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RESUMO: Objetivo: descrever as percepcoes de pessoas com insuficiéncia renal cronica em
tratamento pré-dialitico sobre a progressao da doenca. Método: pesquisa qualitativa,
descritiva, exploratoria, desenvolvida no ambulatério de uremia de um hospital publico do
sul do Brasil. Participaram 15 pessoas com insuficiéncia renal cronica em tratamento pré-
dialitico. Na coleta dos dados, utilizou-se a entrevista narrativa de vivéncias e os dados
foram analisados segundo a analise tematica. Resultados: destaca-se que a possibilidade
de progressao da insuficiéncia renal cronica leva as pessoas em tratamento pré-dialitico
sentirem medo da hemodialise, o que algumas vezes, faz com que cuidem da saude e
tenham uma melhor adesao ao tratamento. Conclusées: o enfermeiro pode minimizar os
sentimentos negativos em relacao a progressao da doenca renal por meio de atividades de
educacao em saude que visem a sua promogao.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Enfermagem; Doenca cronica; Acontecimentos
que mudam a vida.

ABSTRACT: Aim: to describe the perceptions of people with chronic kidney insufficiency
in pre-dialysis treatment about the progress of disease. Method: qualitative, descriptive
and exploratory research developed in an ambulatory of uremia of a public hospital in
South of Brazil. Fifteen people participated with chronic kidney insufficiency in pre-
dialysis treatment. The narrative interview of experience was utilized to collect data and
they were analysed according to thematic analysis. Results: the emphasis is that with the
possibility of progression of chronic kidney insufficiency, people in pre-dialysis treatment
feel afraid about the hemodialysis, which sometimes, made them take care of health and
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have a better adhesion to treatment. Conclusion: it concluded that the nurse could
minimize the negative feelings in relations to the progression of kidney disease through
health educational activities that aim its promotion.

Descriptors: Renal insufficiency, chronic ; Nursing; Chronic disease; Life change events.

RESUMEN: Objetivo: describir las percepciones de personas con insuficiencia renal crénica
en tratamiento pre dialitico sobre la progresion de la enfermedad. Método: investigacion
cualitativa, descriptiva, exploratoria, desarrollada en el dispensario de uremia de un
hospital publico del sur de Brasil. Participaron 15 personas con insuficiencia renal cronica
en tratamiento pre dialitico. En la recoleccion de los datos, se utilizo la entrevista
narrativa de vivencias, y los datos se analizaron segun el andlisis temdtico. Resultados: se
resalta que la posibilidad de progresion de la insuficiencia renal crénica lleva a las
personas en tratamiento pre dialitico a sentir miedo de la hemodialisis, lo que algunas
veces les hace cuidar de su salud y mejorar la adhesion al tratamiento. Conclusiones: se
concluye que el enfermero puede minimizar los sentimientos negativos respecto a la
progresion de la enfermedad renal por medio de actividades de educacion en salud
dirigidas a su promocion.

Descriptores: Insuficiencia renal cronica; Enfermeria; Enfermedad cronica;
Acontecimientos que cambian la vida.

INTRODUCAO

As transformacdes demograficas em nivel global, influenciadas pela queda da fertilidade,
reducdo da mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida, somadas as modificacoes dos
padrdes de alimentacao e a reducao de atividade fisica, levaram ao crescimento dos indices de
doencas cronicas no perfil populacional. Os fatores de risco para essas doencas incluem o consumo
de tabaco e alcool, inatividade fisica e consumo insuficiente de frutas e hortalicas.'

Entre as doencas cronicas, a incidéncia de pessoas com doenca renal cronica (DRC)
vem aumentando consideravelmente, em nivel mundial, atingindo nimeros alarmantes de
individuos com faléncia renal. Trata-se de uma questao relevante de saude publica, pois a
maior incidéncia de DRC esta relacionada as pessoas com diagnostico de Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

A DRC é classificada com base no nivel de funcao renal, em seis estagios (do zero
ao quinto), os quais variam de acordo com a taxa de filtracao glomerular (TFG), indicando
a perda progressiva da funcao dos rins. A partir do estagio 2 (dois) a filtracdao glomerular é
<90ml/min/1,73m2 caracterizando o inicio da insuficiéncia renal cronica (IRC). A IRC pode
evoluir até o estagio 5 (cinco), no qual a filtracdao glomerular torna-se <15 ml/min/1,73mz2,
sendo denominada de insuficiéncia renal terminal ou dialitica.’

A DRC, geralmente assintomatica, implica na importancia do acompanhamento
rigoroso da doenca no seu estagio inicial, de forma a auxiliar em sua prevencao e
controle.* O tratamento conservador ou pré-dialitico consiste no conjunto de medidas e/ou
acoes que buscam diminuir o ritmo de progressao da doenca, auxiliando na melhora das
condicoes clinicas, fisicas e psicologicas das pessoas com IRC.

Com a progressao da IRC para o ultimo estagio, os rins perdem o controle do meio interno
do corpo. A pessoa encontra-se sintomatica, pois todos os demais orgaos e sistemas organicos sao
envolvidos e passam a funcionar de modo anormal. Nessa fase da IRC terminal, a doenca passa a
ser incompativel com a vida, tornando-se indispensavel a utilizacdo de uma das terapias renais
substitutivas (TRS): transplante renal, dialise peritoneal ou hemodialise.’

As pessoas acometidas por IRC apresentam especificidades de cuidado, como: o controle da
ingesta do sal na alimentacdo, a realizacdo periddica de exames laboratoriais, a inclusdo de
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atividades fisicas regulares relacionadas diretamente ao processo de manutencao da funcao renal.
Estudo’ realizado com pessoas com IRC aponta que conviver com esta doenca abrange questdes
sociais e culturais, as quais abrangem acoes de renlincia e aceitacdo da situacao de cronicidade.

Assim, ressalta-se a importancia da implementacao de estratégias que possam
contribuir para que a pessoa com IRC se torne cada vez mais participativa e atuante no seu
tratamento, possibilitando meios da manifestacao de sua autonomia, a fim de estimular o
cuidado de si como uma possibilidade para melhor adesao ao tratamento.

Nesse contexto, considerando o exposto, tem-se como questao norteadora do
estudo: Quais as percepcoes de pessoas com IRC, em pré-dialise, sobre a progressao da
doenca? Para atender esta questao elaborou-se como objetivo: descrever as percepcoes de
pessoas com IRC em tratamento pré-dialitico sobre a progressao da doenca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa,
desenvolvida com 15 pessoas em tratamento pré-dialitico em um hospital da regiao Sul do Brasil,
no ambulatério de uremia, o qual oferece acompanhamento a cerca de 700 pessoas com IRC.

Os critérios de inclusao no estudo foram: ser adulto ou idoso; ter o diagndstico de
IRC; estar em tratamento no Ambulatorio de Uremia; ter uma Taxa de Filtracao Glomerular
(TFG) < 60 ml/min, o que significa estar no estagio 3, ou nos estagios subsequentes, 4 ou 5
da DRC. A adocao deste critério de indice de filtracdo glomerular TFG < 60 ml/min
justifica-se pelo inicio da insuficiéncia renal moderada, com alteracoes laboratoriais e
necessidade de maiores cuidados e restricoes com a saude. Teve-se como critério de
exclusao do estudo: ndo apresentar capacidade de compreensao e de comunicacao verbal.

O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de marco a maio de 2011, por
meio da entrevista narrativa de vivéncias. Na entrevista narrativa as pessoas narram suas
experiéncias, contam, recontam e projetam as atividades e experiéncias para o futuro,
incorporando significado e intencionalidade aos atos, relacées e estruturas sociais.® Para a
entrevista narrativa foram estabelecidos trés eixos norteadores que auxiliaram na
conducao da conversa: os cuidados com a IRC, as rotinas da IRC e o bem-estar fisico. As
entrevistas foram realizadas em uma sala reservada do ambulatério, com duracdo média
de 40 minutos, gravadas em audio e, posteriormente transcritas na integra. O contato com
essas pessoas foi realizado pela pesquisadora, a partir da agenda de consulta no
ambulatério, identificando pelos dados do prontuario as que atendiam aos critérios de
inclusao e procedendo ao convite para participacao no estudo.

Determinou-se o nimero de pessoas participantes da pesquisa pela saturacao dos
dados, ou seja, quando as informacOes passaram a ser redundantes, nao houve a
necessidade de persistir na coleta de novos dados.” Os dados foram submetidos & analise
de contetdo na modalidade tematica, que se desdobra em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo.® Iniciou-se a
analise por meio da leitura das entrevistas, organizando o corpus do estudo. Apds fez-se a
exploracao do material, onde os dados significativos foram reunidos, constituindo temas.
Por fim, ocorreu o tratamento dos resultados e interpretacao, com a identificacao dos
significados nas falas e a reflexao critica dos resultados.

Com a finalidade de preservar o anonimato das pessoas, identificou-se as falas
pela letra E de entrevistado(a), e por numeros arabicos, conforme a sequéncia da
realizacao das entrevistas. Ressalta-se que todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds terem sido esclarecidos sobre os
objetivos do estudo. De acordo com a Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012,
respeitaram-se todos os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos. A
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pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sob protocolo nimero 0366.0.243.000-10 em 11 de janeiro de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos 15 participantes do estudo variou entre 19 a 85 anos, sendo 10 do sexo
masculino e cinco do feminino. O tempo em tratamento pré-dialitico variou de um a 13
anos. Quanto ao estagio da IRC seis pessoas estavam no estagio 3 (insuficiéncia renal
moderada ou laboratorial), cinco no estagio 4 (insuficiéncia renal severa ou clinica) e
quatro no estagio 5 (insuficiéncia renal ou dialitica).

A progressao da doenca e a possibilidade de entrar em dialise

A IRC provoca inimeras alteracoes nos habitos de vida, devido as dificuldades
impostas pela doenca. A progressao da doenca e os tratamentos futuros evidenciam certos
medos por parte das pessoas em tratamento pré-dialitico.

[...] o doutor disse que talvez eu venha morrer de outra coisa, que
nem seja problema renal. A hemodidlise, eu sei que ndo é facil,
porque eu jd tive pessoas, amigas minhas, que jd morreram e
faziam hemodidlise e ndo é fdcil. Eu acho que seria muito dificil
para mim se chegasse a ter que ficar trés vezes por semana, no
minimo, presa a uma mdquina para hemodidlise. (E7)

A Unica coisa que eu espero é ndo precisar fazer a hemodidlise. Eu
sinto uma coisa por dentro, assim, que o dia que me colocarem na
mdquina eu morro no outro dia. Ndo é medo, é uma coisa que sei
ld, nédo sei dizer. Para mim, quando chegou nesse ponto, morreu.
Eu ja tive por entrar na mdquina, mas dai ele [médico] me disse:
“Oh, chegou ao final! Ta na hora!”. Mas me deu vinte dias e
melhorou. Eu faco o possivel para ndo ir para a mdquina. (E9)

O tratamento hemodialitico € um tratamento futuro necessario com a progressao
da doenca, no qual se observa sentimentos de receio, relacionado a morte de pessoas
conhecidas que realizaram essa terapia. Assim como, “ficar presa a uma maquina” e
“entrar na maquina” podem repercutir na perda da liberdade dessas pessoas.

Quando se fala da necessidade de dialise, os pacientes muitas vezes nao aceitam ou
apresentam medo. Assim, verificou-se que programas de aconselhamento na pré-dialise podem
ajudar os pacientes a enfrentar a TRS e prepara-los para a nova condicao de vida.’ A necessidade
de se fazer-se presente trés vezes por semana para dialisar & vista como um estressor pelas
familias, que causa cansaco fisico e emocional, tanto para quem faz a dialise quanto para seus
familiares. "

Outro estudo'' sobre as percepcées e conhecimentos de pacientes com DRC em
tratamento pré-dialitico, identificou que as pessoas possuiam poucas informacgdes sobre os
tratamentos futuros, como a hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal. Essa falta
de conhecimento pode interferir negativamente na adesao ao tratamento, acelerando a
progressao da doenca. Assim, observa-se a necessidade de reforcar as acées educativas na
pré-dialise, para manté-las o maior tempo possivel nessa modalidade terapéutica.

0 vinculo entre paciente, profissionais e familiares pode ser essencial para que
ocorra um bom trabalho em equipe. As atividades de educacdo em saude podem
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proporcionar beneficios sociais, orientacdes nutricionais, suporte psicolégico e
acompanhamento da doenca renal.

A enfermeira que me explicou, no computador, tudo, sabe? Como que
era para fazer hemodidlise, tudo, tudo! Mas eu ndo sei se é porque a
gente nunca fez ou o qué, mas eu peco para Deus todos os dias que eu
ndo precise fazer! E por enquanto tudo que me dizem, eu faco,
direitinho, sobre a comida e olha eu estou fazendo como o doutor me
disse, para ndo precisar dessa hemodidlise, me cuidar na alimentacéo,
e fé em Deus! Que é a uUnica coisa que eu tenho e espero que ndo
precise, porque estou muito bem, eu me sinto bem. (E10)

Jda me explicaram do negdcio da hemodidlise, mas Deus me livre
precisar disso. Se chegar a fazer hemodidlise, eu acho que me
enforco! Ndo tem fundamento, de trés em trés dias tu td fazendo
isso! Te prender na mdquina, e o tempo de vir aqui [hospital], ficar
na mdquina, sabe? Eu conheco pessoas que fazem hemodidlise, até
tem uma parente da minha mulher que faz e é terrivel! A pessoa se
sente mal, um troco meio estranho assim e eu tenho medo! Entéo
eu tento fazer de tudo para ver se esse rim vai para o lugar. (E11)

As acdes de cuidado em prol da salde dessas pessoas abrangem também, a
realizacao de orientacoes pela equipe de salde a pacientes e familiares sobre os
tratamentos futuros e a preparacdo para a possibilidade de entrar em TRS. Em estudo'
sobre as percepcoes de pessoas portadoras de doenca renal sobre a hemodialise
identificou-se que a confianca no poder divino e a presenca de pessoas proximas do seu
convivio pode auxiliar no fortalecimento e superacao da situacao de salde.

O papel da enfermeira, como educadora, demonstra a abordagem educativa como
forma de estimular a adesao ao tratamento, reduzindo a morbidade e mortalidade durante
o tratamento pré-dialitico’ pode minimizar o medo, a angustia e a inseguranca.

A necessidade de realizar TRS pode gerar sofrimento as pessoas com IRC em
tratamento pré-dialitico, especialmente no que se refere a diminuicdo da qualidade de vida.

Mas da hemodidlise eu ja sou bem esclarecido, s que eu acho que, se o
meu problema ndo vai piorar, ndo precisa, que a minha creatinina é
pouca coisa acima. Mas eu tenho medo. Como que ndo vai ter? E a pior
coisa que tem. Mas ela tem conservado, td mantendo, e o problema
mesmo é esse ai [edema], que td inchando as pernas, os pés. (E12)

Ja me falaram que se ndo me cuidar tem que fazer hemodidlise. Eu ja fiz
até a fistula no braco, mas parou de funcionar. Dai o doutor me disse que
era para esperar, que enquanto tivesse mais chance no rim, iriamos
levando. Mas essa hemodialise, eu acho horrivel, é horrivel, mas se tem
que fazer, tem que ir, porque ndo tenho outra chance. (E13)

A enfermeira falou da hemodidlise, que se eu continuasse fazendo
comida com bastante sal, eu ia fazer hemodidlise. Mas por enquanto eu
urino bem, umas trés ou quatro vezes de noite. Mas se precisar fazer é
o ultimo caso da vida, eu ja vi gente fazer isso, as veias estouram tudo,
isso s6 em ultimo caso e as minhas veias jd sumiram. (E15)
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O tratamento pré-dialitico geralmente causa frustracdes e limitacdes devido as
diversas restricoes dietéticas e hidricas, porém os sujeitos consideram-no como uma
maneira de evitar a dialise e assim, sentem a necessidade do comprometimento com os
cuidados indicados na pré-dialise. A partir disso, acredita-se que para as pessoas nao
considerarem estes cuidados tao desgastantes, eles precisam ser planejados por meio do
dialogo com o individuo, o qual é o Unico conhecedor da situacao vivida.

As intervencoes para melhorar a qualidade do cuidado dependem de estratégias
que promovam o empoderamento das pessoas com IRC por meio do suporte individual
oferecido pela equipe de salde.” E neste contexto que a enfermagem insere-se na
implementacdao de um plano de cuidados pautado na vivéncia do outro, buscando a
promocao da qualidade de vida das pessoas em pré-dialise.

A hemodialise pode afetar a qualidade de vida das pessoas com IRC, devido as
limitacdes fisicas e sociais, envolvendo o trabalho, habitos alimentares e culturais. Assim,
a cronicidade e a complexidade dos problemas causados pela doenca podem causar
prejuizos no cotidiano das pessoas, na perspectiva da promocéo da satde.™

Em um estudo' a respeito da experiéncia da familia de uma pessoa com diabetes
mellitus em tratamento de hemodialise, identificou que o diagndstico de entrada em uma
modalidade de terapia substitutiva renal traz a tona o saber médico. Nessa perspectiva, foi
visto que o saber cientifico € o detentor da verdade, o responsavel pelos limites entre a
vida e a morte, o qual influencia no enfrentamento da situacao vivida.

As praticas de educacao em salde precisam ser vistas como um processo continuo,
problematizador, com base no dialogo, visando a pessoa em tratamento como agente ativo
da aprendizagem.’® No entanto, muitas vezes, os profissionais da salide n&o oportunizam as
pessoas em tratamento pré-dialitico o direito de fazer as proprios escolhas entre as
diferentes alternativas de tratamento, impossibilitando o direito de participar da
construcao da sua saude e de criar as solucdes para os seus problemas.

Os valores e as crencas compartilhadas nos grupos sociais, na vida em familia
direcionam as acoes, atitudes e comportamentos, associando-se as interpretacées que as
pessoas fazem dos acontecimentos do seu dia a dia.” Desse modo, os sentimentos de
frustracdo, indignacao e negacao frente a necessidade do inicio da hemodialise sao parte
do processo de enfrentamento dessas pessoas, as quais precisam abdicar de atividades
profissionais, fisicas e de lazer em funcdo do tratamento."

O tratamento pré-dialitico envolve a discussao e escolha, quando possivel, do
melhor tipo de TRS para a pessoa com IRC e sua familia. Apos a decisdao ocorre a confeccao
de acesso vascular para realizar a TRS, sendo o mais comum deles a cirurgia para construcao
da fistula arteriovenosa, a qual ocorre quando a doenca esta em fase avancada.

Me disseram que se ndo fizer o tratamento é perigoso, que pode
piorar, ja me mandaram cuidar de um braco, verificar pressGo s6 no
direito, porque eu posso precisar um dia. (E14)

Para que ocorra a confeccao do acesso vascular € recomendavel que a pessoa
resguarde o membro que ira possui-lo, a fim de evitar lesdes nos vasos sanguineos. Essa
preparacao parece ser associada pelo participante do estudo com a piora da funcao renal,
aproximando-se da dialise e revelando o risco da caréncia de adesdao aos cuidados
necessarios durante a pré-dialise.

Assim, ressalta-se a relevancia da participacao da equipe multiprofissional no
atendimento ao cliente, pois visa minimizar o desconhecimento de aspectos da doenca renal e
aumentar a adesao ao tratamento. O tratamento contribui na reducao de custos elevados com
dialise, na medida em que evita os encaminhamentos tardios ou o desconhecimento da doenca.’
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O planejamento pré-dialitico pode ser mais bem conduzido por profissionais que
tenham conhecimento na area renal e representantes dos doentes, almejando adapta-lo a
cultura e disponibilidade dos familiares.’ Os profissionais da salide precisam considerar que a
situacao de adoecimento pode trazer uma série de significacoes na vida das pessoas, tendo em
vista que provoca mudangas no estilo de vida e exige dedicacao da pessoa doente e de sua
familia. E indispensavel que a equipe multiprofissional desenvolva uma atitude compreensiva
no acolhimento, vinculo e confianca com essa clientela, a fim de compreender e buscar
explicar acerca da doenca, tratamento e do cuidado, permitindo conviver com a situacao de
salide e promover, além da salde, a autonomia no cuidado de si dessas pessoas.'®

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desse estudo, compreende-se que a progressao da insuficiéncia renal cronica
proporciona alguns sentimentos nas pessoas em pré-dialise, como o receio e o medo da
hemodialise. Conviver com uma doenca cronica engloba a necessidade da mudanca nos habitos
de vida, os quais sao essenciais para a diminuicao da progressao da IRC.

Ao mesmo tempo em que se identifica que o tratamento pré-dialitico causa
diversas mudancas na vida dessas pessoas, sabe-se que este é visto como uma modalidade
que pode retardar ou evitar a necessidade de uma terapia renal substitutiva, a qual na
percepcao dessas pessoas diminuiria a qualidade de vida.

Nota-se a partir das falas dos entrevistados que os enfermeiros podem aprimorar as
orientacoes que oferecem as pessoas com IRC, visando minimizar sentimentos negativos e potencializar
a adesdo ao tratamento pré-dialitico. As atividades de educacdo em salde parecem ser essenciais
nessa modalidade terapéutica, estimulando habitos saudaveis, que visem a promocao da salde.

Os achados deste estudo revelam a necessidade do desenvolvimento de novas
pesquisas na area da pré-dialise, uma vez que essa ainda é uma tematica pouco abordada
quando comparada a outros aspectos da IRC. Cré-se que ha uma demanda a ser suprida de
estudos sobre estratégias que facilitem a adesdo ao tratamento pré-dialitico. A abordagem
qualitativa do presente estudo resulta na limitacao de generalizacdes dos dados, pois acredita-
se que os individuos sdo Unicos e assim, possuem percepcdes particulares sobre a sua vivéncia.
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