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RESUMO: Objetivo: identificar os fatores que influenciam a adesaaddsos ao tratamento
hemodialitico.Método: pesquisa quantitativa, com 81 idosos em clinicahataodialise no
Nordeste do Brasil, dados coletados de janeirorgade 2014. Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritii@esultados:as mulheres corresponderam a 50,6% dos idosos
estudados. A maior parte tinha entre dois e trés am hemodialise (51,9%). O ganho de peso
interdialitico variou de 1 a 6 quilos; a maiorissdqmesquisados (86,4) foi assiduo as sessdes de
hemodialise nos ultimos seis meses. Em relacdaspestos que influenciam negativamente a
adesdo ao tratamento hemodialitico referiram daultiade para viajar, seguido de dor das
puncdes e hematomas no membro da fistula artedosse@onclusdo: a identificacdo de
fatores que influenciam a adeséo de idosos aamteate hemodialitico, devem subsidiar o
desenvolvimento de acOes educativas de enfermagemgos idosos e seus familiares.
Descritores: Saude do idoso; Insuficiéncia renal crénica; Détisnal; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to identify factors that influence adherence otlegly people to
hemodialysis treatmentethodology: descriptive research with a quantitative approach,
with 81 elderly patients in a hemodialysis clinit the Northeast of Brazil. Data were
collected from January to March, 2014 and analy#tedugh descriptive statisticResults:
women accounted for 50.6% of the elderly studidak majority had between two to three
years on hemodialysis (51.9%). Interdialytic weighin varied from 1 to 6 kilos, most of the
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subjects (86.4) were assiduous at the hemodiadgsisions in the last six months. Regarding
the aspects that negatively influence adherendetodialysis treatment, difficulty to travel,
followed by puncture pain and bruising in the aid@enous fistula member were referred by
the subjectsConclusion: the identification of factors that influence théharence of elderly
people to hemodialysis should support the developmoé educational nursing actions
involving the patients and their families.

Descriptors Health of the elderly; Renal insufficiency, chrgritenal dialysis; Nursing.

RESUMEN: Obijetivo:identificar los factores que influyen la aceptacida los ancianos al
tratamiento de hemodialisidetodologia:investigacion cuantitativa, con 81 ancianos en una
clinica de hemodialisis en el noreste de Brasilrdaoleccién de datos ocurrié de enero a
marzo 2014. Los datos fueron analizados por medi@stadistica descriptiv&Resultados:
las mujeres representaban el 50,6% de los anciastgdiados. La mayoria tenia entre dos y
tres afios de hemodialisis (51,9%). El aumento d® @ el periodo dialitico varié de 1 a 6
kilos, la mayoria de los investigados (86,4) fueasiduos a las sesiones de hemodialisis en
los Ultimos seis meses. Sobre los aspectos qusenflnegativamente en el asentimiento al
tratamiento de hemodialisis los ancianos afirmasen dificil viajar, seguido del dolor de las
punciones y cardenales en miembro de la fistuleranenosaConclusion: la identificacion

de los factores que influyen en la aceptacion dealtcianos a la hemodialisis, debe subsidiar
el desarrollo de acciones educativas de enfermmsfaese grupo y sus familias.
Descriptores:Salud del anciano; Insuficiencia renal cronica; &s renal; Enfermeria.

INTRODUCAO

O numero de idosos esta aumentando em todo o meimdo Brasil e a populacdo
também esté envelhecendo seguindo a tendéncia ahuisdbd se deve, em parte, ao aumento
da expectativa de vida que passou de 48 anos et 86 73,4 anos em 2010. Em paises
em desenvolvimento como o Brasil, a Organizacaodilirde Saude (OMS) define idoso,
como aqueles individuos com idade de 60 anos os.rAasim, estima-se que em 2025, o
Brasil ocupe a sexta posicéo em populacédo idosaumalo, com 32 milhdes de pessbas.

Os dados do envelhecimento preocupam também psteiasdo com as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que afetam mefhale pessoas e mantém indices
elevados de incidéncia em todo o mundo. Dentre @BITD destaca-se a Doenga Renal
Crénica (DRC), que atinge pessoas em todas assfak@ias e sua prevaléncia vem
aumentando nos Gltimos anos, caracterizando-a comaroblema de satde publica.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBM)stiam, em 2014,
aproximadamente, dois milhdes de paciente com DRT12004 em didlise, dos quais
aproximadamente, 35% eram ido$@sDRC se instala de forma lenta e progressiva lévan
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tardiamente, a um quadro de faléncia renal irréveltsEntretanto, a progressao pode ser
retardada se diagnosticada e tratada adequadaemersteus estagios iniciais.

As principais causas de DRC que acometem os idoesoBrasil sdo hipertensao,
diabetes, pielonefrite, ureterolitiase obstrucéo tdto urinario, distdrbios vasculares,
infecgdes, medicamentos ou agentes nefrot6Xicos.

O tratamento da DRC ou Terapias Renais Substigi{iTRS) podem ser obtidos por
meio das modalidades de dialise ou transplantd. rEné&retanto, a Hemodialise (HD) esta
entre as TRS mais utilizadas em ambito nacionaljue se justifica em parte pela
acessibilidade facilitada em unidades conveniad&aSistema Unico de Saude (SUS) em todo
territério brasileiro e também pela rapidez da ostp terapéutica. Apesar dos beneficios,
pacientes que dependem da HD precisam aprenderva/encom limitacbes impostas pela
doenca e tratamento interferindo, assim, na ades#@tamento e na qualidade de Vida.

Nesse contexto, a adesdo é entendida como o esfiabehto de uma atividade
conjunta na qual o paciente ndo € um mero seguidsrorientacbes dos profissionais de
salude, mas entende e concorda com as prescricdesomendacfes fornecidas. Nessa
perspectiva, a adesao deve ser compreendida com® vien de méo dupla, de
responsabilidade mutua entre pacientes e prof@isiode saude, com destaque para o
enfermeiro enquanto mediador e transformador dessesso que visa promover a satitle.
Assim, a adesdo ao tratamento € um importanteaddicde qualidade assistencial a ser
avaliado e monitorado em servigos de dialise.

Para respaldar e justificar a realizacdo do presestiido procedeu-se previamente a
busca por producdes cientificas acerca dessa tamés bases de dados informatizadas da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura LattAmericana e do Caribe (Lilacs) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude enBaica (Medline); SCOPUS e CINAHL.
Verificou-se predominéncia de estudos voltados adeto clinico-individual de pacientes em
hemodialise e dialise peritoneal, com desenhogitiess e abordagem quantitativa.

No entanto, constatou-se uma lacuna quanto a pdedugientificas que abordassem
fatores de interferéncia a adesdo e ao tratamesmwdialitico em pacientes idosos com
DRC. Portanto, a relevancia do presente estudoesstconhecer as reais necessidades dos
pacientes renais crénicos em Hemodialise, visangidanejamento de acbes que atenuem
esses fatores melhorando a adeséo ao tratamerstbeexida dos pacientes.
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A partir da lacuna encontrada emergiu 0 seguingsttpnamento: quais os fatores que
influenciam na adesédo de idosos ao tratamento hahtmd? Com vistas a responder a
guestdo de pesquisa, o0 presente estudo teve maivobgentificar os fatores que influenciam

a adesao de idosos ao tratamento hemodialitico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagemtitatéva, realizado em uma
unidade de referéncia em tratamento com Hemodidtiddordeste do Brasil, com capacidade
para atender 300 pacientes, desde criancas atgsidéssim sendo, foram elegiveis para o
estudo 111 idosos. A amostra foi calculada a pdas populagdes finitas, atribuindo-se um
erro amostral de 5% e a confiabilidade de 95%dlizatado 81 idosos.

Para a selecdo dos idosos foram adotados os sEgudntérios de inclusdo: ter
diagnostico médico de doenca renal crbnica; tedediggual ou maior que 60 anos; ser
assistido pelo servico pesquisado e estar em hétisediha, no minimo, um ano. Nesse
sentido, ndo participaram da pesquisa pacienteésmracimitidos por estarem em fase de
adaptacao ao tratamento e pacientes sem condig@orggeender e/ ou expressar respostas.

Os dados foram coletados de janeiro a marco de, 2004 meio de entrevistas
utilizando um instrumento que contemplava os asgesbciodemograficos (idade, sexo,
situacao conjugal, e renda familiar), clinico e pomtamental. Dentre o0s aspectos
comportamentais, foi questionado ao paciente sefadfieu alguma vez nos ultimos seis
meses, sendo as respostas a essa questdo comgaradasegistro de dialises para fins de
checagem e de confiabilidade dessa informacdo. Bamagistro do ganho de peso
interdialitico, foram consultadas as fichas de @igedo mensal de dialise, nas quais séo
registrados em todas as sessdes 0 peso antes& ldpos

O instrumento foi aplicado durante as sessdes decbiid tempo de duracao de cinco
a 10 minutos por paciente. Para uma maior acuraciastrumento foi encaminhado para
especialistas na area de salde do idoso. As sageptOpostas foram contempladas no
instrumento, e submetido a pré-teste com dez idssbmetidos a HD em uma unidade da
regido metropolitana. O pré-teste foi realizado @rtro servico de didlise e os dados néo

foram incluidos nos resultados.
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Os dados coletados foram digitalizados em plardthaplicativoMicrosoft Excel XP
e a analise foi realizada por meio da estatistesritiva, sendo os resultados apresentados
em numeros absolutos e percentuais e em tabelas.

Os preceitos da Resolugéo n°. 466/12 do ConselbioiNd de Saude, que dispde sobre
diretrizes e normas que regulamentam a pesquisdvendo a participacdo de seres humanos,
foram valorizados e assegurados durante todo destupesquisa obteve o parecer favoravel
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidaderiedo Rio Grande do Norte (UFRN),
conforme o parecer: n° 233.953/13 e com CertificdeldApresentacio para Apreciacdo Etica
(CAAE) 01094212.8.0000.5292. Apés a referida apg@oaprocedeu-se a coleta de dados.

Todos os idosos participantes do estudo, foramrrmddos sobre os objetivos do
estudo antes de iniciar a sessdo de HD e os qutaraoe participar, foram convidados a

assinar o termo de consentimento livre e esclasecid

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 81 idosos em terapia heiiticha dos quais 50,6% eram do
sexo feminino, as idades variaram de 60 a 89 awws,média de 70,2 anos (* 7,4), 66,4%
eram casados, tinham ensino fundamental incomgEso/%), a maior parte residia no
interior do Estado do Rio Grande do Norte (67,8%)anto a renda familiar mensal, para
47,8% dos idosos era de até um salario minimo, saltar que o valor do salario minimo
vigente no Brasil no periodo da coleta de dadoslerR$ 722,00. Em relagéo ao tempo de
permanéncia em hemodialise, observou-se que a rpaite dos idosos (51,9%) estava
compreendida no intervalo de 2 a 3 anos, confolispodto na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos pesquisados segundo tempo epidehemodialitica. Natal/RN,
Brasil, 2014. (n=81)

1 ano 19 23,5
2 a3 anos 42 51,9
4 a 5 anos 11 13,5
6 a7 anos 0 0,0
7 a 8 anos 0 0,0

9 a 10 anos 9 11,1
Total 81 100,0
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Os dados relacionados ao numero de faltas ao &atanfioram cruzados com ganho

de peso interdialitico e apresentados na Tabela 2:

Tabela 2— Distribuicdo dos pesquisados segundo numeralties fao tratamento e ganho de
peso interdialitico, Natal, RN, 2014.

Nenhuma 51 63,0 18 222 1 1,2 70 86,4
la4 7 8,6 1 1,3 0 0,0 8 98
>5 1 1,2 2 2,5 0 0,0 3 38
Total 59 728 21 259 1 1,2 81 100,0

De acordo com os dados da Tabela 2, observa-sema@ria dos pacientes (86,4%) nao
faltou ao tratamento ao tratamento hemodialiti®@ditmos seis meses. Em relacao ao ganho de
peso entre as sessfes de hemodialise, observaies@ gnaior parte dos idosos (72,8%)
conseguiu manter-se no intervalo de 1 a 2 quiksted 63,0% nao tiveram faltas ao tratamento.

Quanto a percepcao dos idosos quanto aos fatoeeinfijuenciam a sua adesédo ao
tratamento hemodialitico, observou-se que foramatadbs 123 aspectos positivos e 109

negativos, dispostos na Tabela 3.

Tabela 3— Distribuicdo dos pesquisados quanto a percegedmntos positivos e negativos
em relacdo a terapia hemodialitica, Natal/RN, BraéiL4

ISSN 2179-7692

Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;8{&)58

Retirada rapida de liquidos 44 35,8
Convivio com outros pacientes 38 30,9
Aspectos positivos Maior liberdade da dieta 30 24,4
Nenhum 11 8,9
Total 123 100,0
Dificuldade para viajar 28 25,7
Dor das pung¢des/hematomas 26 23,9
Deslocamento para a clinica 24 22,0
Aspectos negativos Nenhum 18 16,5
Intercorréncias interdialiticas 9 8,2
Dificuldade para troca de horarios 4 3,7
Total 109 100,0
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A hemodidlise foi considerada como positiva paretieada rapida de liquidos por 35,8%
dos idosos pesquisados, seguido de 30,9% que peEnElbomMo positivo o convivio com outros
pacientes durante as sessfes. Dentre os aspegtivos destacou-se a dificuldade para viajar
(25,7%), seguido de dor provocada pelas puncdematbmas na fistula arteriovenosa (23,9%).
Cabe ressaltar que 16,5% dos idosos disseram néogdwantos negativos.

Quanto a caracterizacdo socioecon6mica dos idesgeesiquisa, identificou-se que
50,6% dos pesquisados era do sexo feminino,comamdgliidade de 70,2 anos. O que
contrapdem os achados na literatura, pois em und@stiesenvolvido na Suécia pela
HalmstadUniversityem um servigo de hemodialise, a maior incidén@ade masculino, com
média de idade de 78,3 anos. Em relacdo ao tempbedwdidlise foi menor que o
encontrado em outro estudo que teve como tempoon®8ianos.Resultados semelhantes
foram encontrados na literatura, com tempo médimatemento hemodialitico de 3,3 afios.

A HD é um gerador de estresse e pode interferifod®a negativa na vida do
paciente devido o tempo dispensado ao tratamert® @nsultas médicas, adaptacdo aos
habitos alimentares e hidricos, tendo em vista auetina tanto do paciente quanto dos
familiares é modificadaAlém disso, o envelhecimento, influencia na quali de vida das
pessoas refletindo em sua percepcao e necessidadaando associado a um determinado
tipo de terapéutica como a HD, potencializa o inpaegativo na qualidade de vit.

O tratamento impde limitacdes, devido ao rigor @agle horarios das sessées de HD, bem
como a necessidade de um transporte para o deslatcada residéncia até a unidade. Além disso,
ha as limitagBes fisicas, como a restricdo hidrichetética, e a modificacdo corporal devido a
presenca da fistula arteriovenosa. As queixas fregjgentes entre pacientes em hemodialise sao
relacionadas a falta de energia, sensacao de miesérfadiga, que em idosos sao potencializadas
pelas modificacdes nas condicdes de satide deesroaproprio processo de envelheciménto.

Observou-se que os participantes da pesquisa emaoga eram assiduos as sessfes
de hemodialise e a perda interdialitica estavardadd esperado, ou seja, inferior a 5% do
peso corpéreo do paciertfeEntretanto, outro estudo denota que alguns idcslterdm ao
tratamento e, consequentemente, tiveram o aumenpesb e alguns sinais e sintomas como
ascite, edema em membros inferiores, tosse pradiitv

O ndo cumprimento do plano terapéutico idealizaglorpeio da HD pode acarretar
desequilibrio hidrico e eletrolitico, além da elfi@ sérica do nivel de toxinas que podem
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atingir niveis incompativeis com a vida. Esses gi@ibrios resultam do declinio da taxa de
filtracdo glomerular, ocasionando instabilidade masssdes dos espacos celulares com
consequente retencéo de liquido nos tecidos dectodganismd? ™3

Com relacdo a adesdo dos pacientes renais croam®smedicamentos de uso
continuo, observou-se que 100% dos entrevistadpendem de farmacos. Quanto a
assiduidade em seguir os horarios recomendados @arao da medicacdo, 69,1% se
mostravam preocupados quanto ao cumprimento do&id®r demonstrando conhecer a
importdncia da administracdo correta. Apesar desosi de descontinuar o uso de
medicamentos 63,7% dos pesquisados alegou esgue@erseguir 0s horarios recomendados
para a utilizacao diaria.

O controle da dieta e o uso regular de medicamseétolabitos ja adquiridos e conhecidos
pelos entrevistados, os quais modificaram seuiaotid As restricdes alimentares e hidricas séo
fundamentais para o sucesso do tratamento e para-estar do individuo, mas podem ser fonte de
frustracdo por modificar habitos do cotidiano emppresentar uma privacat.

Quando questionados sobre pontos positivos daddnemodialitica, 35,8% dos idosos
referiram a retirada rdpida de liquidos, o segymaito positivo mais referido foi o convivio
com outros pacientes (30,9%) e o terceiro foi sonmléerdade da dieta (24,4%). Observou-se
ainda que 8,9% dos idosos afirmaram nao haver neplbuato positivo nesse tipo de terapia.

O tratamento de hemodialise traz mudancas profumalagda do paciente, de forma a
alterar seu estilo de vida. Assim como em outrdgdes, 0s pacientes desta investigacao
manifestaram a necessidade de mudancas nos habitentares e de hidratacdo, 0 uso
continuo de medicacdes, a dependéncia de uma naagoicomprometimento dos habitos de
lazer e trabalhé??

Os pacientes que realizam a TRS estéo sujeitapiawdgédo da sua qualidade de vida
em relacdo a populacdo em geral a maior preval@&weiaganstornos de humor. A relagéo
entre qualidade de vida é inversamente proporci@makvaléncia de ansiedade e depressao.

Essa condic&do pode representar aumento na madal@ morbidade nos pacientes em
didlise, assim como comprometer a aderéncia a é&etiap e modular a sua situacao
imunoldgica e nutricional, tanto pelos sintomasdéaressdo ou da ansiedade em si como
pelos sintomas associados, como perda da concgmtrperda da motivagdo, disturbios do
sono, fadiga, humor depressivo e dificuldade depreender informaces™®
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Um estudo evidenciou que individuos submetidos aisdi enfrentam perdas e
alteracdes estressantes da imagem e das func@escasy Como consequéncia dessas perdas,
algumas pessoas submetidas a dialise tornam-sendtgs e ansiosas. Nao obstante, a maioria
consegue adaptar-se a dialise ou, pelo menost aderatamento ao longo do tenipo.

Nesse sentido, os profissionais de saude deverhemoelesclarecer todas as duvidas
relacionadas ao tratamento em ambito domiciliaiu eospitalar aos pacientes e seus
familiares, ja que a HD tende a desencadear dedtimjnitivo nesses individuos e maior
dependéncia de suporte familtiiNesse contexto, o enfermeiro assiste ao pacienterue
continua e desenvolve uma relacdo de proximidadafieidade, indispenséveis a
implementacédo de acbes educativas em salude. Ressajtie estas acdes devem se estender
a todos os membros que compde o nucleo familiaa, guae apoiem e incentivem o paciente e

compreendam importancia do tratamento dialitica paanutencéo da vida™

CONCLUSAO

Dentre os aspectos que interferiram na adesdoraaamento por Hemodialise,
destacaram-se 0 esquecimento das medicacfes denifuwio, a restricdo diaria de liquidos,
0 sentir-se preso (dificuldades para viajar, pagalizar trocas e a necessidade de
deslocamento nos dias da HD) e as experiénciasodal® (dor das puncdes e hematomas).
Cabe destacar que a aceitacao do paciente efag@i€om o tratamento, podem influenciar
positivamente na adesdo a HD, pois possibilitamoavigéncia com outros pacientes,
estimulando a independéncia e a retomada de ister@siteriores ao tratamento.

O estudo foi realizado em uma capital da regiaoddiste do Brasil, 0 que pode ser
uma limitacdo do estudo, em virtude das diferersgasoculturais e econémicas entre as
demais regides do pais. Assim, sugere-se queipsteéd investigacdo seja expandida para
outros cenarios. Além disso, destaca-se o viésatedria dos participantes.

Considerando que a adesao ao tratamento dialitfleeencia a salde e a qualidade de
vida, faz-se necessario refletir acerca do imptetpapel educativo da equipe de enfermagem
junto aos pacientes idosos, pois permanecem nmEotgINto aos mesmos. Espera-se que 0s
resultados desse estudo possam incentivar novgeaigas e, ainda, despertar nos enfermeiros
um olhar diferenciado quanto a assisténcia a ideso$iD, promovendo uma maior adeséo
ao tratamento e possibilidade de sobrevida ao pecie
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