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Caracteristicas individuais e clinicas de clientes com doenca renal cronica

em terapia renal substitutiva

Individual and clinical characteristics of clients with chronic kidney disease on renal
replacement therapy

Caracteristicas individuales y clinicas de clientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento sustitutivo renal
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RESUMO: Objetivou-se identificar as caracteristicas individuais e clinicas de pessoas com doenca renal crénica (DRC) em
hemodialise e aguardando transplante renal. Método descritivo, quantitativo realizado no Rio de Janeiro - Brasil, de outubro
anovembro de 2013, com 48 clientes entrevistados na consulta de enfermagem. Os dados foram tratados mediante estatistica
descritiva simples. Os resultados evidenciaram a maioria de clientes, 58,3%, do sexo feminino; 62,5% de etnia negra; 58,3%
com escolaridade até o ensino fundamental e 67% com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. A média de idade foi 49
anos, sendo 71% dependentes da hemodialise hd mais de 2 anos e 66,7% a conhecem como UGnica opgao de tratamento.
A hipertensao arterial, principal comorbidade, afeta 85.4% dos sujeitos de pesquisa. Concluiu-se haver condigdes sociode-
mograficas e clinicas preocupantes, sugerindo intervengdes preventivas para minimizar morbidades e favorecer o bem-estar
através da orientagdo de enfermagem para o autocuidado de clientes com DRC.

Palavras-Chave: Enfermagem; autocuidado; doenca renal cronica; hemodiélise.

ABSTRACT: This paper aims at identifying individual and clinical characteristics of people with Chronic Kidney Disease (CKD)
on hemodialysis, awaiting kidney transplant. Descriptive and quantitative methods held at Rio de Janeiro-Brazil, with 48 clients,
from October to November, 2013, applying structured interview during nursing consultation. Data were treated with standard
descriptive statistics. Results show 58.3% are female; 62. 5% are black; 58.3% have primary education levels, and 67% have
family income of 1-2 minimum wages. Average age was 49 years old; 71% were dependent on hemodialysis for longer than
two years; and 66.7% take it as their only treatment option. Hypertension and major comorbidity affect 85.4% of the subjects
investigated. Conclusions show that there are worrying socio demographic and clinical conditions, suggesting preventive
interventions to minimize morbidity and to promote quality of life through nursing guidance for self-care of clients with CKD.
Keywords: Nursing; self-care; chronic kidney disease; hemodialysis.

RESUMEN: Se objetivé identificar se las caracteristicas individuales y clinicas de los clientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en hemodiélisis y esperando trasplante renal. Método descriptivo, cuantitativo celebrado en Rio de Janeiro-Brasil, con 48
clientes, de octubre a noviembre de 2013, que fueron entrevistados mediante consulta de enfermeria. Se utiliz6 la estadistica
descriptiva simples. Se evidenci6 la mayorfa, 58,3%, mujer; 62,5% de etnia negra; 58,3% con estudios hasta la educacién
primaria 'y 67% con ingresos familiares de 1-2 salarios minimos. La media de edad fue de 49 afos; 71% dependientes de la
hemodialisis mas de 2 afos y 66,7% la conocen como la tGnica opcién de tratamiento. La hipertension arterial afecta a 85,4%
de los clientes. Se concluye que hay condiciones sociodemograficas y clinicas preocupantes y se sugiere intervenciones pre-
ventivas para reducir al minimo las morbilidades y para promover la calidad de vida mediante la orientacion de enfermeria

para el autocuidado de clientes con ERC.

Palabras-Clave: Enfermeria; auto-cuidado; enfermedad renal crénica; hemodialisis.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) vem se configu-
rando em objeto de extrema importincia e preocu-
pagio, no campo da satide publica, devido sua elevada
morbidade e mortalidade.

Nas tdltimas décadas, medidas sanitarias especifi-
cas como o controle e erradicagio de grandes epidem-

ias, saneamento basico, avango da antibioticoterapia
e da quimioterapia resultaram em acentuada redugio
da mortalidade por causas infecciosas e parasitarias,
contribuindo para o aumento da esperanca de vida e
envelhecimento da populacdo. Simultaneamente, as
doengas cronico degenerativas vém assumindo posi¢ao

'Enfermeiro. Doutorando em enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Professor Assistente do Curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil. E - mail: brunnoprof@yahoo.com.br.
Professora Titular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Doutora em Enfermagem. Professora de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E - mail: iraci.s@terra.com.br.

Enfermeiro. Especialista em Enfermagem em Nefrologia pela Universidade Gama Filho. Rio de Janeiro, Brasil. E - mail: enfrenatoallmeida@yahoo.com.br.
VProfessora Assistente da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail:araciclos@yahoo.com .br
VEnfermeira. Especialista em Enfermagem em Nefrologia pela Universidade Gama Filho. Rio de Janeiro, Brasil. E- mail: niketsantos(@yahoo.com.br.

p.314

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 mai/jun; 22(3):314-20.

Recebido em: 03/01/2014 — Aprovado em: 10/04/2014



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

de destaque no cenario da satide em geral, visto mu-
dangas nos habitos de vida, em particular, o progressivo
aumento da industrializagio e urbanizagio!'.

Sobre esse aspecto, sobreleva-se que a incidén-
cia da DRC vem aumentando progressivamente na
populagio, constituindo um preocupante problema de
satide ptblica do pafs. Conforme o censo realizado em
2011, existem 91.314 clientes em tratamento dialitico
no Brasil. No ano de 2000 havia 42.695 pessoas fa-
zendo esse tipo de tratamento. Ou seja: o total de pes-
soas em terapia renal substitutiva mais que dobrou em
11 anos. Além disso, entre mais de 90 mil individuos
em terapia dialitica atualmente no pafs, cerca de 90%
encontra-se dependente de hemodi4lise?.

Essa patologia, em conjunto com a inevita-
bilidade de um rigoroso tratamento, deflagra uma
sucessdo de situagdes ao cliente, comprometendo os
aspectos fisicos e psicolégicos, com repercussio nas es-
feras pessoal, familiar e social’. Referente ao aspecto da
convivéncia com esse individuo, urge intervencoes de
enfermagem, priorizando alternativas mais inovadoras
para as limitagdes provocadas por essa enfermidade e
o tratamento, sendo necessario um reaprender a viver
com a indispensével dignidade humana.

Salienta - se que o desafio configurado no cuidar
do individuo com DRC em terapia renal substitu-
tiva (TRS) caracteriza-se, também, pela atencio a
complexidade de seu quadro clinico e emocional,
normalmente presentes. Alerta-se para uma imperiosa
necessidade de construgio e apropriagio de novos
conhecimentos, visando nortear caminhos alterna-
tivos, pautados nas caréncias de cuidado da pessoa e
na busca da promogio do seu bem-estar’.

Diante do exposto sobre as caracteristicas da
DRC e modalidades de substituicio renal, inclusive,
considerando as necessidades humanas e de orientagio
para o autocuidado dos clientes acometidos por esta,
apresenta-se o problema pesquisa: quais sdo as carac-
terfsticas individuais e clinicas de pessoas acometidas
por doenca renal cronica, e em uso de terapia de
hemodialise, aguardando o transplante renal?

Teve-se como objetivo identificar as caracteristi-
cas individuais e clinicas de pessoas com doenga renal
cronica em hemodidlise e aguardando transplante renal.

REVISAO DE LITERATURA

A DRC consiste na perda progressiva e irreversivel
da capacidade renal de manter suas fungdes normais,
acarretando sinais e sintomas sistémicos. Sua causa deve-
se, principalmente, 2 progressiao de doengas como Dia-
betes Mellitus, hipertensio arterial e glomerulonefrite,
ou também por infecces repetidas do trato urinario*.

Juntamente com a queda progressiva da taxa de
filtracdo glomerular (TGF) detectada na DRC, observa-
se a deterioracdo das funcdes regulatérias, excretdrias
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e enddcrinas do rim, comprometendo, portanto, todos
os outros érgios e sistemas do organismo*’.

Os primeiros sintomas da DRC podem demorar
anos para surgir, fato determinante para as caracte-
risticas do curso clinico da enfermidade’. Entretanto,
com um diagndstico precoce da doenca conjugado a
introducdo de intervengdes e cuidados especificos,
pode-se retardar sua progressio, evitando, assim,
algumas de suas temidas complicacoes®”.

As modalidades de tratamento de substituicdo
da funcéo renal, denominadas terapias renais substi-
tutivas, incluem a hemodiélise, a di4lise peritoneal e o
transplante renal’. Todas essas alternativas empregam
tecnologias avancadas, envolvendo acompanhamento
de profissionais de satide com periodicidade obrigatéria
e custos elevados®.

Além das TRS, menciona-se o tratamento con-
servador que consiste, fundamentalmente, em con-
trole dietético, da pressdo arterial e doengas de base, e
ainda no uso continuo de medicamentos. Sobreleva-se
que a referida modalidade de tratamento ancora-se na
tentativa de frear a progressio da doenga, visando,
sobretudo, retardar a necessidade de submissdao a
uma modalidade dessa terapia, de modo a diminuir
sobremaneira o sofrimento dos clientes®.

METODOLOGIA

Para desenvolver esta pesquisa, optou-se pela
realizacio de uma investigagio do tipo analitico-de-
scritiva, com abordagem quantitativa, caracterizando
um estudo epidemioldgico de pessoas com DRC.

A investigagdo foi realizada na unidade de
hemodiilise de um hospital geral de grande porte,
privado, localizado em uma area central da cidade de
Campos dos Goytacazes-Rio de Janeiro-Brasil. Nessa
unidade, além do tratamento dialitico, oferecido nas
modalidades de didlise peritoneal e hemodiilise, ha o
atendimento/acompanhamento ambulatorial aos pa-
cientes em tratamento da DRC e/ou sob investigagio
desta enfermidade. Sobreleva-se a presenca de uma
equipe multiprofissional formada por enfermeiros,
nutricionista, psic6logo e assistente social.

Os sujeitos de pesquisa foram 48 clientes com di-
agnéstico definitivo de DRC, devidamente registrados
em programa regular de hemodialise e aguardando o
chamado para transplante renal, a partir do seu cadas-
tro na lista de espera para receber um rim.

Para selecio da amostra, realizou-se, inicial-
mente, um levantamento de todos aqueles regular-
mente atendidos no servico de diglise do hospital, com
base na anélise dos prontudrios, buscando atender, a
priori, aos seguintes critérios: ter tempo de tratamento
hemodialitico igual ou inferior a 8 anos e estar com
cadastro ativo na lista de espera para o transplante.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 mai/jun; 22(3):314-20. ¢ p.315



Caracteristicas de clientes com DRC

Foram estabelecidos os critérios de inclusio: ter
DRC de qualquer etiologia e encontrar-se em pro-
grama regular de hemodialise, além de desejar receber
o transplante renal; ter capacidade de cogni¢io/com-
preensio preservada; ambos os sexos e com idade igual
ou superior a 18 anos; possuir um contato telefénico e
ou e-mail para possiveis comunicagdes sobre a pesquisa
e ter condicoes de assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram critérios de exclusdo: idade inferior a 18
anos, clientes que se recusassem a assinar o TCLE e/
ou que apresentaram algum déficit cognitivo, pois
esse fator inviabiliza a comunicacio interpessoal e a
aplicacio do formulério de producio de dados.

Entre os 156 clientes que estavam cadastrados
e sendo atendidos no campo de pesquisa, apenas 48
se enquadraram nos critérios propostos para a com-
posicdo da amostra.

A produgio de dados foi realizada pelos pesquisa-
dores, através da consulta de enfermagem, nos meses
de outubro e novembro de 2013, diretamente com os
individuos com DRC em TRS, durante as sessdes de
hemodiélise que acontecem trés vezes por semana.
A opgio pela abordagem ao cliente no momento em
que ele estd conectado a maquina de hemodiilise,
justifica-se por ser um periodo no qual, geralmente,
ele esta ocioso por um tempo médio de quatro horas.
Configura-se, portanto, uma singular oportunidade de
preencher esse tempo com alguma atividade.

A obtencéo dos dados deu-se a partir da apli-
cagio de um formulério estruturado, elaborado para
implementacio de projeto de tese de doutorado em
enfermagem, através de ensaio clinico, objetivando a
identificagdo das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de usudrios do sistema de satide com DRC.

O formulério utilizado na produgio de dados
considerou as seguintes varidveis, relacionadas as car-
acteristicas sociodemograficas: sexo, cor/etnia autode-
clarada, faixa etaria, naturalidade, local de residéncia,
tipo de residéncia, escolaridade, profissdo/ocupagio,
estado de unifo, circulo familiar, renda familiar, crenca
religiosa; e as relacionadas as caracteristicas clinicas,
ou seja, associadas ao convivio com a doenga: tempo
de descoberta e conhecimento acerca da doenca e
causa(s), comorbidades, terapéutica médica recomen-
dada, tempo de realizacio de hemodilise e convivio
com o tratamento, histérico de transplante renal,
conhecimento sobre as modalidades de tratamento da
DRC e os cuidados necessarios a convivéncia.

Os dados obtidos foram organizados, agrupados e
tabulados. Aplicou-se a estatistica descritiva simples,
calculando-se a frequéncia absoluta e percentual. A
ilustracdo dos dados é apresentada em tabelas simples.

Ressalta-se que a aplicagdo do formulario,
feita com duracdo média de 20 minutos para cada
participante, ocorreu apds a assinatura do cliente
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no TCLE, de acordo com a Resolucdo n? 466/2012,
referente & pesquisa em seres humanos. Assim, foram
respeitados os principios da autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia, justiga e equidade, sendo a pesquisa
submetida & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, obtendo
aprovacio mediante o parecer n? 407.889/2013.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Inicia-se esta sessdo com a descri¢iio das caracteris-
ticas individuais dos sujeitos de pesquisa. Do total de 48
clientes com DRC em tratamento regular de hemodislise,
selecionados para compor o estudo no cendrio da pes-
quisa, destaca-se a maioria, 28(58,3%) pessoas, do sexo
feminino, e 20(41,7%) do sexo masculino.

Apesar de a doenga renal cronica atingir, indis-
tintamente, homens e mulheres, a divisao da amostra
quanto ao género, nesta pesquisa, chama a atengio por
contrapor-se aos varios estudos’ j4 realizados acerca
do mesmo assunto, os quais, geralmente, evidenciam
uma clientela, em sua maioria, do sexo masculino.

A média de idade da amostra foi de 49 anos,
observando-se uma variagio entre 20 e 68 anos, com
predominio de 50% na faixa etéria entre 51 a 68 anos.
Sobreleva-se que 8 (16,7%) entrevistados tinham
idade entre 20 e 38 anos, sendo que 6 (75%) desses
eram mulheres, todas solteiras e/ou divorciadas e sem
profissdo e/ou atividade remunerada. Verificou-se ain-

da 16 (33,3%) clientes com idade entre 40 e 50 anos.

O predominio dos entrevistados na faixa etdria
acima dos 50 anos corrobora o estudo que evidenciou
um maior ndmero de individuos com idade mais
avancada em tratamento hemodialitico, devido a
alta prevaléncia, nessa clientela, de doencas como
a hipertensio arterial e a Diabetes Mellitus tipo 2°.

Percebeu-se que a maioria, 30 (62,5%) individu-
0s, era de etnia negra autodeclarada. Destaca-se ainda
que 19 (39,6%) participantes sequer conseguiram
completar o ensino fundamental e 28 (58,3%)
encontravam-se, N0 momento, solteiros e/ou sem
companheiro fixo.

Referente ao estado de unifo das pessoas, esta in-
vestigacio revelou o predominio de individuos soltei-
ros e/ou sem companheiro fixo. Assim, acrescenta-se
que, geralmente, um sélido suporte familiar associado
a um relacionamento saud4vel com companheiro (a)
e/ou amigos, favorece o enfrentamento da doenga e
seu tratamento, minimizando perdas e frustragdes
impostas pela nova rotina'® e da convivéncia com a

DRC e em TRS.

Verificou-se que a maioria dos entrevistados,
correspondendo a 26 (54,2%) clientes, era composta
por catélicos, enquanto 10 (21%) individuos eram
evangélicos. A renda familiar de um a dois salérios
minimos foi predominante e informada por 32 (67%)
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clientes. Ressalta-se que 8 (16,7%) participantes
optaram por nfo revelar sua renda.

Nesta pesquisa, descobriu-se que apenas 3
(6,2%) entrevistados exerciam, no momento, alguma
profissio e/ou atividade remunerada, enquanto a
maioria, 30 (62,5%), era aposentada e/ou pensionista,
e 15 (31,3%) encontravam-se desempregados e/ou sem
renda fixa. Sobre essa tGltima informagfo, salienta-se
que deste total, 12 (80%) eram mulheres com idade
inferior a 51 anos.

O fato de poucos clientes exercerem profissio
e/ou atividade remunerada corrobora constatagdes
de pesquisas anteriores™!!. Quanto as pessoas do sexo
feminino serem desempregadas e/ou sem renda fixa,
salienta-se que estas tém idade inferior a 51 anos,
portanto, representam grupo etdrio produtivo. Tal
constatacio sugere um carater de exclusio deste
género no mercado de trabalho.

O trabalho para o cidaddo representa um im-
portante marco de sua existéncia, possibilitando sua
autorrealizacio profissional, bem como a autonomia
financeira para a sustentaco da instituicio familiar,
sobretudo para os adultos. Assim sendo, sobreleva-se
que a DRC e seu tratamento néo caracterizam impedi-
mento direto e absoluto ao trabalho. Todavia, causam
algumas limitacdes significativas as pessoas, muitas
vezes acarretando afastamentos e/ou aposentadorias
precoces e indesejaveis'?.

Os clientes que possuem vinculo com trabalho
sdo, geralmente, mais independentes e possuem maior
autoestima e autorrealizacdo, e assim manifestam
maior satisfagio com a convivéncia e suporte de
amigos e familiares. Em contrapartida, aqueles que
nio conseguem estabelecer e/ou manter um vinculo
com trabalho tendem a experimentar sensacdes de
frustracdo, impoténcia e dependéncia, favorecendo
um irremediavel estado de insatisfagio com o tempo
e apoio que recebem de pessoas proximas!'®,

Entre todos os aspectos ja evidenciados até aqui,
ressalta-se que a maioria dos entrevistados possuia
nivel de escolaridade baixo, revelando-se ainda o fato
de que apenas dois individuos da amostra, do sexo
masculino, conseguiram completar o ensino superior.
Considerando a atual sociedade capitalista, com opor-
tunidades de trabalho progressivamente competitivas,
a baixa escolaridade acaba por dificultar ainda mais a
inser¢iio e/ou permanéncia desta clientela no mercado

de trabalho.

Ainda no que tange 2 correlagio entre o nivel
de conhecimento dos entrevistados e o grau de es-
colaridade, h4 de se destacar o mais baixo grau de
escolaridade de 21 sujeitos entre os 32 que referiram
desconhecer outras possibilidades de TRS além da
hemodiélise. Sobre esse aspecto, reflete-se acerca da
preponderancia de quesitos sociais e culturais, para
que o cidaddo redna condicdes de alcangar e assimilar
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conhecimentos e informacdes adicionais ao seu pro-
cesso de sobreviver.

Destaca-se a dependéncia da hemodidlise até
5 anos prevalente nesta investigacdo, conforme se
observa na Tabela 1. Sobrelevam-se alguns estudos
cujos resultados revelam que, quanto mais tempo
de permanéncia na hemodiélise, mais resignagio a
doenga ¢ percebida'®. Todavia, paralelo a isso, ha
pesquisas que ja detectaram que quanto mais longa
a permanéncia na hemodialise, maior serd o leque de
estratégias desenvolvido pelos clientes para enfrentar
a doenca e o tratamento'*.

Tabela 1: Tempo de tratamento hemodialitico dos clientes com
DRC. Campos dos Goytacazes-RJ, Brasil, 2013.

Tempo de tratamento

hemodialitico f %
Até 6 meses 6,25
Entre 6 e 12 meses 6,25
Entre 1 e 2 anos 16,7
Entre 2 e 5 anos 24 50
Acima de 5 anos 10 20,8
Total 48 100

Ressalta-se que os resultados obtidos sobre co-
morbidades /doencas associadas reforcam informagoes
2 e pesquisas'"'® j4 divulgadas acerca do tema, onde
se verificou que a hipertensdo arterial e a diabetes
apareceram encabecando a lista das patologias as-
sociadas 2 DRC, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2: Comorbidades de clientes com DRC em hemodialise.
Campos dos Goytacazes-RJ, Brasil, 2013. (N=48)

Doencgas associadas f %
Hipertensdo Arterial 41 85,4
Diabetes Mellitus 13 27,0
Cardiovascular 6 12,5
Glomerular 10,4
Gastrica 2 4,2
Outras 14 29,2
Desconhece 3 6,2

A maioria dos entrevistados atribuiu o seu
adoecimento a hipertensio arterial e/ou diabetes.
Sabe-se que estas duas doencas, sobretudo quando
ndo controladas, sdo consideradas, na atualidade, as
maiores vilds no que tange ao surgimento e progressao
da DRC. Essas enfermidades, quando n#o tratadas e
controladas adequadamente, desencadeiam, de formas
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distintas, um processo lento e progressivo de degener-
acio em Orgaos e tecidos alvos, entre os quais os rins.
Assim, com o passar do tempo, a perda irreversivel
da fungio parcial e/ou total do érgio surge como um
evento inexoravel'’.

Ainda com relacio a concepcio dos sujeitos sobre
o que poderia ter causado a doenca, detectou-se que
alguns participantes fizeram analogias e/ou ilagoes com
anemia (trés entrevistados), com hébitos tais como-
muita exposi¢do ao sol (2 entrevistados) e trabalhar
varios dias seguidos no periodo noturno. No soube
(uma pessoa) a que relacionar a causa de sua DRC.

Existe comprovagao de que a anemia é uma das
complicacdes da doenga e nio sua causa*. Deflagrada,
sobretudo, pela queda da eritropoietina, o disttrbio é
caracterizado por fadiga, arrefecimento das funcoes
cognitivas, depressio e falta de ar, entre outros sin-
tomas. Cerca de 75% clientes com DRC e quase a
totalidade de criangas desenvolvem anemia®.

Apesar de raras, hé registros de casos de doengas
graves acarretadas pelo calor, mesmo em populacdes de
baixo risco (em boa forma fisica, que j4 vivem em regioes
de clima quente, ou que trabalham em locais com altas
temperaturas). Provocada pelo calor, a lesdo configura-
se em um evento que pode ser de moderado a grave,
caracterizada pelo comprometimento de um 6rgao (ex.:
figado, rins, intestinos) e geralmente, mas nem sempre,
com temperatura corporal acima de 40°9C'S,

Ainda, de todos os participantes que afirmaram
conhecer as diferentes formas de tratar a patologia, a
maioria nio mencionou o transplante de rim. Sobre
esse aspecto, ressalte-se o fato de que no imaginArio
de clientes com DRC, frequentemente, o transplante
emoldura-se como cura e/ou resolugio definitiva do
problema, e ndo como mais uma modalidade/opgao
para tratar a doenga®.

Algo a ponderar, ¢ o fato de clientes terem re-
latado que foram pegos de surpresa quando iniciaram
uma TRS. Muitas vezes a DRC ¢ diagnosticada ja em
estdgio avangado, por nfo exibir sintomas importantes
em suas fases iniciais*. Isso tem obrigado os clientes
a iniciarem uma TRS, quase sempre a hemodislise!!,
de maneira stibita, sem o devido tempo e condigio de
conhecer e optar pela modalidade de tratamento que
mais lhe parecer conveniente e/ou apropriada.

Em relacdo ao tempo de tratamento hemodi-
alitico, conforme j4 apresentado na Tabela 1, salienta-
se que a metade dos 48 participantes do estudo j4 se
encontrava dependente da maquina entre dois e cinco
anos. Ressalta-se também que 10 (20,8%) do total de
clientes dependiam da didlise por um tempo superior
havia cinco anos.

Observou-se, nesta pesquisa, o tempo médio
entre a descoberta da doenca e o inicio da terapia
dialitica dos clientes, ressaltando-se que a maioria
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dos clientes entrevistados, 32 (66,7%), iniciou o
tratamento de hemodidlise em até 6 meses apds a
descoberta da DRC, conforme se vé na Tabela 3.

Tabela 3: Tempo entre a descoberta da DRC e o inicio da
hemodialise. Campos dos Goytacazes-RJ, Brasil, 2013.

Tempo entre a descoberta

da DRC e o inicio da TRS f %
Até 6 meses 32 66,7
Entre 6 meses e 2 anos 3 6,3
Entre 3 e 5 anos 4 8,3
Entre 5 e 10 anos 4 8,3
Acima de 10 anos 5 10,4
Total 48 100,0
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Consoante a esse aspecto, chamou atengio o fato
de que 24 (75%) entrevistados, de todos os 32 que
comegaram a dialisar durante os seis primeiros meses
ap6s a descoberta da DRC, o fizeram logo durante os
primeiros 60 dias.

Analisando as informagdes acerca das comorbi-
dades associadas ao quadro de DRC, referidas pelos
sujeitos, verificou-se a hipertensio arterial assolando
quase que a totalidade da amostra da investigagio - 41
(85,4%), seguida da Diabetes Mellitus - 13 (27%). Nesse
interim, salienta-se que 11 (23%) clientes revelaram as-
sociagio de ambas as patologias. As doencas associadas,
no presente estudo, estdo descritas na Tabela 2.

Com relacio as respostas dos clientes classifica-
das como outras na Tabela 2, destacam-se trés casos
associados aos disttrbios da tireoide, trés a retinopatia,
dois casos de Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV) e um de Hepatite C.

Verificou-se a percepcio de cada cliente acerca da
relacio causa x doenga, ou seja, sua concepgio sobre o
fator desencadeante da DRC em seu organismo. Assim,
constatou-se que 29 (60,5%) atribuiram 2 hipertensio ar-
terial e/ou ao diabetes o aparecimento da patologia renal.

Quanto ao nivel de conhecimento dos sujeitos
da pesquisa acerca das opgdes/possibilidades de trata-
mento da DRC, observa-se que 32 (66,7%) relata-
ram desconhecer todas as modalidades terapéuticas
disponiveis.

Ao correlacionar o conhecimento sobre as
TRS com o grau de escolaridade, sobreleva-se que
21 (43,7%) pesquisados com ensino fundamental
informaram ndo ter conhecimento de outra TRS além
da hemodislise. Comparando com os individuos com
ensino médio, esse indice cai para 11 (22,9%).

Sobreleva-se que 16 (33,3%) clientes afirmaram
conhecer todas as terapias de substituicdo da fungio



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

renal, apesar de nenhum deles ter mencionado cor-
retamente todas as possibilidades de tratamento. Além
da hemodiilise, fizeram mengio apenas a dialise peri-
toneal. Entre todos os entrevistados, somente 4 (8,3%)
participantes descreveram o transplante como opgio
de tratamento, todavia, nio mencionaram todas as
modalidades dialiticas oferecidas para tratar a DRC.

Uma limitagio do estudo se refere ao fato de ele
ser um recorte de tese de doutorado em andamento,
cujo objetivo é caracterizar os sujeitos de pesquisa,
apresentando resultados parciais. Portanto, a correlagio
de varidveis clinicas com os resultados sobre os compor-
tamentos de autocuidado dos clientes para conviverem
com DRC ser4 alvo de um préximo estudo.

CONCLUSAO

Os resultados concernentes a caracterizacio
sociodemogriéfica e clinica de clientes com DRC em
hemodialise e aguardando transplante renal revelaram,
a priori, que a enfermidade em questao vem assolando,
de maneira indistinta, homens e mulheres, em faixa
etaria cada vez mais baixa, isto é, numa fase da vida
na qual o cidaddo é considerado ativo e produtivo.
Essa evidéncia alerta que os distdrbios cronicos de-
generativos, tal qual a DRC, vém se manifestando na
populagio em geral de maneira cada vez mais precoce.

Ressalta-se também a baixa escolaridade e a
auséncia de vinculo empregaticio e/ou atividade remu-
nerada da maioria dos sujeitos investigados. Assim, é
inegavel que a DRC e seu tratamento, especialmente
a hemodialise, acarretam ao individuo limitacoes no
espectro de atividades didrias e/ou rotineiras. Nao
obstante, isso ndo deve constituir empecilho direto
para o desenvolvimento de atividades diversas, in-
cluindo o trabalho remunerado, considerando que a
impossibilidade de trabalhar representa uma condigao
de risco para a satide mental do individuo, sobretudo
quando envolve limitacéo fisica e/ou discriminagio.

Quanto ao baixo nivel de escolaridade, detec-
tado na maioria dos clientes, foi associado ao descon-
hecimento das formas disponiveis para tratar a DRC.

O estudo revelou que a maioria dos entrevistados
iniciou a hemodiélise em até 6 meses apds diagnosticar
a DRC, ou seja, um tempo curto entre a descoberta
da doenga e o inicio de seu tratamento.

Contudo, alerta-se para o fato de que um cidadzo
com maior escolaridade tende a reunir melhores
condigbes para absorver informagdes novas e decidir,
de forma conscienciosa, sobre aquilo que entende ser
melhor para si.

A hipertensio arterial afeta a maioria dos su-
jeitos, seguindo-se a Diabetes Mellitus entre outras
comorbidades identificadas.

Desse modo, concluiu-se haver entre os clientes
desta pesquisa condi¢des sociodemogrificas e clinicas

Xavier BLS, Santos |, Almeida RF, Clos AC, Santos MT

preocupantes, sugerindo intervencdes/agdes preven-
tivas para minimizar aspectos referentes 2 morbidade
e melhorar sua qualidade de vida.

Portanto, sobreleva-se a importancia de se inve-
stir na promocio a satde, e consequente orientagio
de enfermagem para o autocuidado, sobretudo em
grupos socioeconomicamente menos favorecidos.
Considera-se, ainda, a necessidade de facilitar o acesso
das pessoas aos servigos basicos de satide, além de se
favorecer a capacitagio de profissionais da rede de
atencdo 2 sadde para que a hipertensio arterial, o
diabetes e a DRC possam ser precocemente identifi-
cadas e devidamente tratadas em seus est4gios iniciais.
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