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RESUMO

Objetivo: caracterizar as pessoas com doenca renal cronica em hemodialise de um Servico de
Nefrologia da Regido Sul do Rio Grande do Sul. Métodos: trata-se de uma pesquisa quantitativa de
carater descritivo. A populacao constitui-se de todas as pessoas cadastradas em um programa de
hemodialise. Realizou-se a coleta de dados no periodo de setembro a outubro de 2010, utilizando
questionario pré-codificado; e o uso do software EpiData (3.01) para construcao do banco e analise.
Resultados: populacdao predominantemente masculina62,8%, de cor branca; 44,9% idosos, idade
variando de 26 a 85 anos; 67,9% possuem baixa escolaridade; 37,2% sdo casados. Quanto a renda 39,1%
recebe um salario minimo. O tempo de tratamento variou de seis meses a mais de cinco anos.
Conclusdes: Constatou-se uma populacao predominantemente masculina, idosa, cor branca, baixo
nivel de escolaridade e renda; maior percentual em hemodialise a mais de cinco anos; tais resultados
possibilitam direcionar o planejamento de acdes de enfermagem.

Descritores: Insuficiéncia renal; Estudos epidemiologicos; Perfil de salde; Dialise; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to portray patients with Chronic Renal Disease in hemodialysis
treatment from a nephrology service in Southern Brazil. Method: data came from a quantitative-
descriptive transversal study. The analysis emerged from all people registered in a hemodialysis
program from September to October 2010. A pre-encoded questionnaire was used along with the
EpiData’s (3.01) software for the database and analysis. Results: the population was predominantly
Caucasian male 62.8%; 44.9% elderly people; ranging from 26 to 85 years old; 67.9% low educational
level; 37.2% married. Further analysis showed that 39.1% earn minimum a wage. The treatment time
for hemodialysis extended from six months to more than five years. Conclusion: the results suggest
a population in hemodialysis, predominantly Caucasian elderly male with low educational attainment
and income. Also, the study reveals a higher percent of patients under hemodialysis over five years.
These results enable better planning and actions for nursing.

Descriptors: Renal insufficiency; Epidemiologic studies; Health profile; Dialysis; Nursing.

" Enfermeira. Graduada pela Faculdade Anhanguera de Pelotas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: nivia-
raquel@hotmail.com.

Z Enfermeira. Graduada pela Faculdade Anhanguera de Pelotas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. E-
mail: berenice.nice@hotmail.com.

3 Enfermeira. Professora e Doutora da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. E-
mail: juzillmer@gmail.com.

4 Académica de Enfermagem do 5° semestre da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. E-mail: dalljuliana@gmail.com.

J Nurs Health. 2015;5(1):38-46 38



Faculdade de Enfermagem

' OURNALOF

A NURSING g
8\ HEALTH %F

ISSN 2236 - 1987

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las personas con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis
de un Servicio de Nefrologia de la Region Sur del Rio Grande do Sul. Métodos: pesquisa cuantitativa-
descriptiva. La poblacion se compone de todas las personas inscritas en un programa de hemodidlisis.
La recoleccién de datos ocurrié de septiembre a octubre de 2010, cuestionario pre-codificado, y
software EpiData (3.01) para construccion de la base y andlisis. Resultados: poblacion
predominantemente masculina blanca 62,8%; 44,9% ancianos; edad variando de 26 a 85 afios; 67,9%
poseen baja escolaridad; 37,2% son casados. En cuanto a la renta 39,1% reciben hasta un salario
minimo. El tiempo de tratamiento por hemodidlisis varié de seis meses a mds de cinco afos.
Conclusion: poblacién predominantemente masculina, anciano, blanco, bajo nivel de educacion e
ingresos; porcentaje mds alto en hemodidlisis durante mds de cinco afos; estos resultados permiten
orientar la planificacién de las acciones de enfermeria.

Descriptores: Insuficiencia renal; Estudios epidemioldgicos; Perfil de salud; Didlisis; Enfermeria.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica € um
grave problema de salde publica em
nivel mundial, que se caracteriza por
maus resultados de salde, falta de
programas de prevencao com énfase
nesta doenca tanto na conscientizacao

da populacao quanto no
monitoramento dos grupos de risco,
diabetes mellitus e hipertensao

arterial; resultando em onerosos custos
tanto para os paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento.'? Trata-
se de uma doenca de corrente da perda
progressiva e irreversivel da funcao
renal, a qual em sua fase mais
avancada esta definida como doenca
renal cronica terminal (DRCT). Nessa
fase os rins nao conseguem manter a
normalidade do meio interno do
organismo do individuo, assim
necessitando de um tratamento que
substitua a funcao do rim3, sendo a
hemodialise o mais utilizado em nivel
mundial.’*

A hemodialise (HD) é uma das
modalidades de tratamento dialitico
em que a circulacao do paciente é
extracorporea e o sangue, com auxilio
de uma maquina, passa por dentro de
uma membrana artificial que em
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contato com a solucao de dialise
promovera a filtracao do sangue. Para
a HD, a pessoa com DRCT devera ir ao
servico de nefrologia, uma média de
duas a trés vezes por semana,
dependendo do caso, onde
permanecera por aproximadamente
quatro horas, ligado a uma maquina
denominada de Rim Artificial.?

Ao analisar o Censo Brasileiro de
Nefrologia o niUmero de pessoas com
DRCT vem aumentando
gradualmente.No ano 2000 foram
42.695, sendo que em 2010 este
numero dobrou totalizando 92.091
pessoas. Ja em 2013, no pais, haviam
sido evidenciadas aproximadamente
97.586 pessoas com a doenca, ou seja,
um aumento anual de 3% ao ano em
relacdo a 2010.“Diante do crescente
numero de pessoas nos grupos de risco,
ou seja, com hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, é
possivel que este numero se eleve
ainda mais nos proximos anos.24

Estudos apontam que a
prevaléncia da doenca renal é maior
em pessoas idosas devido a uma maior
expectativa de vida, e associado a ela
o surgimento de doencas cronicas nao
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transmissiveis como a hipertensao
arterial sistémica e o diabetes
mellitus.2Apesar de inUmeros esforcos
para coletar dados a respeito de
pessoas com esta doenca no Brasil,
ainda, nao ha um sistema nacional de
registro que disponibilize anualmente
dados confiaveis do ponto de vista
epidemioldgico. E quanto aos dados
que dizem respeito as pessoas com
doenca renal cronica em estagio nao
terminal ainda é mais precario.

Diante do apresentando, é de
significativa relevancia conhecer o
perfil dos pacientes que realizam
hemodialise, a fim de atuar de forma
mais incisiva no desenvolvimento de
acoes e programas para prevenir a
doenca renal, além de planejar acoes
que vao ao encontro das necessidades
das pessoas que dependem desta
modalidade terapéutica, tanto em
nivel local quanto nacional. Também
permitira reduzir riscos de
complicacao provenientes dela
considerando as variaveis
sociodemograficas inerentes a esse
processo, e consequentemente
proporcionar uma melhor qualidade de
vida. A partir do exposto, o presente
estudo tem por objetivo caracterizar
as pessoas com doenca renal crénica
em hemodialise de um Servico de
Nefrologia da Regiao Sul do Rio Grande
do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater
quantitativo e descritivo realizado em
um Servico de Nefrologia, de um
municipio de porte médio da Regiao Sul
do Rio Grande do Sul. A populacao
constituiu-se de todas as pessoas
cadastradas em um programa de
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hemodialise. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a
outubro de 2010, por meio de uma
entrevista estruturada, e utilizando um
questionario pré-codificado. As
variaveis incluidas na analise foram:
sexo, idade, cor da pele classificada de
acordo com a percepcao do paciente
como branca e preta ou outra;
escolaridade, situacao conjugal, renda
familiar, renda individual, nUmero de
pessoas que dependem da renda
familiar, tempo de tratamento e idade
com que o iniciou a HD.

No periodo da coleta dos dados, o
Servico de Nefrologia teve um total de
91 pacientes submetidos a esta
modalidade. Dentre as 91 pessoas em
tratamento e acompanhamento no
Servico, apenas 78 foram
entrevistadas, as outras 13 nao
participaram da entrevista, pois 07
apresentavam instabilidade clinica,
dificuldade de compreensao e
comunicacao, 03 nao aceitaram
participar e 03 ja haviam saido do
programa devido a o¢bito. Portanto,
compuseram a amostra 78 pessoas. As
pessoas entrevistadas atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: aceitar
participar do estudo, respondendo a
todas as questoes do questionario;
permitir que os dados obtidos sejam
publicados no meio académico; estar
cadastrado no Programa de
Hemodialise do Servico de Nefrologia,
e nao apresentar alteracoes cognitivas
e ou dificuldade de comunicacao. As
pessoas foram convidadas a participar
da pesquisa, confirmando a aceitacao
mediante  assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, sendo que uma delas ficou
com as pesquisadoras e a outra
entregue ao participante.
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Os questionarios aplicados foram
codificados  pelos  pesquisadores.
Construiu-se um banco de dados no
Software EpiData (versao 3.1), no qual
os questionarios sofreram dupla
digitacao e limpeza das informacoes,
sendo que estas foram analisadas pelo
mesmo Software. A analise descritiva
univariada buscou caracterizar os
pacientes em hemodialise no servico
em estudo, utilizando-se de
proporcoes e médias conforme o tipo
de variavel.

Foram seguidas as normas para
pesquisa envolvendo seres humanos,
estabelecidas pela Resolucao n°
196/96 do Conselho Nacional de
Saude.> O projeto de pesquisa foi
aprovado, sob o n°. 41/10, pelo Comité

ISSN 2236 - 1987

de Etica e Pesquisa de uma
Universidade Publica do Rio Grande do
Sul.

RESULTADOS

O total da populacao estudada foi
de 78 pessoas em hemodialise. Foi
realizada a caracterizacao
sociodemografica, conforme as tabelas
1e2.

No presente estudo evidencia-se
que ha um maior percentual do sexo
masculino (62,8%); com idade média de
56,8 anos, em relacao a cor predomina
a branca (57,7%) e quanto ao nivel de
escolaridade 67,9% possuem o ensino
fundamental. No que se refere a
situacao conjugal 37,2% sao casados.

Tabela 1 - Distribuicao sociodemografica das pessoas em hemodialise de um servico de

nefrologia, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2010

Caracteristicas sociodemograficas N=78 100 %
Sexo
Masculino -49 62.8
Feminino 29 37.2
Idade
26 - 36 anos 11 14,1
37 - 47 anos 07 9
48 - 59 anos 25 32
> de 60 anos 35 449
Cor da pele
Branca 45 57,7
Preta 25 32,1
Parda 08 10,3
Anos de estudo
Analfabeto 04 5,1
Ensino fundamental 53 67,9
Ensino médio 17 21,8
Ensino superior 03 3,8
Nao informado 01 1,3
Situacdo conjugal
Casado 29 37,2
Solteiro 22 28,2
Vilvo 12 15,4
Separado 06 7,7
Divorciado 07 9
Relacao estavel 02 2,6
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Os resultados demonstram que ha
um maior percentual de pessoas acima
de 60 anos (44,9%), e 41% encontram-
se na faixa dos economicamente ativos
(37 a 59 anos).

Na tabela 2 sao apresentados os
dados relacionados a  situacao
socioeconomica. Em relacao a renda,

ISSN 2236 - 1987

mostra-nos que as maiores
porcentagens estao relativas a renda
individual de um salario minimo
nacional (39,8%), renda familiar de um
a trés salarios (66,7%). Quanto ao
numero de pessoas que dependem da
renda da pessoa doente, 20,6%
possuem mais de quatro pessoas
dependentes de sua remuneracao.

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes em tratamento por hemodialisesegundo
caracteristicas socioeconomicas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2010

Caracterizagao socioeconémica N=78 100%
Renda individual
1 salario’ 31 39,8
2 - 3 salarios 32 41
+ de 3 salarios 12 15,4
Nao informado 03 3,8
Renda familiar
1 - 3 salarios 52 66,7
+ de 3 salarios 23 29,5
Nao informado 03 3,8
Numero de pessoas que dependem da renda familiar
01 pessoa 19 24,3
02 pessoas 22 28,2
03 pessoas 21 26,9
> de 04 pessoas 16 20,6

* Salario minimo regional no valor de RS 510,00

A Tabela 3 apresenta dados em
relacdo a hemodialise. Quanto ao
tempo nesta modalidade, a maior
porcentagem de pessoas estava ha 12
meses (34,7%) de tratamento. Em
relacdo a idade com que iniciaram o

tratamento, nao houve diferenca entre
as faixas etarias de 48 a 59 anos e mais
de 60. Com relacao ao tempo médio de
hemodialise verificou-se 54,5 meses,
para pessoas submetidas a ela, por um
periodo que variou de 1 a16 anos.

Tabela 3 -Distribuicao dos pacientes segundo caracteristicas do tratamento por
hemodialise, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2010

Caracteristicas do tratamento N %
Tempo de Tratamento

até 12 meses 27 34,6
13 de 24 meses 12 15,4
25 a 60 meses 16 20,5
> de 60 meses 22 28,2
Nao informado 01 1,3
Idade que iniciou a hemodialise

18 - 36 anos 12 15,4
37 - 47 anos 11 14,1
48 - 59 anos 29 37,2
> de 60 anos 26 33,3

J Nurs Health. 2015;5(1):38-46
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DISCUSSAO

Conhecer o perfil de pessoas com
DRCT em hemodialise é necessario
para que os profissionais de saude
realizem acbes direcionadas as
caracteristicas sociodemograficas e ao
tratamento a fim de prevenir
complicacbes e elevar a sobrevida
dessa populacao. Estudos apontam que
ha maior frequéncia de homens
realizando a hemodialise.®Estudo de
coorte, no periodo de 2000 a 2004, com
10.899 pacientes, 88,5% iniciaram em
hemodialise. A maior proporcao era do
sexo masculino (56,1%), com mais de
45 anos (72%), sendo a idade média ao
inicio de tratamento de 53,6 anos (DP
+ 16,3 anos).®0Outro estudo realizado
em 2011 em uma Unidade Hemodialise
de um Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto-SP indica prevaléncia do sexo
masculino em 61,0% da populacao da
amostra. Dados semelhantes foram
evidenciados em estudo de natureza
descritiva predominando o0 sexo
masculino e de cor branca.’

As limitacoes das pessoas em
hemodialise, principalmente de ordem
fisica, tendem a aumentar com o
avancar da idade, pois somam-se as
fragilidades decorrentes do processo
de envelhecimento, e podem
influenciar na sua qualidade de vida e
sobrevida.® Desse modo, um aspecto a
ser discutido como achado do presente
estudo diz respeito ao numero de
idosos em tratamento. Estes ja
possuem certas mudancas e limitacoes
que advém com o envelhecimento, o
que faz com que eles sejam mais
dependentes de cuidados, tanto dos
servicos e profissionais de saulde,
quanto familiares. Estas
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transformacoes estdao associadas a
natureza social, economica, fisica e
emocional que podem repercutir
diretamente em sua qualidade de vida.

O envelhecimento da populacao
ira, provavelmente, conduzir a um
aumento continuo no nimero de idosos
com doenca renal cronica e ingresso
nas terapias renais como a
hemodialise.2Segundo dados do censo
de 2012 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, ¢é ainda importante
destacar que das pessoas com DRCT
prevalentes, 31,9% tinham mais de 65
anos de idade, e que, essa proporcao
tende a elevar-se com o aumento
progressivo na expectativa de vida da
populacao.*

Outro aspecto identificado no
presente estudo é o elevado numero de
pessoas com baixa escolaridade. Em
estudo realizado com pessoas em
dialise das 27,7% possuiam ensino
fundamental e 6,9% nao possuiam
nenhum grau escolaridade.®Quanto aos
achados relacionados a escolaridade,
estdo de acordo com a realidade
brasileira, na qual grande parcela da
populacao é analfabeta ou tem poucos
anos de estudo.®? Sabe-se que as
pessoas com mais anos de estudo
podem possuir recursos intelectuais e
de compreensao com potencial para
gerar melhor adaptacao as
consequéncias da DRCT e do
tratamento na vida diaria.

Frente a esta situacao as pessoas
necessitam de intervencoes
direcionadas em seu processo de
cuidado o qual demandara da equipe
de saude a utilizacado de uma
linguagem compreensivel em
consonancia com a necessidade em
saude de cada pessoa. Além do
acompanhamento e reforco continuo
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das orientacdes quanto a saude pelo
enfermeiro, com o objetivo de evitar
possiveis agravos e intercorréncias
decorrentes da doenca. Deste modo, os
profissionais de salde do servico de
nefrologia tém um papel fundamental
na assisténcia a essas pessoas
estimulando-os a serem ativos em seu
plano de cuidados para uma melhor
resposta ao tratamento e melhor
qualidade de vida.'®

O fato da maioria das pessoas do
presente estudo possuir companheiro
repercute na realizacao do cuidado no
domicilio, pois, a DRCT e as
complicacoes que advém com
tratamento, assim como exigéncia de
cuidados, contribuem para perdas
funcionais com comprometimento da
independéncia e autonomia.8A
presenca do companheiro também foi
evidenciado em outros estudos e tal
situacao pode indica-lo para auxiliar na
realizacao dos cuidados a pessoa em
dialise.®

A situacao socioeconomica da
pessoa doente e familia € um fator a
ser considerado, pois dele dependera,
na maioria das vezes, a continuidade
do tratamento, além da manutencao
dos demais gastos da familia. Tal fato
pode vir a influenciar no acesso a
medicamentos nao fornecidos pelo
Sistema Unico de Salde, o que
favorece o aparecimento  das
complicacbes  que agravam a
progressao da doenca renal." Outro
aspecto importante é em relacao ao
numero de pessoas dependentes da
renda da pessoa doente, o que também
podera influenciar no acesso a melhor
condicao de saude.

Estar em hemodialise pode ser um
obstaculo para que se mantenham
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empregados e possam colaborar com a
renda familiar, uma vez que
necessitam se afastar do trabalho para
frequentar as sessdoes de hemodialise
semanais.’> Um estudo realizado com
pessoas que realizam hemodialise
identificou que a maioria delas nao
trabalham pois ndo apresentam
condicoes fisicas para realizar
atividade laboral.'*'“Dessa forma, o
fato da pessoa ter uma condicao
cronica, como a DRCT, e estar
dependente de um tratamento
continuo podem ser considerados
fatores que impedem a pessoa de
desenvolver atividade laboral, e com
isto promover um aumento em sua
renda, que consequentemente
refletira no seu perfil de salde.

Quanto ao tempo de tratamento,
constatou-se que 28,2% das pessoas
estao realizando hemodialise a mais de
5 anos. Em estudo realizado, quanto ao
tempo de tratamento hemodialitico,
observou-se que a maioria tinha um
tempo médio de 43, 15 meses de
tratamento.®A partir do apresentado
evidencia-se que as pessoas possuem
uma sobrevida elevada, uma vez que,
realizam tratamento a mais de cinco
anos. Tal fato implica no planejamento
da assisténcia voltada para uma maior
sobrevida, proporcionando uma melhor
qualidade de vida, de acordo com a
condicao cronica que se encontram
com o passar do tempo.

CONCLUSOES

O presente estudo descreveu o
perfil das pessoas atendidos em um
servico de nefrologia da Regiao Sul do
Rio Grande do Sul. Os achados do
presente estudo descrevem uma
populacao predominantemente
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masculina, de idosos e de cor branca,
com baixa situacao socioeconomica.

Evidenciou-se que um maior
percentual esta em tratamento por
hemodialise a mais de cinco anos, o
que nos remete a relevancia de se
discutir e desenvolver estudos acerca
da sobrevida e a qualidade de vida que
se encontram estas pessoas.

Os resultados permitem o
conhecimento do perfil epidemioldgico
das pessoas em hemodialise para o
auxilio do planejamento de uma
assisténcia direcionada a prevencao e
consequente reducao do ingresso de
pessoas em terapia de substituicao
renal. Para planejar a assisténcia a
saude os estudos descritivos sao de
fundamental importancia pois
permitem conhecer as caracteristicas
da populacido a qual é assistida.
Entretanto, este estudo apresenta
limitacoes, por ser desenvolvido em
um Unico servico de nefrologia,
apontando para a necessidade de
realizacao de outros estudos.
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