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RESUMO: A doenca renal crbnica exige um tratamento
continuado consistindo em reduzir 0s sintomas e prevenir as
alteracbes advindas da prépria doenca. O objetivo desse
estudo é compreender os desafios da acessibilidade ao
tratamento das mulheres diagnosticadas com a Doenga
Renal Cronica. Foi realizado um estudo qualitativo, cujo
dados foram obtidos mediante entrevistas semiestruturadas
com 9 mulheres em outubro de 2018 no Centro
Especializado de Dispensacdo de  Medicamentos
Excepcionais no municipio de Jodo Pessoa-PB. Os
resultados mostraram as limitac6es/desafios relacionados ao
tratamento, quanto ao acesso ao hospital/equipe médica para
acompanhamento e sessdes de hemodialise e as dificuldades
referentes ao recebimento da medicacdo de uso continuo
para a manutencdo da saude das pacientes. Além disso,
foram relatadas limitacGes/desafios quanto a locomocéo
para sessOes de hemodialise e as dificuldades de seguir a
dieta nutricional. A aceitacdo do diagnostico, também se
apresenta como um desafio vivenciado por essas mulheres e
que provocam alteragcdes na sua relagdo pessoal, familiar e
profissional. Conclui-se que o0s desafios no acesso ao
tratamento da Doenca Renal Cronica repercutem
negativamente na qualidade de vida das mulheres
entrevistadas interferindo principalmente nas suas relagdes
psicossociais e evidencia-se a necessidade de um
atendimento interdisciplinar, com praticas desenvolvidas na
perspectiva de garantia dos principios do SUS e um
acompanhamento que contribua para a prevencdo dos
agravos e das consequéncias que esses desafios podem
provocar na vida dessas mulheres.

Palavra-chave: doenca renal cronica; tratamento; desafios
No acesso.

ABSTRACT: Chronic kidney disease requires continued
treatment consisting of reducing symptoms and preventing
changes arising from the disease itself. The aim of this study

is to understand the challenges of accessibility to treatment of women diagnosed with
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Chronic Kidney Disease. A qualitative study was conducted, whose data were obtained
through semi-structured interviews with 9 women in October 2018 at the Specialized
Center for Dispensing Exceptional Medicines in the city of Jodo Pessoa-PB. The results
showed the limitations / challenges related to treatment, regarding access to the hospital
/ medical team for follow-up and hemodialysis sessions and the difficulties regarding
receiving continuous use medication to maintain patients' health. In addition, limitations
/ challenges regarding locomotion for hemodialysis sessions and difficulties in
following the nutritional diet were reported. The acceptance of the diagnosis, also
presents itself as a challenge experienced by these women and causing changes in their
personal, family and professional relationship. It is concluded that the challenges in
access to chronic kidney disease treatment have a negative impact on the quality of life
of the interviewed women, interfering mainly in their psychosocial relations and the
need for interdisciplinary care, with practices developed from the perspective of
guaranteeing the principles of SUS and follow-up that contributes to the prevention of
health problems and the consequences that these challenges may have on these women's
lives.

Keywords: chronic kidney disease; treatment; challenges in access.

1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma doenca lenta que resulta em uma leséo
do oOrgdo caracterizada pela perda ou diminuicdo progressiva e irreversivel da funcéo
dos rins, em alteracbes na taxa de filtracdo glomerular e/ou presenca de lesdo
parenquimatosa de pelo menos trés meses. Outra alteracéo clinica de agressao aos rins
pode decorrer por processos inflamatdrios associados a hipertensao arterial sistémica e
pela diabetes mellitus.

O tratamento ideal para DRC é o diagnostico precoce da doenca, o
encaminhamento imediato para tratamento nefrolégico e a implementacdo de medidas
para preservar a funcao renal.

Sendo assim, a proposta investigativa acerca dos debates de acessibilidade ao
tratamento da Doenca Renal Crdnica surgiu a partir dos relatos das mulheres que
necessitam desse servico, nos quais expressam as dificuldades e os obstaculos que

vivenciam cotidianamente para acessar o tratamento de forma continuada.
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Partindo do pressuposto de que a saude publica deve ser ofertada de forma
integralizada, a relevancia da pesquisa existe em virtude da necessidade de analisar as
determinacOes e os fatores que tem contribuido para que essa dificuldade de acesso
venha sendo motivo de diminui¢do da qualidade de vida e da salde das mulheres que
necessitam da hemodiélise.

O Sistema Unico de Saude (SUS), fundamenta-se nos principios de
integralidade, descentralizacdo, universalidade e territorializacdo. Tais principios sdo
operacionalizados na Atencdo Basica, conforme a estruturacdo do SUS que corresponde
a trés niveis de atencdo a saude: atencdo primaria, atencdo média e de alta
complexidade. Essa estruturacdo gerou avangos na oferta dos servicos de satde publica
em relacdo as doencas renais e nas doencas de modo geral.

Outro avanco foi a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal através da Portaria n® 1168/GM em 15 de junho de 2004, que normativa o
atendimento a pessoa com DRC em toda a rede. Porem, embora o SUS tenha avancado
no atendimento a pessoa com Doenga Renal Crdnica, nos trés niveis de atencao a saude,
é inegavel as lacunas ainda existentes no que se refere a oferta e ao acesso da
populacdo a esses servicos, fato que compromete a efetivacdo dos principios do SUS,
principalmente ao que se refere a integralidade.

Portanto, essa pesquisa possibilitara coletar e analisar dados sobre o perfil dessas
mulheres diagnosticadas com a DRC e as possiveis dificuldades ao lidarem com os
sintomas e problemas decorrentes da doenca e do acesso ao tratamento. Em decorréncia
do processo doenca-tratamento, observa-se outra questdo que vai interferi nos aspectos
pessoal, familiar e profissional dessas pacientes e na sua qualidade de vida, trazendo

prejuizos e mudangas nas suas rela¢fes psicossociais.
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Assim sendo, este artigo segue a partir do seguinte questionamento: Como 0s
desafios de acessibilidade ao tratamento da Doenca Renal Cronica interferem a salde da
mulher nas suas relages psicossociais? Esta € uma questdo a ser investigada, a fim de
conhecer os desafios enfrentados pelas mulheres diagnosticadas com a DRC e como
esses desafios podem interferir na sua qualidade de vida.

Com o estudo pretendemos compartilhar contribui¢fes tedricas, no sentido de
provocar reflexdes sobre a necessidade da construcdo de novas metodologias que
possam subsidiar os individuos no tratamento da Doenca Renal Cronico de forma
humanizada, continua e eficazes.

O objetivo do trabalho consiste em compreender os desafios da acessibilidade ao
tratamento das mulheres diagnosticadas com a Doenca Renal Crénica.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma analise acerca dos desafios enfrentados pelas pacientes
na acessibilidade ao tratamento, numa abordagem qualitativa que ajudam a desvendar os
fatos e hipdteses levantadas.

A pesquisa foi realizada no Centro Especializado de Dispensacdo de
Medicamentos Excepcionais - CEDMEX na Unidade de Renais Crbnicos e
Transplantados localizado no municipio de Jodo Pessoa-PB, o qual disponibiliza
mediante cadastro ao HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica de acesso on-line implementado pelo Ministério da Salude - o controle e
distribuicdo dos medicamentos, de acordo com as normas e critérios da Portaria n°
533/GM/MS, de 28 de marco de 2012, que estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do

SUS, o fornecimento da medicagdo para 0 uso continuo no tratamento da doenga.
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A populagdo investigada compreende 9 mulheres maiores de 18 anos
diagnosticadas com a DRC, sem distincdo de raga, cor, estado civil, classe social,
escolaridade, crenca religiosa e que aceitaram participar do estudo de forma voluntaria.
E foram exclusas as mulheres ndo aptas a entenderem as questdes formuladas, devido ao
seu estado de saude e as que ndo aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dado foi obtida através de entrevista semiestruturada, com questdes
aberta e fechada referentes a caracterizacdo das participantes (faixa etéria, estado civil,
escolaridade, situacdo funcional, renda mensal, tempo de tratamento, religido) e os
desafios de acesso e continuidade ao tratamento. Para apreensao das falas utilizou-se um
instrumento de midia para gravacao das respostas, as quais foram transcritas, estudadas
e analisadas seus conteddos a partir das respostas das participantes, mediante
autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas aconteceram em outubro de 2018, apés a autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob o

parecer n°1171940.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

A faixa etaria das mulheres entrevistadas variou entre 25 a 73 anos de idade,
sendo 2 solteiras, 2 casadas, 2 com unido estavel, 1 vidva e 1 divorciada; todas as
entrevistadas possuem uma religido. Das 9 mulheres investigadas, 4 cursaram 0 ensino
médio completo, 2 referiram ter estudado até o ensino fundamental e 3 ndo alfabetizada;
e guanto a situacdo funcional, 4 mulheres recebiam beneficio do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) por doenca, 1 desempregada, 3 aposentadas e apenas 1 estava
empregada no momento da entrevista, a qual estd num tratamento conservador e ainda

ndo submetida as sessdes de hemodialise.
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Em relagdo & renda familiar, a maioria relatou receber de um a dois salarios
minimos e 1 das entrevistadas afirmou receber entre trés e cinco salarios minimos, ja a
quantidade de pessoas por residéncia variou entre 2 e 5.

O tempo de tratamento variou de 1 a 13 anos. No que se refere a patologia de
base, 7 mulheres informaram que seu problema inicial foi devido a hipertenséo arterial,
linformou que sua doenca de base foi a doenca renal policistica e 1 relatou a infeccao
nos rins em virtude do tratamento ao célculo renal.

Das mulheres em estudo, todas informaram compreender as orientagfes da
equipe de enfermagem, ja em relacdo as orientagdes prestadas pelo médico sobre as
manifestacbes clinica da doenca, 4 entrevistadas relataram terem dificuldades no
entendimento das informac6es prestadas pela equipe médica. Podemos associar isto aos
termos técnicos utilizados e a necessidade de informar e esclarecer a partir de uma
linguagem acessiveis aos pacientes, principalmente aqueles com pouca escolaridade,
como forma de promocéo da saude.

Quanto a consulta com o médico nefrologista, a maioria das mulheres
entrevistadas (8) afirmaram que realizam a consulta mensalmente, e esse
acompanhamento € feito pela a equipe médica que estiver de plantdo.

Neste aspecto enfatizamos a importancia da observacdo do principio da
longitudinalidade ou continuidade do cuidado, representado pelo conjunto de
informacdes clinicas e sociais, de forma a enriquecer o conhecimento no sentido de
orientar a conduta terapéutica e a avaliacdo sobre cada paciente por parte da equipe que
os acompanha®.

A questdo do diagndstico acarreta a outros fatores no que se refere aos aspectos
psicologicos, a exemplo, a depressdo que esta associado ao processo de aceitacdo da

doenca renal, em um conjunto de tristeza, trauma, ansiedade, desespero, medo e
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inseguranga, em virtude da convivéncia diaria de uma doenca incuravel, de um novo
estilo de vida que requer maiores cuidados.
Quando eu soube que estava com a doenca eu entrei em panico, chorei muito,
achava que a qualquer momento morreria, porque eu tinha um o6rgéo dentro de

mim que ndo funcionava. (E2)

Ah! Eu fiquei muito revoltada ao saber que eu ia precisar fazer hemodidlise, que
até no inicio quando a médica me disse, eu disse que eu nao iria fazer. (E3)

Fiquei muito deprimida, fiquei ansiosa, muito preocupada e até hoje vivo na
ansiedade... pensei em morrer, pensei em ndo entrar na maquina, pensei em nao
fazer hemodidlise mais, ndo queria fazer transplante, por que o tratamento é
dolorido, extravagante, acaba com a pessoa... [...] a pessoa nao tem animo, néo
tem nada e é dificil a pessoa saber de um diagnostico desse e querer aceitar,
muitos ndo aceitam. (E7)

Além da questdo da aceitagdo do diagnostico, as limitagdes/desafios
relacionados ao tratamento ficaram evidentes nas falas das entrevistadas, quanto ao
acesso ao hospital/equipe médica para acompanhamento e sessdes de hemodialise e a
medicacdo de uso continuo para a manutencdo da saude do paciente.

Quando vim embora de S&do Paulo para Sobrado-PB, tive dificuldade na questéo
de na minha cidade ndo tinha nenhuma clinica nem hospital que fizesse
hemodialise, entdo tive que vim para Jodo Pessoa em busca de tratamento. (E2)

Ja passei um més sem tomar a medicacao pela falta dela. (E3)

[...] se algum dia vier a faltar eu nédo tenho condicbes de comprar, é muito caro e
é até dificil de encontrar. (E5)

A minha dificuldade foi em agilizar a documentacdo para dar entrada na
medicacdo, outra dificuldade é que as vezes falta a medicacdo, tem vezes que
tenho em casa e quem tem sobrando vai passando para as outras. (E9)
Observamos nas falas citadas as dificuldades ao acesso ao tratamento nas
cidades do interior do estado, fatos que levam as pacientes a realizarem viagens, muitas
vezes de longa distancia, interferindo ainda mais nas suas condicdes fisicas, deixando-as

vulneraveis com risco a alteracdes fisiologicas. Visto que, a busca pelo acesso ao

tratamento em outras cidades, a exemplo, Jodo Pessoa-PB, propicia um aumento no
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atendimento e assisténcia dos pacientes com DRC, induzindo a unidade especializada a
dar cobertura a toda a demanda que necessita dos servigos de saude.

O medicamento é um insumo estratégico de suporte as acdes de salde, cuja falta
pode significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida
dos usuérios e a credibilidade dos servi¢os farmacéuticos e do sistema de salde como
um todo?®.

Nesta questdo da falta da medicacdo ou atraso na entrega dos mesmos apontada
pelas entrevistadas, muitas vezes esta associada ao processo licitatorio, cujo processo de
aquisicdo de medicamento no setor publico é complexo e envolve um conjunto de
requisitos legais e administrativos que devem ser cumpridos™

Outras limitagdes/desafios relatadas foram a respeito da locomogéo as sessoes de
hemodialise onde a maioria utiliza o transporte publico coletivo para sua ida e vinda aos
locais de tratamento, no entanto apenas 4 das entrevistadas sdo beneficiadas com a
gratuidade nos transportes e as demais estdo nos tramites pela busca dessa gratuidade.

N&o tenho dificuldade, consegui 0 acesso ao passe livre ao transporte. (E1)
Quanto ao transporte, ndo tenho dificuldade, a prefeitura de Sobrado fornece um
transporte para me trazer a Jodo Pessoa para realizar minhas consultas e pegar
a medicacao. (E2)

Eu tenho que pagar do meu bolso, pois ndo tenho gratuidade no transporte
publico, faco hemodialise trés vezes por semana, estou desempregada e nao
consegui receber o beneficio social. (E3)

Logo no inicio foi dificil, mais depois consegui. (E9)

Ja na discussdo sobre as dificuldades de seguir uma dieta nutricional, as
entrevistadas demostraram suas frustracdes na restricdo de certos alimentos ou na dieta

alterada, além da questdo financeira na manutencao de uma alimentacdo controlada.

Ela passou a dieta para mim, agora a dificuldade é que eu ndo faco, eu como
tudo, as vezes eu resisto, as vezes ndo. (E1)
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Minha familia passou algumas dificuldades em comprar alguns suplementos, por
que o renal fica muito debilitado, desnutrido, na realidade por conta da restri¢ao
mesmo... 0 caso de desnutricdo aconteceu, entdo a gente precisou comprar
algumas coisas que sdo muito caro, alguns suplementos alimentares... descobri
recentemente que pode-se fazer um requerimento e conseguir pelo SUS esses
suplementos nutricional... existe essa dificuldade, o paciente sofre mais pela
desnutricdo mesmo, do que pela doenga em si, que a maquina debilita demais.
(E4)

Tenho dificuldade, é... até ndo fago o que o médico manda, ndo tenho condicdes,
é muito gasto e eu ndo tenho condic¢Ges de comprar. (E5)

Todavia, 0 objetivo dessa dieta de acordo com o RegulaSUS é acompanhar a
qualidade e quantidade da ingestdo de alguns alimentos, minimizando o risco da
progressdao da doenca e de alguns sintomas como nausea e fraqueza. Portanto, o
paciente que apresenta a doenca renal cronica, faz-se necessario ter uma orientagdo
nutricional, pois 0s rins ndo conseguem eliminar adequadamente as toxinas dos
alimentos digeridos.

O tratamento da DRC modifica todo o estilo de vida das pacientes, além da
questdo de aceitacdo do diagnéstico como foram supracitadas, existem as alteracfes na
sua relacdo pessoal, familiar e profissional. Todavia, essas alteracfes vao depender das
perspectivas de cada paciente em lidar com o tratamento e suas restri¢des e dificuldades
que envolvem sentimentos de limitacdo nas suas atividades laborais e nas relacdes
psicossociais que podem influenciar na sua qualidade de vida.

Eu fiquei estressada, tratava mal meu marido, eu acho que depois da doenca eu
fiquei sem paciéncia. Eu ndo tinha tempo e nem condig¢des no inicio de cuidar do
meu filho, eu passava o dia no hospital e meu filho ficava na casa de parente que
cuidava dele por mim, pois meu esposo precisava trabalhar para manter a casa.
Uma vez ele chegou a perguntar a tia se ela cuidaria dele se a mae dele morresse,
e isso me doia o0 coracgdo, pois naquele momento eu ndo tinha forcas para cuidar
da minha familia. (E1)

Fiquei estressada, ndo queria ouvir ninguém, queria ficar sozinha, me afastei dos
amigos, ndo queria sair, ndo interagia com a familia, nem com meu marido eu

nao interagia. (E3)

Eu quando descobri que era renal cronica, que fui passar a ser... fazer
hemodilise na segunda, quarta e sexta, eu ndo fiquei na minha casa, fui para
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dentro da casa da minha sogra, entdo nisso ai eu néo tive dificuldade... passei 11
anos na casa dela. (E7)

Eu ndo trabalhava fora, era dona de casa, mais no inicio do tratamento eu ndo
conseguia administrar minha casa, passava mais tempo no hospital do que em
casa. (E8)
Foi muito dificil em receber a noticia que eu ndo ia mais poder trabalhar, que eu
ia ter que parar de trabalhar, que eu ia ter que viver uma vida presa a uma
maquina. (E9)
A importéncia do apoio familiar e a interagdo com as pessoas sdo essenciais para
o0 enfrentamento da doenca, visto que o tratamento em si gera um fator de dependéncia
as pacientes renais, com tudo, é nesse apoio familiar que encontraram motivagédo e
auxilio na questdo social, fisica e mental.
A limitacdo ao trabalho é outro fator de dependéncia em virtude da rotina do
tratamento e nas limitacdes fisicas que o proprio tratamento acarreta isto gera problemas

psicoldgicos e sociais quanto a ansiedade, diminuicdo da autoestima, da autonomia,

ociosidade e principalmente no aspecto financeiro.

4. CONCLUSAO

A DRC como observada neste estudo, é uma doenca complexa com um conjunto
de alteracdes clinicas, cujo tratamento € encarado pelas entrevistadas como um processo
doloroso, angustiante e com diversas limitacdes.

Mediante os depoimentos das mulheres com DRC, verifica-se que além dos
sintomas fisicos recorrentes da doenca, diversos outros aspectos de ordem psicologica,
social, econbmica e nutricional sdo fatores que interferem no processo do tratamento e
no modo de vida das pacientes. Portanto, faz-se necessario a criacdo de medidas que
contribuam para a prevencdo dos agravos e minimizacdo das consequéncias que esses

fatores podem acarretar na vida dessas mulheres. Também a importancia e necessidade
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de um atendimento interdisciplinar que proporcione as pacientes com DRC, um
acompanhamento com praticas desenvolvidas na perspectiva de garantia dos principios
do SUS e baseadas nos preceitos constitucionais.

Contudo, é de suma importancia que estudos futuros abordem os desafios de
acesso ao tratamento da Doenca Renal Crbnica, no sentido de avangarmos nas
discussbes sobre o tema e nas medidas a serem adotadas para uma melhor promogdo a
saude.
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