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RESUMO

Objetivo: Verificar o grau de conhecimento e
a fonte de informacbes sobre a doenga renal
de pacientes com Insuficiéncia Renal Crbénica
em tratamento em uma clinica de hemodialise.
Materiais e Métodos: O conhecimento desses
pacientes foi avaliado em um estudo exploratério
e descritivo realizado por meio de um questionario
aplicado a 58 pacientes, de ambos os sexos, em
uma clinica renal no Noroeste do Rio Grande
do Sul. Resultados: Os pacientes com IRC
participantes da pesquisa demonstraram pouco
conhecimento sobre as medicacdes que usam,
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mas a maioria soube relatar os alimentos que deve
evitar e a quantidade de agua que pode beber.
Além disso, a maioria destes pacientes busca
informacdes sobre Insuficiéncia Renal Cronica
na internet. Quando a busca de informacdes é
realizada com profissionais da saude, predomina
o enfermeiro. Conclusao: Evidenciamos que a
maioria dos pacientes possui conhecimento de sua
condigao e tratamento, mas, mesmo assim, alguns
ainda desobedecem as regras alimentares. Os
profissionais da saude néo sao a principal doente
de informacdes para os pacientes, demonstrando
fragilidades na relagao profissional-paciente.

Palavras-chaves: Dialise Renal; Conhecimento;
Insuficiéncia Renal Cronica.

ABSTRACT

Objective: To verify the degree of knowledge and
the source of information about kidney disease in
patients with Chronic Kidney Failure undergoing
treatment at a hemodialysis clinic. Materials and
Methods: The knowledge of these patients was
assessed in an exploratory and descriptive study
carried out through a questionnaire applied to
58 patients, of both sexes, in a renal clinic in the
Northwest of Rio Grande do Sul. Results: We
demonstrated that the majority of patients search
for information about Chronic Kidney Failure
on the internet and that less than half seek this
information from health professionals. When the
search is carried out with health professionals,
the nurse predominates. Patients demonstrated
little knowledge regarding the medications they
use, but most were able to report the foods they
should avoid and the amount of water they can
drink. Conclusion: We show that most patients



are aware of their condition and treatment, but
even so, some still disobey the dietary rules.
Health professionals are not the main patient of
information for patients, showing weaknesses in
the professional-patient relationship.

Keywords: Renal Dialysis;
Chronic Renal Insufficiency.

Knowledge;

INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) decorre de
uma lesdo com perda progressiva e irreversivel
da funcdo renal, sendo que suas causas sao
heterogéneas. Em sua fase mais avangada, a DRC
é chamada de insuficiéncia renal crénica (IRC),
na qual os rins ndo desempenham suas funcodes
homeostaticas normais devido a ocorréncia de
alteracdes na sua estrutura e nas suas unidades
funcionais (néfrons)'2.

A IRC é considerada um grande problema
de saude publica, pois causa elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, tendo impacto negativo
sobre a qualidade de vida dos pacientes em
tratamento®. De acordo com o ultimo censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2017, no
ano de 2016 haviam aproximadamente 122.825
pacientes em tratamento hemodialitico no Brasil,
numero quase trés vezes maior do que o registrado
no ano 2.000. Destes pacientes, 3.028 eram
pacientes atendidos na regido Sul do pais e 91%
realizavam o procedimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, segundo o mesmo
censo, a IRC causou 22.337 6bitos naquele ano*.

Os pacientes com IRC necessitam de
tratamento para substituicdo parcial das fungbes
renais. Neste ambito, o principal tratamento
disponivel consiste na didlise, que pode ser
dividida em hemodialise e dialise peritoneal. Estes
tratamentos mantém a vida, porém nao curam a
doencga. Além disso, um tratamento alternativo
possivel € o transplante renal, no entanto, este
procedimento apresenta diversas limitagdes na
pratica clinica, como a dificuldade de se encontrar
doadores compativeis e a necessidade de utilizagao
de imunossupressores pelo resto da vida®®.

O SUS tem um papel de grande importancia
no tratamento da IRC, sendo responsavel por 90%
da hemodialise realizada no Brasil. A hemodialise
é realizada por um equipamento que substitui a
funcaodefiltracaodosrinsedeve seracompanhada

por uma terapia nutricional regrada, além de ser
debilitante fisica e mentalmente, fazendo com que
muitos pacientes tenham dificuldades de aceitar e
aderir ao tratamento’.

Associado a isso, a maioria dos pacientes
demonstra pouco conhecimento a respeito de sua
patologia, limitando-se geralmente ao entendimento
superficial sobre a doenca e as restricdes impostas
por profissionais da saude, sendo que a falta
de conhecimento influencia negativamente no
autocuidado. Por consequéncia, os pacientes nao
compreendem as informacgdes repassadas, o que
pode levar ao abandono do tratamento®.

Sendo assim, um fator fundamental para o
sucesso do tratamento na hemodialise é o paciente
ter acesso a informacoes de qualidade e de facil
compreensao a partir da equipe de saude durante
todo o processo, a fim de aumentar sua confianca
na equipe e seu conhecimento e aceitagdo em
relacdo a doenca e sua terapéutica. Com isso,
a orientacao adequada do profissional da saude
permite a adaptacéo e diminuicdo nos indices de
abandono ao tratamento®. De fato, a comunicagéao
entre os profissionais de saude e os pacientes
€ indispensavel, com linguagem direta, clara e
acessivel, com a capacidade de ouvir o paciente e
fazer com que este seja compreendido™.

Nesse sentido, o profissional deve atuarcomo
um educador, pois suas orientacdes influenciam
0 autocuidado do paciente. Desta forma,
considerando que o tratamento hemodialitico
traz diversas limitacbes para o paciente e esse
fato causa inseguranga na sua vida pessoal e
profissional, o que poderia ser minimizado com
uma forma mais dialogada na troca de informacdes
entre os pacientes, familiares e profissionais de
saude, o objetivo do presente estudo foi verificar
o grau de conhecimento e a fonte de informacoes
sobre a doenca renal de pacientes com IRC em
tratamento em uma clinica de hemodialise do
Noroeste do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo transversal prospectivo,
com aplicacdo de questionario construido pelos
autores para mensurar o grau de conhecimento
de pacientes com IRC em hemodialise, atendidos
pelo SUS, sobre a doenga, seu tratamento e
as fontes de informagbes dos pacientes. O
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questionario utilizado compreendeu questbes
sobre as caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes, profissionais que repassavam
informacdes aos pacientes e conhecimentos sobre
alimentos, bebidas e medicamentos permitidos e
proibidos durante o tratamento.

O estudo incluiu uma amostra de
conveniéncia composta por 58 pacientes com
IRC em hemodialise de um Centro de Nefrologia
do Noroeste do Rio Grande do Sul. Os critérios
de inclusdao compreenderam pacientes maiores
de 18 anos, com IRC, em hemodialise a mais de
um més. Todos participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados através do questionario
foram tabulados em Planilha de Microsoft Excel’
e descritos em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Analises estatisticas foram realizadas no
programa GraphPad Prism 6® através dos testes
de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Para todas
analises foi considerado significativo p<0,05.

Tabela 1. Dados clinicos e demograficos dos pacientes

Todos os procedimentos previstos foram
realizados em consonancia com as diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolugéo 466/2012 do conselho nacional
de saude), sendo que este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, sob parecer n°® 3.481.870

RESULTADOS

Foram avaliados 58 pacientes com IRC em
hemodialise. Para a analise de dados, os pacientes
foram separados em dois grupos de acordo com
o tempo de hemodialise (mais de 5 anos e menos
de 5 anos). Na Tabela 1 estdao demonstrados os
dados clinicos e demograficos das pacientes,
sendo que predominaram pacientes do sexo
feminino, com mais de 61 anos e com menos de 4
anos de escolaridade. Nao foi detectada diferencga
estatisticamente significativa nos dados clinicos e
demograficos em relagao ao tempo de hemodialise.

Tempo de hemodialise

Tempo de hemodialise

<5 anos (n=32) >5 anos (n=25) Total (n=57) Valorp

Sexo
Feminino 20 (61%) 16 (64%) 36 (62%) >0.05
Masculino 13 (39%) 9 (36%) 22 (38%)
Idade (anos)

Até 35 3 (9%) 2 (8%) 5 (9%) >0.05

35a60 13 (39%) 9 (36%) 22 (38%)
61 ou mais 17 (52%) 14 (56%) 31 (53%)
Escolaridade
0-4 anos 14 (43%) 11 (46%) 25 (44%) >0.05
5-8 anos 8 (24%) 6 (25%) 14 (24%)
9-11 anos 6 (18%) 3 (12%) 9 (16%)
12 ou mais 5 (15%) 4 (17%) 9 (16%)

Considerando a importancia da obtencdo Como uma forma de mensurar o

de informacgdes pelos pacientes para o sucesso
do tratamento hemodialitico, avaliamos quais
sao as principais fontes de informacédo destes
pacientes (Tabela 2). Neste ambito, a maior parte
dos pacientes relata que busca informacoes
na internet e que o enfermeiro é o profissional
de saude que mais repassa informacbes e
conhecimentos sobre a IRC e seu tratamento.

conhecimento dos pacientes em relacédo ao seu
tratamento, avaliamos se estes saberiam dizer quais
medicamentos de uso continuo utilizam. Apensar
de 84% fazerem uso de alguma medicacao, apenas
39% sabiam quais medicamentos eram e/ou para
que serviam (Tabela 3). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa do conhecimento
sobre medicacao utilizada entre pacientes com
menos ou mais de 5 anos de hemodidlise.
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Tabela 2. Fontes de informacgao dos pacientes com IRC

Ti h iali T h iali
empo de hemodialise Tempo de hemodialise Total (n=57) Valor p

<5 anos (n=32) >5 anos (n=25)
Fonte de informagao
Internet 29 (88%) 20 (80%) 49 (84%) >0.05
Profissionais da Clinica 12 (36%) 14 (56%) 26 (55%) >0.05
Profissionais que repassam as informacgdes
Enfermeiro 10 (35%) 9 (45%) 19 (39%) >0.05
Médico 1 (3%) 2 (10%) 3 (6%)
Nutricionista 5(17%) 1 (5%) 6 (12%)
Todos 13 (45%) 8 (40%) 21 (43%)

Tabela 3. Conhecimento sobre medicagao utilizada

Tempo de hemodialise Tempo de hemodialise Total

<5 anos (n=32) >5 anos (n=25) (n=57) Valorp
Usa medicamentos 28 (85%) 21 (84%) 49 (84%) >0,05
Sabe quais medicamentos usa
Sim 10 (36%) 9 (43%) 19 (39%) >0,05
Nao 15 (53%) 11 (52%) 26 (52%)
Parcialmente 3 (11%) 1 (5%) 4 (8%)
Usa suplementos 11 (33%) 7 (28%) 18 (31%) >0,05

Tabela 4. Conhecimento em relagao a alimentagéo

Tempo de hemodidlise = Tempo de emodialise

<5 anos (n=32) >5 anos (n=25) Total (n=57)
Sabe os alimentos que deve evitar 32 (100%) 25 (100%) 57 (99%)
Alimentos/bebidas que evita
Refrigerantes 26 (79%) 19 (76%) 45 (78%)
Abacaxi 21 (64%) 18 (72%) 39 (67%)
Embutidos 23 (70%) 17 (68%) 40 (69%)
Uva/meldo 17 (52%) 17 (68%) 34 (59%)
Chocolate 19 (54%) 13 (52%) 32 (55%)
Carambola 31 (94%) 24 (96%) 55 (95%)
Chimarréo 25 (76%) 19 (76%) 44 (76%)
Sabe o volume hidrico a ingerir 28 (85%) 22 (88%) 50 (86%)
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Como wuma forma de mensurar o
conhecimento dos pacientes em relacdo aos
cuidados que devem ter durante o tratamento
da hemodialise, avaliamos se estes saberiam
dizer quais alimentos devem evitar. Detectamos
que 100% dos pacientes conhece os alimentos
ou bebidas que prejudicam o tratamento e/ou
agravam a doenca. No entanto, apesar de terem
este conhecimento, um percentual inferior (55-
95%) evita, de fato, estes alimentos ou bebidas
(Tabela 4). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa do conhecimento sobre os alimentos
e bebidas a serem evitados entre pacientes com
menos ou mais de 5 anos de hemodialise.

DISCUSSAO

Neste estudo demonstramos que o0s
pacientes em tratamento hemodialitico procuram
mais informagdes na internet do que com os
préprios profissionais de saude que os atendem
na clinica de hemodidlise. Este fato representa um
problema preocupante, demonstrando fragilidade
na relagcao entre profissionais e pacientes. Neste
contexto, os pacientes renais crénicos necessitam
de suporte social e, além de contar com apoio
emocional, possuir acesso a internet proporciona
esclarecimento de duvidas sobre qualidade de
vida e adesao ao tratamento. No presente estudo,
mais da metade dos pacientes possuem acesso a
internet e relatam que as informacdes recebidas
na clinica, em sua maioria, vém por parte dos
enfermeiros. O estimulo e atengao por parte
dos enfermeiros, assim como as informacdes
repassadas sobre a doenca, estao relacionados
com o processo de adesdo e aceitagcdo do
paciente, tornando o tratamento mais eficaz,
levando a melhores resultados™ 2,

A comunicagdo deficiente entre os
profissionais da salde e os pacientes resulta
em lacunas no conhecimento e entendimento
destes sobre sua doenca e tratamento. Neste
sentido, detectamos que menos da metade
dos pacientes que usam medicamentos sabem
quais medicamentos utilizam e/ou sua funcéo.
Estes dados corroboram com estudo recente'.
E possivel especular que a dificuldade de saber
sobre seus medicamentos esta relacionada a falta
de conhecimento, ao baixo grau de escolaridade, a
idadeavancadados pacientes,agrande quantidade
de medicamentos e doses administradas € a falta

de entendimento das orientagcbes passadas pelos
profissionais da saude™.

Levando em consideracao as limitacbes e
alteragdes no organismo de pacientes que realizam
o tratamento de hemodialise, a alimentagdo € um
fator importante na qualidade de vida, pois esse
grupo apresenta alto risco de alteragbes do seu
estado nutricional, como anorexia, inflamacao
cronica, e alteragbes metabdlicas’. Neste estudo
foi demonstrado que a maioria dos pacientes soube
identificar os alimentos que devem evitar, enquanto
estudo prévio relatou o baixo conhecimento
sobre a ingestdo de alimentos adequados'. No
entanto, apesar de terem o conhecimento sobre
os alimentos a serem evitados, grande parte
dos pacientes relata que na pratica, continua
consumindo estes alimentos.

Dentre os alimentos avaliados esta
carambola, que é téxica para pacientes renais
devido a presenca de altos niveis de oxalato na
fruta. Em individuos saudaveis essa neurotoxina
é absorvida e eliminada pelos rins, porém,
em individuos com insuficiéncia renal, ela se
acumula no sangue e no cérebro devido a baixa
capacidade de filtracdo dos rins. Nesse sentido,
se torna importante o conhecimento dos alimentos
que devem ser evitados para que o numero de
complicagdes seja minimo™.

Assim como demonstrado anteriormente’®,
o presente estudo apresentou alto desempenho
sobre o conhecimento hidrico, que pode ser
explicado devido o paciente ser exposto a essa
situacao diariamente, com quantidade de agua e
peso antes e apoés os procedimentos hemodialiticos.
Ainda, como vivem diariamente com essa condicao
hidrica, ela se torna um fator percebido pelo proprio
paciente relacionada com a questdo de peso seco
entre cada sess&o de hemodialise.

Apesar de ndo termo detectado influéncia
do tempo da hemodialise nas variaveis estudadas,
estudo prévio relatou que o tempo realizando
hemodialise influéncia em aspectos fisicos,
sociais, mentais € no conhecimento de limitacbes
e particularidades acerca da insuficiéncia renal,
sendo que pacientes com maior tempo de
tratamento possuem maior conhecimento em
relacdo a terapéutica.

A interpretacdo dos dados deste estudo
deve ser feita a luz de algumas limitagdes, como
pequeno tamanho amostral e a selecédo da
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amostra ter sido por conveniéncia. Além disso, o
questionario foi aplicado pelos pesquisadores e
algumas respostas podem ter sido erroneamente
dadas pelos participantes por vergonha ou
por algum receio. O questionario utilizado foi
elaborado pelos pesquisadores com base em
estudos prévios, ou seja, ndo é um instrumento
previamente validado.

CONCLUSAO

A condigdo do paciente em tratamento
hemodialitco € uma situacdo complexa que
depende do apoio familiar e dos profissionais
que os rodeiam, ressaltando a importancia da
comunicacdo entre profissionais e pacientes
para sucesso no tratamento. Neste estudo,
demonstramos que apenas pouco mais da metade
dos pacientes relata que recebe informagdes sobre
IRC e hemodialise dos profissionais da saude,
sugerindo fragilidades nesta relacédo. Além disso,
quando as informagdes foram repassadas aos
pacientes pelos profissionais da saude, o principal
profissional envolvido foi o enfermeiro.

Assim, este trabalho chama a atencao
para a necessidade de aprimorar a relacdo entre
pacientes e profissionais, afim de que informacdes
corretas e em linguagem de facil acesso cheguem
aos pacientes, contribuindo com a adesao ao
tratamento e aceitagao da doenca.
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