Sentidos e significados
do tratamento conservador
nas pessoas com doenca
renal cronica*

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao para a disciplina: espera-se que esta pesquisa possa subsidiar estratégias de intervengdao em salde, a fim de
identificar fatores que reverberam no viver do individuo com doenga renal cronica, de modo a impulsionar a qualificagdo da assis-
téncia de enfermagem aos usuarios.

RESUMO

Objetivo: desvelar os sentidos e significados do tratamento conservador nas pessoas com doenga renal cronica (DRC). Materiais e
métodos: estudo descritivo, exploratério e com abordagem qualitativa. Desenvolvido em 2017, com amostra de individuos com DRC em
tratamento conservador. Utilizou-se de entrevista semiestruturada, e os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples
e andlise de contelido. Resultados: participaram do estudo 25 individuos, dos quais 56 % sdo do sexo feminino; 52 % estao na faixa etdria
de 60 a 79 anos; 48 % sdo de etnia branca; 48 % ndo completaram o ensino fundamental, e apenas 12 % trabalham. A anélise de conteddo
revelou duas categorias: restricdo alimentar: angdstias e impactos que repercutem no cotidiano dos pacientes com DRC, e o imagindrio
social e o temor relacionados a terapia renal substitutiva. Conclusdes: os resultados revelaram que a dieta e o receio/temor acerca da
terapia dialitica produzem incertezas, inquietude e inseguranga, além de uma ampla e impactante modificacdo no viver das pessoas.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)
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RESUMEN

Objetivo: develar los sentidos y significados del tratamiento conservador en personas con insuficiencia renal crénica (ERC). Mate-
riales y métodos: estudio descriptivo, exploratorio y con enfoque cualitativo. Desarrollado en el 2017 con una muestra de individuos con
ERC en tratamiento conservador. Se utilizd entrevista semiestructuraday los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva sencilla
y anélisis de contenido. Resultados: participaron en el estudio 25 individuos, de los cuales 56 % son del sexo femenino; 52 % tienen entre
60y 79 afios; 48 % son de etnia blanca; 48 % no han terminado la educacién basica y solo 12 % trabajan. El analisis de contenido evidencid
dos categorias: restriccién alimentaria, angustias e impactos que inciden en la cotidianidad de los pacientes con ERC; y el imaginario so-
cialy el temor relacionados a la terapia renal sustitutiva. Conclusiones: los resultados sefialan que la dieta y el temor a la terapia dialitica
generan incertezas, inquietud e inseguridad, ademas de un amplio e impactante cambio en el vivir de las personas.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Insuficiencia renal crénica; tratamiento conservador; sentimientos; emociones; dialisis renal; investigacién cualitativa.

*Articulo derivado de la monograffa de grado titulada “As implicacdes do tratamento conservador no individuo com doenca renal cronica”, en la Universidade Federal Fluminense, Brasil, realizado
en el 2017.

ANO 20 - VOL. 20 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2020 « €2035




Sentidos e significados do tratamento conservador nas pessoas com doenga renal cronica e Brunno Lessa Saldanha Xavier e outros

ABSTRACT

Objective: To unveil the senses and meanings of conservative treatment in people with chronic kidney disease (CKD). Materials and
Methods: A descriptive and exploratory study with a qualitative approach. It was developed in 2017, with a sample of individuals with CKD
undergoing conservative treatment. A semi-structured interview was used and the data were analyzed using simple descriptive statistics
and content analysis. Results: 25 individuals participated in the study, of which 56 % were female; 52 % belonged to the 60-79-year-old
age group; 48 % were white-skinned; 48 % did not complete elementary school; and only 12 % worked. Content analysis revealed two ca-
tegories: food restriction: anguishes and impacts that affect the daily lives of patients with CKD and the social imaginary and fear related
to renal replacement therapy. Conclusions: The results revealed that diet and fear about dialysis therapy produce uncertainty, anxiety
and insecurity, in addition to a wide and impacting change in people’s lives.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Chronic renal insufficiency; conservative treatment; feelings; emotions; renal dialysis; qualitative research.

* Article extracted from the course conclusion work entitled: “As implicacGes do tratamento conservador no individuo com doenca renal cronica”, of the Fluminense Federal University, Brazil,
conducted in 2017.
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Introducao

0O indice de pessoas com doenca renal vem crescendo de ma-
neira significativa, com mais de 750 milhdes de individuos acome-
tidos ao redor do mundo. A doenca renal cronica (DRC), estagio
mais avangado desse importante problema de sadde publica, atin-
ge, em média, 13 % da populacdo adulta no mundo e, no Brasil,
estima-se que de 11 a 22 milhdes de habitantes sejam acometi-
dos. Um inquérito realizado em 2016 mostrou uma estimativa de
122.825 clientes em tratamento dialitico no Brasil (1, 2).

A DRC vem atingindo a populacdo de homens e mulheres em
idade cada vez mais baixa, fase em que o individuo é considerado
ativo e produtivo. Essa evidéncia alerta para o fato de que os dis-
tdrbios cronicos degenerativos, tal qual a DRC, vém se manifestan-
do, em geral, de maneira cada vez mais precoce na populagao (3).

Por sua vez, ha praticas de cuidado cujo objetivo é desacele-
rar ou até mesmo inibir a progressao da doenca. Apés a confir-
magao do diagndstico, o paciente passa a receber uma profusa
carga de informacdes, sobretudo no tocante as possibilidades de
tratamento, com vistas a referendar, em momento propicio, uma
melhor condigdo para se discutir e decidir acerca do caminho te-
rapéutico mais adequado e conveniente para as fases mais avan-
cadas da insuficiéncia renal (4).

O tratamento conservador tem como propdsito propiciar ao
portador de DRC um estado clinico bom e concilidvel com a fase
inicial de progresso da sua doenca renal. Nesse sentido, aponta-se
para a importancia da adocdo de medicamentos e de uma die-
ta controlada e restritiva (5). Nao obstante, atenta-se para uma
escassez de publicagbes nacionais referentes as percepcoes e
concepcdes de pacientes renais, em tratamento conservador, so-
bre sua condicdo existencial e sobre como se relacionam e/ou
convivem com todos os preceitos e nuances do plano terapéutico.

A dimensdo psicoldgica representa o componente humano
mais prejudicado durante o tratamento conservador e que in-
terfere significativamente na qualidade de vida (5). Assim, é im-
prescindivel que, além do tratamento para a melhora clinica do
individuo, implemente-se um acompanhamento que atenda aos
aspectos psicoldgicos.

Considerando a amplitude das repercussdes de uma doenga
cronica (e seu tratamento), salienta-se a relevancia de se de-
senvolver um estudo acerca das crencas e concepcdes pessoais

de clientes renais cronicos em tratamento conservador, pelo
potencial de representar uma singular contribui¢do para o aper-
feicoamento da assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, a
anadlise das informacdes reveladas a partir do depoimento dos
investigados podera servir de balizamento para a elaboracéo de
estratégias de orientagdo/cuidado em enfermagem, com vistas,
principalmente, a fomentar o entendimento e a adesao dos pa-
cientes ao plano terapéutico delineado pelos profissionais de
salde envolvidos.

Assim, este estudo tem como objetivo desvelar os sentidos e
significados do tratamento conservador entre as pessoas com DRC.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com abor-
dagem qualitativa, desenvolvida em um ambulatério de nutricdo
renal, ligado a uma universidade federal, localizado em um muni-
cipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro (Brasil). Para a
realizacdo deste estudo, adotaram-se os critérios do Consolida-
ted Criteria for Reporting Qualitative Research (6).

A coleta de dados foi realizada durante os meses de outubro
e novembro de 2017. A amostra foi composta por 25 individuos
com DRC na fase de tratamento conservador. Houve a saturagao
tedrica dos dados quando nenhuma nova informacdo mudaria o
curso da analise (7). Foram critérios de inclusdo: ter o diagnéstico
de DRC de qualquer etiologia; estar na fase de tratamento con-
servador. Foram critérios de exclusdo: idade inferior a 18 anos;
tempo inferior a seis meses de tratamento; apresentar algum de-
ficit cognitivo.

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas, mediante a apli-
cagao de dois questiondrios. Um com questdes sociodemogra-
ficas, com as variaveis: sexo, etnia autodeclarada, faixa etdria,
escolaridade, profissdao/ocupagao, estado civil e renda familiar.
0 segundo instrumento abordou as comorbidades, além de ques-
toes relacionadas ao convivio com a DRC e ao conhecimento so-
bre o processo de adoecimento e tratamento, como, por exemplo:
0 que sabe sobre o tratamento conservador? Qual é o tipo de ali-
mentacdo recomendada? Como o tratamento repercute na rotina
diaria? Conhece outras modalidades de tratamento?

As entrevistas foram realizadas em sala reservada, no cenério
da pesquisa, com duragdo média de 20 minutos, com base no ro-
teiro previamente delineado nos questionarios. A partir do consen-

ANO 20 - VOL. 20 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2020 « e2035




Sentidos e significados do tratamento conservador nas pessoas com doenga renal cronica e Brunno Lessa Saldanha Xavier e outros

timento prévio dos participantes por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, e de breve explicagdo acerca
da pesquisa, todos os sujeitos foram entrevistados de forma indi-
vidual pelo pesquisador responsavel, logo ap6s 0 momento da con-
sulta ambulatorial (pré-agendada) de acompanhamento da doenga.

Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas com o auxilio
de recurso tecnolégico, um aplicativo com fungéo de gravador, com
o devido consentimento prévio dos participantes e a garantia da
confidencialidade e privacidade, conforme rege a Resolugdo 466
de 2012 do Conselho Nacional de Sadde do Brasil. Os dados foram
transcritos com a utilizacdo do programa Microsoft Word 2016.
Para a manutencao do anonimato, os entrevistados foram identifi-
cados com “Ent.”, seguido de um niimero (Ent. 1, Ent. 2, ... Ent. 25).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal Fluminense, com parecer 2.341.881 (Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Ftica 73678717.6.0000.5243).
Todos os aspectos éticos foram devidamente contemplados, bem
como o rigor metodoldgico, de modo a assegurar a confiabilidade
dos dados desta investigacao.

Os dados obtidos foram organizados, agrupados e tabulados.
Trabalhou-se com estatistica descritiva simples, a partir de tabelas
de contingéncia, com o calculo da frequéncia absoluta e o percentual.

Utilizou-se da analise de contelido de Laurence Bardin, que
propde as seguintes fases para a sua conduc@o: a) organizagao
da andlise; b) codificacdo; c) categorizagdo; d) tratamento dos resul-
tados, inferéncia e interpretagao (8). Diversos autores referem-se
a andlise de contetido como uma técnica de pesquisa que trabalha
com a palavra, o que permite, de forma prética e objetiva, produzir
inferéncias do conteddo da comunicac@o de um texto replicaveis
ao seu contexto social. Nesse tipo de andlise, o texto € um meio
de expressao do sujeito, em que o analista busca categorizar as
unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo
uma expressao que as representem (9).

Resultados

Dos 25 participantes, 14 (56 %) eram do sexo feminino, 12 (48 %)
referiram ser de etnia branca e ndo tinham concluido o ensino
fundamental, 18 (72 %) estavam aposentados e 10 (40 %) infor-
maram renda familiar de até um salario-minimo. Na faixa etéria,
a maior frequéncia foi entre 60 e 79 anos, totalizando 13 (52 %)
individuos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos clientes conforme as variaveis
sociodemogréficas. Niter6i-Rd, Brasil, 2017

Variaveis | N®%)
Faixa etaria
Até 39 anos 14
De 40 a 59 anos 10 (40)
De 60 a 79 anos 13 (52)
Acima de 80 anos 1(4)
Sexo
Feminino 14 (56)
Masculino 11 (44)
Cor/etnia
Preta 3(12)
Branca 12 (48)
Amarela 14
Parda 8(32)
Escolaridade
Analfabeto 3(12)
Ensino fundamental incompleto 9 (36)
Ensino fundamental completo 6 (24)
Ensino médio incompleto 1(4)
Ensino médio completo 2 (8)
Ensino superior incompleto 2(8)
Ensino superior completo 2 (8)
Ocupagdo
Trabalha 3(12)
N&o trabalha 4(16)
Aposentado 8(72)
Estado civil
Solteiro 6 (24)
Casado 10 (40)
Divorciado 6 (24)
Vilvo 3(12)
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 10 (40)
De 1 a 3 salarios-minimos 11 (44)
De 3 a 6 salérios-minimos 2(8)
De 6 a 9 salarios-minimos 1(4)
De 9 a 12 salérios-minimos 14

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados da pesquisa, 2017.
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A hipertensao arterial foi autorreferida por 11 (44 %) indivi-
duos. Em oito (32 %), a hipertensao arterial e o diabetes mellitus
eram concomitantes. Com relagdo a orientagao, 20 (80 %) infor-
maram que recebiam orientagdes de profissionais médicos e nu-
tricionistas. No que se refere a dieta, 14 (56 %) dos entrevistados
confidenciaram dificuldades para seguir a dieta recomendada.
Muitos que referiram nao adaptacao a dieta relataram, como jus-
tificativa, se sentirem fracos com ela. Alguns afirmaram ainda nao
possuirem recursos financeiros para segui-la.

Sobre a terapia hemodialitica, 19 (76 %) afirmaram sentir
receio desse tipo de tratamento. Esse sentimento era, quase
sempre, relacionado a morte de pessoas conhecidas que faziam a
terapia e a obstaculos em sua rotina diaria. A maioria alegou nao
ter conhecimento sobre outras modalidades de tratamento para a
DRC, além da hemodialise (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos clientes conforme as variaveis
relacionadas a comorbidade, orientagdo profissional, dieta e
percepgdo sobre a terapia renal substitutiva. Niter6i-RdJ, Brasil, 2017

Variaveis | N (%)
Comorbidades e/ou doencas de base
N&o possui 3(12)
Hipertensao 11 (44)
Diabetes mellitus 1(4)
Hipertensdo + diabetes mellitus 8(32)
Outros 2(8)
Orientacao profissional
Médico 2(8)
Nutricionista 1(4)
Médico + nutricionista 20 (80)
Médico + nutricionista + psicélogo 1(4)
Psic6logo + nutricionista 1(4)

Dificuldade para seguir a dieta

Sim 14 (56)
N&o 11 (44)
Sentimento de receio da hemodiélise

Sim 19 (76)
Nao 6(24)
Conhecimento de outras modalidades de tratamento

Sim 9 (36)
N&o 16 (64)

Fonte: elaboracéo prépria a partir de dados da pesquisa, 2017.

No tratamento dos dados mediante a implementagdo da ana-
lise de conteddo, foi possivel inferir interpretacdes acerca das
significacdes presentes nos discursos, a partir da tradugao dos
sentimentos/emogoes presentes neles. Assim, foi factivel elabo-
rar duas categorias: a) restricdo alimentar: angustias e impactos
que repercutem no cotidiano dos pacientes com DRC; b) o imagi-
nério social e o temor relacionados a terapia renal substitutiva.

Restricao alimentar: angustias e
impactos que repercutem no cotidiano
dos pacientes com DRC

Evidenciou-se, mediante a aplicagdo do segundo questionario,
que a maioria dos entrevistados relatou dificuldades para seguir
a dieta. Nesse sentido, quando questionados acerca do motivo
de encontrarem dificuldades, sobressairam apontamentos como:
alimentagao insuficiente, repetitiva e penosa, conforme demons-
trado nas falas a seguir:

Porque é dificil beber e comer pouco, é muito dificil [...] um sacri-
ficio danado! (Ent. 2)

Algumas coisas a gente fura. As vezes, d4 vontade e a gente aca-
ba passando do ponto. Eu evito, mas, se da vontade, eu como um
pouco mais [...] (Ent. 8)

As vezes, vocé quer comer coisas diferentes e também dé vonta-
de de comer mais [...] vocé come e extrapola um pouco, porque
essa lista que eles passam aqui é uma tristeza pra gente! (Ent. 15)

Observa-se como a mudanga do padrdo alimentar implica o
viver do individuo com DRC. Nota-se que as restrigdes preconiza-
das no tratamento se tornam complicador no ambito do convivio
com a doenca, em razéo da necessidade de alteracdo de habi-
tos alimentares, que, para muitos, representa uma inestimavel
supressao de costumes, sentimentos e prazeres rotineiramente
compartilhados em familia e/ou em grupos sociais.

A adaptacao as limitagdes na dieta é imprescindivel para que o
tratamento proporcione bem-estar e reduza os riscos de agravos
nas pessoas com DRC. Nao obstante, ha casos em que as priva-
¢Oes impostas funcionam como um “gatilho” para comportamentos
perturbadores e recalcitrantes, com repercussdes sociocomporta-
mentais de dificil manejo, com potencial de gerar profundos e der-
radeiros abalos no tocante a adesao ao plano terapéutico.
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O imaginario social e o temor
relacionados a terapia renal substitutiva

Entre os sentimentos abarcados nesta categoria tematica,
sobrelevam-se, no discurso dos entrevistados, sensagoes de an-
gustia, medo, negacao/repulsa relacionadas a possibilidade de
depender de uma terapia renal substitutiva para viver.

Ah...! Eu tenho muito medo [...] eu fico muito nervosa em ver
aquela maquina, aquele troco passando e tirando o sangue das
pessoas. (Ent. 3)

[..] acho que uma cadeira de hemodidlise é pior do que ter um
cancer e morrer. Eu fico imaginando que deve ser muito triste.
(Ent. 5)

Aquilo é um absurdo! Vocé fica toda furada e cheia de carogo e
acaba que ndo tem qualidade de vida. Eu ndo acho que vale a
pena, é muito traumatico. (Ent. 7)

S6 de vocé falar isso me da vontade chorar aqui [...] Eu sou um
cara que amo a minha vida [...] Agora na minha velhice que eu ia
desfrutar, estou caminhando para a morte rapidamente. (Ent. 14)

Muitos demonstraram sentimentos negativos sobre a hemo-
didlise, devido as experiéncias de pessoas conhecidas. Outros
associaram a hemodidlise diretamente a morte, como se nao aju-
dasse na manutengdo da vida, e sim, na piora do estado clinico,
conforme comentado pelos entrevistados 5 e 14.

Em geral, a perspectiva delineada sob o prisma da inevitabi-
lidade do tratamento é encarada com muita dificuldade e tensdo,
de modo a despertar um imaginario de perturbacdes, regado a
sofrimento fisico e psiquico, de acordo com a analise das entre-
vistas. Destaca-se que muitos participantes evidenciaram pensa-
mentos aflitivos, aprisionados a ideia de uma temida e inexoravel
mudanca no seu dia a dia, ancorada nas severas e, de certa for-
ma, j& familiares limitagcdes ditadas pelo implacavel cotidiano da
terapia dialitica, com o aditivo de uma permanente sensagao de
iminéncia da morte.

Discussao

A presenca predominante de mulheres em tratamento con-
servador, isto &, na fase pré-dialitica, pode ser explicada pelo fato
de que elas dao mais atengdo a salde. Ressalta-se que, nessa

fase, o paciente ndo se encontra dependente de terapia dialitica,
de modo que, em tese, pode dispor de mais tempo e tranquilidade
para optar pelo tipo de tratamento que mais lhe for conveniente/
apropriado, conforme as orientagdes da equipe de sadde (10).

Evidenciou-se, ainda, a prevaléncia de idosos na amostra,
a exemplo do que foi observado em uma pesquisa (11) em que
54,3 % dos participantes estavam na faixa etaria de 60 a 70
anos, o que alerta para o aumento da DRC em individuos com
idade mais avancgada.

Sobrelevam-se semelhangas nos dados sociodemograficos
com os de uma pesquisa (12) feita no interior do Estado de Sao
Paulo, na qual se detectou que a maioria em tratamento conser-
vador era da etnia branca.

Em contraponto, ha evidéncias de que os individuos de cor/
etnia preta tém um risco quatro vezes maior de desenvolver DRC
do que os caucasianos (13). No passado, pensava-se que essa dife-
renga seria atribuida apenas ao status socioecondmico e ao acesso
aos cuidados de saide. No entanto, registros das Gltimas décadas
evidenciaram o incremento de importantes conjungoes de fatores
ambientais, genéticos e clinicos ao risco do comprometimento da
funcdo renal. Portanto, nesse cendrio, o alerta para as evidéncias
da associacao de combinantes socioecondmicos com o risco para
DRC é relevante e aponta para os maiores indices da doenca renal
entre pessoas de classes sociais mais desfavorecidas (2, 13, 14).

Pesquisas (4-10) indicam que ter acesso a educagdo é uma
necessidade de salde, tendo em vista que a terapéutica imple-
mentada pela equipe de salde pressupde, muitas vezes, estra-
tégias de treinamento e de educacdo em salde na busca pelo
éxito no ambito do tratamento. Além da escolaridade, o nivel de
compreensao, a responsabilidade e 0 compromisso do cliente sdo
fatores essenciais para o sucesso do tratamento.

Alerta-se, nesse sentido, que individuos com um nivel de
escolaridade e social mais elevados tendem a conhecer e com-
preender mais acerca da enfermidade e do tratamento, o que de-
monstra mais (auto)cuidado. Nao obstante, dados de um estudo
(15) da regido Nordeste do Brasil revelam que o tempo médio de
estudo dos pacientes com DRC é de 6,5 anos, constatando que a
baixa escolaridade é caracteristica marcante nesse grupo.

Investigagoes (16, 17) que envolvem pessoas que apresen-
tam declinio da fungao renal revelaram que a dificuldade e impos-




AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

sibilidade de realizar as atividades laborais, por consequéncia de
complicagdes clinicas, incidem em desconforto e sofrimento para
quem possui a doenga, dado que se assemelha aos achados da
presente pesquisa.

0O trabalho exerce um papel indispensavel no viver dos ci-
dadaos, em especial no perfodo etario mais produtivo da vida.
Pacientes com DRC relatam o trabalho como um referencial de
tudo na vida, uma condigdo essencial para a preservacao da salde
mental e da qualidade de vida, e, ainda, para a valorizagao pes-
soal, fazendo parte, inclusive, da consolidagdo da dignidade do
individuo (16).

0 fato de os pacientes conviverem com familiares pode ser
um fator positivo, pois a DRC pode progredir com complicagdes
fisicas, sociais e emocionais, além de incapacidades, o que de-
manda um cuidado multirreferencial (12, 16). Nessa perspectiva,
o0 apoio familiar pode ser de extrema valia, contribuindo para a
salde desses pacientes, inclusive para a atenuagdo de sintomas
depressivos (18).

Estudos relatam que pacientes hipertensos apresentam lesdo
renal mais séria e, devido a isso, sugerem que eles fagam acom-
panhamento da evolucdo da insuficiéncia renal com mais rigor, a
fim de postergar seu avango e evitar maiores comorbidades (15,
19). Assim, torna-se de extrema relevancia que os profissionais
de saidde tenham um olhar e cuidar mais criteriosos no que tange
ao potencial danoso da hipertensao arterial sob a 6tica da DRC.

Os seres humanos, considerando sua vulnerabilidade, preci-
sam de um cuidado que leve em consideracao sua autenticidade e
unicidade. Portanto, é preciso identificar suas fragilidades, para
logo ser provido o cuidado de acordo com a necessidade de cada
ser (18).

A auséncia do enfermeiro no processo de cuidar foi uma infor-
magao alarmante. Considera-se que o enfermeiro tem um papel
essencial no cuidado aos individuos portadores de DRC, princi-
palmente no que se refere ao estimulo para o autocuidado em
salde, de modo a facilitar a cooperacdo e adesao do paciente ao
tratamento, numa perspectiva de alcangar niveis satisfatérios de
qualidade de vida e de bem-estar (20).

H& uma relagdao de muita proximidade entre a equipe de en-
fermagem e os clientes com DRC que é construida a partir de

uma frequente e assidua presenca destes dltimos nas consultas
de acompanhamento da doenga. Ressalta-se, nesse contexto,
uma valiosa oportunidade para se estabelecerem intervencdes
no ambito da educacdo em salde, com vistas a fomentar um com-
portamento de autocuidado e corresponsabilidade do usuario no
tratamento (21).

A alimentacdo encontra-se entre os assuntos mais sensiveis
por parte dos clientes com DRC. Isso é preocupante, uma vez que
a dieta é um fator primordial na prevengao, reducao e controle da
progressao da DRC. A adocdo de novos habitos alimentares e de
vida representa importantes sustentaculos do tratamento. No en-
tanto, mudangas sem o devido e rigoroso acompanhamento podem
repercutir na perda de qualidade de vida, muitas vezes relacionada
a renlincia quanto ao consumo de alguns alimentos essenciais e a
préatica de certos habitos considerados prazerosos (12, 22).

No que tange a terapia dialitica, a maior parte dos partici-
pantes se mostrou apreensiva. Isso se explica pelo fato de que a
didlise, uma consequéncia quase irremediavel da DRC, ocasiona
alteracdes na vida dos pacientes, devido ao tratamento ser do-
loroso e perduravel, fazendo com que, na maioria das vezes, a
aceitagdo se torne mais dificil (22).

Além disso, foi possivel observar que o conhecimento de ou-
tras modalidades de tratamento era escasso. Essa informagao é
preocupante, pois o conhecimento é uma condi¢do que promove
a mudanga de comportamento do paciente. No caso da DRC, é
primordial a adesdo ao tratamento em seus estagios iniciais com
vistas a impactar positivamente na sua progressao (23).

Da perspectiva dos pacientes, o tratamento conservador é
comumente vinculado as restricdes alimentares, de modo que, na
maioria dos casos, eles mencionam inimeras dificuldades para
seguir a dieta (24). Isso porque ha um simbolismo relacionado
a alimentagdo, a qual difere de um grupo populacional para ou-
tro, com variacdes nos padroes culturais, valores e crengas do
individuo, e a restrigdo alimentar, fundamental para o sucesso
do tratamento e para o bem-estar do paciente com DRC, pode
representar um fator de imensa insatisfagdo por impactar seu
cotidiano (25).

Diante do exposto, percebe-se que sao indispensaveis agoes
educativas com o cliente, para que ele seja capaz de criar novas
formas de viver sem ultrapassar seus limites. Nesse sentido, para
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que o individuo assuma os cuidados e o controle do esquema te-
rapéutico, é necessario que as intervencdes educacionais sejam
feitas de maneira horizontal, respeitando sua individualidade,
crengas e valores (26).

No imaginario de um individuo com DRC em tratamento con-
servador, percorrem inimeros significados para a terapia dialiti-
ca, que vao desde o reconhecimento da gravidade do estagio da
doenca e do tratamento até as suas consequéncias mais dura-
douras e penosas. Na maior parte dos casos, a DRC provoca pen-
samentos e sentimentos negativos, como frustragoes, limitagoes,
sensagdo de estar preso a uma maquina, principalmente quando
o individuo se depara com a real necessidade do tratamento dia-
litico (22-24).

A possivel necessidade de uma terapia de substituicao renal,
como a hemodialise, traz consigo sentimentos de ddvida e de con-
turbagdo nos clientes, porque, a0 mesmo tempo que promove a
manutengdo da vida, torna a pessoa dependente de uma tecnolo-
gia. Desse modo, existe um simbolismo atrelado ao tratamento
dialitico, porque ele faz o elo entre o viver e o morrer, além de
deixar marcas pelo corpo (27).

Conclusoes

Os resultados evidenciaram que a DRC vem atingindo homens
e mulheres em percentuais bem préximos, em especial, os indivi-
duos com baixa escolaridade e pouca remuneracao. Sobreleva-se
um perfil amostral majoritario de idosos na pesquisa, 0 que pode
ser correlacionado ao aparecimento da hipertensdo e do diabe-
tes mellitus como as principais doengas preexistentes entre os
entrevistados, sendo considerado um advento importante para o
desenvolvimento e progressao da disfungdo renal.

Percebeu-se o impacto emocional na forma de compreender
a doenca, experimentada pelos participantes do estudo. Além de
uma ampla modificagdo no viver das pessoas com DRC em tra-
tamento conservador, os resultados revelaram que a dieta e o
receio/temor acerca da terapia dialitica produzem incertezas,
inquietude e inseguranca. Isso reforga a importancia de agbes
educativas que possam facilitar o entendimento e simbolismo das
nuances do tratamento, de modo a contemplar as peculiaridades
e necessidades de cada individuo.

Constatou-se um conhecimento deficitario acerca das estra-
tégias/modalidades de tratamento da DRC. Esse fato pode ser
consubstanciado, na fala dos participantes, pela auséncia do en-
fermeiro como personagem atuante na equipe multidisciplinar.
Depreende-se, portanto, uma importante e preocupante lacuna
nesse cenario, no qual a atuagdo do enfermeiro é de suma impor-
tancia, visto que as terapias renais consistem em uma terapéu-
tica de alto risco e com um elevado potencial de intercorréncias.
Esse profissional tem a prerrogativa de atuar, a partir de uma
abordagem holistica, no pleno exercicio do cuidar a partir de seu
papel de educador/orientador em saide, que implica auxiliar para
um melhor enfrentamento do processo de adoecimento, a fim de
repercutir positivamente na adesao do paciente ao tratamento.

Limitacoes do estudo

A realizacdo do estudo em apenas uma unidade de atendi-
mento aos individuos com DRC em tratamento conservador é
considerada uma limitagdo do estudo, de modo que ndo se po-
dem utilizar os resultados como uma expressao generalizada do
referido grupo.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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