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RESUMO

Introducdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma patologia multifatorial. Dependendo de sua gravidade, o
tratamento consiste em dialise, sendo a hemodialise 0 método mais utilizado no Brasil. O objetivo deste estudo
foi elaborar um perfil dos pacientes em hemodialise da regido de Brusque, Santa Catarina, Brasil, abordando
aspectos dos dados gerais, socioecondmicos, sobre os tratamentos, estilo e qualidade de vida, nivel de satisfagdo
do servico e uma abordagem sobre a espiritualidade. Método: Este estudo ¢ descritivo, transversal, com
abordagem qualitativa e quantitativa, realizado no Centro de Hemodialise da regido de Brusque. A coleta de
dados foi feita por meio de um questionario estruturado, dividido em seis blocos embasado nas orientagdes de
Toassi & Petry (2021). Os dados foram tabulados e organizados no software Microsoft Excel 2019, por meio de
uma analise descritiva simples, seguindo as recomendacdes dos autores citados. Resultados: Abrangendo 75%,
revelou um perfil diversificado dos pacientes. Em sintese, a maioria dos participantes apresentou entre 51 e 72
anos, predomina residentes de Brusque, do sexo masculino, casados, com baixa escolaridade, que se consideram
religiosos e possuem uma renda mensal de até 2.000 reais. Quanto a avaliagdo do servigo os resultados foram
positivos, com destaque a boa relagdo dos pacientes com médicos e enfermeiros. Sobre as crengas religiosas, os
resultados mostram que essa desempenha um papel significativo na vida do paciente e ¢ fonte de suporte
emocional. Conclusdes: Compreender esse perfil diversificado é essencial para melhorar a qualidade de vida, a
adesao e os resultados clinicos do tratamento.

Palavras-chave: Dialise Renal, Insuficiéncia Renal Cronica, Epidemiologia, Perfil de Impacto da Doenga,
Satisfacdo do Paciente, Espiritualidade.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) ¢ uma condigdo silenciosa que frequentemente progride para
insuficiéncia renal em estagio terminal (Barretti, 2022). A DRC consiste em uma diminui¢do da Taxa
de Filtracao Glomerular (TFG), com uma lesao renal de perda progressiva e irreversivel da funcao dos
rins (BRASIL, 2014). Segundo Ferreira (2023), com base no Censo de Dialise da Sociedade Brasileira
de Nefrologia de 2022, o Brasil registrou 153.831 pacientes em tratamento de didlise. Além disso,
segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2022), a hemodialise ¢ a modalidade predominante no
pais, responsavel por 92,5% dos pacientes em tratamento. A frequéncia das sessdes de hemodidlise,
para maioria dos pacientes em tratamento, ¢ de 3 vezes por semana, com duracao de 4 horas. Além
disso, mais de 80% da assisténcia médica para a terapia dialitica cronica ¢ financiada pelo Sistema
Unico de Saude.

Conforme diretrizes da Diretriz Clinica Brasileira de Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Cronica de 2014, a DRC ¢ uma patologia multifatorial, insidiosa, de curso prolongado e
frequentemente assintomatica em grande parte de sua evolugdo. Portanto, é crucial identificar os
individuos em risco de desenvolver DRC para fins de diagndstico precoce e reconhecer os fatores de
pior prognoéstico, que estdo associados a uma progressao mais acelerada da perda de funcao renal. Os
grupos sob risco de desenvolver DRC incluem pessoas com diabetes, hipertensao, idosos, portadores
de obesidade (IMC > 30 Kg/m?), aqueles com histérico de doenga do aparelho circulatdrio, historico
familiar de DRC, tabagistas e uso de agentes nefrotoxicos.

Visando elaborar um perfil dos pacientes em Hemodiélise na regido de Brusque, ¢ crucial
discutir a qualidade de vida e a satisfagdo desses pacientes em relagdo ao servico de hemodialise. A
Doenca Renal Cronica (DRC) impacta diversas areas da vida do paciente, interferindo também em
fatores que influenciam a prética clinica e a adesdo ao tratamento (Silva et al., 2011). Dessa forma, a
avaliacdo do grau de satisfagdo dos usudrios engloba uma andlise abrangente da estrutura, do
atendimento e dos servigos prestados durante o processo de tratamento (Roderick, 2005).

Somado a esse contexto, alguns estudos como o de Lucchetti et al. (2010), trazem que a relacao
entre espiritualidade e a pratica clinica tem demonstrado melhores desfechos na adesdo ao tratamento
e na qualidade de vida dos pacientes. Mais a fundo, relata ainda que pacientes com crengas tiveram
menores niveis de hipertensdo diastdlica, menor de mortalidade por causas cardiovasculares € menor
mortalidade em geral (Lucchetti et al., 2010). Porém, de acordo com Puchalski e Romer (2000, apud
Longo, 2011), mensurar espiritualidade e religiosidade na pratica clinica, ¢ um desafio, haja vista a
complexidade dos elementos e defini¢des envolvidas na denominacdo. Nesse estudo de Puchalski e
Romer (2000), o acronimo do inglés FICA, ¢ citado como uma ferramenta amplamente utilizada para
avaliacdo espiritual, em que sdo coletadas informacdes que exploram a relagdo das crengas no

tratamento, também aborda o envolvimento da comunidade e o apoio social de centros religiosos. Além
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disso, a diretriz de prevencao cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2019, também

incluiu o topico espiritualidade e fatores psicossociais no tratamento cardiovascular, destacando como

ferramenta avaliativa o questionario FICA por possuir as melhores caracteristicas psicométricas.
Diante desse panorama, o estudo teve o intuito de identificar o perfil dos usuarios da

hemodialise da Regiao de Brusque - Santa Catarina.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem qualitativa e quantitativa para
analisar o perfil dos participantes portadores de DRC em hemodialise na regido de Brusque. O local
de realizacdo da pesquisa foi o Centro de Hemodialise da regido de Brusque, Santa Catarina, Brasil. A
populagdo-alvo incluiu todos os participantes maiores de 18 anos que estiveram em tratamento de
hemodialise por mais de 90 dias, sendo excluidos da pesquisa os participantes que nao fizeram parte
dos critérios de inclusdo, que nao quiserem participar ou nao possuam a possibilidade de comunicagao.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado que inclui perguntas
abertas e fechadas, permitindo a obtengdo de dados quantitativos e qualitativos, embasada nos
conceitos do livro "Metodologia Cientifica aplicada a area da Satde" de Toassi & Petry (2021). O
questionario foi aplicado no periodo de 15/05/2022 - 01/12/2022, dividido em seis blocos de perguntas.
Registrou-se o tempo necessario para que cada participante o concluisse, com intuito de avaliar a
aplicabilidade desta ferramenta desenvolvida. O primeiro bloco abordou a identificagdo dos
participantes e dados gerais, incluindo nome, idade, sexo, cidade de residéncia, estado civil, peso,
comorbidades e medicamentos em uso. O segundo bloco concentrou-se no perfil socioeconémico,
abordando escolaridade, renda bruta e se possui plano de saude. O terceiro bloco investigou
informacdes sobre o tratamento de hemodiélise, enquanto o quarto bloco explorou o estilo de vida e a
qualidade de vida dos participantes. O quinto bloco avaliou o nivel de satisfacdo com os servigos de
hemodialise, sendo as perguntas adaptadas com base no trabalho de Roderick (2005). No sexto bloco
de perguntas, para avaliar a espiritualidade dos participantes na pratica clinica, foi utilizado o acronimo
FICA, baseado e adaptado no trabalho de Puchalski et al., 2009. O acronimo ¢ derivado do inglés, em
que a letra F: “Faith or Beliefs”, significa fé ou crengas, letra I: “Importance and influence”, significa
importancia ou influéncia letra C: “Community” significa comunidade e letra A: “Address” significa
abordagem no tratamento. A organizacdo dos dados e a realizacdo da andlise descritiva simples
utilizando o Microsoft Excel 2019 foram guiadas pelas recomendagdes de Toassi & Petry (2021).

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas e regulatorias, com
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFEBE - Centro Universitario de Brusque,
nimero 5.371.265.
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3 RESULTADOS

A pesquisa teve como abrangéncia 75% dos participantes do servico de hemodialise da regiao
de Brusque. Teve como tempo médio de aplicacdo do questiondrio 13 minutos e 7 segundos, a duracao
minima foi de 8 minutos 20 segundos ¢ a maxima de 25 min.

Dos 87 participantes da pesquisa, 52,87% dos usudrios do servico de hemodidlise pesquisado
sdo do sexo masculino. A média de idade foi de 57,3 anos e a média de peso foi 69,9 kg. Dentre as
comorbidades presentes, a mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica, representando 73,56%
dos participantes e apenas 16,09% ndo possuem comorbidades. Sobre a escolaridade 45,98% dos
pacientes possuem ensino fundamental incompleto, conforme mostrado na tabela 1. Em relagao a renda
familiar 44,83% declararam receber até 2.000 reais e 72,41% ndo possuem plano de satde. As demais
caracteristicas sobre a identificacdo, dados gerais e sobre o perfil socioecondmico estdo descritas na

tabela 1.

Tabela 1. Bloco 1 e 2 - identifica¢@o, dados gerais e perfil socioecondmico.

Idade Intervalo conforme idade N %
18 - 28 anos 5 5,75%
29 - 39 anos 6 6,90%
40 - 50 anos 13 | 14,94%
51 - 61 anos 25 | 28,74%
62 - 72 anos 28 | 32,18%
73 anos ou mais 10 | 11,49%

Meédia de idade 57,3 anos

Sexo N %
Feminino 41 | 47,13%
Masculino 46 | 52,87%

Cidade que reside N %
Botuvera 1 1,15%
Brusque 61 | 70,11%
Canelinha 8 9,20%
Guabiruba 6 6,90%
Nova Trento 4 4,60%
Penha 1 1,15%
Sao Joao Batista 6 6,90%

Estado Civil N %
Casado 54 | 62,07%
Divorciado 5 5,75%
Solteiro 18 | 20,69%
Uniao estavel 2 2,30%
Viuvo 8 9,20%

Peso Intervalos N %
Menor que 40 kg 1 1,15%
40 - 50 kg 4 | 4,60%
51 - 60 kg 15 | 17,24%
61-70 kg 31 | 35,63%
71 - 80 kg 19 | 21,84%
81-90 kg 10 | 11,49%
91 -100 kg 5 5,75%
100 kg ou mais 2 2,30%

Média 69,9 kg

Altura Intervalos N | %
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1,40 - 1,50 2 | 2,30%
1,51 - 1,60 25 | 28,74%
1,61 -1,70 38 | 43,68%
1,71 - 1,80 19 | 21,84%
1,81 -1,90 3 | 3,45%
Indice de Massa Corpérea (IMC) * Intervalos N %
Menor que 18,5 - baixo peso 3 | 3,45%
De 18,5 a 24,99 - normal 44 | 50,57%
De 25 a 29,99 - sobrepeso 27 | 31,03%
Maior que 30 - obesidade 13 | 14,94%
Comorbidades ** Comorbidades isoladas N %
Hipertensio Arterial Sistémica 64 | 73,56%
Diabetes Mellitus 40 | 45,98%
Dislipidemia 13 | 14,94%
Cardiopatia 12 | 13,79%
Outras 9 | 10,34%
Nao possui comorbidades 14 | 16,09%
Comorbidades associadas N %
Possui 1 comorbidade 31 | 35,63%
Possui 2 comorbidades associadas 21 | 24,14%
Possui 3 comorbidades associadas ou mais 21 | 24,14%
Nio possui comorbidades 14 | 16,09%
Uso de medicamento continuo N %
Sim 82 | 94,25%
Nao 5 | 575%
Escolaridade N %
Ensino fundamental completo 22 | 25,29%
Ensino fundamental incompleto 40 | 45,98%
Ensino médio completo 8 | 9,20%
Ensino médio incompleto 6 | 6,90%
Ensino superior completo 5 | 575%
Ensino superior incompleto 6 | 690%
Renda bruta familiar mensal Intervalos N %
Até 1.000 reais 1 1,15%
Até 2.000 reais 39 | 44,83%
Até 5.000 reais 19 | 21,84%
Até 10.000 reais 5 5,75%
10.000 reais ou mais 4 4,60%
Nio sabe 16 | 18,39%
Prefere nio responder 3 | 3,45%
Plano de saude N %
Sim 23 | 26,44%
Nio 63 | 72,41%
Em branco 1 1,15%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Legenda: N, ntimero absoluto de respostas. %, célculo percentual das respostas. * indice de Massa Corpérea: calculado
com base nas informagdes fornecidas no questionario, formula IMC = peso / (altura x altura). ** Comorbidades isoladas
representam as respostas das comorbidades estratificadas especificamente por comorbidade, podendo o paciente ter mais

de uma comorbidade associada.

A tabela 2 representa os dados sobre a hemodialise, com destaque, 39,08% dos pacientes ja
possuiam trés ou mais internagdes hospitalares prévias. Em relacdo a frequéncia de realizacao de
hemodialise semanal, 91,95% realizam hemodiélise 3 vezes por semana. Sobre a realizagdo de
hemodialise em outros servicos, 85,06% relatam que ndo viajam e somente 13,79% fazem hemodiélise

em outra clinica quando precisam viajar. As respostas sobre complicagdes, limitagdes e os maiores
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incomodos relacionados a hemodidlise foram agrupadas em categorias semelhantes para uma melhor
analise estatistica e interpretagdo de dados. Em relacdo a hemodidlise, 67,82% afirmaram nao ter
complicacdes e/ou limitagdes. Entre as complicacdes mais prevalentes estdo o cansago, mal-estar e
hipotensao, enquanto as limitagdes mais frequentes incluem restricao alimentar e impacto no trabalho.

Adicionalmente, 41,38% indicaram nao sentir incomodo ao realizar a hemodialise.

Tabela 2. Bloco 3 - Dados sobre a hemodialise

Quantidade de internacoes N %
prévias 1 vez 22 25,29%
2 vezes 20 22,99%
3 vezes ou mais 34 39,08%
Nunca 11 12,64%
Tempo de tratamento no Intervalos N %
servico de hemodialise 3 meses - 1 ano 39 44,83%
2 - 3 anos 20 22,99%
4 - 5 anos 13 14,94%
6 -7 anos 6 6,90%
8 anos ou mais 9 10,34%
Reacio ao descobrir o N %
diagnéstico Entrou em desespero - chorou 33 37,93%
Nao tinha conhecimento sobre o 33 37,93%
diagnéstico e tratamento
Naio obteve reacio 21 24,14%
Frequéncia de hemodialise N %
semanal 2 vezes por semana 4 4,60%
3 vezes por semana 80 91,95%
4 vezes por semana ou mais 3 3,45%
Tempo de espera lista de Intervalos N %
transplante maior ou igual a 3 meses - 1 ano 10 11,49%
>1-2 anos 7 8,05%
>3 -4 anos 1 1,15%
> 4 anos ou mais 1 1,15%
Naio esta na lista 68 78,16%
Transporte até o centro de N %
hemodialise Carro da prefeitura 30 34,48%
Dirige seu préprio carro 18 20,69%
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) | 23 26,44%
Trazido de carro por acompanhante 16 18,39%
Situacdes em que precisa N %
viajar Faco hemodialise em outra clinica 12 13,79%
parceira
Nao viajo 74 85,06%
Outro 1 1,15%
Complicacdes e/ou N %
limitagdes por conta da Nio teve complicacdes 59 67,82%
Hemodialise* Teve complicacées e/ou limitagdes 28 32,18%
Complicacoes: N Limitagoes N
Edema 1 Restri¢do alimentar | 3
Dor 2 Afeta o trabalho 4
Hematoma 1 Nao poder viajar 2
Cansaco 5
Mal-estar 3
Hipotensio 3
Hipertensiao 1
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Hemorragia 1
Derrame Pleural 1
Hiperglicemia 1
Hemodialise afeta a rotina N %
de trabalho Sim 22 25,29%
Nio 65 74,71%
Maior incomodo de fazer N %
hemodialise Deslocamento 8 9,19%
em 1 palavra * Ambiente 1 1,15%
Cansaco 3 3,45%
Dor 12 13,79%
Falta de liberdade 3 3,45%
Pressio arterial sistémica 1 1,15%
Restricao da quantidade de dgua 2 2,30%
Tempo de espera 21 24,14%
Nenhum 36 41,38%

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: N, niimero absoluto de respostas. %, calculo percentual das respostas.
* Respostas agrupadas em categorias semelhantes para andlise estatistica

Dos participantes que nao praticam nenhuma modalidade de exercicio fisico, encontram-se
49,42%. Sobre a quantidade de 4gua ingerida diariamente, 82,76% usuarios da hemodidlise possuem
restricdes hidricas, sendo que 83,91% ingerem de 1 a 4 copos de agua por dia. Outro dado relevante
traz que 85,10% se consideram independentes na realizacdo das atividades diarias e 54,02% sdo

aposentados, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Bloco 4 - Dados sobre estilo ¢ qualidade de vida

Pratica de exercicio fisico N %
1 vez na semana 11 12,64%
2 vezes na semana 19 21,83%
3 vezes na semana 9 10,34%
3 vezes na semana ou mais 5 5,74%
Nao faz exercicio fisico 43 49,42%
Quantidade de agua ingerida N %
diariamente 1 copo - 250 mL 8 9,20%
2 copos - 500 mL 35 40,23%
4 copos - 1 Litro 30 34,48%
6 copos - 1,5 Litros 7 8,05%
8 copos - 2 litros 6 6,90%
Nao toma agua 1 1,15%
Possui alguma restricio alimentar N %
Sim 72 82,76%
Niao 15 17,24%
Ingere bebida alcodlica N %
Nio 76 87,36%
Raramente 10 11,49%
3 vezes ou mais 1 1,15%
Nas atividades diarias N %
E independente 74 85,10%
Recebe ajuda 13 14,90%
Exerce atividade profissional N %
Aposentado 47 54,02%
Dependente financeiro 6 6,90%
Sim 8 9,20%
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Nao 26 29,89%
Frequéncia de consulta médica Intervalos N %
Semanal 30 34,48%
Mensal 11 12,64%
Trimestral 6 6,90%
Semestral 21 24,14%
Anual 19 21,84%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: N, niimero absoluto de respostas. %, calculo percentual das respostas.

Em relagdo ao servico de hemodialise, 98,85% dos pacientes relataram que a clinica de
hemodialise tem espaco bem distribuido, 97,70% referem que possui privacidade ao fazer hemodidlise,
que o ambiente ¢ calmo e agraddvel. Além disso, 98,85% dos pacientes possuem boa relagdo com o
médico do servico e com os enfermeiros apenas 60,92% referem possuir boa relagdo. Outro dado
relevante é que 98,85% dos participantes da pesquisa se sentem seguros na clinica de hemodialise e
100% confiam na capacidade dos enfermeiros. Sobre a equipe multidisciplinar 100% responderam ter

facil acesso a nutricionista e assistente social na clinica de hemodialise, conforme demonstrado na

tabela 4.

Tabela 4. Bloco 5 - Satisfacdo do usuario em relagdo ao servigo de hemodialise

Sobre o servico de
hemodidlise

Questionamentos Sim (N) | Sim (%) | Nao | Nao (%)
N)
Possui boa relacio com o médico(a): 86 98,85% 1 1,15%
Possui boa relacao com o enfermeiro(a): 53 60,92% 34 39,08%
Vocé se sente seguro: 86 98,85% 1 1,15%
Confia na capacidade dos enfermeiros em 87 100% 0%
cuidar de vocé:
Possui tempo suficiente para discutir com 84 96,55% 3 3,45%
os enfermeiros:
E facil marcar consulta com seu médico: 84 96,55% 3 3,45%
Tem oportunidade de discutir dividas e 83 95,40% 4 4,60%
problemas
com 0 médico(a):
Vocé confia na capacidade da clinica de 86 98,85% 1 1,15%
hemodialise
para cuidar de vocé:
Recebe informacdes sobre o que quer saber 85 97,70% 2 2,30%
sobre
sua doenca renal e tratamento:
Tem facil acesso a medicamentos de uso 79 90,80% 8 9,20%
continuo:
Facil acesso a medicamentos no servigo 74 85,06% 13 14,94%
publico:
Facil acesso a assisténcia social: 87 100% 0 0%
Facil acesso a nutricionista: 87 100% 0 0%
A hemodialise atrapalha sua vida social: 28 32,18% 59 67,82%
A hemodidlise atrapalha vida social do 22 25,29% 65 74,71%
parceiro:
A clinica de hemodialise tem ambiente 85 97,70% 2 2,30%
agradavel:
A clinica de hemodialise tem ambiente 85 97,70% 2 2,30%
calmo:
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A clinica de hemodialise tem espaco bem 86 98.85% 1 1,15%
distribuido:

Vocé possui privacidade ao fazer 85 97,70% 2 2,30%
hemodialise:

Faz hemodialise com 0 mesmo grupo de 87 100% 0 0%
pacientes todos
os dias:
Gosta de encontrar outros pacientes de sua 83 95,40% 4 4,60%

sessao
quando vem para hemodialise:

Possui facilidade de atendimento na clinica 87 100% 0 0%
quando
se sente mal:
Clinica oferece lanche: 87 100% 0 0%

Fonte: Adaptado Roderick, 2005.
Legenda: N, niimero absoluto de respostas. %, calculo percentual das respostas.

No ultimo bloco do questionario, trouxemos uma analise sobre a espiritualidade dos usuarios
do servico de hemodialise, adaptando a interpretacdo de dados do questionario FICA. As respostas
foram categorizadas e organizadas em uma tabela qualitativa, agrupando dados semelhantes, para
facilitar a analise de dados. Contudo, isso evidencia a desvantagem de ndo realizar uma discussao mais
aprofundada sobre a tematica. Como resultado 80% dos participantes da pesquisa se consideram
religiosos e 10,34% espiritualizados. Além disso, 87,36% deles referem ter crencas que lhes ajudam a
lidar com problemas e 87,36% também consideram dar muita importancia para a fé ou crengas
religiosas. Para 89,66% a fé ou crencas influenciaram a lidar com estresse ou problemas de saude e
95,40% que nao possuem crengas que possam afetar a decisdo médica ou o seu tratamento e inclusive,
87,36% consideram independente, o médico considerar sua questdo religiosa com o tratamento.
Também foi abordado sobre o suporte oferecido pela comunidade religiosa, do qual obtivemos uma
variedade de respostas, que foram posteriormente categorizadas para facilitar a andlise estatistica. Os
resultados, conforme detalhados na tabela 5, se distribuem em vérias categorias. Na Categoria 1 -
Oragdes e Espiritualidade, obtivemos 31 respostas para oragdes, 4 respostas para assistir a missas na
televisdo, 1 resposta para conversar com o padre e 1 resposta para ouvir a missa. Na Categoria 2 -
Apoio da Igreja, registramos 8 respostas para receber visitas domiciliares, 4 respostas para doagoes e
auxilio, 2 respostas para encontrar amigos na igreja e 1 resposta para acreditar em milagres. Na
Categoria 3 - Esperanga e Suporte Emocional, foram contabilizadas 4 respostas para o sentimento de
esperanga e forga, 1 resposta para sentir-se melhor depois de ir até a igreja, 2 respostas para encarar os
problemas de outra forma e 1 resposta para falar diretamente com Deus. Na Categoria 4 - Apoio Social,
observamos 4 respostas para conversas em grupo e 2 respostas para apoio emocional por meio de
conselhos. Além disso, 2 respostas foram classificadas na Categoria 5 como “Nunca procurou suporte",

e 19 respostas foram incluidas na Categoria 6 como “Nao soube responder”.
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Tabela 5 - Bloco 6 - Relacdo de espiritualidade na pratica clinica

F—Fé/ crenca

Vocé se considera religioso ou N %
espiritualizado? Religioso 70 80,46%
Espiritualizado 9 10,34%
Nenhum 8 9,20%
Vocé tem crencas espirituais ou N %
religiosas que te ajudam a lidar Sim 75 86,21%
com problemas? * Nio 12 13,79%
Se nio: o que te da significado na vida? N %
Familia 7 58,33%
Autoestima 1 8,33%
N3io sabe 4 33,33%
I — Importéancia ou influéncia
Que importancia vocé da para a fé N %
ou crengas religiosas em sua Muita 76 87,36%
vida? * Pouca 9 10,34%
Nenhuma 2 2,30%
A fé ou crencas ja influenciaram N %
vocé a lidar com estresse ou Sim 78 89,66%
problemas de saude? * Nio 9 10,34%
Vocé tem alguma crenca especifica N %
que pode afetar decisdes médicas Sim 4 4,60%
ou seu Nao 83 95,40%
tratamento? *
C — Comunidade
Vocé faz parte de alguma N %
comunidade religiosa ou espiritual? Sim 74 85,06
* Nao 13 14,94
Ela te da suporte, como? * Categorias: N %
Categoria 1: Oragdes e Espiritualidade 37 42,53
Categoria 2: Apoio da Igreja 15 17,24
Categoria 3: Esperanga e Suporte Emocional 8 9.20
Categoria 4: Apoio social 6 6,9
Categoria 5: Nunca procurou suporte 2 2,3
Categoria 6: Ndo soube responder 19 21,84
Existe algum grupo de pessoas que N %
vocé “realmente” ama ou que seja Sim 87 100
importante para vocé? * Nio 0 0
Comunidades como igrejas, N %
templos, centros, grupos de apoio Sim 75 86,21
sdo fontes de suporte As vezes 1 1,15
importante? * Nio 11 12,64
A — Acdo no tratamento
Como vocé gostaria que o seu N %
médico ou profissional da area da Independente 76 87,36
saude considerasse a questio ConseEm: 3 3,45
religiosa / espiritualic.l::de no seu Nio considerar 1 115
tratamento: N2o soube responder 7 8,05
Indique, remeta a algum lider N %
espiritual / religioso * Deus 29 33,33
Jesus Cristo 6 6,9
Padre ou pastor da sua igreja 5 5,75
Pessoas da igreja 1 1,15
Santos religiosos 11 12,64
Nao souberam responder 35 40,23

Fonte: adaptado Puchalski, et al., 2009.
Legenda: N, numero absoluto de respostas. %, calculo percentual das respostas.

* Respostas agrupadas em categorias semelhantes para andlise estatistica
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4 DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, o primeiro bloco de perguntas do
questionario buscou trazer resultados referentes aos dados gerais dos participantes. Tivemos como
conclusao de que a maioria dos participantes ¢ do sexo masculino, o que condiz com o relatorio do
Censo Brasileiro de Dialise Cronica de 2012 que cinquenta e oito por cento dos pacientes eram do sexo
masculino (Sesso, 2014). Adicionalmente, a comorbidade mais prevalente entre os entrevistados foi a
hipertensdo arterial, sendo que da totalidade dos participantes, 94,25% fazem uso de medicamentos de
uso continuo. Dessa forma, em consonancia com essa porcentagem, Guyton e Hall (2011, p. 425-426)
nos apresenta que entre as causas mais comuns da injuria renal de estagio terminal consiste em diabetes
melito e a hipertensdo, que juntas correspondem por mais de 70% de todos os casos de IRC. Um estudo
realizado em um centro de hemodidlise do interior do Rio Grande do Sul, refor¢a ainda que essas
configuram-se como as comorbidades mais predominantes entre os pacientes com DRC (Souza et. al.,
2022).

Os resultados do questionario sobre o perfil socioeconémico revelaram que a maioria dos
participantes possui ensino fundamental incompleto, dados esses que coincidem com estudos
anteriores sobre o perfil sociodemografico de pacientes com DRC em tratamento dialitico (Freitas et
al., 2013). Além disso, a maioria dos participantes ndo possui plano de satide e possui baixa renda,
mostrando que segundo Travassos (2006), ha uma influéncia significativa da condi¢ao social e do local
de residéncia no acesso aos servicos de saude no pais. Adicionalmente, o estudo de Lopes et al. (2014),
intitulado 'Qualidade de vida relacionada a saude de pacientes renais cronicos em didlise', mostra que
a maioria dos pacientes recebe até dois saldrios-minimos por més.

O terceiro bloco de perguntas do questiondrio trouxe resultados significativos relacionados a
hemodialise. De acordo com os dados obtidos, 39,08% dos pacientes que frequentam o servico de
hemodialise j4 tiveram trés ou mais interna¢des hospitalares prévias ao inicio do tratamento. Segundo
Nitsch et al. 2013 os pacientes da hemodidlise sdo mais propensos a descompensacdo e as
complicagdes, por isso mesmo previamente ao tratamento com hemodialise esses pacientes ja vinham
apresentando internagdes. Além disso, observou-se que a maioria dos pacientes esta em tratamento por
um periodo de um ano ou menos, e esse fato nos leva a ressaltar que realizar intervengdes precoces
podem retardar a progressao para estdgios mais graves (Ene-lordache et al., 2016). Outro resultado
interessante € que 91,95% dos participantes fazem hemodialise com uma frequéncia de 3 ou mais vezes
por semana, resultado esse que nos traz como reflexao se essa periodicidade gera uma proximidade
desses pacientes ao servigo de hemodidlise ou se proporciona dificuldade na consisténcia de adesdo ao
tratamento.

Com base nos resultados abrangentes da pesquisa, o quarto bloco de perguntas do questionario

buscou analisar dados sobre a qualidade e estilo de vida dos pacientes da hemodialise. Em relagdo a
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pratica de exercicios fisicos, constatou-se que quase metade dos participantes ndo estd engajada em
qualquer modalidade de exercicio fisico, essa ¢ uma descoberta preocupante, uma vez que estudos
constataram que exercicio fisico duas vezes por semana durante 5 meses aumenta a fungao fisica e a
capacidade aerdbia de pacientes em hemodialise (Molsted et al., 2004). J4 a independéncia na
realizagdo das atividades diarias foi uma caracteristica positiva, visto que, a maioria dos pacientes
mantém um grau de autonomia em suas rotinas. Esses dados diferem da literatura, que mostram que
pacientes com DRC apresentam diminui¢do da capacidade para executar atividades de rotina diaria ou
trabalhar (Lopes et al.,2014). Como citado anteriormente (Molsted), a pratica regular de exercicios
fisicos ¢ de extrema importancia para esta populagdo. Quanto ao status ocupacional, mais da metade,
representando 54,02% dos participantes, sdo aposentados. Em relacdo aos habitos de vida, os dados
destacam uma abordagem prudente por parte dos pacientes em tratamento de hemodialise. A adesdo as
restricdes de liquidos e as orientagdes dietéticas sdo autocuidados essenciais para o manejo adequado
do paciente com doenca renal cronica em tratamento de hemodidlise. Sendo assim, ingestdo de dgua
¢ um aspecto crucial a ser considerado, 40,23% dos pacientes entrevistados consomem apenas uma
quantidade limitada, cerca de 2 copos de S00mL por dia. A adesdo a ingestdo adequada de liquidos
costuma ser mensurada por meio do ganho de peso interdialitico (GPID). O GPID abaixo do
recomendado ou excessivo esta relacionado com aumento do risco de morbidade e mortalidade. A
diferenga de peso entre uma didlise e outra, em percentual (%GPID), recomenda-se que fique no
maximo entre 4 a 4,5% (Nerbass et al., 2011). Adicionalmente, uma porcentagem significativa,
correspondente a 82,76% dos pacientes, possui algum tipo de restricdo alimentar, evidenciando a
importancia de uma dieta adaptada as necessidades médicas. E ainda a grande maioria, equivalente a
87,36%, opta por ndo ingerir bebidas alcoolicas, devido as implicagdes que o alcool pode ter na saude
renal comprometida.

Os resultados referentes a avaliagdo do servico de hemodialise, a estrutura da clinica se
destacou positivamente entre os pacientes, de acordo com os resultados de nossa pesquisa, 98,85% dos
pacientes avaliaram que o espago da clinica ¢ bem distribuido, demonstrando a eficiéncia no
planejamento do ambiente. O que reflete, em quase a totalidade dos pacientes estarem satisfeitos
quanto a privacidade durante as sessdes de hemodialise, contrasta consideravelmente com outro estudo
que apresentou um resultado significativamente menor, com apenas 21,5%, destacando assim, uma
notavel dissemelhanga entre os dois resultados (Roderick et al., 2005). Esses dados nos mostram o
comprometimento da clinica em oferecer um espaco funcional e acolhedor, contribuindo para a
experiéncia positiva dos pacientes durante o tratamento de hemodialise. A avaliagdo do atendimento
da equipe na clinica de hemodialise revela uma dualidade de percepgdes por parte dos pacientes.
Enquanto um notéavel percentual de 98,85% dos pacientes desfruta de uma boa relagdo com o médico

do servigo, a estatistica de apenas 60,92% refere possuir uma boa relagcdo com os enfermeiros, o que
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aponta para uma variagdo comparado com resultados de outros estudos que aplicaram o questionario
de Roderick e obtiveram um resultado de mais de noventa por cento afirmando ter boa relagdo tanto
com o médico, quanto com os enfermeiros do servico (Silva et al., 2011). Apesar disso, observa-se que
uma porcentagem expressiva, dos participantes, relata sentir-se seguros nas instalagdes da clinica. Essa
confianga ¢ reforcada pelo fato de que 100% dos pacientes confiam plenamente na capacidade da
equipe de enfermagem. A acessibilidade a servi¢cos complementares também ¢ um ponto positivo, visto
que, a totalidade dos entrevistados afirmam ter facil acesso a nutricionista e assistente social na clinica
de hemodialise, o que nos surpreende positivamente, quando comparamos com outros achados da
literatura que ndo chegam a um consenso de totalidade (Roderick et al., 2005). Quanto a repercussao
da dialise na vida social dos pacientes e na relagdo com seus parceiros, em ambos 0s questionamentos,
mais de 50% dos participantes da pesquisa afirmaram que o tratamento de dialise ndo interfere nesses
aspectos. A diversidade de percep¢des quanto ao relacionamento com a equipe destaca a importancia
de continuas melhorias na comunicagdo e interagdo com os enfermeiros, enquanto por outro lado os
resultados demonstram a confianga geral na qualidade e seguranca do ambiente de tratamento
fornecido pela clinica, como também a funcionalidade da equipe multiprofissional.

Sobre a andlise referente a espiritualidade, Ultimo bloco de perguntas do questiondrio da
pesquisa revelou uma forte presenca de aspectos religiosos e espirituais na vida dos participantes, com
80% deles se identificando como religiosos que de acordo com Lucchetti et al. (2010), o livro
"Handbook of Religion and Health" (Koenig; Mccullough; Larson, 2001) enfatiza a importancia das
crengas na saude, explanando que a religiosidade significa o quanto um individuo acredita, segue e
pratica uma religido. Essa religiosidade, pode ser em uma esfera organizacional (participagdo na igreja
ou templo religioso) ou em uma esfera ndo organizacional (como rezar, ler livros e assistir programas
religiosos na televisao), e 10,34% dos participantes se consideram como espiritualizados que segundo
o livro citado anteriormente, a espiritualidade € uma busca pessoal para entender questdes relacionadas
ao fim da vida, ao seu sentido, sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente que, pode ou nao,
levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formacdes de comunidades religiosas. Além disso,
uma grande maioria, afirmou que suas crengas desempenham um papel significativo em ajuda-los a
enfrentar problemas, e a mesma porcentagem considera as crencas de extrema importancia em suas
vidas. Surpreendentemente, muitos participantes relataram que suas crencas influenciaram
positivamente sua capacidade de lidar com o estresse e problemas de saide. No entanto, a grande
maioria, 95,40%, afirmou que suas crengas nao afetam suas decisdes médicas ou tratamentos. Assim,
87,36% dos participantes consideram que ¢ independente o médico levar em conta suas crencas
religiosas no tratamento. Apesar disso, os médicos enfrentam diversas barreiras ao discutir as crengas
com os pacientes, como falta de conhecimento, pouca experiéncia, desconforto com o tema e

dificuldade em reconhecer sua importancia (Lucchetti et al. 2010). Superar essas barreiras € essencial
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para fornecer cuidados de saude abrangentes e sensiveis as necessidades individuais, ou seja, quando

for da vontade do paciente pode ser correlacionado suas crengas a seu tratamento.

5 CONCLUSAO

Dessa forma, correlacionando a analise dos resultados anteriormente descrita, podemos
concluir que a pesquisa revela um perfil diversificado dos pacientes em hemodiélise na regido de
Brusque. Em sintese, a maioria dos participantes esta na faixa etaria de 51 a 72 anos, com uma média
de idade de aproximadamente 57 anos. Predomina residentes de Brusque, do sexo masculino, casados,
possuem baixa escolaridade, consideram-se religiosos ¢ tem uma renda mensal de até¢ 2.000 reais.
Apesar de grande parte relatar que sdo independentes nas suas atividades didrias, uma limitagao
apresentada ¢ o fato do tratamento ser presencial e demandar tempo para cada sessdo, somada a uma
frequéncia semanal de 3 vezes por semana, faz com que o perfil desses pacientes sejam pessoas que
ndo exercem atividade profissional e ndo se deslocam para longe do servigo de hemodidlise, fatos esses
que dificultam a realizagdo de viagens, interfere na liberdade e até da possibilidade de ter um trabalho
remunerado para melhorar sua renda mensal.

Quando abordamos a interacao dos pacientes com o servigo de hemodialise, os resultados
evidenciam niveis altos niveis de satisfacdo. Isso se reflete principalmente na relacdo positiva
estabelecida com os médicos e enfermeiros, em um ambiente que é percebido como calmo e seguro.
Além disso, os dados indicam que ha facilidade de acesso a equipe multidisciplinar, e que isso € crucial
para esclarecer duvidas sobre o tratamento, visto que, uma parcela significativa dos pacientes possui
baixa escolaridade, tornando-se um fator critico, dada a complexidade do tratamento que envolve
restri¢gdes alimentares, hidricas entre outras, bem como a necessidade de adesdo estrita por parte do
paciente.

Outra tendéncia apresentada nas respostas revela que a espiritualidade desempenha um papel
significativo na vida dos pacientes, a maioria possui uma ligacao religiosa que ¢ fonte para o suporte
emocional. Além disso, outra caracteristica ¢ que os pacientes consideram o tratamento meédico
independente da religido e que suas crengas ndo afetam em decisdes médicas relacionadas ao
seguimento clinico, dados esses que se relacionam com o resultado de a maior parte dos pacientes
confiam no servigo de hemodialise, recebem informacgdes e possuem boa relagdo com a equipe. Sendo
assim, esse resultado positivo em relagdo ao servigo de hemodidlise, somado ao apoio religioso,
contribui para a compreensdo do tratamento e auxilia em uma melhor qualidade de vida a esses
pacientes.

Dentre as limitagdes de nosso estudo, enfrentamos o desafio de gerenciar a grande quantidade
de dados coletados, fato esse que dificultou a analise das informagdes e a elaboragao de um perfil dos

pacientes da hemodidlise mais sintetizado. Adicionalmente, notamos uma limita¢do na interpretacao
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do questionario FICA, por conta da necessaria explicacdo dos questionamentos aos participantes.
Assim, a analise estatistica do questionario foi adaptada e as respostas foram categorizadas em blocos
semelhantes. Os dados foram agrupados em uma tabela qualitativa, o que impossibilitou uma analise
mais profunda e reflexiva sobre essa tematica.

Essas descobertas podem servir como base para trabalhos futuros, no qual sugere-se a
realizacdo de estudos que respondam os questionamentos que ficaram pendentes neste trabalho. Sendo
assim, ha a necessidade de explorar mais o entendimento da populacdo sobre as crengas e se essas
realmente auxiliam no ambito do tratamento do paciente em hemodidlise. Além disso, observa-se a
necessidade de estudos que compreendam as caracteristicas do perfil do paciente dialitico e suas
particularidades, questionando-se o fato do tratamento de hemodialise ser presencial e de alta
frequéncia, se isso ajudaria na aproximacao do paciente ao tratamento ou se esse ¢ um ponto que
interfere na adesao dele. Dessa forma, compreender esse perfil diversificado ¢ essencial para fornecer
cuidados personalizados e eficazes que atendam as necessidades de cada paciente, promovendo uma

melhor qualidade de vida, uma melhor adesdo ao tratamento e melhores resultados clinicos.
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