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Resumo
Objetivo: Identificar as condições clínicas e comportamento de procura de cuidados de saúde pelo paciente 
renal crônico no itinerário terapêutico para a hemodiálise.
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório a partir de entrevista com dez pacientes de uma clínica 
de terapia renal substitutiva em tratamento hemodialítico e análise resultante da utilização da técnica do 
Discurso do Sujeito Coletivo por meio do software qualiquantisofty.
Resultados: As condições clínicas no itinerário terapêutico evidenciaram sintomas de mal-estar e o perfil 
das doenças de base identificadas foram nefroesclerose hipertensiva, nefroesclerose diabética, causa 
indeterminada e nefroesclerose diabética associada com hipertensão arterial. Os comportamentos que 
prejudicaram o controle de saúde foram à demora no atendimento na rede de saúde, a não aceitação da 
doença e do tratamento.
Conclusão: Poucos tiveram acompanhamento precoce, sem manifestação de sintomas. Todavia, a maioria 
deles tiveram internação hospitalar de maneira repentina.

Abstract
Objective: To identify the clinical conditions and health care demand behavior of chronic kidney patients in the 
therapeutic itinerary for hemodialysis.
Methods: Qualitative, descriptive and exploratory study based on an interview with ten patients at a renal 
replacement therapy clinic under hemodialysis treatment and analysis resulting from the use of the Collective 
Subject Discourse technique, by means of the software qualiquantisofty.
Results: The clinical conditions on the therapeutic itinerary evidenced symptoms of unease and the baseline 
disease profile identified included hypertensive nephrosclerosis, diabetic nephrosclerosis, undetermined cause 
and diabetic nephrosclerosis associated with arterial hypertension. The behaviors that negatively affected the 
health control were the delay to receive care in the health network, the non-acceptance of the disease and 
the treatment.
Conclusion: Few patients received early monitoring without any sign of symptoms. Nevertheless, the majority 
were hospitalized suddenly.
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Introdução

A doença renal crônica possui prevalência mundial 
estimada em 8-16% e representa um crescente pro-
blema de saúde pública em todo o mundo. Nos Es-
tados Unidos da América, incidência e prevalência 
dobraram nos últimos 10 anos.(1)

O número de pessoas com o diagnóstico da 
doença em estágio avançado, que necessitam ini-
ciar o tratamento de forma emergencial vem au-
mentando e em condições desfavoráveis ao pacien-
te e aos profissionais da saúde, pois compromete de 
forma significativa a qualidade de inserção e adap-
tação ao tratamento.

Essa situação induziu-nos à seguinte reflexão: – 
Que fatores estão presentes no itinerário terapêu-
tico do paciente, que interferem no diagnóstico e 
tratamento?

Entende-se por itinerário terapêutico o cami-
nho percorrido pelos indivíduos na busca da saúde 
ou na busca de cuidados terapêuticos. A evolução 
da doença renal crônica é silenciosa e o curso é, 
frequentemente, assintomático até que atinja seu 
estágio avançado. Isto resulta em que o paciente 
só busque cuidados médicos quando já apresenta 
uma ou mais complicações da doença e/ou comor-
bidades,(2) o que exige maior desafio no atendi-
mento profissional.

A abordagem terapêutica é essencial para as 
ações inter/transdisciplinares e também impres-
cindível para a prática comunicativa orientada 
para o entendimento mútuo.(3) E, quando a con-
duta é precoce e adequada ao portador de diabetes 
mellitus, hipertensão artéria ou com doença renal 
crônica, e articulada entre os níveis de complexi-
dade da rede de saúde, possibilita retardar o início 
da terapia dialítica.(4)

A doença renal crônica vem tomando propor-
ções alarmantes.(4) E o Brasil possui uma importante 
prevalência e incidência de pacientes em terapia re-
nal substitutiva,  e são considerados grupos de ris-
co para desenvolver a doença renal crônica quando 
portador da hipertensão; diabetes e obesidade.(5,6)

Embora a Política Nacional de Atenção Básica 
coloque como atribuição de todos os profissionais 
de saúde a garantia da integralidade da atenção, 

destacando a prevenção de agravos, ainda há uma 
lacuna entre os níveis de atenção primário e secun-
dário, pois o acesso ao usuário ainda possui obstá-
culos capazes de comprometer a integralidade da 
assistência.(5)

Na média complexidade espera-se a atenção 
diagnóstica e terapêutica especializada garantida a 
partir do processo de referência e contrarreferência 
do portador de hipertensão arterial, de diabetes mel-
litus e de doenças renais. Já na alta complexidade é 
preciso garantir o acesso e assegurar a qualidade do 
processo de diálise visando alcançar impacto posi-
tivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de 
vida.(6)

Consideramos importante conhecer os fatores 
presentes nos itinerários terapêuticos de pessoas em 
busca de atenção à saúde, que influenciam o modo 
de enfrentamento tanto diante do diagnóstico da 
doença quanto da prescrição do tratamento. Co-
nhecer o itinerário nos permite apreender sobre a 
interferência do cenário, abordagem e postura da 
equipe no atendimento da clientela.

Dessa forma, a pesquisa teve como objetivos 
Identificar as condições clínicas e comportamentos 
do paciente renal no itinerário terapêutico para in-
serção na hemodiálise e discutir como esses dados 
podem subsidiar a intervenção do enfermeiro.

Métodos

Pesquisa qualitativa desenvolvida no período de ja-
neiro a março de 2013, em clínica de terapia renal 
substitutiva, de natureza privada, credenciada pelo 
Sistema Único de Saúde, no município do Rio de 
Janeiro, região sudeste do Brasil.

Participaram da pesquisa dez pacientes com 
doença renal crônica, correspondendo a 70% dos 
adultos do serviço diurno na hemodiálise, maiores 
de 18 anos, ambos os gêneros, no primeiro ano de 
tratamento hemodialítico, para privilegiar o resgate 
da memória sobre sua trajetória terapêutica. Foram 
excluídos os adultos sem condições clínicas para 
participar no momento da entrevista.

As informações obtidas nos prontuários fa-
voreceram a caracterização pessoal e clínica dos 
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participantes. Posteriormente, durante a sessão 
de hemodiálise, foi realizada entrevista indivi-
dual, com questões semiestruturadas, com dura-
ção média de uma hora, relativas à trajetória tera-
pêutica, com aspectos sobre o atendimento pelos 
profissionais em diferentes instituições de saúde 
até aquele momento.

Na análise e discussão dos dados contamos com 
a utilização da técnica do Discurso do Sujeito Cole-
tivo, utilizando o software qualiquantisofty. A partir 
das figuras metodológicas Expressões-Chave, Ideias 
Centrais e DSC foi possível revelar a essência e o 
sentido de cada depoimento em um só discurso-sín-
tese coletivo.(7)

A leitura e releitura dos depoimentos e a uti-
lização dos dispositivos do programa para análise 
dos dados nos possibilitou desvelar os significados 
atribuídos por eles e dispostos como DSC, como 
uma primeira aproximação às condições clínicas e 
comportamentos individuais no itinerário terapêu-
tico até inserção na hemodiálise.

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

Resultados

A amostra de participantes foi constituída por três 
(30%) pacientes do gênero masculino e sete (70%) 
do gênero feminino, com uma média de idade de 
51 anos. As doenças de base identificadas nos pron-
tuários apontaram 50% nefroesclerose hipertensiva, 
20% nefroesclerose diabética, 10% causa indeter-
minada e 20% nefroesclerose diabética associada 
com hipertensão arterial.

Nos depoimentos da entrevista gravada, fi-
cou evidenciado que eles descobriram a doença 
renal quando apresentaram mal-estar, iniciando 
seu fluxo de atendimento pelo posto de saúde 
30%, pelo hospital 30%, em consultas particu-
lares pelo plano de saúde 20%, somando 80% 
de indivíduos que iniciaram hemodiálise em am-
biente intra-hospitalar de maneira repentina. E, 
outros 20% sem manifestação de sintomas, ape-
sar de terem realizado acompanhamento periódi-

co das doenças de base no posto de saúde, com 
posterior tratamento conservador e início da diá-
lise hospitalar, ainda assim, o problema renal foi 
detectado tardiamente.

Sobre comportamentos para o atendimento 
na rede de saúde duas ideias centrais prevaleceram 
como fatores prejudiciais ao controle de saúde. E, 
sobre essas, 50% foram relativas à demora no aten-
dimento, como apontado nas expressões chaves: 
[...] para marcar a primeira consulta no posto tive que 
chegar lá quatro horas da manhã e já pegar uma fila 
dando volta no quarteirão! Tive que dormir na fila 
para conseguir um número! [...] Isso é um massacre 
para quem está doente! [...] Mas é o que a gente vê no 
dia a dia[...]. Fiquei esperando o dia inteiro, só fui 
atendido de noite [...].

 Outra ideia apontada por 60% dos participan-
tes foi relativa a não aceitação da doença e do tra-
tamento, conforme foi evidenciado nas expressões 
chaves: [...] o que mais complicou foi eu não querer ir 
fazer! não ter coragem[...], dificuldade de aceitar[...]. 
É horrível dormir pensando que tem que acordar no 
outro dia [...] para fazer diálise, [...] sair para tentar 
sobreviver, [...] ir para uma máquina e depende dela 
para viver, isso é muito difícil [...].

Discussão

Os resultados não podem ser generalizados às vi-
vências da clientela renal crônica em hemodiálise. 
Ainda que o método promova a junção e a sínte-
se dos depoimentos em discurso coletivo, cada um 
deles trás a riqueza individual relativa às condições 
clínicas e comportamentais de cada participante na 
trajetória terapêutica. Essas, por sua vez, se consti-
tuem em experiências singulares que reservam ca-
racterísticas peculiares e individualizadas, ainda que 
possam se apresentar como ideias centrais em um 
discurso coletivo.

A compreensão da dinâmica de vida dos pacien-
tes contribui para a reflexão do cuidado de enferma-
gem, pois implica considerar comportamentos rela-
tivos às dificuldades de enfrentamento e adaptação, 
e, fragilidades existentes na abordagem profissional, 
na qual aponta que a intervenção necessita ser mais 
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precisa. E que, o ato de acolher, tão importante para 
esses indivíduos, está ao nosso alcance.

Para a prevenção da doença renal todo paciente 
pertencente ao grupo de risco, ainda que assinto-
mático, necessita de avaliação anual. Exames sim-
ples e baratos, como os de sangue, para detecção 
de creatinina sérica e o exame de urina para detec-
tar proteína, pois estes são marcadores da função 
renal que podem ser controlados na própria aten-
ção primária.(2)

O fluxo de atendimento demonstrou que a 
descoberta da doença foi tardia, necessitando o pa-
ciente de atendimento emergencial. O atendimento 
profissional mais meticuloso no diagnóstico evita 
idas e vindas ao setor de saúde e progressão galopan-
te da doença.(8) O diagnóstico tardio e a visita tardia 
ao nefrologista, revela que 25,8% dos médicos do 
nível primário de saúde não encaminham  pacien-
tes com casos característicos de redução avançada 
da taxa da função renal, ao serviço especializado de 
nefrologia. O que sinaliza o risco ocasionado por 
esta situação em relação à morbimortalidade e aos 
custos relacionados às complicações decorrentes de 
condutas inadequadas.(4-6)

Devido à ausência de sintomas nos estágios ini-
ciais da doença é necessário que os profissionais de 
saúde mantenham sempre uma suspeição, princi-
palmente em pacientes com fatores de risco. Essa 
dificuldade diagnóstica precoce prejudica a oportu-
nidade de implementação de medidas de prevenção, 
em parte pela ausência de conhecimento da defini-
ção e classificação dos estágios da doença, e o não 
emprego de testes simples para o diagnóstico e ava-
liação funcional da mesma.(9,10)

Estudos apontam que, quando pacientes são 
atendidos na fase pré-dialítica e por uma equipe 
interdisciplinar comparados aos que receberam 
apenas o atendimento médico tradicional, tiveram 
aumentada sua sobrevida em oito meses após entra-
rem diálise.(11)

E o cuidado prestado por essa equipe favore-
ce aos pacientes resultados clínicos satisfatórios 
quando em terapia, reduz a frequência de diálise 
de emergência, a ocorrência de internações e a taxa 
de mortalidade.(12,13) Para que isso ocorra, a equipe 
dos serviços de saúde com sua lógica própria de 

cuidados, para atender em certa medida e de certo 
modo as necessidades do paciente, deve estimular 
sua autonomia frente a nova condição de saúde.(14)

O momento do diagnóstico foi evidenciado 
como uma fase difícil, de enfrentamento da doença 
e das restrições impostas pelo tratamento. Entretan-
to, o apoio, o respeito, a atenção dos profissionais 
de saúde dispensada a esses pacientes foram desta-
cados como uma competência profissional e fator 
que gera facilidade. O profissional deve conhecê-los 
e identificá-los a partir dos comportamentos, para 
ajudar no enfrentamento de sua condição atual, ali-
viar suas tensões e medos. Além disso, possibilita 
uma intervenção mais direcionada podendo impe-
dir/prevenir complicações futuras.(15)

Apesar do atendimento atencioso e, por vezes, 
falta de acolhimento no atendimento hospitalar, a 
superlotação nas emergências, que no Rio de Janei-
ro é uma constante, e causam baixa resolubilidade 
da atenção básica e a precariedade da rede hospita-
lar, que gera a incertezas e/ou medos quanto a reali-
zação do tratamento.(16,17)

O serviço de emergência, como principal porta 
de entrada do paciente nos serviços, possui caracte-
rísticas que dificultam a manutenção da privacidade 
do indivíduo frente a muitos atendimentos e pro-
cedimentos. O compartilhamento das ações pode 
ser um elemento adicional ao estresse do paciente, 
já agravado pelo diagnóstico e por sua condição clí-
nica instável. Isso influencia e dificulta o enfrenta-
mento à doença renal crônica e a sua adaptação na 
terapia renal substitutiva.(18)

Uma comunicação efetiva é o primeiro passo 
para um bom acolhimento, e de certo modo, quan-
do bem utilizada pode amenizar os problemas rela-
cionados à infraestrutura descrita por eles. A abor-
dagem tem sido documentada como ponto-chave 
na assistência, com grande potencial de dano ou 
benefício ao paciente. Aproximadamente 63% dos 
eventos sentinelas estão diretamente ligados a falhas 
de comunicação.(19)

A segunda limitação, de ordem pessoal, foi a 
dificuldade de aceitação da doença e do tratamen-
to. E, os fatores que influenciam na adesão e no 
tratamento são a confiança na equipe, redes de 
apoio, aceitação da doença; e os que dificultam 
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são a não aceitação da doença/tratamento, e a in-
segurança.(20)

A negação pode estar relacionada à inseguran-
ça e a todos os outros fatores identificados como 
limitantes. No início do tratamento existe uma sig-
nificativa prevalência de sentimentos angustiantes 
e depressivos, prejudicando a adaptação, portanto 
é necessário considerar cuidados psicológicos mais 
extensos e ativos ainda durante a fase pré-diálise.(17)

Essa limitação pode ter estreita relação com o 
pouco tempo entre diagnóstico e início do trata-
mento. E, quando o início da diálise não é um even-
to inesperado, 85% tem tempo para se encontrar, 
imaginar como seria viver em diálise e bem prepara-
do para iniciar o tratamento, pelo acompanhamen-
to em consultas de nefrologia ao longo de seis meses 
antes da diálise.(21)

Por outro lado, foi observado uma tendência 
para a diminuição 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 início do tratamento.(21)

Como o tratamento acarreta impacto negativo 
nas relações sociais, familiares e no estado físico-psi-
cológico dos pacientes; e o estresse, a angústia e a 
depressão pelos quais muitos desses passam têm raí-
zes na carência de informações sobre a doença, seu 
tratamento e sua expectativa de vida, há urgência de 
mudanças no que concerne à elaboração de estraté-
gias de abordagem.

A equipe de saúde que atua nas terapias dialí-
ticas e principalmente no tratamento conservador 
necessita se estruturar para enfrentar os problemas 
surgidos entre a clientela em seus respectivos cam-
pos de atuação para assim iniciar uma mudança des-
ta realidade.(13)

Cabe ao enfermeiro acompanhar e auxiliar o pa-
ciente no processo de enfrentamento da doença, vi-
gilância e monitoramento das metas da terapia, com 
ações de promoção da saúde e prevenção de agravos, 
no enfrentamento de fatores de risco, fortalecimen-
to dos sistemas de atenção à saúde.(22)

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 

uma relação comprometida, responsável, sincera e 
de confiança entre profissionais e usuário.(23)

A demora no atendimento, como terceiro fator 
limitante na trajetória, demonstrou que a organiza-
ção deste sistema está permitindo que a demanda 
pelo serviço de nefrologia seja maior do que a ofer-
ta. Isto dificulta o acesso ao tratamento e contri-
bui para o início tardio, afeta a opção pela terapia 
que melhor lhes atenda; resulta em defasagem nas 
orientações recebidas, insegurança e não aceitação 
da doença e do estado de saúde.

Um melhor acesso aos cuidados de saúde tem 
sido associado a um melhor tratamento e controle 
da hipertensão e diabetes, um potencial mecanis-
mo, através do qual poderia evitar a incidência da 
doença renal crônica.(24)

Ao mergulhar na retrospectiva terapêutica de 
acertos e erros, do medo, da facilidade e dificulda-
de foi possível resignificar posturas e condutas no 
enfrentamento da doença e tratamento e os (des)
(com)passos comuns aos pacientes atendidos na 
rede de saúde. Esses são subsídios para ações profis-
sionais que tornem a terapia mais efetiva.

Conclusão

A maioria dos participantes iniciou seu fluxo de 
atendimento pela rede pública de saúde. As condi-
ções clínicas no itinerário terapêutico evidenciaram 
sintomas de mal-estar e o perfil clínico avançado das 
doenças de base.

Os comportamentos prejudicaram o controle 
de saúde pela demora no atendimento na rede de 
saúde, a não aceitação da doença e do tratamen-
to. Reduzido número de participantes realizaram 
acompanhamento periódico das doenças de base 
em posto de saúde e sem manifestação de sintomas. 
Todavia, a maioria deles com internação hospitalar 
de maneira repentina.
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