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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) € uma patologia tida como um agravante na saude
publica, pois caracteriza-se pelo decaimento progressivo da fung¢édo dos néfrons com
decorrente perda da habilidade de filtrar 0 sangue e assegurar a homeostase. Essa
pesquisa teve como objetivo geral identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes
cronicos renais em tratamento hemodialitico em uma clinica de hemodialise em
Bacabal — MA. Quanto a metodologia, trata-se de uma pesquisa de campo de
carater quanti-qualitativo, onde as informacdes coletadas sdo defrontadas com
achados em pesquisa bibliografica, possibilitando assim uma validacdo ou
guestionamento dos relatos. ApoOs realizacdo do estudo observou que ha um
equilibrio entre os sexos dos pacientes que realizam tratamento na unidade
pesquisada, boa parcela dos pacientes possuiam entre 18 e 29 anos, eram
predominantemente pardos e quanto ao estado civil, eram casados, a maioria
possuia ensino médico completo, com renda inferior a 1 salario minimo. Quanto ao
guantitativo de sessodes, prevaleceu pacientes que realizam trés sessfes semanais e
possuem doencas de base como hipertenséo e diabetes e recebem constantemente
assisténcia médica e de enfermagem.

Palavras-chave: Hemodialise. Enfermagem. Doencas Croénicas. Assisténcia.
Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a pathology considered to be an aggravating factor
in public health, as it is characterized by the progressive decay of the function of
nephrons with a result of loss of the ability to filter the blood and ensure homeostasis.
This study aimed to identify the epidemiological profile of chronic renal patients
undergoing hemodialysis treatment in a hemodialysis clinic in Bacabal - MA. As for
the methodology, it is field research of quantitative-qualitative character, where the
information collected is faced with findings in bibliographic research, thus enabling a
validation or questioning of the reports. After the study, it observed that there is a
balance between the sexes of the patients who underwent treatment in the unit
surveyed, a good portion of the patients were between 18 and 29 years old, were
predominantly brown and as for marital status, they were married, most had
completed medical education, with an income of less than 1 minimum wage.
Regarding the number of sessions, patients who perform three weekly sessions and
have underlying diseases such as hypertension and diabetes and constantly receive
medical and nursing care prevailed.

Key-words: Hemodialysis. Nursing. Chronic Diseases. Assistance. Quality of life.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fluxograma para avaliagdo da DRC.............cccociiiiiiiiiiiiicce e 19
Figura 2 — Doenca renal crénica: uma abordagem global de sadde.......................... 21
Figura 3 — Processo de depuracao sanguinea promovida pela hemodialise ........... 22
Figura 4 — A vitOria contra a doenca renal comeca na prevenGao............cccccvevverveenne. 24

Figura 5 — Funcao renal, sintomas e prevencdo da doenca renal.............c.cccccvvnuenne. 25



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Nivel de escolaridade dos entrevistados............cccccveveviieiiiie i 31
Tabela 2 — Frequéncia de sessdes semanais de hemodialise .............ccccovevvvvveivennnns 32

Tabela 3 — Nivel de satisfacdo dos pacientes aos servi¢os prestados pela clinica. 34



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Referente ao sexo dos entrevistados. ... 29
Grafico 2 — Referente a faixa etaria dos entrevistados. ... 29
Grafico 3 — Referente a raga dos entrevisStados ..........ccccvvvieeieeieiene s 30
Grafico 4 — Referente ao estado civil dos entrevistados ... 31
Grafico 5 — Renda individual em salario minimo dos entrevistados..............ccccoeveeene. 32

Gréfico 6 — Realizacdo de atividades educativas sobre as doencas crbénicas na
clinica de

N EIMNIOIALISO ... e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaea e e e e aa——— 35



ACS

APS

Cr

DCNT

DPA

DRC

IMC

IRC

IST

PNAD

SUS

TFD

TGF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Agente Comunitario de Saude
Atencado Primaria a Saude
Creatina Sérica
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Dialise Peritoneal Automatizada
Doenca Renal Crbnica
indice de Massa Corpérea
Insuficiéncia Renal Cronica
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Sistema Unico de Satde
Tratamento Fora do Domicilio

Taxa de Filtracdo Glomerular



SUMARIO

(LS I0] 5161070 J TR 14
2 OBJIETIVOS .....ooeeeeeeeetee e sss sttt ne s sneees 16
2.1 OBJIETIVO GERAL ...coooeeeeeeeeeeeesee sttt 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oooiveeceeeeeeeteeteseee e esississeeses s assasnssnenens 16

3 REVISAO DE LITERATURA......oviieteeeeteeeeeeieeesese st ses s senass s ssssessessen s 17
A METODOLOGIA ...ttt 27
4.1 TIPO DE PESQUISA ..ottt 27
4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO........coiiiiieeeseeteseeeeeseesessssss s 27
4.3 POPULAGAO ... vee e es sttt 27
4.4 AMOSTRAGEM......coooiiiieereeeeeee ettt 27
4.5 COLETA DE DADOS ......oooiiieeveeteeiee s eeeseses st tanassss s st 28
4.6. ANALISE DE DADOS .......oooiieieeeieeeeeeesesessss st sassas s st 28
A, 7.1 RISCOS ....ccteiiieeetei it etee sttt ste e s tte et e st e e sbe e ebe e sbeesbeesbeeaabeesbeesabeeabeesabeesbeeanbeeareeenseesns 28
A.7.2 BENETICIOS ...uve ittt ettt e s be e sbee s be e sbeeere e 28

5 RESULTADOS E DISCUSSOES ........ooiieceeseseeeeste s eses s 29
B CONCLUSAO ..ottt sttt s st 37
REFERENCIAS ...ttt ettt en s en et 38

APENDICE A = TCLE .. oot oo e e e et s e e e e es e e e e s e e e ee e 42



14

1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma patologia tida como um agravante na
saude publica, pois caracteriza-se pelo decaimento progressivo da funcdo dos
néfrons com decorrente perda da habilidade de filtrar o sangue e assegurar a
homeostase. A DRC esta relacionada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
com forte efeito socioeconémico, tornando-se uma aguilhoada em saude publica a
nivel mundial NEPOMUCENO et al., 2018).

A identificacdo prévia e a escolha do tratamento adequado em estagios
iniciais contribuem na prevencao de efeitos deletérios e a subsequente morbidade
associadas as nefropatias. Além do mais, acarretam em potenciais beneficios para
gualidade de vida, longevidade e diminuicdo de custos atrelados ao cuidado em
saude. (NEGRI et al., 2017).

Dentro do setor de saude, a analise da qualidade de vida vem ganhando mais
forca nos dltimos anos quando se fala desses cuidados, ampliando sua relevancia
na pratica médica, em especial no grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Todavia, ainda ndo ha uma concordéancia acerca da definicdo de qualidade
de vida, a partir da observacdo de conceitos mais tedricos e mais operacionais.
Alguns pesquisadores levam em consideracdo as manifestacdes psicolégicas como
adaptacdo a doenca, mecanismos de enfrentamento, autopercepcao, projetos de
vida, componentes afetivos e cognitivos, as principais referéncias da avaliacdo da
gualidade de vida (BARRETO et al.,2015)

Entretanto, esse tipo de avaliagdo necessita ser avaliada individualmente, o
gue torna esse processo ainda mais complexo de avaliacdo dos parametros de sua
validade. O conhecimento do perfil dos pacientes renais crénicos pode contribuir
para as acdes de educacdo em saude e planejamento da assisténcia mais
adequada a esses pacientes (OLIVEIRA et al.,2015).

Justifica-se a escolha do tema com base principalmente na identificacdo do
perfil epidemiolégico dos pacientes crbnicos renais em tratamento na clinica de
hemodialise Biorim, uma vez que 0s pacientes necessitam deslocar-se por horas,
percorrendo uma distancia bastante cansativa trés vezes por semana para realizar
esse tratamento que garante uma maior qualidade de vida frente a patologia na

guais esses se encontram acometidos.
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E de suma importancia deter esse conhecimento, pois a partir disso é
possivel elaborar novas politicas que tenham como intuito melhorar a qualidade de
vida e respectivamente o tratamento dos mesmos. Supfe-se que boa parte desses
pacientes sdo mais idosos o que, torna ainda mais sacrificante enfrentar essas

longas distancias, tornando ainda mais dificultoso o tratamento.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes cronicos renais em tratamento

hemodialitico em uma clinica de hemodialise em Bacabal — MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar através de questionario especifico o perfil epidemiolégico dos
pacientes cronicos renais;

Detectar as estratégias de promocdo em saude utilizadas na clinica de
hemodidlise; identificacdo prévia e escolha do tratamento adequado; acbes de
educacdo em saude adequadas a esses pacientes renais.

Mensurar o nivel de satisfacdo dos pacientes quanto as estratégias usadas na

clinica Biorim.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Doenca renal crbnica € uma terminologia geral para as mudancas
heterogéneas que acometem tanto a estrutura, quanto a funcao renal, com diversas
causas e multiplos fatores de prognostico. Referindo-se de uma patologia de curso
prolongado, astucioso e que, em grande parte do tempo de sua evolucédo, é
assintomatica, fazendo com que o diagnostico seja feito tardiamente. Muitos fatores
estdo relacionados tanto a etiologia quanto a progressdo para o aniquilamento da
funcdo renal. Devido esses motivos faz-se necessario reconhecer quais Sdo 0s
cidaddos que estédo sob o risco de desenvolver a DRC, com o intuito do diagndstico
precoce, assim como quais sdo os fatores de pior progndstico, tidos como aqueles
fatores que estdo pertinentes a progressao mais rapida para perda de funcao renal
(BRASIL, 2014).

No ano de 2014 o Ministério da Saude publicou um manual intitulado
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica — DRC
no Sistema Unico de Saude (SUS), na qual menciona quais os individuos estio sob

o risco de desenvolver doencas renais cronicas, sendo eles.

a) Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2): o diagnéstico do
diabetes deve ser realizado de acordo com o nivel sérico da glicemia de
jejum acima de 126 mg/dL, ou acima de 200 mg/dL 2 horas apés a ingestao
de 75g de glicose, ou qualquer valor de hiperglicemia, na presenca de
sintomas classicos, como polidria, polidipsia ou polifagia; b) Pessoa
hipertensa, definida como valores de pressé@o arterial acima de 140/90
mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas; c) ldosos; d)
Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?2); e) Histérico de doenca do
aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente vascular cerebral,
doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca); f) Histérico de DRC na
familia; g) Tabagismo; h) Uso de agentes nefrotdxicos (na figura |
encontram-se descritos os principais agentes nefrotoxicos, bem como as
medicacBes que necessitam ajustes em pacientes com alteracdo da funcéo
renal) (BRASIL, 2014, p.9).

Nesse mesmo manual, ainda é exposto aqueles individuos que devem ser
considerados com o pior prognostico para perda da funcdo renal do decorrer do

progresso clinico, estando esses mencionados logo abaixo.

a) Pessoas com niveis pressoricos mal controlados; b) Pessoas com niveis
glicémicos mal controlados; c) Pessoas com niveis de colesterol mal
controlados; d) Estagios da DRC, sendo que ha uma tendéncia a perda de
funcdo renal mais rapida nos estagios mais avancados da doenca; €)
Presenca de albuminiria e a sua intensidade, sendo que quanto maior o
nivel de albumindria, pior o prognostico para perda de funcao; f) Tabagismo;
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g) Uso de agentes nefrotoxicos (no anexo | encontram-se descritos os
principais agentes nefrotoxicos, bem como as medica¢des que necessitam
ajustes em pacientes com alteracdo da fungdo renal) (BRASIL, 2014, p.9-
10).

A prevaléncia de DRC identificada no estudo de Aguiar et al. (2020), foi menor
nos adultos de cor parda, tida também como fator de prote¢do. Diversos autores
debatem a correlacdo da ragca com os fatores de risco para DCNT, associado a uma
maior prevaléncia de doencas cronicas em negros quando contraposto a brancos. A
investigacdo dos fatores associados a hipertensdo, na pesquisa nacional de saude,
também identificou que pardos apresentam menor frequéncia de hipertensédo. Os
autores afirmam ainda que a populacdo negra detém de menos acesso aos servigcos
de saude e consequentemente menor possibilidade de diagnésticos precoces de
doencas.

A literatura aponta para o desafio de estabelecer uma relacdo da DRC com
raca/cor em sociedades nas quais as minorias raciais sofrem efeitos
socioecondmicos, tendo conhecimento que esses motivos influenciam na incidéncia
e na prevaléncia da DRC. Outra narrativa importante é o uso de férmulas para
estimativas de Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), que reputa o ajuste entre negros
e brancos, minimiza as prevaléncias de DRC entre negros. Dessa forma, 0s negros
acabam por ter menos diagnéstico de DRC e pior evolucdo, com piores desfechos
(AGUIAR et al., 2020).

O Brasil € um pais com vasta diversidade étnica, o que torna ainda mais
dificultoso a andlise dessa associacdo. Assim, € indicado o uso de equacles
parecidas para brancos e negros, mais apropriadas para a realidade brasileira, que
detém origem e miscigenacdao distintas, baseado em estudos feitos com populacdes
norte-americanas. O emprego de equacfes sem ajustes tornard possivel novas
analises nacionais da associacdo da raga/cor com a DRC. Algumas pesquisas
nacionais, como o Elsa/Brasil, utilizaram equacdes semelhantes para céalculo de
TFG entre brancos e negros e, logo apods esses ajustes, ndo identificaram diferencas
por raca. Dessa forma, os dados encontrados precisam ser refeitos com dados
bioquimicos (OLIVEIRA et al., 2015)

O diagnéstico e o acompanhamento, ainda na atencdo primaria, dos
individuos que se enquadram nos fatores de risco identificados podem colaborar
para a efetuacdo de acbes de promocdo de saude e prevencdo de doencas.

Tornando-se essencial a reflexdo acerca da amplificacdo da extensao das acdes na
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atencdo basica, bem como maior eficacia de tais acdes para controlar os fatores de
risco da DRC associados a outras enfermidades tais como diabetes, hipertenséo
arterial, tabagismo, obesidade, com achados patoldégicos mais graves de
nefroesclerose, sendo indicado maior atencdo ao controle rigoroso dos niveis
pressoricos para o retardo da progressao da DRC (AGUIAR et al., 2020).

Os pacientes do grupo de risco, ainda que assintoméatico, necessita ser
avaliado todos os anos por meio de exame de urina, para reconhecer a perda de
proteina e creatinina sérica (Cr), como procedimento de triagem para prevencao e
diagndstico prematuro de DRC. Consequentemente, a constatacdo da DRC pode
dar-se pelos parametros laboratoriais de rotina e de baixo custo que médicos da
APS costumam solicitar regularmente para seus pacientes hipertensos e diabéticos.
Essas mesmas diretrizes apresentam que todo paciente com um quadro DRC mais
avancgado deve ser encaminhado para um nefrologista (SILVA, 2020).

O Ministério da Saude disponibilizou em 2014 um fluxograma para ser
utilizado como base na avaliagdo da doenca cronica renal, onde a partir do resultado
de exames laboratoriais, ja é possivel saber o0 estagio no qual a doenca de encontra,

podendo ser observado na Figura 1 a seguir.

Figura 1. Fluxograma para avaliagdo da DRC.
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i/ N\ S UBS com tratamento Especializada em DRC Especializada em DRC.
dos fatores de dos fatores de s X L
Acompanhamento na Acompanhamento na progress3o da DRC & progressio da DRC & Consultas Trimestrais. Consultas Mensais.
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Fonte: Brasil (2014, p.27).
A proporgdo de negros, pardos e indigenas entre os brasileiros em terapia

renal substitutiva é baixa frente a sua procura ao tratamento hemodialitico, indicando
menor sobrevivéncia ou dificuldades de acesso a servicos de saude. A insuficiéncia
renal estd relacionada aos baixos indices de escolaridade, ao passo que aqueles
com melhor nivel de formacdo académica sdo os que mais tém acesso ao
tratamento dialitico e/ou transplante. O baixo nivel socioeconémico esta atrelado a
microalbumindrica, macroalbumindria, reducdo da taxa de filtracdo glomerular e
perda progressiva de funcdo dos néfrons. Tais aspectos deixam claro a
malevoléncia da assisténcia no Pais (DA SILVA et al., 2020).
Os inquéritos populacionais feitos em territério Nacional tiveram sua
abrangéncia geografica paulatinamente ampliada. Os resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998 a 2003 exprimem as areas
urbanas das Unidades da Federacédo e grandes regides metropolitanas, salvo as
zonas rurais de seis estados da Regido Norte. Apenas depois de 2004 a PNAD
atingiu a cobertura completa do territério nacional. Além da maior cobertura, a
abordagem e questionamento acerca da categoria de portador de Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) sofreu permutacfes ao longo dos anos (MARINHO et al., 2017).
A incluséo tardia desses apanhados pode dirimir a variacdo no predominio de
autorrelato examinadas ao longo dos anos. A maior disponibilidade de servi¢cos de
saude, de maneira principal nas Regides Sul e Sudeste, potencialmente amplia o
conhecimento da populacdo sobre sua condicdo clinica, tornando mais facil o
acesso ao diagnéstico e ao tratamento de estagios mais avancados (MARINHO et
al., 2017). Com isso, faz-se necessario investigar estabelecer uma abordagem geral

para a doenca renal cronica, como ilustrado na imagem a seguir.



21

Figura 2. Doenca renal crénica: uma abordagem global de sadde.

Doenga renal cronica: uma abordagem geral de salde

Complicagoes

"B cuidados de

| fim de vida
Triagempara [ S ATTTICES | Insuficiéncia Triagem para
fatores de - dorisc 1 renal fatores de
riscode DRC  \' U /- risco de DRC
\/ b Danos P TF6 v
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Fonte: Mayer (2021, p.33).

O tratamento da insuficiéncia renal crénica (IRC) vai de acordo com o estagio
da doenca. A abordagem conservadora primaria pode ser, por meio do tratamento
medicamentoso e alteracdo no estilo de vida. Entretanto, conforme a IRC avanca,
sucede-se uma complexa modificagdo da bioquimica do meio interno que, por si s0,
simboliza o estado decisério acerca do mau aproveitamento dos nutrientes. Ha dois
tipos principais de didlise: a hemodialise e a didlise peritoneal. A dialise faz-se
precisa quando os medicamentos, pratica dietética e restricdo hidrica se tornam
inabil no controle adequado da homeostase organica ( SILVA et al., 2017).

O processo para escolher o tratamento de didlise peritoneal pode ser
decidida, de modo consensual do préprio paciente, da sua familia, da equipe de
saude, ou em casos especificos, 0 mesmo é estipulado pela condicdo clinica do
paciente. Essa terapia substitutiva € executada em hospitais especializados ou no
domicilio dos pacientes. O ciclo pode ser continuo ou intermitente, assim como de
maneira manual ou automatizada. Na ocasido em que se utiliza uma maquina
cicladora, denomina-se de Dialise Peritoneal Automatizada (DPA). A maguina possui
uma programacao conforme a prescricdo meédica, e a didlise é realizada, em geral,

no periodo da noite, enquanto o paciente dorme (DA SILVA et al., 2020).
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A dialise compreende-se em um processo usado para a retirada de liquidos e
dos produtos de degradag&o urémicos do corpo, no momento em 0s rins sdo dados
como incapazes de realizar tais funcbes. A mesma é usada também na terapéutica
de paciente com edema incuravel (que ndo apresentam resultados positivos frente
ao tratamento), como hepatico, hipercalemia, hipertensao e uremia (DA SILVA et al.,
2020). O processo de filtragdo artificial dos rins, realizado na hemodialise esta
exemplificado na figura a seguir.

Figura 3. Processo de depuragdo sanguinea promovida pela hemodialise.

Hemodialise

Solutos presentes em excesso no sangue
atravessam a membrana do capilar por

0 sangue é bombeado da fistula conta da solugao de didlise/dialisato. Ele
arteriovenosa em um dialisador proporcina equilibrio da concentragao
sérica dos solutos presente no sangue
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0 sangue filtrado € bombeado do dialisador em dire¢3o a fistula arteriovenosa.

Fonte: Mayer (2021, p.49).

No programa de hemodialise, o paciente com IRC enfrenta cotidianamente
com uma patologia que ndo pode ser curada, obrigando-o a realizar um tratamento
doloroso de longo prazo que estimula junto com o progresso da doenca, podendo
haver a presenca de complicagées que o limite ainda mais e assim desencadeando
alteracdes com grande impacto em toda a sua vida que possui o poder de refletir
diretamente na sua relacédo e qualidade de vida familiar. Acredita-se que trabalhar
com esses pacientes seja importante para identificar sua compreensao, limitacdes e
medos em relacdo a didlise. Também é necessario desmantelar os possiveis
vinculos decorrentes dessas situagfes e 0s ajustes importantes em suas vidas para
uma melhor implementar o tratamento (KROPF, 2019).

Nos ultimos anos, observou que uma das causas para maiores indices de
admissao na dialise foram as complicacdes causadas pela Diabete Mellitus, mesmo
gue essa patologia ndo predomine dentre a populacdo. Demonstra-se que a
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hipertensédo e diabetes sdo acometimentos crénicos assintomaticos, 0s quais sao
frequentemente diagnosticados devido alguma complicagdo, como por exemplo:
infarto, hipoglicemia e insuficiéncia renal. A vista disso a relevancia do diagndstico
precoce para tratamento de qualidade e acompanhamento continuo, no intuito de
precaver agravos cerebrovasculares (CRUZ, 2019).

As atividades educativas sdo grandes aliados dos profissionais de saude
frente ao processo de conscientizacdo e repasse de informacfes para a populacao
em geral, sendo utilizada nos diferentes niveis de atencdo a saude, partindo da
Atencao Primaria até a Terciaria. Dessa forma, esse recurso pode ser utilizado para
informar acerca da prevencao, do cuidado com a patologia e até mesmo sobre o
impacto dos agravos que essas patologias causam na qualidade de vida daqueles
gue sao acometidos por elas. Na atencdo primaria a saude deve efetuar uma
abordagem integral ao paciente partindo do reconhecimento dos grupos de riscos,
realizacdo do diagnostico, escolha do tratamento da doengca em seus estagios
iniciais até o referenciamento para um especialista (SILVA, 2020).

Para tanto, deve haver palestras rapidas e interativas nas salas de espera das
unidades de saude, realizacdo de busca ativa de hipertensos e diabéticos
cadastrados na base local, desempenhar uma varredura nas consultas para
identificacdo de novos hipertensos e diabéticos, visitas domiciliares dos Agentes
Comunitario de Saude (ACS), nas consultas habituais, buscar a idealizacdo de
estratégias que possibilitem uma maior aderéncia de pessoas nos grupos, nos
programas, ao tratamento medicamentoso; estimular a realizacao de atividade fisica,
atenuacdo da obesidade e estilo de vida saudavel, habitos alimentares mais
saudaveis, entusiasmar e aconselhar acerca da importancia da adesdo aos

programas e tratamentos (SILVA, 2020).

[...] a intervencdo educacional, pode se constituir em: informacgbes
impressas com material educativo ou orientagbes personalizadas,
individuais ou em grupos, com vistas a instrumentalizar o individuo para o
autocuidado, como sujeito de sua terapéutica. A equipe de salude da
atenc&o béasica tem potencial para atuar na prevencdo da DRC. E essencial
adotar estratégias para equipar essas equipes para intervencdes
preventivas da DRC (OLIVEIRA et al., 2019, p.3).

Utiliza-se ainda de recursos visuais para chamar a atencdo do publico em

geral para a importancia da prevencéo da doenca renal, como as imagens a seguir:



Figura 4. A vitéria contra a doenga renal comeca na prevencgao.
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Fonte: Associagdo Nacional de Centros de Didlise (2018, p.1).
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O mesmo flyer traz ainda outras informacdes acerca das func¢des, surgimento

de sinais e sintomas e 0 motivo de se preocupar com o aparecimento da patologia,

veja a sequir:



Figura 5. Funcéo renal, sintomas e prevencdo da doencga renal.

Fonte: Associagdo Nacional de Centros de Diélise (2018, p.2).
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Em sua pesquisa Pena (2018), propds uma estratégia de intervencdo para
promover atividades multidisciplinares para pacientes diabéticos, dividida em trés
fases: a diagnéstica, intervencionista e comprovacdo. Na fase diagnodstica, o
paciente é convidado a comparecer na unidade de saude pelo seu respectivo ACS,
na consulta é realizado uma anamnese e identificado o seu nivel de conhecimento
acerca da sua patologia, realizando ainda teste de glicemia em jejum.

Na fase de intervencéo, € realizado cinco sessdes de palestras educativas de
linguagem simples que torne mais facil a assimilacdo do conteudo, onde foi
abordado maneiras de prevencdo de desordens agudas e crbnicas, formas de
autocuidado, anuéncia ao tratamento, dieta, atividade fisica, cautelas com os pés,
uso de glicosimetro e a importancia do autocuidado. Por fim, na terceira fase é
mensurado o nivel de conhecimento assimilados pelos pacientes frente a outro
preenchimento do formulario de pesquisa que defronta o quantitativo de respostas
adequadas antes e depois das palestras (PENA, 2018).

Em seu estudo Lino (2016), prop6s uma intervencao onde esperava enfrentar
e impactar os “Nos criticos”, que seriam os habitos e estilos de vida inadequados,
desconhecimento das comorbidades, ma qualidade dos servicos de saude,
rastreamento insuficiente de pacientes com DRC e comorbidades, conseguindo
solucionar essas questdes por meio da busca ativa, aconselhamento preventivo,
realizacdo de palestras dirigidas ao publico alvo, reorganizar a agenda da equipe,
inserindo uma qualidade assistencial integral. ApGs a realizacdo da intervencéo, foi
possivel concluir que com a identificagdo e acompanhamento do grupo de risco, é
possivel prevenir os agravos a saude do paciente.

O papel da Enfermagem traduz no contato direto com o paciente, seus
familiares e com os demais componentes da equipe multiprofissional. Dessa forma,
se torna indispensavel que o mesmo faca uso da comunicacdo na intencdo de
entender e se conectar com a experiéncia de coexistir com um adoentado ou de
estar doente, tornando mais facil a convivéncia e desempenho juntamente com o
paciente aperfeicoando desse modo o relacionamento com sua equipe (LIMA, 2021).

A enfermagem frente ao tratamento de pacientes em hemodialise, deve deter
o foco na avaliagdo do estado hidrico e na identificacdo das fontes de despropor¢éo
hidroeletrolitico. Um balanco hidrico positivo pode um aumento na quantidade de

liquido no corpo. Ao avaliar um paciente com sobrecarga hidrica, € importante
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identificar os fatores que contribuem para esse problema, pois pode comprometer o

mecanismo regulatorio, ingestdo excessiva de liquidos e/ou de sodio (LIMA, 2021).

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Este projeto trata-se de uma pesquisa de campo de carater quanti-qualitativo,
onde as informacdes coletadas sdo defrontadas com achados em pesquisa
bibliogréfica, possibilitando assim uma validagéo ou questionamento dos relatos.

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada na Clinica Biorim, na cidade de Bacabal — MA, no
periodo de agosto a novembro de 2022.

A Biorim € um estabelecimento de saude do tipo Centro de Especialidades
Médicas de gestdo estadual, que realiza atendimentos em saude dentro do
municipio de Bacabal, possui especialidades em cirurgia vascular, tratamento de
doencas renais, hemograma, exames de sangue, urina, fezes, diabetes, hepatites,
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), funciona nos turnos manha, tarde e
noite. Realizando atendimento para pacientes de municipios vizinhos, onde néo
possuem esse tipo de especialidade; no total o estabelecimento possui 53
equipamentos para hemodialise disponibilizados para o SUS (CNES, 2022).

4.3 POPULACAO

O contingente populacional que contempla a pesquisa abrangeu os pacientes
gue realizam tratamento de hemodialise no local predefinido e que consentiram com

a pesquisa.

4. 4AMOSTRAGEM

Nesta pesquisa foram estudados um total de 10 pacientes que realizam

tratamento de hemodialise.
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45COLETA DE DADOS

Foi utilizado para realizar a coleta de dados a aplicacdo de questionario
previamente formulado e disponibilizado na plataforma Google Forms, no qual

constava perguntas abertas e fechadas.

4.6. ANALISE DE DADOS

A plataforma utilizada para a coleta de dados (Google Forms) j& disponibiliza
as informacdes agrupas em formato de graficos e listas, o que torna mais facil o
processo de analise dos dados, com isso, é possivel uma observacdo final mais
simplificada.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo serd submetido a uma andlise do Comité de Etica, tal como
submissé@o na Plataforma Brasil, obedecendo as normas técnicas da Resolugdo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

4.7.1 Riscos

A pesquisa as ser realizada ndo causou risco a saude da populagédo, nem ao

meio ambiente.

4.7.2 Beneficios

Os beneficios do presente estudo séo diversos, entre 0s quais vale citar os
seguintes: a reducdo de riscos e ou comprometimento a salude da gestante e do
bebé, e sensibilizacdo quanto ao fato do que o parto natural reduz complicacdes

decorrentes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs a aplicagdo do questionario aos pacientes de hemodialise na clinica
selecionada do municipio escolhido, foi possivel delinear um perfil sobre os mesmos,
sendo possivel identificar o sexo, idade, estado civil, raca, nivel de escolaridade e
renda individual em saléario minimo. Quanto ao sexo, faixa etaria e a raca podemos

observar o gréfico a seguir.

Grafico 1. Referente ao sexo dos entrevistados.

B Masculino ® Feminino

Fonte: o proprio autor (2022).

Gréafico 2. Referente a faixa etéaria dos entrevistados.
[Acima de 80 nos
Entre 50 7 anos|

Entre 18 e 29 anos

Entre 30 e 49 anos|

Fonte: o proprio autor (2022).
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Grafico 3. Referente a racga dos entrevistados.

Preto

Pardo

B RACA

Fonte: o proprio autor (2022).

A amostra estudada evidencia que 50% dos pacientes entrevistados eram do
sexo feminino e 50% eram do sexo masculino; quanto a faixa etaria, 50% tinham
entre 18 e 29 anos, 30% entre 30 e 49 anos, 10% entre 50 e 79 anos e 10% eram
acima de 80 anos de idade; alusivo a raca, 80% dos entrevistados se
autodenominaram pardos e 20% como pretos. Esses dados quando comparados
com os achados de Andrade et al. (2021) apresentam uma diferenca, pois nesse
estudo a amostra foi composta principalmente por homens (64,1%); a maior parte
dos pacientes possuiam faixa etaria entre 51 e 60 anos (30,6%) e boa parcela dos
guestionados se intitularam como pardos (71,8%). Respectivo ao estado civil dos
entrevistados, podemos observar o grafico a sequir:
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Grafico 4. Referente ao estado civil dos entrevistados.

CASADO (A)
SOLTEIRO (A)

UNIAO
ESTAVEL

Fonte: o proprio autor (2022).

Referente ao estado civil dos entrevistados, 60% eram casados, 30% eram
solteiro e 10% estavam em unido estavel. O percentil obtido nesse estudo vai de
encontro com os dados obtidos por Pacheco et al. (2020) em sua pesquisa, onde
60% eram casados, seguidos dos solteiros com 25,8%; essa variante pode influir
diretamente no suporte familiar que o paciente pode receber durante as sessdes de
hemodialise e melhorar a sua qualidade de vida em ambito familiar. As informacdes
acerca do nivel de escolaridade podem ser observadas na tabela a seguir.

Tabela 1. Nivel de escolaridade dos entrevistados.

NiVEL DE ESCOLARIDADE N° %
Ensino médio completo 8 80
Ensino superior completo 1 10
Ensino superior incompleto 1 10
TOTAL 10 100

Fonte: o proprio autor (2022).

Tratando-se do nivel de escolaridade, 80% tinham o ensino médio completo,
10% possuiam o ensino médio completo e 10% detinham o ensino médio

incompleto. Quando comparado com os achados de Souza et al. (2022) em seu
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estudo de, nota-se que ha uma diferenca no nivel de escolaridade, uma vez que 0s
participantes da pesquisa era predominante o indice de paciente com o fundamental
incompleto (62,8%), seguido daqueles que possuiam ensino médio completo
(13,8%), o nivel de escolaridade esta diretamente relacionado a forma na qual o
paciente irh compreender as informacdes prestadas pelos profissionais, assim como
nos cuidados que seréo realizados em ambito familiar, com isso faz-se de extrema
importancia buscar adaptar o repasse de informacdes, levando em consideracdo a
realidade de cada pacientes.

Em relacdo a renda individual em salario minimo, foi possivel observar que
boa parcela dos pacientes possuem uma renda <1 salario minimo (60%), como
observado no grafico 5. Em seu estudo Borges (2019) observou que, o maior
percentual dos pacientes de hemodialise possuia uma renda de até 2 salarios
minimos (70,91%) e afirma que ainda ndo h& uma ligacédo direta do surgimento de
patologias em pessoas de niveis sociais mais baixos.

Grafico 5. Renda individual em salario minimo dos entrevistados.

Acima de 2 salarios minimos
De 1 a 2 salarios minimos

< saldrio minimo
0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: o proprio autor (2022).

Dentre os pacientes entrevistados, nenhum deles residiam no municipio onde
realizam o tratamento, pertencendo esses aos municipios de Tufilandia (40%), Santa
Inés (40%), Bom Jardim (10%) e Sdo Mateus (10%). Sobre essa realizacdo do
tratamento fora do domicilio (TFD) em seu estudo Guedes et al. (2020) diz que, é

uma metodologia que contribui bastante para o aumenta da qualidade de vida
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desses paciente, porém ainda € necessario que haja mais investimentos das esferas
governamentais para que haja mais instituicdes que ofertem esse tipo de tratamento,
uma vez que na maior parte dos casos essas sdo distantes umas das outras,
fazendo com que para aqueles que moram longe, seja obrigados a realizar uma
viagem mais longa e cansativa, influenciando negativamente para o prognéstico do
paciente.

Quando questionados se esses eram fumantes todos responderam que nao
(100%), entretanto, relataram consumir bebidas alcéolicas (60%), 70% dos
pacientes possuem obesidade e somente 30% dos mesmos praticam exercicios
fisicos. Estudos demonstram que hipertenséo arterial, diabetes mellitus, alimentacao
nao saudavel, falta de atividades fisicas, tabagismo, obesidade e o uso de bebidas
alcodlicas séo fatores de riscos que contribuem na dominancia de DRC (LEITE et
al., 2021).

A insuficiéncia renal cronica é uma sindrome onde a funcdo renal vai
diminuindo a sua funcionalidade gradualmente, com isso o0s rins vao perdendo o seu
potencial de filtragem e com isso, de acordo com o grau de comprometimento é
estipulado a frequéncia com que o paciente ira realizar as sessées semanalmente
(RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). Relativo a frequéncia dos pacientes na clinica
de hemodialise, foi possivel observar que grande parte frequenta a clinica trés dias

por semana como observado na tabela abaixo.

Tabela 2. Frequéncia de sessdes semanais de hemodidlise.

FREQUENCIA SEMANAL DE HEMODIALISE N© %
Uma vez por semana 2 20
Duas vezes por semana 2 20
Trés dias por semana 8 80
TOTAL 10 100

Fonte: o proprio autor (2022).

Diversas patologias e condicfes de saude comprometem nao apenas 0 cOrpo
ou a mente, mas ainda na execucdo das atividades rotineiras e as principais areas
sociais, como relacionamentos e aptiddes de trabalhar. Com isso, faz-se de extrema
importancia a insercdo desses pacientes em grupos desde politicos a sociais, para

gue haja uma maior participacdo do mesmo com a comunidade (PELLIZZARI,



35

2019). Ao serem entrevistados se participam de algum desses grupos, boa parcela
desses responderam que nao (50%) participam de nenhum grupo, outros afirmaram
gue participam de grupos religiosos (30%) e de grupos familiares (20%).

Dentre as patologias que com maio incidéncia entre 0s pacientes de
hemodialise, prevaleceu a hipertensdo (40%) e diabetes (40%). Estas afeccdes
estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento de DRC, assim como o0 uso de
alcool, obesidade, tabagismo e histéricos de patologias enfermidades circulatérias
na familia (ROY et al., 2021). As medica¢Bes para hipertensdo mais tomadas entre
os pacientes foram losartana (30%) e captopril (10%) e para diabetes foram
metformina (50%), glibencamida (10%) e insulina (10%).

Ao investigar a frequéncia na qual o paciente recebe assisténcia médica
durante as sessdes de hemodidlise, observou que boa parte recebe assisténcia trés
vezes por semana (50%), seguido daqueles que recebem uma vez por semana
(30%) e duas vezes por semana (20%). Quanto a assisténcia de enfermagem, os
mesmos referiam que recebem assisténcia de enfermagem trés vezes por semana
(50%), duas vezes por semana (20%), uma vez por semana (20%) e relataram ainda
gue sempre (10%) recebem esse tipo de assisténcia. Entretanto essa variante esta
diretamente relaciona com a frequéncia de sessdes que 0 paciente realiza, tendo em
vista que 60% dos entrevistados vao a clinica trés vezes por semana, assim 0sS
dados se tornam condizentes com a proporcdo de sessoes.

Durante a realizacdo da sessdao de hemodialise, pode acontecer
intercorréncias e mesmo que essas nao venham acontecer, € necessario que esses
pacientes recebam assisténcia médica e de enfermagem em todas as etapas do
procedimento, comec¢ando no acolhimento e pesagem inicial, até a pesagem final.
Devido ao grande nimero de pacientes nessas unidades de salde especializadas, é
de extrema importancia que haja uma rotina de cuidados e visitas aos pacientes que
estao ali fazendo tratamento, de modo que todos sejam recebam assisténcia durante
o turno do tratamento (ROCHA; BARATA; BRAZ, 2019).

Quanto ao nivel de satisfacdo dos pacientes frente aos servicos prestados

pela instituicdo, podemos observar a tabela a seguir.

Tabela 3. Nivel de satisfacédo dos pacientes aos servigos prestados pela clinica.

SERVICOS N° %
TEMPERATURA DA SALA
Satisfeito 9 90
Pouco satisfeito 1 10
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REFEICAO SERVIDA PELA CLINICA

Satisfeito 6 60
Pouco satisfeito 3 30
Muito satisfeito 1 1
APOIO GERAL PRESTADO AO PACIENTE

Satisfeito 7 70
Pouco satisfeito 2 20
Muito satisfeito 1 10
TOTAL 10 100

Fonte: o proprio autor (2022).

ApoOs observar a tabela acima, nota-se que a referente a climatizacdo da sala
de hemodialise, boa parcela apresenta-se satisfeito (90%), quanto a refeicdo servida
pela clinica, os que estdo satisfeitos (60%) predominam, seguido dos que estdo
pouco satisfeitos (30%) e os muito satisfeitos representam somente 10%. Ao
guestionar se 0s mesmos estavam satisfeitos com o0 apoio que a clinica presta ao
paciente, a maioria relatou estarem satisfeitos (70%), entretanto uma parcela alegou
estarem pouco satisfeitos (20%).

Acerca da realizacdo de atividades educativas sobre as doencas cronicas,

podemos observar o grafico abaixo.
Grafico 6. Realizacdo de atividades educativas sobre as doencas cronicas na clinica de

hemodialise.

AS VEZES
30%

Fonte: o proprio autor (2022).

E possivel observar que uma boa parcela relata que ha sim a realizacéo de

atividades educativas (60%), seguido de relatos de que efetuado somente as vezes
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(30%). E importante que haja iniciativas educativas frente ao cuidado ao paciente,
tanto para os acompanhantes quanto para os proprios pacientes, auxiliando assim
na melhora do entendimento da patologia e dos cuidados necessarios para um
manejo adequado dos habitos alimentares e comportamento inadequados que

influem negativamente no prognadstico do paciente (DIAS, 2019).
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6 CONCLUSAO

Apos a analise do levantamento bibliografico e dos dados obtidos com a
aplicacdo do questionario, foi possivel concluir que a presenca de comorbidades
como hipertensao e diabetes estdo diretamente relacionadas ao acometimento de
insuficiéncia renal crbnica, uma vez que essas patologias de bases quando né&o
tratadas corretamente, podem acarretar no surgimento desses agravos e
impactando diretamente na qualidade de vida do paciente.

Com isso, faz-se necessario que seja realizado ainda pelas equipes da
atencdo primaria estratégias de educacdo em saude para a prevencao de patologias
cronicas, estimulando o autocuidado e promocdo de uma vida mais saudavel.
Entretanto, faz-se ainda necessario que haja esse tipo de estratégia dentro das
unidades de hemodialise, informando aos pacientes e acompanhantes a importancia
de uma dieta balanceada, ingesta de liquidos adequada, cuidados especificos com
as fistulas e demais tematicas que facam parte da realidade desse publico e
influencie positivamente na sua qualidade de vida.

Foi possivel ainda verificar que os pacientes estavam satisfeitos de modo
geral com as instalagdes, refei¢cdes, climatizacdo das salas e o atendimento recebido
pelos profissionais, isso é de extrema importancia para o paciente, uma vez que boa
parcela desses nao residem no municipio onde realiza tratamento, fazendo com que
0 mesmo tenha que se deslocar por horas, percorrer varios quildmetros até chegar a
unidade, isso € cansativo e estressante, chegar na clinica e receber uma assisténcia
humanizada e acolhedora, proporciona um conforto imensuravel ao paciente.

Assim, conclui-se que ha um equilibrio entre 0os sexos dos pacientes que
realizam tratamento na unidade pesquisada, boa parcela dos pacientes possuiam
entre 18 e 29 anos, eram predominantemente pardos e quanto ao estado civil, eram
casados, a maioria possuia ensino médico completo, com renda inferior a 1 salario
minimo. Quanto ao quantitativo de sessdes, prevaleceu pacientes que realizam trés
sessfes semanais e possuem doencas de base como hipertensdo e diabetes e

recebem constantemente assisténcia médica e de enfermagem.
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APENDICE A - TCLE
FACULDADE SANTA LUZIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “PERFIL DE
SAUDE DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO EM UMA CLINICA DE HEMODIALISE NO MUNICIPIO DE
BACABAL — MA.”. Cujo proposito é identificar o perfil epidemiol6gico dos pacientes
cronicos renais em tratamento hemodialitico em uma clinica de hemodialise em
Bacabal — MA.

A sua participacao € voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participacdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Ser4 garantindo o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificacdo decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizagdo do trabalho ndo havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participacéo
no estudo. A fim de garantir sua privacidade, seu nome néo sera revelado caso os
dados da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de 2022.

Autorizacao do participante

JOAO BATISTA DA SILVA OLIVEIRA



APENDICE B — QUESTIONARIO

1. Sexo:
a) Masculino
b) Feminino
2. Faixa etaria:
a) Menor de 18 anos
b) Entre 18 e 29 anos
c) Entre 30 e 49 anos
d) Entre 50 e 79 anos
e) Acima de 80 anos
3. Estado civil:
a) Solteiro (a)
b) Casado (a)
c) Unido Estavel
4. Raga:
a) Preto
b) Branco
c) Amarelo
d) Pardo
e) Indigena
5. Nivel de escolaridade:
a) Analfabeto
b) Ensino fundamento completo
¢) Ensino fundamental incompleto
d) Ensino médio completo
e) Ensino médio incompleto
f) Ensino superior completo
g) Ensino superior incompleto
6. Renda individual em salario minimo:
a) <1 salario minimo
b) De 1 a 2 salarios minimos

c) Acima de 2 salarios minimos



7. Cidade onde vocé reside:

8. E fumante?
a) Sim
b) Nao
9. Consome bebidas alcoolicas?
a) Sim
b) Néao
10.Possui obesidade?
a) Sim
b) Nao
11.Pratica alguma atividade fisica?
a) Sim
b) Nao
12.Com que frequéncia vocé frequenta a clinica de hemodialise?
a) Uma vez por semana
b) Duas vezes por semana
c) Trés vezes por semana
d) Quatro vezes por semana
e) Cinco vezes na semana
13.Frequenta algum tipo de grupo? Em caso de sim, selecione a opcdo mais
adequada.
a) Nao
b) Sim, grupos familiares
c) Sim, grupos religiosos
d) Sim, grupos educativos
e) Sim, grupos profissionais
f) Sim, grupos de lazer
14.Possui hipertenséo?
a) Sim
b) Nao
15. Se hipertenso, qual medicacéo vocé faz uso?
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16.Possui diabetes?
a) Sim
b) Nao
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17.Se diabético, qual medicacdo vocé faz uso?

18.Com que frequéncia vocé recebe assisténcia médica durante as sessfes de
hemodialise?
a) Uma vez na semana
b) Duas vezes na semana
c) Trés vezes na semana
d) Sempre
19.Com gque frequéncia vocé recebe assisténcia de enfermagem durante as
sessOes de hemodiélise?
a) Uma vez na semana
b) Duas vezes na semana
c) Trés vezes na semana
d) Sempre
20. Esta satisfeito com a temperatura da sala de hemodiélise?
a) Satisfeito
b) Muito satisfeito
c) Pouco satisfeito
21.Esta satisfeito com a refeicédo servida pela clinica de hemodialise?
a) Satisfeito
b) Muito satisfeito
c) Pouco satisfeito
22.Esta satisfeito com o0 apoio que a clinica de hemodialise presta para vocé
como paciente?
a) Satisfeito
b) Muito satisfeito
c) Pouco satisfeito
23.A clinica na qual vocé realiza seu tratamento, executa atividades educativas
sobre as doencas crénicas?
a) Sim
b) Nao

c) Asvezes



