n % n %
Procedimento de tratamento 10 19,6 39 76,5 2 3,9
Finalidade do procedimento 1 2,0 47 92,1 3 5,9
Etapas no procedimento 18 35,3 29 56,9 4 7,8
Precaugdes reIaFlonadas com o 21 41,2 30 588 )
procedimento
Restricoes relaqonadas com o 21 41,2 27 52,9 3 59
procedimento
Uso correto do equipamento 21 41,2 29 56,8 1 2,0
CU|dados-adequados do 25 49,0 26 510 )
equipamento
Agles adequa_1dasNd|ante de 7 13,7 44 863 )
complicacdes
Efeitos secundarios do 31 60,8 20 392 )
tratamento
Contralndlicac;oes ao 50 98,0 1 20 )
procedimento
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poltronas e com maquina onde se encontra
seu sistema identificado; a puncao do aces-
SO venoso ou abertura do cateter venoso
central por profissional habilitado; o sangue
do paciente é retirado através de uma linha
arterial, segue até o dialisador ou rim arti-
ficial que permite a passagem de solutos e
solventes em excesso no organismo através
de uma membrana semipermeavel e retorna
ao individuo através de uma linha venosa.
Durante o procedimento os sinais vitais sdo
monitorados de forma continua3: 1),

Essas etapas devem ser realizadas a cada
sessdo. A média é de trés sessbes por sema-
na com duracao de quatro horas. Fato que
traz limitagdes no cotidiano do paciente, as
quais sao adicionadas as restrigdes hidrica e
alimentar advindas do tratamento da doenca
renal cronica(® 5 16),

A hemodidlise ndo substitui por completo a
funcdo renal, mas é a possibilidade de o in-
dividuo dar continuidade a sua vida normal e
produtiva, desde que este e sua familia con-
sigam adaptar-se as mudancas e limitagoes
que o tratamento possa vir a impor, propor-
cionando ao doente renal crénico uma melhor
qualidade de vida dentro dos seus limites®®,
Sendo os profissionais da equipe multidisci-
plinar agentes importantes no processo de
tratamento e adaptagao do paciente(3 16 17),
Para os indicadores precaugdes relacionadas
com o procedimento, cuidados adequados
do equipamento, acdes adequadas diante
de complicagOes, efeitos secundarios do
tratamento; e contraindicagdes ao procedi-
mento, em que os pacientes apresentaram
nenhum conhecimento e/ou conhecimento
limitado, os questionamentos foram, respec-

tivamente: Quais devem ser as precaucoes

relacionadas com a hemodialise?/Quais os
cuidados adequados que devem ser feitos
na maquina de hemodialise?/Quais as acbes
adequadas que deverdo ser realizadas diante
de complicacdes na sessdao de hemodialise?/
Quais os efeitos secundarios da hemodialise?/
Quais as contraindicagbes para a realizagao
da hemodialise?

Tanto o ambiente onde se realiza hemodialise
guanto o individuo em tratamento dialitico
necessitam de precaugdes, tais como: cuida-
dos com o ambiente mantendo-o tranquilo,
confortavel e agradavel, necessidade de
procedimentos estéreis a fim de reduzir os
indices de infecgdo e cuidados com o acesso
vascular, estimular o autocuidado, observar
as manifestagdes corporais, realizar exames
periodicamente e ter atengao quanto aos
parametros corretos programados durante
a HD(S, 13, 18).

Em relacdo a maquina de hemodialise, os
cuidados adequados consistem no manuseio
e na manutengao correta do equipamento,
na limpeza e desinfeccdo periddica da ma-
guina com agua e desinfetantes compativeis,
segundo protocolos de uso do equipamento.
Para este indicador, evidenciou-se um conhe-
cimento limitado por parte dos participantes
do estudo através do entendimento apenas
de que sdo necessarios produtos compativeis
para que a maquina funcione corretamen-
te®®,

Diante das possiveis complicagdes mais co-
muns durante a sessdo de hemodialise como:
caimbras, hipotensdo, cefaleia, calafrio, é
importante que o paciente saiba identificar
e expressar aos membros da equipe 0s seus
sintomas para que os devidos cuidados sejam

realizados, colaborando durante as interven-
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cOes, seguindo as orientacdes médicas. Para
tanto, necessita-se de uma equipe multi-
disciplinar capacitada, a fim de atender as
necessidades relacionadas as complicaces
mencionadas, abrangendo desde comuns até
as mais graves®: 13,

Quanto aos efeitos secundarios da hemo-
diadlise, podemos apontar a hipovolemia
relativa devido a rapida extragdo de liquidos
e solutos; a sensacdo de cansaco e fadiga
por caréncia de eritropoietina; risco para
sangramento agudo pelo uso de heparina no
circuito; a baixa imunidade com susceptibi-
lidade a infeccOes; limitacdo para relacdes
interpessoais e dependéncia de familiares
devido a necessidade de apoio que o trata-
mento exige®?,

Para a realizacdo da hemodialise ndo ha con-
traindicagdao absoluta, contudo existem as
contraindicacdes relativas, a saber: pacientes
com deméncia multifatorial, pacientes com
instabilidade hemodinadmica, pacientes com
insuficiéncia organica multipla, e pacientes
com malignidade avangada. Um estudo revela
que para estes pacientes em estado critico,
com risco para infeccao e imunodeprimidos,
os cuidados paliativos tém sido cada vez
mais aceitos como forma de cuidado integral
aos pacientes em fase terminal ja que neste
estagio as sessbes de hemodialise ndo sao
suportaveis pelo organismo?,

Diante desse contexto, percebe-se que a
hemodialise € um procedimento complexo,
longo, de dificil adaptacdo e exige do pa-
ciente renal crénico uma mudancga no estilo
de vida. Para tanto, conhecer a doenga e seu
tratamento pode contribuir para o sucesso da

efetivacdo do esquema terapéutico.

CONCLUSAO

Os pacientes renais cronicos pesquisados
dividem-se entre aqueles que tém um co-
nhecimento moderado, limitado ou ndo tém
conhecimento sobre a hemodialise.

E vélido ressaltar que em cinco indicadores atingiu-se
o nivel de conhecimento moderado, porém que ndo
refletem um percentual consideravel quando comparado
ao percentual de conhecimento limitado entre os
participantes da amostra.

Destarte, considera-se importante a exis-
téncia de espacos de conversa e educacao
permanente entre a equipe multiprofissional,
assumindo o seu papel de agente educador,
€ 0s pacientes para que assim compreendam
0 seu processo de doenga e assumam com
mais responsabilidade o tratamento.
Comprovou-se a aplicabilidade dos resultados
de enfermagem da NOC na pratica clinica
através desta pesquisa, oferecendo subsi-
dios que poderao facilitar um planejamento
mais adequado das acgdes de enfermagem
no processo salide-doenga promovendo um
cuidado mais eficiente, integral e humanizado
para esta clientela.

A limitacdo do estudo deriva do fato de a
avaliacdo do conhecimento desta clientela
ser de forma pontual; sugere-se a realizacao
de novas pesquisas que trabalhem com a te-
matica do conhecimento sobre o tratamento
hemodialitico de forma continua com inter-
vencoes que promovam educagdo em salde

a esta clientela.
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