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RESUMO

O presente projeto visa implantar um plano de acdo para atuar junto a
pacientes em hemodialise com o objetivo de minimizar o indice de abandono do
tratamento. O plano sera desenvolvido na clinica de Hemodialise, localizada no
municipio de Japeri, estado do Rio de Janeiro. Busca-se aqui orientar quanto
aos beneficios que o tratamento de hemodidlise oferece aos pacientes, na
tentativa de demonstrar que o abandono do tratamento gera maiores
complicacfes a saude. Desse modo, pretende-se expor toda a necessidade de
aderéncia ao tratamento e, por fim, os beneficios que a atuacédo do servigo social
e da equipe multidisciplinar podem trazer para melhorar a qualidade de vida

destes pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Hemodialise. Equipe de assisténcia ao

paciente.



ABSTRACT

This project aims to implement an action plan to work together to hemodialysis
patients in order to minimize the dropout rate of treatment. It will be developed in
the Clinic of Hemodialysis, in the municipality of Japeri, state of Rio de Janeiro.
Search up here identify the benefits that the hemodialysis treatment enables
patients , what are the major complications experienced by them , damaging the
grip / maintenance and finally the benefits that the work of the social service and

multidisciplinary team can bring to improve quality of life of these patients.

Keywords: Delivery of Health Care. Renal Dialysis. Patient care team.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Plano de Intervencéo do Servi¢co Social Junto aos Pacientes em Hemodialise

Prevencéo do abandono do Tratamento.

1.2 Equipe Executora
e Sebastiana Aparecida Jacinto (Servico Social, formada pela Gama Filho em
1991, Assistente Social em Japeri Centro Nefrolégico).

e QGiselle Andrade Santos.

2 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) consiste na perda progressiva e
irreversivel da funcao renal, de tal forma que em suas fases mais avancadas, 0s
rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente. O
namero de pacientes portadores de doenca renal crénica € crescente em todo
mundo e a doenca se torna um importante problema de saude publica. Como
em todo mundo, os dados mais completos sobre a doenca renal cronica sédo
aqueles relacionados a pacientes mantidos em programa de Terapia Renal
Substitutiva (VALIM, 2012).

A insuficiéncia renal cronica terminal é o resultado final de multiplos sinais
e sintomas decorrentes da incapacidade renal de manter a homeostasia interna
do organismo. Desse modo, faz-se necesséario um tratamento que substitua a
funcdo do rim. Atualmente os tratamentos disponiveis sdo: hemodidlise, dialise
peritoneal e transplante renal (RENE, 2013).

Nesse contexto, o paciente é levado a conviver diariamente com uma
doenca incuravel, que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa
duracdo e que provoca, juntamente com a evolucdo da doenca e suas
complicagbes, maiores limitacbes e alteragbes de grande impacto. As

repercussdes da doenga ocorrem tanto na propria vida do doente quanto na do



seu grupo familiar, afetando as varias dimensdes do ser humano, sejam elas de
ordem fisica, psicoldgica, econémica ou social (CENTENARO, 2010).

A condicéo cronica da doencga e o tratamento hemodialitico favorecem o
desenvolvimento de estresse pela prépria rotina do tratamento, que leva o
paciente a se deslocar de sua residéncia 3 vezes por semana e a passar de 4 a
5 horas na maquina (COUTINHO, 2011).

Como explicam Ferreira e Anes (2010), deve-se levar em conta a constante
exposicao a fatores adversos inerentes a terapéutica da sindrome renal, como o
tempo gasto nas sessdes de hemodialise, as constantes consultas médicas, os
exames laboratoriais, as dietas e a expectativa de transplante. Associados a
frequente permanéncia em ambientes hospitalares, todos esses fatores tém

contribuido para o surgimento da depressao nessa populacao.

3. JUSTIFICATIVA

O doente renal cronico experimenta uma brusca mudanca no seu viver,
convive com limitacBes, com o tratamento doloroso que é a hemodidlise, com
um pensar nha morte, mas convive também com a possibilidade de submeter-se
ao transplante renal e a expectativa de melhorar a sua qualidade de vida.

A importancia do aconselhamento socioecondbmico na progressédo das
doencas renais. Semelhantemente ao observado em outras doencgas cronicas, €
possivel gue as condicdes socioecondmicas dos pacientes com DRC tenham um
impacto desfavoravel na evolucao da doenca (MORENO, 2012).

A equipe multidisciplinar deve estar comprometida em manter o paciente
em tratamento, estimular a presenca da familia, a sua participacdo em todo o
processo do tratamento torna-se essencial, uma vez que 0 paciente se sentira
apoiado e seguro para dar continuidade ao tratamento. Trabalhar com a familia
nessa perspectiva é, sobretudo, trabalhar as relacdes, tendo em vista reforcar
os vinculos afetivos, esclarecendo todo o processo de tratamento do paciente e
as possiveis intercorréncias, assim como promover paralelamente reflexdes

acerca dos aspectos sociais que envolvem a vida do paciente (OLIVEIRA, 2012).



N&o é com satisfacdo que afirmo que a pobreza certamente influéncia na
evolugcdo dos pacientes em hemodidlise. A educacéo deficiente, desnutricao,
baixo peso ao nascer, déficit habitacional, alcoolismo, drogadicdo, infec¢des
cronicas, exposicao a poluentes ambientais e o preconceito contribuem para que
os individuos tenham sua doenca basica agravada, apés varios anos
trabalhando na clinica de hemodidlise posso afirmar que a situacao
socioecondmica tem grande influéncia no abandono de tratamento.

Deste modo este trabalho traz estratégias basicas de orientacdo para
adeséao do tratamento, desenvolvendo atividades que demonstrem a importancia
da hemodialise e consequentemente diminuindo o abandono do tratamento.
Com as consideragbes apresentadas pretende-se intensificar as acbes de
saude, tratamento/doenca tendo como foco e elemento chave a adesdo ao

tratamento de hemodialise.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implantar plano de acgdo junto aos pacientes em hemodidlise para a
reducdo do abandono do tratamento dos pacientes atendidos na clinica de

Hemodialise, no municipio de Japeri -RJ.

4.2 Especificos

e Demonstrar os beneficios que a hemodialise propicia aos pacientes;

¢ |dentificar as principais complicacdes apresentadas pelos pacientes
renais visando a aderéncia do tratamento;

e Descrever a necessidade de mudangas no habito de vida para uma
terapia dialitica efetiva, incluindo adaptacfes na dieta e na terapéutica

medicamentosa.



5. METODOLOGIA

Apoiado nesta revisao bibliografica efetuou-se o plano de agéo para clinica
de Hemodidlise, localizada no municipio de Japeri — RJ, em que se almeja
reduzir os indices de abandono de tratamento de pacientes em hemodialise por
meio de uma atuacéao eficiente do assistente social.

Para o desenvolvimento do Plano de acéo trés etapas fundamentais seréo
obedecidas:

1) Diagndstico situacional,

2) Revisao bibliografica;

3) Elaboracao do plano de agéo.

De inicio é preciso compreender objetivamente como e por que acontece 0
abandono do tratamento, avaliar os dados estatisticos disponiveis e determinar,
a partir do problema, uma hipétese ou solucdo.Para empreender a revisédo
bibliografica, foram contempladas publica¢cdes em linguas portuguesa e inglesa,
com as palavras-chaves hemodidlise, hemodialysis, doenca renal cronica e
chronic kidney disease; artigos, dissertacfes e teses publicadas no periodo de
2010 a 2015, e as bases de dados utilizadas foram MEDLINE e LILACS.

O Plano de acao sera desenvolvido em algumas etapas:

Primeiramente serd feita discussao com a Direcdo e equipe Multidisciplinar
de saude da clinica para aprovac¢ao do projeto.

Posteriormente seria realizada Criacao de cartilha explicativa do processo
saude/doencal/tratamento, que seria entregue na primeira reunido, ou seja, na
admissao do paciente a clinica de hemodiélise. Nesta cartilha conteria uma visao
geral de conteudos primordiais ao tratamento do paciente, de facil leitura e com
figuras explicativas, tendo por objetivo esclarecer as principais duvidas e a quais
profissionais recorrer em casos de outras possiveis davidas.

A Cartilha sera composta por orientacdes tais como direitos, beneficios,
auxilios e orientagfes de cuidados com a Fistula Arteriovenosa (FAV), lavagem
da FAV, orientagcdes nutricionais, bem como orientacbes para adesdo ao
tratamento. O custo da impressao da cartilha sera de responsabilidade da Clinica
de Hemodialise.

As palestras para orientacdo dos pacientes acontecerdo em dois

momentos:
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- O primeiro sera realizado na sala de espera com palestras sucintas, antes
da sessao onde serdo levantados os beneficios que os pacientes poderao ter
com a realizac&o do tratamento. As palestras terdo duracao de 10 a 15 minutos
e serdo abordados assuntos como adeséo do tratamento de forma correta, 0 uso
de medicamentos, atividades fisicas, e consequéncia do abandono do
tratamento.

-O segundo momento serédo realizadas 6 oficinas mensalmente (devido a
existéncia de 3 turnos e dois grupos) desta forma conseguiremos que todos os
pacientes participem. As oficinas seréo realizadas com profissionais da equipe
multidisciplinar e contendo amostra de videos. Elas serdo realizadas durante a
sessdo de dialise com duracdo de 20 a 30 minutos, depois das orientacdes
realizadas pelo profissional em algumas oficinas serdo expostos videos
gravados pela equipe Multidisciplinar e cada profissional falara sobre um
determinado assunto de sua area, assuntos importantes como abordagem
sobre: hipertensao, diabetes, desnutri¢do, fistula arteriovenosa.

Apoés a oficina e exposicdo do video a equipe se disponibilizara para
responder aos questionamentos dos pacientes, bem como para troca de
experiéncia. Os grupos terdo continuidade sendo realizadas a cada dois (2)
meses as palestras (voltado para continuidade do tratamento) com possiveis
Novos pacientes ou com 0s que ja realizam o tratamento.

Convocacdo dos familiares do paciente na admissao e realizacdo de
reunides a cada trés meses, pois a familia tem papel importante na adeséao do
tratamento e as consequéncias da nao adesao que pode ser o0 6bito do paciente,
dai a importancia de inserir a familia no tratamento.

Sado muitas as informacgdes e as alteragdes no estilo de vida do paciente,
por este motivo a familia deve estar envolvida no processo de tratamento, a
familia sempre pode e deve contribuir para que o paciente realize todas as
orientacdes passadas pela Equipe Multidisciplinar. Se o paciente for idoso ou
crianga a familia se torna fator primordial para que o paciente possa aderir ao
tratamento de forma correta.

Por fim, a elaboracéo do plano de acdo buscara apresentar uma solucao
eficaz para o problema, combatendo-o por meio de acdes ordenadas que

busquem reverter os altos indices de abandono do tratamento.
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6. METAS
v Reduzir a taxa de abandono de tratamento por meio desta
promocao.
v Enfatizar a importancia da adesao ao tratamento.
v Estimular grupos de apoio (ajuda para enfrentar o tratamento).
v Melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por

enfermidades renais cronicas.

7. CRONOGRAMA

Atividades

Meses

10

Planejamento e

redacao do projeto

Discusséao e
aprovacao junto a
Direcao e equipe de

saude da clinica

Sala de

espera/palestras

Reunido com familiar,
pacientes e equipe de

salde.

Oficinas tematicas

Realizacdo de Grupos

Apresentacgao do

relatério
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8. IMPACTOS ESPERADOS
Com a implantacdo deste projeto espera-se a reducdo do absenteismo do
tratamento hemodialitico.
Considerando as acfes desenvolvidas para a prevencao do abandono do
tratamento de hemodiélise os beneficios seréo:
v Responsabilidade e coeréncia, respeitando a necessidade exigida

pelo tratamento reduzindo o numero de faltas nas sess6es de hemodiélise;

v Reducéo de casos de abandono de tratamento;
v Adeséo de fato ao tratamento, com uso correto das medicacgoes;
v Pacientes informados, orientados e conscientes sobre a DRC.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Quem precisa de tratamento de hemodialise, além de passar pelo enorme
sofrimento que € a doenca em si, ainda sofre com a dificuldade de acesso ao
tratamento. A intervencdo do servigo social € muito benéfica para os pacientes
em hemodidlise, pois esta sempre pautada em aperfeicoar a adeséo e
minimizando a taxa de desisténcia do tratamento.

A aderéncia ao tratamento de hemodialise e as recomendacfes da equipe
multidisciplinar devem ser seguidas rigorosamente com comprometimento e
responsabilidade por parte do paciente, esta atitude é fundamental para melhora
em sua qualidade de vida.

Promovendo estratégia de educacdo em saude do paciente em
hemodidlise, consequentemente se observard melhoria no ambiente de
hemodialise com a acdo do servico social aliado a equipe multidisciplinar de
saude, verificando-se assim um bom desempenho conjunto com beneficios para
0S pacientes, as equipes e os familiares.

A adesdo ao tratamento por parte do portador de IRC em terapia
hemodialitica ndo €& um processo simples, entretanto requer um bom
entendimento da doencga.

O profissional deve orientar, apontar caminhos e entender que a nao

adesao ao tratamento ndo depende apenas da sua atuagéao profissional, mais de
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todo um contexto onde dependendo da situacdo envolvera o profissional, o
paciente e sua familia.

E indiscutivel a necessidade de o profissional desenvolver empatia com o
paciente, estabelecendo com ele uma relacdo de ajuda e adquirindo sua
confianca. Enfatizamos ser necessario realizar educacdo em saude com esses
pacientes para que eles tenham maior conhecimento a respeito de sua patologia
e de seu tratamento, e assim adquiram seguranc¢a e maiores subsidios para seu
autocuidado. Constatamos que 0s pacientes com maiores conhecimentos sobre
a sua patologia e o seu tratamento sdo mais equilibrados e aderem melhor ao
tratamento. Na relacdo de ajuda profissional-paciente, o primeiro deve
conquistar empatia do mesmo tentando assim compreender melhor o paciente.
A arte de ouvir é muito importante na relacdo de ajuda. Deve dar tempo para que

a pessoa se expresse, procurando nao julgar ou criticar.
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