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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
25 capítulos, o volume III aborda diferentes aspectos relacionados à Enfermagem, 
desde assuntos inerentes ao processo de avaliação em saúde, quanto os fatores 
que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

As pesquisas sobre avaliação em saúde, surgem trazendo publicações sobre 
iniquidade, infraestrutura, humanização e organização dos serviços de saúde 
no Brasil. Em se tratando de saúde ocupacional, a vertente é estudada desde a 
formação profissional até a atuação propriamente dita do profissional nos serviços 
assistenciais.

Quando se trata da evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
de sua atuação nos mais diversas vertentes, é inquestionável a sua importância e 
os avanços obtidos até os dias de hoje. No entanto, mesmo diante da necessidade 
desse profissional para a qualidade na assistência à saúde e demais ramos de 
sua atuação, observa-se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, 
havendo assim, a necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para o 
conhecimento dos mais diversos desafios enfrentados pelos serviços de saúde no 
Brasil, bem como a identificação de situações que possam comprometer a qualidade 
de tais serviços e a consequente busca de estratégias que visem qualificá-los. 
Além disso, objetivamos com o presente volume dessa obra, fortalecer e estimular 
a prática clínica de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo 
os aspectos evolutivos de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como 
estimular a sensibilização para observação das necessidades de saúde ocupacional 
mediante o reconhecimento do profissional e promoção da saúde do profissional de 
enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O presente trabalho aborda a 
atuação da equipe interdisciplinar na busca 
por uma melhor adesão dos pacientes renais 

crônicos ao tratamento renal conservador. Tem 
como objetivo demonstrar a importância da 
atuação da equipe para a melhoria na adesão ao 
tratamento renal conservador, para tal descreve 
o que é o tratamento renal conservador, as
ações da equipe de saúde neste tratamento e
avalia a importância das ações do enfermeiro
para melhorar a adesão. Trata-se de um estudo
descritivo, baseado em um revisão de literature
sobre a implantação de um ambulatório
interdisciplinar para tratamento conservador
em usuários renais crônicos. Como resultados,
identificou-se que no âmbito psicossocial,
existem muitos fatores que podem afetar os
pacientes com IRC, como: a restrição de tempo,
limitação para viagens de longa permanência,
restrições alimentares, disfunções sexuais,
restrições para o trabalho, conflitos com a família,
medo da morte. Percebe-se que a maioria
dos indivíduos iniciam o tratamento de diálise
despreparados, inseguros e descompensadalos
clinicamente, fatores que podem colaborar para
uma baixa aceitação de sua atual condição de
saúde e consequentemente a não adesão ao
tratamento e baixa qualidade de vida. Conclui-
se que a DRC provoca mudanças repentinas no
cotidiano dos pacientes, criando limitações para
realizar as atividades de vida diária, ocorrem
inúmeras perdas nos âmbitos profissional,
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social, sexual e psicológico. A atuação do ambulatório multidisciplinar associado ao 
investimento em ações de promoção da adesão ao tratamento pode contribuir para a 
melhor qualidade de vida dos usuários. 
PALAVRAS-CHAVE: Adesão ao tratamento, tratamento conservador, equipe 
interdisciplinar.

1 | 	INTRODUÇÃO

A doença renal crônica vem despertando o interesse de muitos profissionais, 
visto que sua incidência vem aumentando em todo o mundo. Desta forma, tem sido 
considerada um problema de saúde pública, que atinge a população mundial e 
dispende grande quantia de recursos para tratá-la. (MADEIRO et al., 2010,p. 547).

Conforme Roso Et Al (2013) é considerada uma patologia silenciosa, por 
não apresentar sinais e sintomas prévios significativos  e tem no tratamento renal 
conservador a possibilidade de reduzir o ritmo de progressão da doença renal, 
manter a função renal, melhorar as condições clinicas, psicológicas e sociais do 
usuário.

Destacam-se os ambulatórios voltados para o tratamento renal conservador, 
que prepararam os pacientes que possuem indicações das referidas terapias, 
encaminhando-os para a confecção de acessos venosos, imunização, ajustando 
medicações e corrigindo complicações como: anemia e distúrbios eletrolíticos e 
ácido-básicos. 

As condutas supracitadas tem o objetivo de diminuir os impactos causados ao 
indivíduo quando precisa iniciar uma terapia renal substitutiva (hemodiálise, diálise 
peritoneal) de emergência, sem qualquer preparo ou tratamento prévio.

No entanto, existe um problema real, trata-se da escassez de diagnóstico 
precoce das comorbidades que colaboram com o aumento da incidência e 
prevalência de DRC. Desta forma, quando o paciente consegue ser atendido por 
um nefrologista, já se encontra em um estágio muito avançado da DRC, muitas 
vezes, com indicação de iniciar uma terapia renal substitutiva.

Tendo em vista a relevância dos ambulatórios interdisciplinares, o trabalho se 
propõe a descrever o que é o tratamento conservador e dentro deste tratamento 
descrever suas ações e avaliar a importância do ambulatório para uma melhor 
adesão do paciente ao tratamento, pois nos últimos anos muitos trabalhos tem como 
foco a insuficiência renal crônica, sendo pouco os estudos referentes ao tratamento 
conservador.

Desta forma, tem-se como objetivo geral demonstrar a importância do 
ambulatório interdisciplinar para a melhoria na adesão ao Tratamento Renal 
Conservador e como objetivos específicos : descrever o que é o Tratamento Renal 
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Conservador e identificar a importancia das ações do ambulatório interdisciplinar no 
Tratamento Renal Conservador;

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em um revisão de literatura, com 
abordagem qualitativa que não se preocupa com representatividade numérica, 
mas, sim, com o aprofundamento da compreensão de um grupo social, de uma 
organização, etc. 

Após o levantamento bibliográfico, foi realizado estudo para compreender o 
tratamento renal conservador, seu funcionamento, metodologia e benefícios para o 
usuário, de forma que possamos avaliar a importância do ambulatório de tratamento 
renal conservador para a melhor adesão ao tratamento proposto, afim de otimizar o 
resultado do mesmo bem como melhorar a qualidade de vida do indivíduo.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA  

3.1	Contextualizando a Insuficiência Renal Crônica

O corpo humano é composto por diversos sistemas, que trabalham interligados 
e em sincronia, visando à manutenção da vida, entre esses, o sistema urinário 
desempenha um importante papel. Destacam-se os rins, com sua “função básica de 
limpar o plasma sanguíneo de substâncias indesejáveis para o organismo” (FERMI, 
2010, p.12).

No entanto, as funções renais são inúmeras, 

Regulam também a água e os eletrólitos do corpo. Fazem com que permaneça 
constante o meio interno (homeostase), cuja estabilidade é imprescindível para a 
vida. Os rins também funcionam como glândula endócrina (papel no metabolismo 
de vitamina D, sistema renina-angiotensina, síntese de eritropoietina, entre outras). 
Pode-se dizer que os rins eliminam, equilibram (homeostase) e produzem (LIMA 
et al., 2009,p.162).

Diante da importância destes órgãos, percebe-se o quanto qualquer 
comprometimento do mesmo pode afetar a fisiologia do organismo. Entre as 
patologias renais, existem dois tipos das chamadas insuficiências renais, a saber: 
Lesão Renal Aguda (LRA), antes denominada Insuficiência Renal Crônica, e Doença 
Renal Crônica (DRC), também denominada Doença Renal Crônica Terminal (DRCT).

Entre as principais causas que levam a DRC estão o diabetes melitus (DM) e 
a hipertensão arterial sistêmica (HAS). Existem outros fatores, porém, em menor 
escala: rins policísticos, doenças autoimunes, glomerulonefrites, lesão ou trauma 
nos rins, pielonefrites, entre outros.
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Daugirdas et al.(2016) afirma que há várias definições, mas adota o conceito 
da US Preventive Health Service que utiliza a taxa de filtração glomerular (TFG)  
< 60 ml/min ou lesão renal por no mínimo 3 meses e entre  os fatores de risco, 
identifica: doença cardiovascular, tabagismo, obesidade, idade maior que 60 anos, 
origem indígena e histórico familiar de DRC, hipertensão e diabetes melito. A TFG 
é definida como “o volume de soro depurado pelos rins por unidade de tempo[...] 
depende da área de superfície corporal e da idade” (DAUGIRDAS et al., 2016, p. 
04).

Atualmente, a DRC é dividida em cinco estágios, que variam de acordo com 
a progressão da doença e baseia-se na Kidney Disease Outcome Quality Iniciative 
(KDOQI) da National Kidney Foundation (NKF), explicado por Daugirdas et al. (2016) 
da seguinte forma: Estágios I e II são os mais leves, nestes, existe a evidência de 
lesão renal, mas a TFG ainda está acima de 60 ml/min, enquanto nos estágios 3, 4 
e 5, a TFG está respectivamente inferior a 60, 30 e 15 ml/min. 

A partir do estágio 4, já deve ser iniciada a preparação para uma futura terapia 
de substituição renal, o paciente já deve está acompanhado por um nefrologista 
e os fatores de risco associados a doença cardiovascular e a evolução da DRC 
devem está sendo tratados. Deve-se sempre atentar para os fatores de risco visto 
que a sobrevida dos pacientes com doença renal terminal (DRET) está diretamente 
relacionada a condição na qual o mesmo iniciou o tratamento de substituição renal.

Silva (2015) relata  que a partir da década passada ficou evidente que a 
progressão da DRC em pacientes com diferentes patologias renais e aos cuidados 
de nefrologistas poderia ser retardada ou mesmo interrompida com medidas como 
controle rigoroso da pressão arterial e emprego de medicamentos bloqueadores do 
eixo renina-angiotensina-aldosterona (ERAA), entre outras.

Quando a IRC é diagnosticada em um indivíduo, há duas possibilidades: 
iniciar o tratamento renal conservador ou o tratamento para substituição parcial 
das funções renais, definidos como: diálise, que dependendo do processo adotado 
pode ser hemodiálise ou diálise peritoneal e transplante renal. Esses mantêm a 
vida, porém não promovem a cura.

De acordo com Riella (2003), a hemodiálise consiste na diálise realizada por 
uma máquina, a qual promove a filtração extracorpórea do sangue. A National Kidney 
Foundaution considera que a dose ideal de hemodiálise já se encontra estabelecida 
mundialmente: frequência de três vezes por semana e duração de 4 horas cada 
sessão, com a meta e manutenção de uma taxa de remoção de ureia (Kt/V) em 
torno de 1,2. 

Desta forma, para atingir a meta de redução da taxa de mortalidade faz-
se necessário destinar as pesquisas realizadas atualmente para outras áreas, a 
exemplo da adesão do paciente ao regime terapêutico proposto. 
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3.2	O Preparo do Paciente para a Hemodiálise   

O preparo de um paciente para a diálise inclui diversas medidas, a saber: 
escolha da modalidade de diálise, do local de realização, instituição de acesso 
venoso, atualização do esquema vacinal, seguimento nutricional rigoroso e controle 
de ingesta líquida.

Segundo Lima et al (2009), o portador de doença renal crônica tem suas 
necessidades humanas básicas afetadas, necessitando de assistência qualificada 
e individualizada, pois cada indivíduo pode sentir em maior ou menor necessidade 
as manifestações da uremia, que consiste em sinais e sintomas que resultam da 
perda de todas as funções renais (excretora, endócrina e metabólica) quando a 
filtração glomerular está abaixo de 20-30 ml/min. 

O encaminhamento do paciente com doença renal crônica para um serviço 
especializado é imprescindível, quanto antes esse paciente conseguir ser atendido 
nestes serviços maiores serão as chances de lentificar a progressão da doença renal, 
utilizando tratamentos adequados, com os quais poderão prevenir complicações 
da uremia, como a desnutrição, anemia, desidratação, descompensação diabética, 
desequilíbrios hidroeletrolíticos e ácido básico, osteodistrofia renal, hipertensão 
grave.

Neste sentido, 

A IRC requer adaptação ou, pelo menos, adesão do cliente ao tratamento 
dialítico, visto que muitas pessoas não conseguem adaptar-se ao novo estilo de 
vida, apenas aderem por ser essencial para a manutenção da vida. Indivíduos 
submetidos à diálise enfrentam perdas e alterações estressantes da imagem e 
das funções orgânicas. Como consequência dessas perdas, muitas pessoas 
submetidas à diálise tornam-se deprimidas e ansiosas. Não obstante, a maioria 
consegue adaptar-se à diálise ou, pelo menos, aderir ao tratamento (MADEIRO 
et al., 2010,p. 547).

No âmbito psicossocial, existem muitos fatores que podem afetar os pacientes 
com DRC, como: a restrição de tempo, limitação para viagens de longa permanência, 
restrições alimentares, disfunções sexuais, restrições para o trabalho, conflitos com 
a família, medo da morte. 

Em relação à adesão ao tratamento, a importância do suporte social e do apoio 
oferecido pela equipe de saúde é considerado um recurso essencial na aceitação 
da doença e do tratamento.

Segundo Oliveira el al.(2016) a DRC provoca mudanças repentinas no 
cotidiano dos pacientes, criando limitações para realizar as atividades de vida diária 
e gerando um grande impacto nas emoções e na qualidade de vida do paciente e 
além dos impactos fisiológicos e emocionais, ocorrem inúmeras perdas nos âmbitos 
profissional, social, sexual e psicológico.

	 Deve-se considerar que os pacientes com DRC são envolvidos por diversos 
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sentimentos de conflito, visto a dependência a medicamentos, dieta, realização de 
exames e a situação vida-morte que a doença provoca.

As autoras Medeiros e Sá (2011) relatam que a compreensão da visão 
dos portadores de doença renal crônica sobre a sua patologia e importância do 
tratamento a nível ambulatorial é de extrema significância para identificar o grau de 
conhecimento dessa população.

Sabe-se que o autocuidado inclui: tomada de medicamentos, seguimento 
de uma dieta adequada as condições de saúde, seguimento de hábitos de vida 
saudáveis, entre outras atitudes, que juntas podem melhorar as condições clínicas 
dos usuários e retardar o início de terapias renais substitutivas.

A equipe tem um papel fundamental, no entanto, a adesão ao tratamento é em 
grande parte determinada pelas atitudes do paciente, considerando que o mesmo 
é responsável por todas as medidas supracitadas. Apesar da grande influência e 
colaboração dos profissionais e familiares, a decisão por aderir ou não ao tratamento 
depende do indivíduo com doença renal crônica.

Prezzoto (2014) relata que a adaptação a um novo estilo de vida geram muitas 
mudanças relacionadas a rotina destes pacientes, visto que a própia patologia 
impõe distintas necessidades, como a alteração nos hábitos alimentares e na 
ingesta hídrica, o tratamento medicamentoso rigoroso, a necessidade da realização 
semanal das sessões dialíticas.

A orientação e o apoio da equipe multidisciplinar a esses pacientes com o 
objetivo de facilitar o entendimento sobre a sua doença, almeijando a superação 
das diferenças e das mudanças em seu estilo de vida é imprescindível. 

O enfoque no autocuidado visa reforçar para o usuário a importância que o 
mesmo possui no seu tratamento, já que também passa a ser responsável pelo 
mesmo. Não se trata de diminuir a responsabilidade da equipe multidisciplinar, 
mas sim, de dá autonomia ao indivíduo e faze-lo entender que o resultado de seu 
tratamento também depende de sua aceitação.

	 Desta forma, percebe-se que há um ciclo, que precisa ser contínuo: a equipe 
precisa está treinada e receptiva para preparar o paciente, este necessita ser bem 
preparado, mas também está aberto para receber os ensinamentos e colocar em 
prática. Porém, há uma continuidade, é um processo que permeia todo o tratamento, 
devendo haver uma troca entre os elementos envolvidos.

Para tal, deve-se perceber e valorizar o paciente renal crônico e tentar entender 
as suas necessidades e motivações, fato que pode contribuir para a sua cooperação 
com a equipe e consequentemente para a valorização da sua própria vida, de forma 
que assuma as suas responsabilidades e possa aderir ao tratamento proposto e 
cumprir com suas obrigações. 

	 De acordo com Martins (2008), a adesão ao tratamento de hemodiálise é difícil 
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para os pacientes, pois poucos tratamentos são tão complexos e exigentes como o 
prescrito para estes. A autora ainda utiliza a definição da Organização Mundial de 
Saúde (2004) para explicar a complexidade do termo adesão, que consiste no grau 
de concordância entre o comportamento de uma pessoa – tomar o medicamento, 
realizar dieta ou mudanças nos hábitos de vida – e a as prescrições de saúde.

	 “A adesão ao tratamento é considerada um processo multifatorial, 
fundamentado na parceria entre quem cuida e quem é cuidado, através do qual se 
estabelece uma aproximação que possibilita abertura para o diálogo” (SILVEIRA; 
RIBEIRO, 2015, p.94).

 Para Marciel (2015), a adesão é um processo no qual o sujeito atende às 
expectativas do tratamento proposto, seguindo as orientações e prescrições 
recomendadas pela equipe multiprofissional. O autor refoça a ideia afirmando que 
a adesão proporciona a melhoria do quadro clínico dos usuários e o conhecimento 
dos fatores que a envolvem é imprescindível. 

Ainda o mesmo autor defende que a aceitação da doença e o reconhecimento 
da importância do tratamento proposto leva o indivíduo a seguir as recomendações 
dadas pelos profissionais, reduzindo as complicações da DRC e melhorarando suas 
condições clínicas. Para ele, tal fato confere maior autonomia ao paciente na busca 
de alternativas de superação das dificuldades e a possibilidade de adaptar-se à 
nova condição de saúde.

Em estudo realizado por Marciel (2015) foi identificado que os pacientes 
demostraram ter pouco conhecimento acerca de sua patologia, limitando-se apenas 
ao discernimento das causas subjacentes ao problema renal e a um entendimento 
superficial sobre a doença. O autor percebeu que o conhecimento mostrou-se restrito 
às consequências da DRC e às limitações impostas pelo tratamento relacionado à 
dieta e à ingesta hídrica.

Ao analisar Coutinho (2011), percebe-se a problemática da constatação 
acima, visto que para o autor o déficit de conhecimento influencia negativamente 
no processo de autocuidado, pois os pacientes com baixa instrução têm dificuldade 
de compreender as recomendações dadas, obtendo maior índice de abandono ao 
tratamento. 

É justamente nesse momento que a atuação da equipe multidisciplinar é 
evidenciada, pois a mesma dispõe de artifícios, como a educação em saúde com 
enfoque na promoção do conhecimento, que pode subsidiar a abordagem dos 
pacientes e enriquecer os resultados obtidos na busca pela adesão do mesmo, 
apesar das limitações impostas pela condição social. 

Salientando o exposto, Prezzoto (2014) afirma que a equipe de saúde pode 
desempenhar um papel fundamental no enfrentamento do paciente e de sua família 
quando inseridos num processo de doença crônica. 
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O autor defende que a confiança depositada pelo paciente na equipe 
multidisciplinar é um fator preponderante na questão da adesão ao tratamento, 
deixando o paciente mais a vontade para o diálogo com a equipe, expondo suas 
dúvidas, medos e idéias, facilitando desta forma a construção do vinculo entre 
paciente e equipe que o assiste.

Grasselli (2012) já atentava para essa mudanças e limitações físicas e 
psicossociais, destacando os inúmeros problemas secundários que surguem, 
como isolamento social, incapacidade para trabalhar, depressão, pessimismo e 
desistência do tratamento. Por essa razão, defende que a presença da família e da 
equipe de saúde é fundamental para resgatar nos indivíduos a vontade de viver, a 
autoestima e o autocontrole no decurso da enfermidade. 

Atrelado a tais fatores deve-se ainda considerar que a interação dos doentes 
renais crônicos com os demais pacientes, seus familiares e a equipe multiprofissional 
proporciona a troca de experiências e pode ser utilizado como um excelente meio 
de para conhecimento de sua patologia e tratamento. 

Daugirdas et al. (2016), destaca a necessidade da equipe profissional que 
cuida de tais pacientes reconhecer a percepção de qualidade de vida dos mesmos, 
considerando que a diálise pode interferir diretamente sobre a referida percepção e 
esta, por sua vez, está relacionada à maior sensação de bem estar que pode tornar 
o paciente mais propenso a aderir as prescrições de diálise.

Percebe-se que a não-adesão ao tratamento é uma dificuldade na assistência 
ao paciente. De acordo com Maldaner et al. (2008), o tratamento requer trabalho em 
equipe, envolvendo o esforço dos profissionais de saúde e a utilização da tecnologia 
disponível, mas principalmente, requer a colaboração e o envolvimento da pessoa 
portadora da patologia no cuidado de si. 

Na realidade, deve-se considerar imprescindível a assistência da equipe 
multidisciplinar aos pacientes em hemodiálise, aliados ao conhecimento científico, a 
fim de melhorar sua atuação, principalmente a enfermagem, que tem o cuidar como 
essência da profissão e é extremamente intervencionista, seja no âmbito individual 
ou coletivo.

Para Marciel (2015), a equipe multidisciplinar deve compartilhar as 
responsabilidades com os pacientes, formando uma aliança terapêutica, na qual os 
profissionais de saúde têm a função de envolver o paciente e seus familiares em 
um processo de adaptação, diminuindo as dúvidas e esclarecendo a importância 
da aderência à terapia para o bem estar e redução da mortalidade, que é algo tão 
presente nesse grupo de paciente com patologias crônicas.

O paciente deve ser visto não apenas como um ser individual, a família também 
precisa está inserida nesse processo de cuidar, pois a doença altera a rotina dos 
membros familiares. 
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Nessa pespectiva, Rosso (2013) relata que a promoção e o encorajamento 
para o cuidado de si é um dos caminhos para melhorar a autoestima e orientar o 
enfrentamento da doença e a adaptação a nova rotina. 

	 O estímulo ao autocuidado e a adesão ao tratamento é um dos objetivos do 
atendimento nos ambulatorios para pacientes em tratamento renal conservador, 
considerando que ao controlar as patologias crônicas já instaladas aumentam-se 
as chances de manter o vínculo para um maior apoio na manutenção do tratamento 
conservador.

Acredita-se que a linguagem adequada durante a realização das orientações 
aos pacientes é fundamental nesse processo, visto que uma linguagem mais 
técnica pode contribuir a não adesão dos pacientes ao tratamento. O apoio da 
equipe multiprofissional é fundamental para que o indivíduo e seus acompanhantes 
possam assimilar e responder melhor a vivência da doença crônica e do tratamento. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

O atendimento nos ambulatórios de tratamento renal conservador, geralmente, 
funcionam da seguinte forma: o medico consulta e encaminha o paciente ao 
atendimento multiprofissional, durante este atendimento a equipe faz uma escuta 
do paciente e uma triagem que vai permitir conhecer a sua realidade e demandas 
existes.

Após esse primeiro contato, o indivíduo pode ser encaminhado ao atendimento 
individual com o psicólogo, o nutricionista, o assistente social e o enfermeiro, além 
de outros serviços, como: sala de vacina para a imunização, laboratório afim de 
realizar exames, secretarias de saúde, na qual darão entrada nos benefícios que 
lhes são garantidos e a farmácia expepcional para adquirirem as medicações que 
necesitam para iniciar o tratamento.

Atualmente, existem nove instituições de saúde que ofertam tratamento 
hemodialítico na cidade de Maceió, destas, apenas uma é composta apenas por 
pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), que é a Unidade do Sistema Urinário 
do Hospital Universitário (HUPAA). As demais atendem usuários do SUS, de 
convênios de saúde e particulares.

Durante as atividades desenvolvidas no ambulatório interdisciplinar, observou-
se que a equipe conhece a necessidade da adesão para o sucesso do tratamento, 
no entanto, sente-se desestimulada em persistir com ações para melhorar a mesma 
por acreditar que os pacientes não colaboram com o seu tratamento.

No entanto, as causas que podem colaborar para a não adesão ao tratamento, 
muitas vezes, são desconhecidas ou não são trabalhadas seja dentro da equipe 
multiprofissional, com o próprio paciente ou com sua família.
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Diante do aumento no número de usuários renais que eram encaminhados 
para atendimento, percebeu-se a importância da detecção precoce das doenças 
renais, com o objetivo de realizar ações capazes de retardar e preparar tais usuários 
para a fase da falência total dos rins, que tem como consequência a necessidade 
de iniciar terapias de substituição renal, a saber: diálise peritoneal, hemodiálise e 
transplante renal.

Percebeu-se que uma parcela dos pacientes inicia o tratamento de diálise 
despreparada, insegura e descompensada clinicamente, fatores que podem colaborar 
para uma baixa aceitação de sua atual condição de saúde e consequentemente 
a não adesão ao tratamento, visto que, se não há entendimento da importância 
do mesmo, o valor atribuído poderá ser muito pouco, fazendo muitos pacientes 
acreditarem que comparecer as sessões de hemodiálise é suficiente.

Quando as políticas de promoção da saúde e prevenção de agravos não 
são prioridades em um sistema de saúde o resultado é uma sobrecarga na rede 
de alta complexidade, pois se não houver prevenção, os agravos aparecerão em 
maior número e as doenças demandaram mais cuidados e gastos, este é o cenário 
nacional em relação as patologias renais.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A doença renal crônica tem um grande impacto na vida dos indivíduos 
acometidos e de suas famílias. É inegável que a DRC provoca mudanças repentinas 
no cotidiano dos pacientes, criando limitações para realizar as atividades de vida 
diária e gerando um grande impacto nas emoções e na qualidade de vida do 
indivíduo, além dos impactos fisiológicos e emocionais, ocorrem inúmeras perdas 
nos âmbitos profissional, social, sexual e psicológico. 

O trabalho interdisciplinar enfrenta desafios, no entanto, a articulação de 
saberes é uma proposta de trabalho enriquecedora não apenas para o usuário, 
como também para a equipe, como possibilidade de favorecer uma assistência 
integral em saúde e ofertar um atendimento de mais qualidade dentro do serviço.

É muito importante identificar a percepção de qualidade de vida dos pacientes 
e considerer  que a diálise pode interferir diretamente sobre a referida percepção e 
esta, por sua vez, está relacionada à maior sensação de bem estar que pode tornar 
o paciente mais propenso a aderir ao tramento proposto. 

Nesse sentido, o investimento em ações de promoção da adesão ao tratamento 
pode contribuir para a melhor qualidade de vida dos usuários, que pode influenciar 
na aceitação da patologia e consequentemente proporcionar melhorias para o 
tratamento, assim como diminuir os índices de internamento e morbimortalidade.
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Todas essas medidas, sem dúvidas, podem contribuir para um melhor empenho 
da equipe, pois quando o profissional percebe que suas ações estão gerando 
resultados, sentem-se mais estimulados para investir em melhorias na assistência 
prestada, principalmente quando se trata de vidas.

O perfil do indivíduo que necessita de uma terapia renal substitutiva e são 
atendidos nos ambulatórios para tratamento renal conservador: são pacientes que, 
muitas vezes, estão revoltados por não terem se cuidado e como resultado terão 
suas rotinas modificadas radicalmente.

Diante do exposto, ressalta-se a importância da equipe interdisciplinar, com sua 
atuação na construção de ações contínuas de educação em saúde, na identificação 
das necessidades do indivíduo assistido, visto o tempo de convivência com o 
mesmo, na assistência as suas demandas e na motivação da equipe em persistir 
acreditando na capacidade de adesão dos pacientes ao tratamento, como forma de 
otimizar os resultados preteridos e em consequencia os resultados preteridos.
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