ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.4377-36619-1-ED.0710201319

Kruger AP, Ubessi LD, Kirchner RM et al.. Avaliacao da salde na relacdao com tempo...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA SApDE NA RELACAO COM TEMPO DI§ DIAGNOSTICO E
HEMODIALISE POR PACIENTES RENAIS CRONICOS
EVALUATION OF HEALTH IN RELATION TO TIME OF DIAGNOSIS AND HEMODIALYSIS FOR
CHRONIC RENAL PATIENTS
EVALUACION DE LA SALUD EN RELACION CON TIEMPO DEL DIAGNOSTICO Y HEMODIALISIS POR
PACIENTES RENALES CRONICOS

Ana Paula Kruger', Liamara Denise Ubessi’, Rosane Maria Kirchner?®, Laura de Azevedo Guido®, Dulce
Aparecida Barbosa’®, Eniva Miladi Fernandes Stumm?®

RESUMO

Objetivo: analisar, sob a ética de pacientes que hemodializam em uma Unidade Nefrologica de um hospital
geral, concepcdes referentes a avaliacdo da salde segundo o tempo de diagnostico e hemodialise. Método:
investigacdo quantitativa, analitica, descritiva, transversal, com 77 pacientes. Dados coletados de maio a
julho de 2010, apds aprovacdo do Comité de Etica da UFSM, Parecer 02780243000-09, com instrumentos
sociodemograficos, relacionados a DRCT, tempo de diagnostico, hemodialise, doencas associadas, avaliacao
da salde. Resultados: pacientes avaliam sua saude geral, atualmente, entre boa e regular e, independente
do tempo de diagnostico, 16,9% avalia que piorou comparada ha um ano. Conclusdo: tempo de diagnostico e
de hemodialise interferem na percepcdo dos pesquisados referente a avaliacao da sua saude. Descritores:
Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise renal; Enfermagem; Assisténcia ao Paciente; Avaliacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perspective of patients undergoing hemodialysis in a Nephrology unit of a general
hospital, concepts related to perceived health status by the time of diagnosis and hemodialysis. Method:
quantitative, analytical, descriptive, cross-sectional research, with 77 patients. Data collected from May to
July 2010, after approval by the Ethics Committee of the UFSM Opinion 02780243000-09 with
sociodemographic instruments, related to ESRD, time of diagnosis, hemodialysis associated diseases, health
assessment. Results: patients rate their overall health, currently between good and regular and independent
of the time of diagnosis, 16.9% rating that it got worse compared to a year ago. Conclusion: time of diagnosis
and hemodialysis interfere in the perception of respondents regarding the evaluation of their health.
Descriptors: Chronic Renal Failure; Renal Dialysis; Nursing; Patient Care; Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: analizar la perspectiva de los pacientes que hacen hemodialisis en una unidad nefrologica de un
hospital general, los conceptos relacionados con el estado de salud percibido por el momento del diagnostico
y la hemodialisis. Método: investigacion cuantitativa, analitica, descriptiva, transversal, con 77 pacientes.
Los datos recogidos entre mayo y julio de 2010, tras su aprobacion por el Comité de Etica de la Opinién UFSM
02780243000-09 con instrumentos sociodemograficos, relacionados con ESRD, momento del diagnostico,
enfermedades asociadas a hemodialisis, la evaluacion de la salud. Resultados: pacientes evaluan su salud, en
general, en la actualidad entre el buena y regular e independiente del momento del diagnostico, el 16,9% de
calificacion empeoro respecto del afo anterior. Conclusion: el tiempo de diagnostico y hemodialisis interfiere
en la percepcion de los encuestados sobre la evaluacion de su salud. Descriptores:: Insuficiencia Renal
Cronica; Dialisis Renal; Enfermeria; Atencion Al Paciente; Evaluacion.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica é caracterizada
pela reducao progressiva e irreversivel da
funcao renal. Na sua fase mais avancada é
nominada de Doenca Renal Cronica Terminal
(DRCT), pode se manifestar lentamente ou de
forma abrupta." E reconhecida como um
problema de salde publica mundial e no Brasil
é um crescente problema de satde publica.??
Dados do censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia mostram que 49.077 pacientes
estdao atualmente em programa dialitico, no
Brasil. Quanto a Regiao Sul, estdao disponiveis
dados referentes ao censo de 2009, havia
9.363 pacientes em dialise.”

Nas causas da IRC estdo as doencas renais
primarias, tais como glomerulonefrites,
pielonefrites, doencas sistémicas, que incluem
a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e
as malformacées congénitas.” E uma doenca
classificada conforme os estagios de
gravidade, avaliados pela taxa de filtracao
glomerular (TFG), albuminiria e diagnostico
clinico.? Sao predisponentes da DRCT sexo,
idade, massa corporal, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenca
cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca, uso
de tabaco, colesterol.® Idosos possuem 13
vezes mais probabilidades de morrer de
qualquer uma dessas causas e esta seis vezes
mais propenso a morte por problemas
cardiovasculares do que pelo progresso de
doenca renal terminal.’

A doenca renal nao apresenta expectativa
de cura, mas sim a manutencao da saude por
meio de tratamento conservador, o qual
condiciona o paciente a adocdo de uma
modalidade de terapia de substituicao renal.
Nas modalidades de tratamento, inclui-se a
dialise peritoneal, hemodialise e transplante
renal. Dentre os métodos dialiticos utilizados
para tratamento da DRCT, destaca-se a
hemodialise, que consiste na remocao de
substancias toxicas, residuos nitrogenados e
excesso de liquidos do sangue e demais
tecidos do corpo.” Nesta modalidade de
tratamento, o sangue sofre essa filtracao
extracorpérea por meio de uma maquina
dialisadora.

A doenca renal e as complicacées do
tratamento induzem o individuo a indagacoes
e mudancas no cotidiano.® Estas acontecem a
partir do diagnostico e se estendem ao longo
do tratamento, com alteracdes psicoldgicas
que interferem na interacao social e na
capacidade funcional do paciente. A familia
do paciente, igualmente, sofre
transformacoes. Os autores reforcam a
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importancia de se fazer avaliacdes da
qualidade de vida desses pacientes e
familiares, no sentido de compreender melhor
a maneira como o tratamento interfere na
vida dos mesmos, e, dessa forma, assisti-los
integralmente.

No que tange ao diagndstico de doenca
renal crbnica, nos estagios iniciais da doenca
a falta de sintomatologia requer atencao,
principalmente em pacientes que apresentam
manifestacoes clinicas ou fatores
sociodemograficos para a DRCT.” Nesse
sentido, os autores consideram importante o
diagndstico precoce e a procura imediata por
atendimento a salde por especialista, como
passos significantes no conhecimento acerca
do tratamento e prevencao da evolucao da
doenca renal.

O impacto do tempo em que o paciente
esta em dialise e as repercussdes na qualidade
de vida sao temas pouco abordados em
pesquisas, o que reforca a importancia de
mais investigacoes sobre a referida tematica,
no sentido de favorecer estratégias para a
qualificacdo do cuidado.' Nesse contexto, em
estudo sobre as percepcoes de renais cronicos
acerca de sua doenca os resultados mostram
que ¢é influenciada pelo déficit de
conhecimento que possuem e inseguranca em
relacdo ao futuro, o que os fazem relaciona-la
a morte e demais complicacées da doenca.” O
mesmo estudo reforca a assisténcia de
enfermagem, de forma que valorize as
concepcoes do paciente acerca da doenca
aliada a informacdes que contribuam para a
compreensao a partir da realidade vivenciada
por ele.”

Com base no exposto, considera-se
importante que o enfermeiro estabeleca uma
relacdo terapéutica com o paciente, capaz de
promover o seu bem estar, de forma integral.
Outro estudo vem ao encontro desta reflexao,
ao afirmarem que além das exigéncias
referentes ao conhecimento técnico-cientifico
em hemodialise, cabe a enfermagem, o cuidar
humanizado.' Assim, busca-se com a presente
pesquisa analisar, sob a o6tica de pacientes
que hemodializam em uma Unidade
Nefrolégica de um hospital geral, suas
concepcoes referentes a avaliacao da saude
segundo o tempo de diagndstico e de
hemodialise.

METODO

O artigo compreende resultados de uma
pesquisa quantitativa, analitica, descritiva e
transversal. A mesma foi desenvolvida em
uma Unidade Nefroldgica de um hospital porte
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IV de um municipio da regidao noroeste do Rio
Grande do Sul, Brasil.

A populacdo do estudo foi de 102
pacientes, os quais hemodializam na referida
Unidade Nefroldogica e destes, 77 aceitaram
integrarem-se a mesma. Foram elencados os
seguintes critérios de inclusdao: ser paciente
renal cronico em tratamento hemodialitico na
Unidade Nefroldgica, ter interesse em
participar da pesquisa, apos ser esclarecido
acerca dos objetivos, ter idade igual ou
superior a 18 anos, aceitar assinar o TCLE e
nao apresentar déficit cognitivo. Ja, como
critérios de exclusao foram definidos os
seguintes:  pacientes incapacitados de
compreender ou responder as questoes da
pesquisa, ter idade inferior a 18 anos e
discordar em participar da pesquisa.

A etapa de coleta de dados ocorreu nos
meses de maio, junho e julho de 2010, logo
apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob
Parecer Consubstanciado n° 02780243000-09.
Foi utilizado como instrumento de coleta de
dados o Kidney Disease and Quality of Live-
Short Form (KDQOL-SF™). As variaveis que
compreenderam o estudo foram dados de
identificacao sociodemograficos relacionados
a DRCT, ao tempo de diagnostico e de
hemodialise, doencas associadas e percepcoes
dos sujeitos referentes a avaliacdo da sua
saude em geral, atualmente e ha um ano.

O contato com os pacientes ocorreu na
propria Unidade Nefrologica, momento em
que foram explanados os objetivos da
pesquisa e depois convidados a integrarem-se
a mesma. Aos que aceitaram, foi agendado
entrevista em local e horario condizentes com
preferéncia e disponibilidade de cada um
deles. A maioria foi realizada em uma sala
proxima a Unidade Nefrologica e as demais
nos respectivos domicilios dos pacientes.

DOI: 10.5205/reuol.4377-36619-1-ED.0710201319
Avaliacao da salde na relacdao com tempo...

A analise dos dados obtidos com a pesquisa
foi realizada com auxilio de estatistica
descritiva, uso do software estatistico SPSS e
os dados apresentados em figura e tabelas.
Ressalta-se que foram observados todos os
preceitos éticos de uma pesquisa com seres
humanos."

RESULTADOS

Quanto a caracterizacao dos pacientes que
integraram a pesquisa, evidencia-se que a
maioria € do sexo masculino (70,1%).
Constata-se que 37,6% deles possuem 50 a 60
anos de idade, incompletos, 45,5% sao idosos,
7,8% possuem menos de 40 anos de idade e
9,1% de 40 a 50 anos incompletos.

Quanto ao estado civil e prole dos
pesquisados, o0s maiores percentuais, em
ordem decrescente, sao: 59,7% casados, 18,2%
vilvos, 11,7% solteiros e 10,4% separados e
87% com filhos. Evidencia-se que 42,8% dos
pacientes residem com companheiro, 11,7%
com filhos, 10,4% sozinhos, 6,5% com pais,
16,9% com esposa e filhos e 11,7% com outros.

Em relacado a escolaridade, 2,6% sao
analfabetos, 66,2% cursaram 0 ensino
fundamental incompleto, 10,4% concluiram o
mesmo, 15,6% o ensino médio completo e
5,2% o ensino superior. Quanto a renda dos
entrevistados, 79,2% sao aposentados, 14,3%
recebem auxilio doenca/pensao, e os demais
mantém trabalho préprio e outras formas de
subsisténcia. No que diz respeito a assisténcia
de saude, a grande maioria (84,4%) afirma ser
usuaria do SUS.

Os percentuais referentes a existéncia de
familiares com doenca renal sao de que 70,1%
dos pesquisados afirmam nao ter familiar com
doenca renal. Na Figura 1 é explicitado o
referido grau de parentesco dos mesmos e se
evidencia que o maior percentual é de pais,
seguido de irmaos, tios e outros.

M Pais M Irmdo

M Tio | Outros

Figura 1. Grau de parentesco dos familiares dos pacientes com doenca renal.
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Sequencialmente, a Tabela 1 apresenta a
caracterizacao dos pacientes pesquisados
quanto ao tempo de diagnostico de DRCT e de
tratamento. Identifica-se que o maior
percentual (32,5%) € de pacientes que
possuem o diagnodstico da referida doenca de
2 a 5 anos incompleta, seguida dos com 11
anos ou mais e de menos de dois anos.

Quanto a classificacao dos pesquisados
referente ao tempo que estao em
hemodialise, constata-se que 41,6% esta ha
menos de dois anos e 39% de 2 a 5 anos
incompletos e 19,5% de 5 anos ou mais.
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Importante ressaltar que 74% do total de
pacientes que participaram da pesquisa
iniciaram a HD com insercao de cateter.

Ainda em relacao aos dados contidos na
Tabela 1, constata-se que mais de 80% dos
pacientes afirmaram que nao escolheram a
hemodialise como método dialitico e 2,6%
deles foram submetidos a transplante renal,
um com doador vivo relacionado e outro com
doador cadaver.

Tabela 1. Caracterizacdo dos usuarios pesquisados.
Unidade Nefroldgica de um Hospital da Regido Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, abril a julho de 2010.

Caracteristicas

n %

Tempo do diagnoéstico de IRC

Menos que 24 meses
24| --- 60 meses
60]--- 96 meses
96|--- 132 meses
132 meses ou mais

15 19,5
25 32,5
9 11,7
12 15,6
16 20,8

Tempo que esta em hemodialise

Menos que 24 meses
24| --- 60 meses
60]|--- 96 meses
96|--- 132 meses
132 meses ou mais

32 4
30 3
7 9,
5 6
3 3

Ao iniciar o tratamento colocou cateter

Sim
Nao

Escolheu fazer hemodialise

Sim
Nao

57 74,0
20 26,0

12 15,6
65 84,4

Submetido a transplante renal

Sim
Nao
Doador
Vivo
Cadaver

Dando continuidade a apresentacao dos
resultados obtidos com essa pesquisa, a
Tabela 2 refere-se a ocorréncia de doencas
associadas a insuficiéncia renal.

Constata-se que a maioria dos pesquisados
(70,1%) referiu ter hipertensao arterial, 36,4%

diabetes mellitus e um percentual aproximado
(28,6%), déficit visual. As demais doencas
explicitadas na tabela foram mencionadas
pelos pacientes, porém, em percentuais
menores.

Tabela 2. Ocorréncia de doencas
associadas a insuficiéncia renal nos

pacientes

pesquisados. Unidade

Nefrolégica de um Hospital da Regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-
abril a julho de 2010.

Doencas n %
Hipertensao arterial 54 70,1
Diabetes mellitus 28 36,4
Déficit visual 22 28,6
Déficit auditivo 7 9,1
Insuficiéncia cardiaca 6 7,8
Infarto do miocardio 3 3,9
Doenca cerebrovascular 2 2,6

A Tabela 3 apresenta o tempo de
diagnostico e de hemodialise dos pacientes
pesquisados segundo a maneira como avaliam
a sua saude em geral, atualmente. Observa-se
que dos 52% com menos de 5 anos de
diagnostico, 26% avaliam sua salde
atualmente como “boa”, 23,4% como
“regular” e 2,6% como “ruim”.

Os pacientes com diagndstico de DRCT ha 5
anos ou mais, totaliza 48%. Destes, verifica-se
que 22% avaliam sua saude como “boa”, 23,4%
como “regular” e da mesma forma como ha
categoria anterior, somente 2,6% a avalia
como “ruim”. Quanto ao tempo em que o0s
sujeitos estdao em hemodialise, constata-se
que 5,2% avaliam sua saude, atualmente,
como ruim e hemodializam ha menos de 5
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anos. Os demais, independentemente do sua saude, atualmente, como regular, boa ou
tempo de tratamento hemodialitico, avaliam muito boa.

Tabela 3. Tempo de diagndstico e tempo em hemodialise dos pacientes pesquisados segundo a avaliacao
da sua salude em geral (atualmente). Unidade Nefrologica de um Hospital da Regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul - abril a julho de 2010.

Avaliacao da saude (atualmente)

Muito boa Boa Regular n Ruim Total
UGG n (%) n (%) %) n®%  n()
Do diagnostico
Menos de 24 meses 2(2,6) 6(7,8) 7(9,1) - 15(19,5)
24 |--- 60 meses 1(1,3) 11(14,3) 11(14,3) 2(2,6) 25(32,5)
60 |--- 96 meses - 7(9,1) 2(2,6) - 9(11,7)
96 |--- 132 meses - 3(3,9) 7(9,1) 2(2,6) 12(15,6)
132 meses ou mais - 7(9,1) 9(11,7) - 16(20,8)
Que esta
em hemodialise
Menos de 24 meses 2(2,6) 11(14,3) 18(23,4) 1(1,3) 32(41,6)
24 |--- 60 meses 1(1,3) 14(18,2) 12(15,6) 3(3,9) 30(39,0)
60 |--- 96 meses - 6(7,8) 1(1,3) - 7(9,1)
96 |--- 132 meses - 1(1,3) 4(5,2) 5(6,5)
132 meses ou mais - 2(2,6) 1(1,3) 3(3,9)

Finalizando a apresentacao dos dados
obtidos com essa pesquisa, a Tabela 4 mostra
o tempo de diagnédstico e de hemodialise dos
pacientes pesquisados segundo avaliacao da
saude em geral, atualmente, comparada ha
um ano. Nesta observa-se que dos pacientes
em hemodialise ha menos de 5 anos (80,6%),
33,8% avaliam sua saude em geral, comparada
ha um ano, como “muito melhor agora”,
27,3% como “um pouco melhor agora “e 11,7%
avalia que piorou.

Do total de participantes dessa pesquisa
que esta em hemodialise ha mais de 5anos
(19,5%), 5,2% avaliam sua saude como “muito
melhor agora”, 6,5% como “um pouco melhor
agora” e 5,2% refere que piorou. Evidencia-se
que, independente do tempo de diagndstico
da DRCT, 16,9% do total de pesquisados
avaliam sua saude como pior agora do que ha
um ano.

Tabela 4. Tempo de diagnostico e tempo em hemodialise dos pacientes pesquisados segundo a avaliacdo da sua
salde em geral (atualmente) comparada ha um ano atras. Unidade Nefrolégica de um Hospital da Regido Noroeste

do Estado do Rio Grande do Sul- abril a julho de 2010.

Avaliacao da sua saude em geral (atualmente), comparada ha um ano atras

Muito Um pouco Aproxima- Um Muito
melhor melhor agora damente igual pouco pior Total
Tempo em meses agora n (%) n (%) pior agora n (%)
n (%) agora n n (%)
(%)
Do diagnostico
Menos de 24 meses 7(9,1) 4(5,2) 1(1,3) 3(3,9) - 15(19,5)
24|--- 60 meses 13(16,9) 8(10,4) 3(3,9) 0(0) 1(1,3) 25(32,5)
60]--- 96 meses 2(2,6) 4(5,2) 1(1,3) 1(1,3) 1(1,3) 9(11,7)
96 |--- 132 meses 4(5,2) 4(5,2) - 3(3,9) 1(1,3) 12(15,6)
132 meses ou mais 4(5,2) 6(7,8) 3(3,9) 3(3,9) 16(20,8)
Que esta em
hemodialise
Menos de 24 meses 14(18,2) 10(13,0) 1(1,3) 5(6,5) 2(2,6) 32(41,6)
24|--- 60 meses 12(15,6) 11(14,3) 5(6,5) 2(2,6) - 30(39,0)
60| --- 96 meses 2(2,6) 2(2,6) 2(2,6) 0(0) 1(1,3) 7(9,1)
96| --- 132 meses 1(1,3) 1(1,3) - 3(3,9) 5(6,5)
132 meses ou mais 1(1,3) 2(2,6) - 3(3,9)

DISCUSSAO

A faixa etaria da populacao estudada reside
em percentuais aproximados de adultos de 50
a 60 anos incompletos e de idosos. Esse
resultado diverge de estudo que verificou o
conhecimento de renais cronicos sobre
hemodialise. Do total de participantes, 12%
eram idosos e 30% possuiam entre 40 e 60
anos incompletos. Nesse contexto, afirma que
a incidéncia de DRCT é maior em idosos.’
Considera-se importante, a partir desses
resultados, destacar a atencao da equipe de
saude, com énfase na enfermagem, no que
tange a adocao de medidas preventivas e

promocionais a individuos a partir de 40 anos
de idade, com vistas a monitorar e, inclusive,
evitar e reduzir a ocorréncia de DRCT.

A maioria dos participantes do estudo sao
homens, casados, com filhos e usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse
contexto, estudo quantitativo com 29
pacientes em uma clinica para renais cronicos
de Guarapuava, no Parana, mostrou,
igualmente, que a maioria dos pacientes era
do sexo masculino (58,70%) e casado (62%).’

Evidencia-se que mais da metade dos
pacientes participantes da pesquisa reside
com companheiro e filhos. Nesse sentido, um
estudo com o objetivo de identificar e
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caracterizar  pacientes em  tratamento
conservador e identificar suas percepcées e
conhecimentos em relacaio a DRC e
tratamentos vém ao encontro da referida
pesquisa.’ Os resultados mostram que 70% dos
pacientes moravam com a familia.

A familia desempenha papel importante no
cuidado ao doente renal, o qual inclui apoio
emocional, auxilio em atividades do cotidiano,
administracao de medicamentos, higiene,
cuidados com a FAV (fistula arteriovenosa),
dentre outros. Nesse sentido, cada paciente
enfrenta o tratamento de maneira Unica, com
base em sua individualidade e sofre a
influéncia de varios acontecimentos no
decorrer de sua existéncia, do apoio que
recebe da familia e demais pessoas com quem
convive.

Estudo avaliou a qualidade de vida de
pacientes em hemodialise, na qual 19,4% dos
entrevistados nao possuiam filhos, resultado
que diverge do da presente pesquisa.'> Quanto
a maioria usar exclusivamente o SUS, esse
resultado vem ao encontro do Censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia,* o qual
mostra que 85,8% dos renais cronicos em
tratamento dialitico, igualmente, o sao.

A baixa escolaridade dos pacientes
pesquisados vem ao encontro de estudo que
mensurou a prevaléncia da nao adesido ao
tratamento farmacolégico e avaliou os
motivos apontados pelos pacientes.” A
maioria dos pesquisados eram analfabetos ou
tinham como escolaridade maxima o ensino
fundamental.

Um estudo realizado com objetivo de
identificar situacdes de aprendizagens para
servir de base a pratica de educacao em
saude, com 6 pacientes em tratamento
hemodialitico, destes, 1 foi submetido a
transplante renal, resultado que vai ao
encontro da presente pesquisa.” Outra
pesquisa corrobora que o paciente com DRCT
sonha com o transplante renal, mas tem o
conhecimento das complicacdes, da espera na
fila por um doador, dentre outras
dificuldades."®

De acordo com a renda dos pacientes
pesquisados, constata-se que a maioria é
aposentada, resultado que vai ao encontro do
estudo para avaliar a qualidade de vida de
pacientes renais cronicos submetidos a
hemodialise.” Este resultado mostra que
86,66% dos entrevistados encontravam-se
aposentados ou em licenca saude.

Em estudo para caracterizacao e etiologia
da insuficiéncia renal cronica em uma Unidade
de Nefrologia do interior do estado de Sao
Paulo revelou que 70,5% dos pacientes
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possuiam fistula arteriovenosa, resultado que
vem de encontro com a referida pesquisa, na
qual 74% dos pesquisados iniciaram o
tratamento com insercio de cateter.”’ Em
relacio ao tempo em tratamento
hemodialitico, os autores pontuam que 86,6%
dos pacientes pesquisados estavam entre
menos de um a cinco anos, dados condizentes
com os da referida pesquisa.

Uma investigacdo na qual os autores
buscaram identificar as etiologias prevalentes
de uma amostra de 80 pacientes com DRCT,
em tratamento hemodialitico em uma clinica
de hemodialise na cidade de Sao Paulo,
mostrou que dos fatores etiologicos associados
a DRCT, 72,5% dos pesquisados eram
hipertensos e 32,5% diabéticos, resultado
semelhante aos encontrados na referida
pesquisa.’’ Os mesmos pontuam que a
hipertensao arterial sistémica pode ser tanto
um fator etiolégico quanto uma consequéncia
da faléncia renal. E importante destacar que
28,6% dos pacientes que integraram a
pesquisa apresentavam déficit visual entre as
doencas associadas. Esse resultado é similar
ao estudo com idosos portadores de DRCT,
mostrou que 25% dos idosos pesquisados
apresentavam a referida condicéo clinica.”

No que tange a avaliacao dos pesquisados
referente a sua saude em geral, evidencia-se
com a presente pesquisa que esta, quando
relacionada ao tempo de diagndstico da DRCT,
pacientes com menos de cinco anos de
diagnostico e com mais de cinco anos,
apresentaram percentuais aproximados, ou
seja, ambos avaliaram sua saude, atualmente,
como boa e regular. Estudo que caracterizou o
perfil de individuos com DRCT, em tratamento
hemodialitico e avaliou a qualidade de vida.
Os resultados vao de encontro aos da referida
pesquisa, na qual 79% dos pacientes avaliaram
sua saude geral como “a melhor possivel”;
19% como “meio termo entre pior e melhor” e
3% a consideraram como “a pior possivel”. Em
relacdo aos pacientes que avaliaram a saude
como a “pior possivel”, sao semelhantes aos
resultados da referida pesquisa, que,
independentemente do tempo de diagnostico
da DRCT, avaliaram sua satde como ruim.?

Em relacdo a avaliacdo da saude,
atualmente, comparada ha um ano, segundo o
tempo em hemodialise, a pesquisa mostrou
que pacientes que estao em hemodialise ha
menos de 5 anos avaliaram sua saude como
“muito melhor agora” e “um pouco melhor
agora”. Ja, pacientes ha mais tempo, os
resultados sao em percentuais aproximados,
nas seguintes respostas: “muito melhor
agora”, “um pouco melhor agora” e “piorou”.
A pesquisa mostrou que a avaliacao dos
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pacientes em relacdo a sua saude atual,
comparada ha um ano, foi a seguinte: 18%
consideraram sua saude “muito melhor agora
do que ha um ano”; 39%, “um pouco melhor
agora”; 13%, “aproximadamente igual” e 22%,
“um pouco pior”.?

Segundo os resultados da referida pesquisa,
8% dos pacientes avaliaram sua saude como
muito pior agora, resultado que, igualmente,
em relacao aos anteriores, diverge dos da
pesquisa ora analisada, pois independente do
tempo de diagnostico de DRCT, 16,9% deles
avaliaram dessa forma.” Uma investigacdo
que apresenta resultado que vem ao encontro
desta, 27,8% dos pesquisados afirmaram que
sua salude estava aproximadamente igual e
muito melhor agora do que ha um."

A andlise das variaveis “tempo de
diagnostico” e “tempo em hemodialise”
mostra que ambas interferem na avaliacao
que os pacientes fazem de sua saude, tanto
atualmente, quanto ha anos. Esta constatacao
€ corroborada por autores ao afirmarem que a
hemodialise favorece uma avaliacdao positiva
do paciente quanto a sua saude e exemplifica
pela minimizacao de alguns sintomas da
propria doenca, que ocorriam antes da adocao
de um método dialitico.”

Outra pesquisa, igualmente, evidencia
resultado que vem ao encontro ao da presente
pesquisa, ou seja, eles afirmam que ha
melhora da capacidade funcional do individuo
e também de sua percepcao referente ao bem
estar apos 1 ano de dialise peritoneal ou de
hemodialise.”*  Resultados de  estudo
multicéntrico, com adultos renais cronicos em
tratamento dialitico em oito clinicas na
Australia, ndo corrobora esses resultados, ao
constatar que pacientes proximos ao estagio
final da doenca estao dispostos a negociar
diminuicao da expectativa de vida se for
possivel diminuir a carga de restricdes devido
a dialise.”

Em estudo para verificar mudancas na
qualidade de vida de portadores de DRCT em
hemodialise durante 12 meses e identificar
variaveis associadas com piora ou melhora da
qualidade de vida, revelou que a limitacao de
aspectos emocionais € o componente mental
apresentaram melhora em um ano.?® Ja,
pacientes que apresentaram “piora” do
componente mental estavam ha menos tempo
em dialise.

Esses resultados vem de encontro com os
da presente pesquisa no que se refere a
avaliacdo da saude de renais cronicos em
relacao ao tempo em hemodialise. Os autores
salientam que a influéncia do tempo em
tratamento dialitico resulta em melhora dos
aspectos mentais de qualidade de vida. Outro
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estudo, exploratorio, descritivo, realizado em
uma Clinica de Hemodialise no interior de Sao
Paulo, com o objetivo de verificar a
confiabilidade do instrumento Kidney Disease
Quality of Life Short Form e correlacionar os
escores em cada uma das dimensGes com
variaveis sociodemograficas e clinicas, os
resultados mostraram que quanto maior o
tempo em hemodialise, melhor funcao
cognitiva.”

Em consonancia a esses achados, estudo
com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
de pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica
em programa de hemodialise ambulatorial em
um Hospital Publico de Belém- Para mostrou
que os individuos em programa de dialise ha
mais de um ano apresentaram melhores niveis
no dominio dos aspectos sociais e ocorreu
ligacao positiva entre o tempo em dialise e a
capacidade funcional.”® Outro estudo que
avaliou a qualidade de vida de 28 pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico
no Oeste de Santa Catarina, mostrou que ha
limitacbes na capacidade funcional e
necessidade de mudancas dos habitos de vida,
o0 que interfere no cotidiano.”

Com base nos resultados obtidos com essa
pesquisa, aliados aos posicionamentos dos
autores mencionados, pode-se afirmar que o
tempo em que os pacientes participantes da
pesquisa estao em tratamento hemodialitico,
bem como o de diagnostico da DRCT influencia
na avaliacdo dos mesmos referentes a sua
saude geral.

CONCLUSAO

A DRCT conduz a alteracdes no estilo de
vida dos pacientes, decorrentes tanto das
condicées clinicas, doencas coexistentes,
quanto da modalidade de tratamento dialitico
adotada, do préprio enfrentamento a doenca,
dentre outros aspectos. Pode-se afirmar que
ela influencia na percepcao deles referente a
qualidade de vida, dai a necessidade de se
construir ou aprimorar um suporte familiar -
pessoas de seu convivio, para suprir suas
necessidades, tanto fisicas quanto psiquicas.

A caracterizacao dos pacientes aliada a
literatura mostra que os profissionais da
saude, em especial, os de enfermagem,
necessitam direcionar acées promocionais e
preventivas no que tange as doencas cronicas
nao transmissiveis, tais como o diabetes
melittus e a hipertensao arterial, com base na
elevada incidéncia das mesmas, aliadas ao
crescimento da populacao idosa e a prevencao
da propria DRCT. Nesse contexto, cabe a esses
profissionais avaliar tanto as condicoes de
saude dos pacientes quanto dos familiares,
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para identificar situacoes potenciais que
necessitam de intervencoes especificas.

A construcao desta pesquisa mostra que o
tempo de diagnostico e de hemodialise
interfere na avaliacdo da saude geral dos
pacientes, tanto atualmente como ha um ano
e € corroborado pela literatura. Essa
interferéncia ocorre devido a adaptacao,
mudancas no cotidiano, e o hiato vivido entre
a patologia e a expectativa de vida. Ou seja,
esse resultado permite inferir que a
hemodialise atua de forma a amenizar os
sintomas da doenca renal cronica, porém, a
medida que o tempo passa, gradativamente, o
paciente percebe que o referido método
dialitico é indispensavel para que ele se
mantenha vivo, porém nao é resolutivo no que
tange a evolucao da doenca.

Considera-se que o0s resultados dessa
pesquisa podem ser importantes no sentido de
instigar pesquisadores, profissionais da saude
e estudantes, no sentido de desenvolver mais
pesquisas sobre a referida tematica, ainda
pouco explorada, inclusive com novos olhares.
No que tange, especificamente, a
enfermagem, os resultados podem servir de
subsidios para qualificar a assisténcia aos
pacientes renais cronicos e direcionar acoes
no sentido de melhorar a adesao ao
tratamento hemodialitico e a propria
avaliacao que os pacientes fazem de sua
saude.
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