PES115 - PROCEDENCIA DE PACIENTES EM HEMODIALISE EM UMA
CLINICA DE BELEM, 2015

BEATRIZ SAMARA LEMOS E SILVA GUALBERTO" FERNANDA CATHARINA
PIRES DA TRINDADE!; MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA'; JOAO BOSCO
LIMA NASCIMENTO JUNIOR!; MARIA DE JESUS RODRIGUES DE FREITAS?
beatrizsamara@hotmail.com

'Graduacéo, “Mestrado

Universidade Federal do Pard (UFPA), Universidade do Estado do Para (UEPA)

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui um sério problema de saude
publica no mundo, sendo considerada uma “ epidemia” de crescimento alarmante.
Estima-se que existam mais de 2 milhGes de brasileiros portadores de algum grau de
disfuncéo renall. O numero de pacientes em condic¢Ges terminais, isto é, dependentes do
tratamento renal substitutivo (TRS), no Brasil praticamente duplicou na Gltima década,
passando de 42.695 em 2000 para 91.314 em 2011, com mais de 28.000 novos
pacientes ao ano iniciando a hemodialise.2 A DRC é definida como resultado das lesbes
renais irreversiveis e progressivas provocadas por problemas que tornam o0s rins
incapazes de realizar suas funcdes glomerular, tubular e enddcrina. E reconhecida entre
pacientes com outras doencas cronicas, como as cardiovasculares, infecciosas ou
cancer. A presenca da DRC esta associada ao aumento dos riscos de complicacdes para
essas patologias (2011)3. No presente, autoridades de Saude Publica de diversos paises
estdo cientes da carga social e econdémica que a doenca cronica renal representa numa
sociedade. Logo, estas informacfes nos remetem ao aumento no ndmero de DRC,
doencas a qual culmina na completa mudanca na rotina e nos costumes dos pacientes.
Uma vez que a hemodialise exige o emprego das fistulas de acesso, da assiduidade aos
centros de dialise trés vezes na semana. Fatos que alteram de forma importante a vida
dos individuos deles dependentes. Dessa forma, percebe-se a existéncia de um entrave
para o desenvolvimento de um tratamento completamente adequado: a centralizacdo dos
locais que oferecem servicos de hemodialise, problema que faz com que muitos
pacientes tenham que se deslocar ou enfrentar dificuldades de transporte para receber o
servigo. Diante desses fatos, percebe-se a importancia do desenvolvimento de estudos
como este, que buscam analisar a procedéncia dos pacientes renais crénicos, procurando
conhecer melhor o seu trajeto em vista ao seu tratamento. Objetivos: Este estudo tem
como objetivo identificar e relacionar a procedéncia e os atributos de portadores de
DRC, que realizam hemodialise em uma clinica de Belém, Pard, em setembro de 2015.
Meétodos: Pesquisa transversal, realizada em uma clinica de hemodialise em Belém,
Pard, no periodo de setembro de 2015, tendo como sujeitos 128 pacientes portadores de
DRC. No entanto, foram analisados 116 em decorréncia de um falecimento e de 11
recusas ou indisponibilidade dos pacientes. Os critérios de inclusdo foram maiores de 19
anos. Os dados foram coletados através do prontuario dos pacientes e por meio de
entrevistas realizadas diretamente com o paciente ou acompanhante. Antes de todo o
processo, foi apresentado e explicado o termo de consentimento livre e esclarecido aos
pacientes ou acompanhantes caso 0s primeiros estivessem impossibilitados. Foi
utilizado o programa Microsolft Office Excel para organizacdo e analise dos dados.
Resultados e Discussdo: Por meio da apuracdo dos dados coletados, foram
identificados resultados que demonstraram, dentro do total(116) de pacientes: 80
(68,9%) individuos provenientes da capital paraense ou ja com residéncia estabelecida
em Belém, em virtude do tratamento substitutivo renal; e 36 (31,1%) moradores de
cidades do interior do Estado. Tal fato é explicado pela vasta distancia entre a moradia e
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o0 centro de tratamento. Os pacientes, portanto, tendem a deixar sua vida em sua cidade e
mudar-se junto com a familia, na busca da reducdo de custos com transporte e melhoria
na qualidade de vida, no gque tange a larga demanda de tempo dedicado ao tratamento.
Além disso, foi realizada uma avaliacdo sobre as faixas etarias prevalentes e percebeu-
se uma maior quantidade de acometidos entre 40-59 anos(47 pessoas), com 40,5% do
total. Ao passo que a segunda maior porcentagem reservou-se aos pacientes acima de 60
anos(41 pessoas), com 35,3%. Ademais, 0 levantamento aprofundou-se na busca do
tempo de inicio de tratamento, desde a primeira hemodialise. Notou-se que quase a
metade (49,1%) de todos os pacientes ja cumprem a diélise desde 1 até 5 anos atras,
seguido pelos que estdo ha 5-10 anos em tratamento, quantificados em 23,2%. Essas
faixas de idade e os tempos de hemodidlise evidenciam uma tendéncia ao aumento de
sobrevida dos individuos. Portanto, ocorrerdo mais idosos dependentes do tratamento,
uma vez que o aumento da sobrevida dos tratados tem sido atribuido pelos avancos no
diagnostico e no tratamento da DRC. No mais, corroborou-se o resultado de estudos
nacionais, 0s quais indicam a baixa escolaridade dos pacientes com a doenca renal.
Identificou-se 56% de adultos com o ensino fundamental, sendo que muitos néo
chegaram a concluir. A baixa escolaridade desses pacientes torna a compreensdo a
respeito da sua doenca dificil, acarretando uma pouca adesdo ao tratamento4, e
persistindo nos hébitos nocivos a salide como o tabagismo, o etilismo, a ma alimentacéo
e suas consequéncias, levando a progressao de sua doenca renal. Além disso, vale
destacar o verdadeiro labor no deslocamento de muitos pacientes de suas residéncias, no
interior, para a capital por 3 vezes na semana em busca de tratamento. Dessa forma, faz-
se necessario a concretizacdo de medidas, as quais contemplem os individuos que
necessitam deslocar-se de suas cidades; aliada a apuracdo pormenorizada a cerca das
demandas do estado tendo em vista a descentralizacdo dos centros de hemodidlise; de
forma que encurte os trajetos de viagem desses pacientes fragilizados em salde e lhes
proporcione melhor qualidade de vida. Tal preocupacdo existe, pois as condi¢des do
paciente com a DRC sdo diretamente ligadas ao seu contexto social, compreendido
desde a familia e amigos até os profissionais da salde.5 Logo, atencbes nesse quesito
devem ser levadas em consideracdo, aliviando possiveis sofrimentos, reduzindo a
ocorréncia de depressdao e 0s prejuizos ao tratamento. Conclusdo: A partir do estudo
apresentado, obteve-se um melhor dimensionamento quantitativo no que concerne aos
atributos dos pacientes. Foi possivel tomar nota sobre a desfavoravel centralizacdo das
clinicas de hemodialise e a quantidade consideravel de acometidos que moram no
interior do estado, portanto, a necessidade de longos trajetos de viagem feitos por
muitos pacientes, em busca da manutencao de seu tratamento. Contatou-se 0 aumento
da sobrevida dos pacientes em virtude dos avangos nas formas de tratamento e
prevencdo. No entanto, foi visto a falta de sensibilizacdo dos individuos sobre como 0s
fatores modificaveis relacionados ao acometimento das doencas de base responsaveis
pelo desenvolvimento da DRC.
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