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Introducdo: O envelhecimento populacional e as doengas cronicas ndo transmissiveis afetam milhares de
pessoas com indices elevados de incidéncia em todo o mundo. Dentre as quais, destaca-se a Doenca Renal
Cronica (DRC), por sua elevada prevaléncia entre idosos. Objetivo: identificar entre idosos tratados com
hemodiélise que fatores influenciam a adesdo ao tratamento. Metodologia: pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, com 81 idosos em hemodialise em duas clinicas no Nordeste do Brasil. Os dados
foram coletados de janeiro a margo de 2014, por meio de um instrumento que contemplava aspectos
sociodemograficos, clinicos e comportamentais. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Resultados: a maior parte dos idosos era do sexo feminino (50,6%), média de idade de 70,2 anos
(= 7,4), compreendidos no intervalo de dois a trés anos em hemodialise (51,9%). O ganho de peso
interdialitico variou de 1 a 6 quilos, e a maioria dos pesquisados (86,4) foi assiduo as sessdes de hemodialise
nos ultimos seis meses. Em relagdo aos aspectos que influenciam negativamente a adesdo ao tratamento
hemodialitico 34,5% referiu ser a dificuldade para viajar, seguido de 32,0% que afirmou ser a dor das
puncbes e hematomas no membro da fistula arteriovenosa. Conclusdo: a identificagdo de fatores que
influenciam a adesdo de idosos ao tratamento hemodialitico, devem subsidiar o desenvolvimento de a¢Ges
educativas de enfermagem junto aos idosos e seus familiares, pois, a adesdo ao tratamento hemodialitico é
um importante indicador de qualidade assistencial.
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INTRODUCAO

O numero de idosos estad aumentando em todo 0 mundo e no Brasil a populagdo também esta
envelhecendo seguindo a tendéncia mundial. Isso se deve em parte a0 aumento na expectativa de
vida que passou de 48 anos em 1960, para 73,4 anos em 2010. Em paises em desenvolvimento
como o Brasil, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define idoso, como aqueles individuos com
idade de 60 anos ou mais. Assim, estima-se que em 2025, o Brasil ocupe a sexta posicdo em
populagéo idosa no mundo, com 32 milhdes de pessoas (1).

Os dados do envelhecimento preocupam também, pela associagdo com as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), que afetam milhares de pessoas e mantém indices elevados de
incidéncia em todo o mundo. Dentre as DCNT, destaca-se a Doenca Renal Cronica (DRC), que
atinge pessoas em todas as faixas etarias e sua prevaléncia vem aumentando significativamente nos
ultimos anos, caracterizando-a como um grande problema de satde publica (2).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) existiam em 2012 aproximadamente
dois milhGes de paciente com DRC e 97.586 estdo em didlise, dos quais aproximadamente 35%
eram idosos (1). A DRC se instala de forma lenta e progressiva levando tardiamente a um quadro de
faléncia renal irreversivel, entretanto, a progressdo pode retardada, se diagnosticada e tratada
adequadamente em seus estagios iniciais. As principais causas de DRC no Brasil séo hipertenséo,
diabetes, glomerulonefrite crbnica, pielonefrite, obstrucdo do trato urinario, doencas hereditérias,
distarbios vasculares, infeccGes, medicamentos ou agentes nefrotdxicos (3-5).

O tratamento da DRC ou Terapias Renais Substitutivas (TRS) podem ser obtidos por meio
das diversas modalidades de dialise ou transplante renal. Entretanto, a Hemodialise (HD) esté entre
as TRS mais utilizadas em ambito nacional, o que se justifica em parte pela acessibilidade facilitada

em unidades conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) em todo territorio brasileiro e também
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a rapidez da resposta terapéutica. Apesar dos beneficios, pacientes que dependem da HD precisam

aprender a conviver com limitacGes impostas pela doenca e tratamento, interferindo assim na
adesdo ao tratamento (6).

Nesse contexto, a adesdo € entendida como o estabelecimento de uma atividade conjunta na
qual o paciente ndo € um mero seguidor da orientacdo médica, mas entende e concorda com as
prescricdes e recomendacdes fornecidas. Nessa perspectiva, a adesao deve ser compreendida como
uma via de méo dupla, de responsabilidade mutua entre pacientes e profissionais de salde, com
destaque para o enfermeiro enquanto agente facilitador desse processo, que visa promover a saude
(3,4). Assim, adesdo ao tratamento € um importante indicador de qualidade assistencial a ser
avaliado e monitorado em servigos de dialise.

Para respaldar e justificar a realizacdo do presente estudo procedeu-se previamente a busca
por producdes cientificas a cerca dessa tematica nas bases de dados informatizadas da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde e Biomédica (Medline); SCOPUS e CINAHL. Verificou-se
predominéncia de estudos voltados ao modelo clinico-individual de pacientes em hemodiélise e
dialise peritoneal, com desenhos descritivos e abordagem quantitativa.

No entanto, constatou-se uma lacuna quanto a producdes cientificas que abordassem fatores
de interferéncia a adesdo ao tratamento hemodialitico em pacientes idosos com DRC. Portanto, a
relevancia do presente estudo estd em conhecer as reais necessidades dos pacientes renais crénicos
em Hemodidlise, visando o planejamento de a¢cdes que atenuem esses fatores e proporcionem um
cuidado integral e humanizado.

A partir das lacunas encontradas emergiu o0 seguinte questionamento: quais os fatores que
influenciam a adeséo de idosos ao tratamento hemodialitico? Com vistas a responder a questdo de

pesquisa, 0 presente estudo teve por objetivo identificar os principais fatores que influenciam a
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adesdo de idosos ao tratamento hemodialitico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em duas unidades
de referéncia em tratamento com Hemodialise no nordeste do Brasil. A amostra foi calculada a
partir das populacdes finitas, atribuindo-se um erro amostral de 5% e confiabilidade de 95%,
totalizando 81 idosos, selecionados aleatoriamente.

Para a selecdo dos idosos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter diagnostico
médico de doenca renal cronica; ser assistido pelos servicos pesquisados e estar em hemodialise ha
pelo menos um ano. Nesse sentido ndo participaram da pesquisa pacientes recém-admitidos por
estarem em fase de adaptacdo ao tratamento.

Os dados foram coletados janeiro a marco de 2014 por meio de um instrumento que
contemplavas os aspectos sociodemograficos (idade, sexo, situacdo conjugal, e renda familiar),
clinicos e comportamentais. Para uma maior acurdcia o instrumento foi encaminhado para
especialistas na area de salde do idoso. As sugestdes propostas foram contempladas no
instrumento, e submetido a pré-teste com dez idosos submetidos a HD em uma unidade da regido
metropolitana.

Os dados coletados foram digitalizados em planilha do aplicativo Microsoft Excel XP. E a
analise foi realizada por meio da estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados em
nameros absolutos e percentuais, e apresentados em tabelas.

O presente estudo atendeu as normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos de
ambito nacional e internacional com parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), conforme o parecer: n® 233.953/13 e com

certificado de apresentacéo para apreciacédo ética numero 01094212.8.0000.5292.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 81 idosos em terapia hemodialitica, dos quais 50,6% eram do sexo
feminino, as idades variaram de 60 a 89 anos, com média de 70,2 anos (+ 7,4), 66,4% eram casados,
tinha ensino fundamental incompleto (55,7%), a maior parte residia no interior do Estado do Rio
Grande do Norte (67,8%). Quanto a renda familiar mensal, para 47,8% dos idosos era de até um
salario minimo, cabe ressaltar que o valor do salario minimo vigente no Brasil no periodo da coleta
de dados era de R$ 722,00. Em relacdo ao tempo de permanéncia em hemodialise, observou-se que
a maior parte dos idosos (51,9%) estava compreendida no intervalo de 2 a 3 anos, conforme

disposto na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo tempo em terapia hemodialitica, Natal/RN,

Brasil, 2014
Tempo em hemodidlise n. %
Até 1 ano 19 23,5
2 a3 anos 42 51,9
4 a5 anos 11 13,5
6 a7 anos 0 0,0
7 a8 anos 0 0,0
9 a 10 anos 9 11,1
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Total 81 100,0

Em relacdo a percep¢do dos idosos quanto aos fatores que influenciam a sua adesdo ao
tratamento hemodialitico, observou-se que foram relatados 123 aspectos positivos e 109 negativos,
dispostos na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pesquisados quanto a percep¢do de pontos positivos e negativos em

relacdo a terapia hemodialitica, Natal/RN, Brasil, 2014

Aspectos positivos e negativos em relacdo a hemodialise n %
Retirada rapida de liquidos 44 35,8
Convivio com outros pacientes 38 30,9
Maior liberdade da dieta 30 24,4

Aspectos positivos
Nenhum 10 8,1
Outros 1 0,8
Total 123 100,0
Dificuldade para viajar 28 25,7
Dor das punc6es/hematomas 26 23,9

Aspectos negativos Deslocamento para a clinica 24 22,0
Nenhum 18 16,5
Intercorréncias interdialiticas 9 8,2
Dificuldade para troca de horéarios 4 3,7
Total 109 100,0

A hemodialise foi considerada como positiva para a retirada rapida de liquidos por 35,8%
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dos idosos pesquisados, seguido de 30,9% que perceberam como positivo 0 convivio com outros

pacientes durante as sessdes. Dentre 0s aspectos negativos destacou-se a dificuldade para viajar
(25,7%), seguido de dor provocada pelas puncdes e hematomas na fistula arteriovenosa (23,9%).
Cabe ressaltar que 16,5% dos idosos disseram ndo haver pontos negativos.

Quanto a caracterizacdo socioeconémica dos idosos da pesquisa, identificou a prevaléncia
do sexo feminino, com média de idade de 70,2 anos. Contrapondo os achados na literatura, pois em
um estudo desenvolvido pela Halmstad University em um servico de hemodialise a maior
incidéncia era do masculino com média de idade de 78,3 anos. Em relacdo ao tempo de hemodialise
foi menor que o encontrado em outro estudo que teve como tempo médio 3,5 anos (5). Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura, com tempo médio de tratamento hemodialitico de 3,3
anos (7).

A HD é um grande gerador de estresse e pode interferir de forma negativa na vida do
paciente, devido, ao tempo dispensado ao tratamento e as consultas médicas, adaptacdo aos habitos
alimentares e hidricos, a rotina tanto do paciente quanto dos familiares é modificada (7). Além
disso, o envelhecimento, influencia a qualidade de vida das pessoas refletindo em sua percepcéo e
necessidades, e quando associado a um determinado tipo de terapéutica como a HD, potencializa o
impacto negativo na qualidade de vida (8-9).

O tratamento impde limitacdes, devido ao rigor de datas e horérios das sessdes de HD, bem
como a necessidade de um transporte para o deslocamento da residéncia até a unidade. Além disso,
ha as limitacdes fisicas, como a restricdo hidrica e dietética, e a modificacdo corporal devido a
presenca da fistula arteriovenosa. As queixas mais frequentes entre pacientes em hemodialise sdo
relacionadas a falta de energia, sensacdo de desanimo e fadiga, que em idosos sdo potencializadas
pelas modificacbes nas condi¢bes de saude decorrentes do proprio processo de envelhecimento

(10).
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Observou-se que os participantes da pesquisa em sua maioria eram assiduos as sessdes de

hemodialise e o peso interdialitico estava dentro do esperado, ou seja, entre 1 e 2 litros. Entretanto,
outro estudo denota que alguns idosos faltaram ao tratamento e consequentemente tiveram o
aumento de peso e alguns sinais e sintomas como ascite, edema em membros inferiores, tosse
produtiva (8,11).

O ndo cumprimento do plano terapéutico idealizado por meio da HD pode acarretar
desequilibrio hidrico e eletrolitico, além da elevacdo sérica do nivel de toxinas que podem atingir
niveis incompativeis com a vida. Esses desequilibrios resultam do declinio da taxa de filtracdo
glomerular, ocasionando instabilidade nas pressdes dos espacos celulares com consequente retencdo
de liquido nos tecidos de todo o organismo (11-12).

Com relacdo a adesdo dos pacientes renais crénicos aos medicamentos de uso continuo,
observou-se que 100% dos entrevistados dependiam de farmacos. Quanto a assiduidade em seguir
0s horarios recomendados para 0 uso da medicacdo, 69,1% se mostravam preocupados quanto ao
cumprimento dos horérios, demonstrando conhecer a importancia da administracdo correta. Apesar
dos riscos de descontinuar o uso de medicamentos 3,7% dos pesquisados, alegou esquecer e ndo
seguir os horarios recomendados para a utilizacdo diaria.

O controle da dieta e 0 uso regular de medicamentos sdo habitos j& adquiridos e conhecidos
pelos entrevistados, que modificaram seu cotidiano. As restricdes alimentares e hidricas sdo
fundamentais para o sucesso do tratamento e para o bem-estar do individuo, mas podem ser fonte de
frustracdo, por modificar habitos do cotidiano e por representar uma privacao (13,14).

Quando questionados sobre pontos positivos da terapia hemodidlitica, 35,8% dos idosos
referiram a retirada rapida de liquidos, o segundo ponto positivo mais referido foi o convivio com
outros pacientes (30,9%) e o terceiro foi a maior liberdade da dieta (24,4%). Observou-se ainda que

8,1% dos idosos afirmaram n&o haver nenhum ponto positivo nesse tipo de terapia.
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O tratamento de hemodialise traz mudancas profundas na vida do paciente, de forma a

alterar seu estilo de vida. Assim como em outros estudos, 0s pacientes desta investigacdo
manifestaram a necessidade de mudancas nos habitos alimentares e de hidratacdo, o uso continuo de
medicacdes, a dependéncia de uma maquina e 0 comprometimento dos habitos de lazer e trabalho
(8,14).

Os pacientes que realizam a TRS estdo sujeitos a diminuicdo da sua qualidade de vida em
relacdo a populacdo em geral e maior prevaléncia de transtornos de humor. A relacdo entre
qualidade de vida € inversamente proporcional a prevaléncia de ansiedade e depressdo. Essa
condicdo pode representar aumento na mortalidade e morbidade nos pacientes em dialise, assim
como comprometer a aderéncia a terapéutica e modular a sua situacdo imunoldgica e nutricional,
tanto pelos sintomas da depressdo ou da ansiedade em si como pelos sintomas associados, como
perda da concentracdo, perda da motivacdo, disturbios do sono, fadiga, humor depressivo e
dificuldade de compreender informacd@es (15).

Um estudo evidenciou que individuos submetidos a dialise enfrentam perdas e alteracBes
estressantes da imagem e das func¢Ges organicas. Como consequéncia dessas perdas, muitas pessoas
submetidas a dialise tornam-se deprimidas e ansiosas. Nao obstante, a maioria consegue adaptar-se
a diélise ou, pelo menos, aderir ao tratamento ao longo do tempo (16).

Nesse sentido, os profissionais de salde devem acolher e esclarecer todas as ddvidas
relacionadas ao tratamento em ambito domiciliar e, ou, hospitalar aos pacientes e seus familiares.
Nesse contexto, 0 enfermeiro assiste ao paciente de forma continua e desenvolve uma relacdo de
proximidade e afinidade, indispensaveis a implementacdo de acdes educativas em salde. Ressalta-
se que estas acdes devem se estender a todos 0os membros que compde o ndcleo familiar, para que
apoiem e incentivem o paciente e compreendam importancia do tratamento dialitico para

manutencdo da vida (15-16).
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CONCLUSAO

A maior parte dos idosos pesquisados era do sexo feminino e dentre os aspectos que
interferiram na adesdo ao tratamento por Hemodialise os mais frequentes: esquecimento das
medicacdes de uso continuo, restricdo diaria de liquidos, sentir-se preso (dificuldades para viajar,
para realizar trocas e para deslocamento nos dias da HD) e as experiéncias dolorosas (dor das
puncbes e hematomas). E valido pontuar que a aceitacdo do paciente e a satisfacdo com o
tratamento, podem influenciar positivamente a adesdo a HD, pois, possibilitam a convivéncia com
outros pacientes estimulando a independéncia e a retomada de interesses anteriores ao tratamento.

Espera-se que os resultados desse estudo possam incentivar novas pesquisas e ainda,
despertar nos enfermeiros um olhar diferenciado quanto a assisténcia a idosos em HD, promovendo
um cuidado holistico e humanizado. Desta forma, reflexdes sdo necessarias acerca das formas de
assisténcia de enfermagem aos pacientes idosos em HD, pois, acredita-se, que as evidencias
cientificas possibilitam o aprimoramento tanto aos enfermeiros da pratica, como dos campos da

pesquisa, extensao e ensino.
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