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Condicoes clinicas e comportamento
de procura de cuidados de saude
pelo paciente renal cronico

Clinical conditions and health care demand behavior of chronic renal patients
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Introducao

A doenga renal crénica possui prevaléncia mundial
estimada em 8-16% e representa um crescente pro-
blema de satide publica em todo o mundo. Nos Es-
tados Unidos da América, incidéncia e prevaléncia
dobraram nos dltimos 10 anos."”

O namero de pessoas com o diagndstico da
doenga em estdgio avangado, que necessitam ini-
ciar o tratamento de forma emergencial vem au-
mentando e em condigbes desfavordveis ao pacien-
te e aos profissionais da sadde, pois compromete de
forma significativa a qualidade de inser¢io e adap-
tagio ao tratamento.

Essa situacdo induziu-nos a seguinte reflexao: —
Que fatores estio presentes no itinerdrio terapéu-
tico do paciente, que interferem no diagndstico e
tratamento?

Entende-se por itinerdrio terapéutico o cami-
nho percorrido pelos individuos na busca da sadde
ou na busca de cuidados terapéuticos. A evolugio
da doenca renal cronica é silenciosa e o curso é,
frequentemente, assintomadtico até que atinja seu
estdgio avangado. Isto resulta em que o paciente
s6 busque cuidados médicos quando j4 apresenta
uma ou mais complicagdes da doenga e/ou comor-
bidades,” o que exige maior desafio no atendi-
mento profissional.

A abordagem terapéutica ¢ essencial para as
agdes inter/transdisciplinares e também impres-
cindivel para a prdtica comunicativa orientada
para o entendimento mutuo.®’ E, quando a con-
duta é precoce e adequada ao portador de diabetes
mellitus, hipertensao artéria ou com doenca renal
cronica, e articulada entre os niveis de complexi-
dade da rede de satde, possibilita retardar o inicio
da terapia dialitica.®

A doenga renal crénica vem tomando propor-
coes alarmantes.” E o Brasil possui uma importante
prevaléncia e incidéncia de pacientes em terapia re-
nal substitutiva, e sio considerados grupos de ris-
co para desenvolver a doenga renal cronica quando
portador da hipertensao; diabetes e obesidade.®®

Embora a Politica Nacional de Atenc¢ao Bdsica
coloque como atribui¢io de todos os profissionais
de satde a garantia da integralidade da atengao,
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destacando a prevengiao de agravos, ainda hd uma
lacuna entre os niveis de aten¢ao primdrio e secun-
ddrio, pois o acesso ao usudrio ainda possui obstd-
culos capazes de comprometer a integralidade da
assisténcia.”

Na média complexidade espera-se a atengao
diagnéstica e terapéutica especializada garantida a
partir do processo de referéncia e contrarreferéncia
do portador de hipertensao arterial, de diabetes me/-
litus e de doencas renais. J4 na alta complexidade ¢é
preciso garantir o acesso e assegurar a qualidade do
processo de didlise visando alcancar impacto posi-
tivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de
vida.©

Consideramos importante conhecer os fatores
presentes nos itinerdrios terapéuticos de pessoas em
busca de atencgdo a satde, que influenciam o modo
de enfrentamento tanto diante do diagndstico da
doenga quanto da prescricio do tratamento. Co-
nhecer o itinerdrio nos permite apreender sobre a
interferéncia do cendrio, abordagem e postura da
equipe no atendimento da clientela.

Dessa forma, a pesquisa teve como objetivos
Identificar as condi¢des clinicas e comportamentos
do paciente renal no itinerdrio terapéutico para in-
ser¢ao na hemodidlise e discutir como esses dados
podem subsidiar a intervengio do enfermeiro.

Métodos

Pesquisa qualitativa desenvolvida no periodo de ja-
neiro a mar¢o de 2013, em clinica de terapia renal
substitutiva, de natureza privada, credenciada pelo
Sistema Unico de Satide, no municipio do Rio de
Janeiro, regiao sudeste do Brasil.

Participaram da pesquisa dez pacientes com
doenga renal cronica, correspondendo a 70% dos
adultos do servico diurno na hemodidlise, maiores
de 18 anos, ambos os géneros, no primeiro ano de
tratamento hemodialitico, para privilegiar o resgate
da mem@ria sobre sua trajetdria terapéutica. Foram
excluidos os adultos sem condigoes clinicas para
participar no momento da entrevista.

As informagées obtidas nos prontudrios fa-
voreceram a caracterizagao pessoal e clinica dos



participantes. Posteriormente, durante a sessao
de hemodidlise, foi realizada entrevista indivi-
dual, com questées semiestruturadas, com dura-
¢ao média de uma hora, relativas a trajetéria tera-
péutica, com aspectos sobre o atendimento pelos
profissionais em diferentes institui¢ces de sadde
até aquele momento.

Na andlise e discussido dos dados contamos com
a utilizagao da técnica do Discurso do Sujeito Cole-
tivo, utilizando o software qualiquantisofty. A partir
das figuras metodolégicas Expressoes-Chave, Ideias
Centrais ¢ DSC foi possivel revelar a esséncia e o
sentido de cada depoimento em um s6 discurso-sin-
tese coletivo.”

A leitura e releitura dos depoimentos e a uti-
lizacao dos dispositivos do programa para andlise
dos dados nos possibilitou desvelar os significados
atribuidos por eles e dispostos como DSC, como
uma primeira aproximagao as condigoes clinicas e
comportamentos individuais no itinerdrio terapéu-
tico até inser¢iao na hemodidlise.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra de participantes foi constituida por trés
(30%) pacientes do género masculino e sete (70%)
do género feminino, com uma média de idade de
51 anos. As doengas de base identificadas nos pron-
tudrios apontaram 50% nefroesclerose hipertensiva,
20% nefroesclerose diabética, 10% causa indeter-
minada e 20% nefroesclerose diabética associada
com hipertensao arterial.

Nos depoimentos da entrevista gravada, fi-
cou evidenciado que eles descobriram a doenca
renal quando apresentaram mal-estar, iniciando
seu fluxo de atendimento pelo posto de saide
30%, pelo hospital 30%, em consultas particu-
lares pelo plano de saude 20%, somando 80%
de individuos que iniciaram hemodidlise em am-
biente intra-hospitalar de maneira repentina. E,
outros 20% sem manifestacao de sintomas, ape-
sar de terem realizado acompanhamento periédi-
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co das doencas de base no posto de saide, com
posterior tratamento conservador e inicio da dia-
lise hospitalar, ainda assim, o problema renal foi
detectado tardiamente.

Sobre comportamentos para o atendimento
na rede de satide duas ideias centrais prevaleceram
como fatores prejudiciais ao controle de saide. E,
sobre essas, 50% foram relativas 2 demora no aten-
dimento, como apontado nas expressoes chaves:
[...] para marcar a primeira consulta no posto tive que
chegar ld quatro horas da manhi e jd pegar uma fila
dando volta no quarteirio! Tive que dormir na fila
para conseguir um nimero! [...] Isso é um massacre
para quem estd doente! [...] Mas é o que a gente vé no
dia a dial...]. Fiquei esperando o dia inteiro, s6 fui
atendido de noite [...].

Outra ideia apontada por 60% dos participan-
tes foi relativa a nao aceitacio da doenca e do tra-
tamento, conforme foi evidenciado nas expressoes
chaves: [...] 0 que mais complicou foi eu nio querer ir
Jazer! nio ter coragem|...], dificuldade de aceitar/...].
E horrivel dormir pensando que tem que acordar no
outro dia [...] para fazer didlise, [...] sair para tentar
sobreviver, [...] ir para wuma mdquina e depende dela
para viver, isso é muito dificil [...].

Discussao

Os resultados nio podem ser generalizados as vi-
véncias da clientela renal cronica em hemodidlise.
Ainda que o método promova a jungao e a sinte-
se dos depoimentos em discurso coletivo, cada um
deles trés a riqueza individual relativa as condigoes
clinicas e comportamentais de cada participante na
trajetéria terapéutica. Essas, por sua vez, se consti-
tuem em experiéncias singulares que reservam ca-
racteristicas peculiares e individualizadas, ainda que
possam se apresentar como ideias centrais em um
discurso coletivo.

A compreensao da dindmica de vida dos pacien-
tes contribui para a reflexao do cuidado de enferma-
gem, pois implica considerar comportamentos rela-
tivos as dificuldades de enfrentamento e adaptagao,
e, fragilidades existentes na abordagem profissional,
na qual aponta que a intervengao necessita ser mais
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precisa. E que, o ato de acolher, tio importante para
esses individuos, estd ao nosso alcance.

Para a prevengao da doenga renal todo paciente
pertencente ao grupo de risco, ainda que assinto-
mdtico, necessita de avaliacio anual. Exames sim-
ples e baratos, como os de sangue, para detecgao
de creatinina sérica e o exame de urina para detec-
tar proteina, pois estes sao marcadores da fungao
renal que podem ser controlados na prépria aten-
¢ao primdria.?

O fluxo de atendimento demonstrou que a
descoberta da doenga foi tardia, necessitando o pa-
ciente de atendimento emergencial. O atendimento
profissional mais meticuloso no diagndstico evita
idas e vindas ao setor de satde e progressao galopan-
te da doenga.® O diagndstico tardio e a visita tardia
ao nefrologista, revela que 25,8% dos médicos do
nivel primdrio de sadde nio encaminham pacien-
tes com casos caracteristicos de redu¢ao avancada
da taxa da fungio renal, ao servico especializado de
nefrologia. O que sinaliza o risco ocasionado por
esta situacdo em relacio 3 morbimortalidade e aos
custos relacionados as complicagoes decorrentes de
condutas inadequadas.“®

Devido 4 auséncia de sintomas nos estdgios ini-
ciais da doenca ¢é necessdrio que os profissionais de
saide mantenham sempre uma suspeicio, princi-
palmente em pacientes com fatores de risco. Essa
dificuldade diagnéstica precoce prejudica a oportu-
nidade de implementagio de medidas de prevencio,
em parte pela auséncia de conhecimento da defini-
¢ao e classificagao dos estdgios da doenca, e o nao
emprego de testes simples para o diagndstico e ava-
liacdo funcional da mesma.®!%

Estudos apontam que, quando pacientes sao
atendidos na fase pré-dialitica e por uma equipe
interdisciplinar comparados aos que receberam
apenas o atendimento médico tradicional, tiveram
aumentada sua sobrevida em oito meses apds entra-
rem didlise.V

E o cuidado prestado por essa equipe favore-
ce aos pacientes resultados clinicos satisfatdrios
quando em terapia, reduz a frequéncia de didlise
de emergéncia, a ocorréncia de internagoes e a taxa
de mortalidade."*'¥ Para que isso ocorra, a equipe
dos servigos de satide com sua légica prépria de
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cuidados, para atender em certa medida e de certo
modo as necessidades do paciente, deve estimular
sua autonomia frente a nova condicio de satde.!?

O momento do diagnéstico foi evidenciado
como uma fase dificil, de enfrentamento da doenca
e das restrigoes impostas pelo tratamento. Entretan-
to, 0 apoio, o respeito, a atengio dos profissionais
de sadde dispensada a esses pacientes foram desta-
cados como uma competéncia profissional e fator
que gera facilidade. O profissional deve conhecé-los
e identificd-los a partir dos comportamentos, para
ajudar no enfrentamento de sua condi¢o atual, ali-
viar suas tensoes ¢ medos. Além disso, possibilita
uma interven¢io mais direcionada podendo impe-
dir/prevenir complicagées futuras."”

Apesar do atendimento atencioso e, por vezes,
falta de acolhimento no atendimento hospitalar, a
superlotagao nas emergéncias, que no Rio de Janei-
ro é uma constante, e causam baixa resolubilidade
da atencio bdsica e a precariedade da rede hospita-
lar, que gera a incertezas e/ou medos quanto a reali-
zacio do tratamento.%!”

O servico de emergéncia, como principal porta
de entrada do paciente nos servigos, possui caracte-
risticas que dificultam a manutengao da privacidade
do individuo frente a muitos atendimentos e pro-
cedimentos. O compartilhamento das agdes pode
ser um elemento adicional ao estresse do paciente,
jd agravado pelo diagnéstico e por sua condigao cli-
nica instdvel. Isso influencia e dificulta o enfrenta-
mento a doenga renal cronica e a sua adaptagio na
terapia renal substitutiva.!®

Uma comunicagdo efetiva é o primeiro passo
para um bom acolhimento, ¢ de certo modo, quan-
do bem utilizada pode amenizar os problemas rela-
cionados 2 infraestrutura descrita por eles. A abor-
dagem tem sido documentada como ponto-chave
na assisténcia, com grande potencial de dano ou
beneficio ao paciente. Aproximadamente 63% dos
eventos sentinelas estdo diretamente ligados a falhas
de comunicacio."”

A segunda limitagao, de ordem pessoal, foi a
dificuldade de aceitacio da doenca e do tratamen-
to. E, os fatores que influenciam na adesio e no
tratamento sio a conflanca na equipe, redes de
apoio, aceitagio da doenga; e os que dificultam



s40 a ndo aceita¢do da doenga/tratamento, e a in-
seguranca.?”

A negac¢io pode estar relacionada a inseguran-
ca e a todos os outros fatores identificados como
limitantes. No inicio do tratamento existe uma sig-
nificativa prevaléncia de sentimentos angustiantes
e depressivos, prejudicando a adaptagio, portanto
¢ necessdrio considerar cuidados psicolégicos mais
extensos e ativos ainda durante a fase pré-didlise.!”

Essa limitacao pode ter estreita relagio com o
pouco tempo entre diagnéstico e inicio do trata-
mento. E, quando o inicio da didlise nao é um even-
to inesperado, 85% tem tempo para se encontrar,
imaginar como seria viver em diélise e bem prepara-
do para iniciar o tratamento, pelo acompanhamen-
to em consultas de nefrologia ao longo de seis meses
antes da didlise.®"

Por outro lado, foi observado uma tendéncia
para a diminui¢ao do sentimento negativo ao longo
do tempo, indicando que os pacientes sentiram-se
menos preocupados e menos dispostos a chorar no
final do primeiro ano do inicio do tratamento.®"

Como o tratamento acarreta impacto negativo
nas relagoes sociais, familiares e no estado fisico-psi-
colégico dos pacientes; € o estresse, a angﬁstia ea
depressao pelos quais muitos desses passam tém rai-
zes na caréncia de informacoes sobre a doenca, seu
tratamento e sua expectativa de vida, hd urgéncia de
mudangas no que concerne a elaboragio de estraté-
gias de abordagem.

A equipe de satide que atua nas terapias diali-
ticas e principalmente no tratamento conservador
necessita se estruturar para enfrentar os problemas
surgidos entre a clientela em seus respectivos cam-
pos de atuagio para assim iniciar uma mudanca des-
ta realidade.?

Cabe ao enfermeiro acompanhar e auxiliar o pa-
ciente no processo de enfrentamento da doenga, vi-
gilancia e monitoramento das metas da terapia, com
agoes de promogao da satde e prevencio de agravos,
no enfrentamento de fatores de risco, fortalecimen-
to dos sistemas de atencio a satde.??

E ainda estar atento a todos os aspectos que
cerceiam este paciente para que possa respeitar os
limites de cada individuo, pois um saber-fazer deve
estar integrado, no qual o cuidado é pautado por
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uma relacio comprometida, responsdvel, sincera e
de confianga entre profissionais e usudrio.*?

A demora no atendimento, como terceiro fator
limitante na trajetéria, demonstrou que a organiza-
¢ao deste sistema estd permitindo que a demanda
pelo servigo de nefrologia seja maior do que a ofer-
ta. Isto dificulta o acesso ao tratamento e contri-
bui para o inicio tardio, afeta a opgao pela terapia
que melhor lhes atenda; resulta em defasagem nas
orientagdes recebidas, inseguranca e nio aceitagio
da doenca e do estado de sadde.

Um melhor acesso aos cuidados de satide tem
sido associado a um melhor tratamento e controle
da hipertensao e diabetes, um potencial mecanis-
mo, através do qual poderia evitar a incidéncia da
doenca renal cronica.®?

Ao mergulhar na retrospectiva terapéutica de
acertos e erros, do medo, da facilidade e dificulda-
de foi possivel resignificar posturas e condutas no
enfrentamento da doenca e tratamento e os (des)
(com)passos comuns aos pacientes atendidos na
rede de sadde. Esses sio subsidios para a¢oes profis-
sionais que tornem a terapia mais efetiva.

Conclusao

A maioria dos participantes iniciou seu fluxo de
atendimento pela rede publica de satide. As condi-
¢oes clinicas no itinerdrio terapéutico evidenciaram
sintomas de mal-estar e o perfil clinico avancado das
doencas de base.

Os comportamentos prejudicaram o controle
de saide pela demora no atendimento na rede de
saude, a nio aceitacio da doenga e do tratamen-
to. Reduzido nimero de participantes realizaram
acompanhamento periddico das doengas de base
em posto de saide e sem manifestacio de sintomas.
Todavia, a maioria deles com internagio hospitalar
de maneira repentina.
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