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RESUMO: A Insuficiéncia Renal Crénica &
um problema de saude publica mundial, que
traz um significativo impacto na rotina do
portador, familiares e redes de apoio. Ela é
caracterizada pela perda progressiva e total
da funcéo renal, sendo necessario terapia
renal substitutiva para manutengéo da vida
do portador. Os estudos que envolvem
os determinantes sociais e ambientais
de saude e a doenca renal crdnica ainda
sd0 escassos. A pesquisa contou com
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um total de 182 usuarios no periodo pré-
estabelecido, conforme ficha de notificacdo
individual, de moradores na 5% Regional de
Saude, em tratamento em uma unidade de
dialise na cidade de Guarapuava, PR. Foi
realizado um levantamento bibliografico
acerca do tema, distribuicdo espacial
da doenca, levantamento de dados
secundarios na ficha cadastral e o perfil
sociodemografico de usuarios em uma
clinicade hemodialise e andlise da qualidade
de vida a partir de questionario especifico.
Foram encontrados alguns padrbes de
prevaléncia sociodemografica em relagédo
ao sexo, na maioria masculino, pouca
escolaridade, baixa renda e individuos em
areas de vulnerabilidade socioambiental. A
etiologia principal foi hipertenséo (35,7%) e
Diabetes Mellitus (29,6%) e outra doenca
renal ndo especificada (14,2%). Também
se evidenciou que a média de tempo em
hemodidlise € de 18 meses. Notamos
também que os municipios com maior
prevaléncia de doentes renais terminais séo
os com menor Indice de Desenvolvimento
Humano. Em relagédo a QV dos portadores,
nota-se que o aspecto mais significativo
esta relacionado a fungéo sexual, estimulo
da equipe de dialise, saude geral e interagao
social.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal
Crbnica. Hemodialise. Geografia da saude.

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e préticas para o bem-estar social 4

Capitulo 11

101


https://orcid.org/
https://orcid.org/0009-0006-1801-6782
https://orcid.org/0000-0002-6640-947X

SOCIO-ENVIRONMENTAL ASPECTS ASSOCIATED WITH THE GEOGRAPHIC
DISTRIBUTION OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE IN THE 5TH
HEALTH REGION OF PARANA

ABSTRACT: Chronic kidney failure is a worldwide issue for public healthcare, which has a
significant impact on patients and family members. It is characterized by progressive and total
loss of renal function, requiring Renal Replacement Therapy to keep the patient alive. Based
on this assumption, the research aims to carry out a survey of the socio environmental aspects
in a health region in the Parana State according to the geographic distribution of patients
with Chronic Kidney Failure. With this purpose, a bibliographic survey was carried out on the
topic,spatial distribution of the disease, survey of secondary data in the registration form and
the socio-demographic profile of users in hemodialysis clinics and analysis of quality of life
based on specific questionnaire. Some sociodemographic prevalence patterns were found in
relation to sex, mostly male, with lowest education, low income and patients in areas of socio-
environmental vulnerability. The main etiology for hypertension (35.7%) and Diabetes Mellitus
(29.6%) and other non-source kidney disease (14.2%). It was also evidenced that media time
in hemodialysis was 18 months. noticed the municipalities with the highest prevalence of end-
stage renal patients are those with the lowest Human Development Index pattern. Regarding
the QOL of patients, it is noted that the most significant aspect is related sexual function,
encouragement of the dialysis team, general health and social interaction.

KEYWORDS: Chronic kidney failure. Hemodialysis. Health geography

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada, de maneira geral, pela perda parcial
ou total da fungéo renal. Os rins sdo 6rgdos responsaveis pela depuracdo sanguinea,
controle da presséao arterial e hormonal e da composi¢éo fisico-quimica do sangue.
Estudos mostram que a DRC é um problema de salde publica mundial, sendo uma causa
relevante de morbimortalidade no Brasil e no mundo (KDIGO, 2024). O acelerado aumento
da prevaléncia desta patologia e sua mortalidade tém chamado a atencao de especialistas
e levado o reconhecimento desta condicdo como um dos grandes desafios a satude publica
mundial deste século (LUYCKX, 2018).

De acordo com o Global Burden of Disease (GBD), em 2021 a DRC foi responsavel
por aproximadamente 1,5 milh&o de 6bitos, assumindo a 28? posi¢cdo em causas de morte
no mundo (IHME, 2024). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) avalia que, globalmente,
esta condigéo cronica afeta cerca de 10% da populacao (MS, 2023). Embora a prevaléncia da
doenca seja incerta, estima-se que a doencga afeta entre 8 e 16% da populagdo mundial
(DRAIBE, 2014). Outras estimativas indicam a prevaléncia global de DRC em 14% da
populagéo geral e 36% em grupos de risco (SILVA et al, 2020).

De acordo com o censo de dialise de 2017, no Brasil a prevaléncia da doenca se
mantém elevada, com mais de 125 mil individuos s&o portadores da doenca e necessitam
de terapia renal substitutiva (SBN, 2017). Para Moura et al (2014) entre os anos de 2000
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a 2012, o crescimento de usuarios de diadlise aumentou de forma exponencial, com uma
média de 3,6% ao ano. A andlise dos atendimentos de pessoas com diagnéstico de DRC
no periodo de 2019 a 2023 demonstra uma tendéncia de aumento progressivo ao longo dos
anos no Brasil e regides, em especial no Sudeste e no Sul, atingindo seu auge em 2023
(MS, 2024).

Os determinantes sociais da salde sdo as condigbes em que os individuos vivem
e trabalham e os impactos deste na saude (BUSS & PELEGRINI, 2007). Os estudos que
envolvem os determinantes sociais e ambientais de saude e a doenca renal crénica ainda
séo escassos. De acordo com Swope e Hernandez (2019) a situacéo da residéncia é um
determinante importante na qualidade de vida e na equidade em saude. Para Joshi et al
(2013), questdes raciais e socioecondmicas sao preditores para a progresséo da doenca renal.
Mohottige et al (2021) reafirmam que fatores sociais, raciais, ambientais e de moradia sdo
determinantes na progressao para Insuficiéncia Renal e implicam diretamente no acesso
a terapia renal.

A Geografiada Salde tem se colocado em evidéncia nos Ultimos anos, principalmente
no avango da pandemia da Covid-19, com a interagédo entre a inteligéncia geogréfica e
os dados oficiais de saude. Nesse sentido, Guimarédes (2015) trata que pensar a saude
sob a perspectiva geografica é estar atento as relagdes entre sociedade e natureza, mas
principalmente, olhar a satde como objeto espacial, numa complexidade fisica, biologica
e social, ou seja, é trabalhar a Geografia Humana e a Geografia Fisica ao mesmo tempo
a fim de fazer uma Geografia preocupada com a vida das pessoas (Guimarées, 2015).
Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo: a) realizar um levantamento quantitativo
de individuos renais crénicos em programa de hemodialise; b) identificar os fatores
socioambientais que estéo ligados a progresséo da doenga; c) avaliar a Qualidade de Vida

de pacientes em hemodialise.

METODOLOGIA

Este &€ um estudo ecoldgico, de carater analitico e descritivo e abordagem quali-
quantitativa e comparativa. A pesquisa teve como foco principal o levantamento dos
determinantes sociais e ambientais da saude através de anélise de dados primarios conforme
a ficha individual dos usuérios de Terapia Renal Substitutiva na modalidade hemodialise em
uma unidade de dialise em Guarapuava/PR, do periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Para a coleta dos dados secundarios, foi utilizado o sistema de gestao de clinicas
e hospitais de dialise Nephrosys®, que armazena os dados cadastrais de cada usuario
em programa de diélise. O periodo de estudo escolhido se d4 em virtude do processo de
atualizacdo de cadastros dos pacientes, que permite uma andlise pontual dos dados

cadastrais.
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A unidade de dialise escolhida para coleta de dados foi a Clinica de Doencas Renais
(CLIRE), localizada no municipio de Guarapuava, no Parana. O municipio é o mais populoso
da regional de salde, com uma populagédo estimada de mais de 180 mil habitantes em
2020. OIDH do municipio esta acima da média estadual 0,731 e conta com 40 unidades de
atencéao basica e 3 hospitais (IPARDES, 2021).

A CLIRE é o Unico servico de nefrologia clinica e terapia renal substitutiva, existente
desde 1996, no municipio de Guarapuava. Ela € uma empresa privada prestadora de servigo
ao Sistema Unico de Satde (SUS) e convénios de salide privada. A unidade fornece
tratamento conservador (consultas ambulatoriais), de hemodialise e dialise peritoneal a
pacientes da area de abrangéncia da 5% Regional de Saude do Estado do Parana.

O Parana é dividido em 4 macrorregionais: Macrorregional Leste, Macrorregional
Oeste, Macrorregional Norte e Macrorregional Noroeste, as quais estdo subdivididas
em regionais. A 5% Regional de Saude compde a Macrorregional Leste. A 5% Regional de
Saude (figura 1) é composta por 20 municipios da Mesorregido Centro-Sul do Parana. A
Mesorregido Centro-Sul Paranaense esta localizada no Terceiro Planalto Paranaense e
corresponde a 13% do territorio estadual, sendo constituida por 29 municipios, do qual se
destaca o municipio de Guarapuava na dimenséo populacional e niveis de polariza¢do. A 5%
Regional de Saude abrange uma gama populacional de mais de 300 mil habitantes (IBGE,
2010).

Localizagdo 5° Regional de satude
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Figura 1: Municipios de abrangéncia da 5% Regional de Saude do Parana.

Fonte: Autores, 2021.
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A pesquisa contou com um total de 182 usuarios no periodo pré-estabelecido,
conforme ficha de notificagdo dos pacientes moradores na 5% Regional de Saude, sendo
composta por municipios da mesorregiao centro-sul do Parana. O critério de inclusdo foram
pacientes em terapia renal na modalidade hemodialise com mais de 3 meses de tratamento
e maiores de 18 anos. O critério de exclusdo do estudo foram pacientes submetidos a
transplante renal anteriormente, pacientes que foram a ébito e transferidos de unidade de
dialise no periodo de estudo. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2021.

Os atributos de analise da ficha foram baseados nos Determinantes Sociais
e Ambientais de Saude (CARVALHO, 2013), levando em consideragcdo as variaveis
socioambientais: endereco completo (rua, numero, CEP, cidade), sexo, idade, cor,
ocupacgao, renda, educacgdo, condicbes de habitacdo, transporte, saneamento e meio
ambiente. Os dados foram geocodificados com base nos enderegos contidos nas fichas de
cadastro dos pacientes utilizando a ferramenta Google Earth Pro e a base cartografica do
estado do Parana. Os dados foram manipulados em ambiente de Sistema de Informagbes
Geograficas (SIG) para representacao espacial e fendbmenos associados.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario especifico para
doencarenal, foi utilizada a ferramenta Kidney Disease Quality Of Life - Short Form, proposto
por Hays et al (1997) e traduzido por Duarte, Miyazaki, Ciconelli e Sesso (2003), em uma
familia amostral de 21 pacientes através de amostragem simples. Essa é, atualmente, a
ferramenta mais indicada na investigacdo da Qualidade de Vida do renal cronico. Seguiu-se
também com coleta de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e a aplicagédo ocorreu em ambiente aberto, aproximadamente 30 minutos antes da sessao
de hemodidlise, seguindo as diretrizes para contencdo de propagacao da COVID-19 e
supervisionada por enfermeira chefe do setor. Os dados foram tabulados em uma planilha
e os resultados a partir da média dos escores das respostas.

Foram realizadas visitas in loco para investigacdo das condi¢des socioambientais
em que os usuarios da hemodialise se encontram. Nessa etapa, utilizou-se os dados
geocodificados para analise da vizinhanga dos usuarios quanto a saneamento, exposicdo
do solo, proximidade a corpo hidrico e infraestrutura urbana, seguindo aspectos éticos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer N°
4.663.931 e firmada através de Termo Fiel e Carta de Anuéncia do diretor clinico da CLIRE
- Clinica de Doencas Renais Ltda.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Distribuicao geografica e caracterizacdo sociodemografica

A Insuficiéncia Renal Crénica se distribui de forma aleatéria no espago geografico,
nao obedecendo critérios epidemioldgicos pré-estabelecidos. De acordo com a distribuicao
geografica e analise dos dados dos prontuarios foram avaliados 182 pacientes em
tratamento hemodialitico em 19 municipios que compdem a 5% Regional de Saude do
Parana (tabela 1).
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Municipio Populacao Populacao Prevaléncia x1000
em estimada 2020
hemodialise (IBGE)
Boa Ventura de Sdo Roque - PR 1 6365 0,15
Campina do Siméo - PR 4 3859 1,03
Candoi - PR 3 16053 0,18
Cantagalo - PR 5 13329 0,37
Foz do Jorddo - PR 3 4556 0,65
Goioxim - PR 1 7053 0,14
Guarapuava - PR 96 182644 0,52
Laranjal - PR 1 5784 0,17
Laranjeiras do Sul - PR 18 32139 0,56
Nova Laranjeiras - PR 5 11507 0,43
Palmital - PR 7 12960 0,54
Pinh&o - PR 11 32559 0,33
Porto Barreiro - PR 1 3184 0,31
Prudentdpolis - PR 14 52513 0,26
Reserva do Iguagu - PR 4 8069 0,49
Turvo - PR 7 13095 0,53
Virmond - PR 1 4022 0,24
Total 182 409691 0,44

Tabela 1: Populagdo em tratamento de hemodialise na 5% Regional de Salde do Parana.

Organizacao: autores, 2021.

Amédia de tempo em hemodidlise foi de 18 meses. Para a distribuicao da Insuficiéncia
Renal na Regional de Saude (figura 2) é fundamental que os usuarios sejam localizaveis,
para melhor gestdo de acesso e acompanhamento da progressdo dos doentes. Nesse
sentido, os enderec¢os foram geocodificados através do Google Earth Pro e trabalhados em
um ambiente de Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) para estabelecer se ha ou ndo
distribuic@o e ocorréncia uniforme da doenca renal. Foram utilizados o total de usuérios de

hemodialise na regional para prevaléncia em 100.000 habitantes.
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Figura 2: Distribuicdo do nimero de usuarios em hemodialise na 5% Regional de Saude.
Fonte: Autores, 2021.

De acordo com o Censo de Dialise de 2019 (SBN, 2020), a prevaléncia mundial
de pacientes em dialise passou de 640 para 665 pmp e o Parana € um dos estados com
maiores taxas de incidéncia de pacientes em hemodidlise. A prevaléncia de pacientes em
dialise na 5% Regional de Saude do Parana se mantém em ~0,44%. O municipio com maior
prevaléncia de pacientes em hemodialise € Campina do Siméao (1,03%). De acordo com os
dados dos Cadernos Municipais do IPARDES, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do municipio de Campina do Siméo é médio, se mantendo em 0,630, com uma expectativa
de vida de 72,49 anos. O municipio conta com 3 estabelecimentos de saude para atengéo
béasica a populagao (IPARDES, 2021). Convém ressaltar que a condi¢gdo socioeconémica
atua como um preditor do conhecimento sobre a doenca, quanto menor o nivel, menor é o
conhecimento da doenga e mais dificil 0 acesso aos servicos de saude, consequentemente,
menores sdo as taxas de adesdo ao tratamento (Silva et al, 2013).

De acordo com Paula et al (2020) no que tange ao perfil dos pacientes em dialise
no Brasil, permanece estavel o predominio do sexo masculino (58%); a maioria na faixa
etaria entre 45-64 anos (41,5%), e com mais de 65 anos (35%). Neste estudo observa-se
maior prevaléncia de individuos do sexo masculino (66,4%) em detrimento aos pacientes
femininos (33,5%) em programa de hemodialise (tabela 2).
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A explicacdo para as maiores taxas de mortalidade entre homens é multifatorial,
envolvendo aspectos biologicos, comportamentais e socioecondémicos. Compreender
esses elementos é crucial para desenvolver estratégias de prevencdo e gestdo dessas
condicdes. Os padroes de comportamento desempenham um papel relevante. Os
homens sdo mais propensos a adotar comportamentos de risco, como ma alimentacéo,
sedentarismo, tabagismo ou consumo excessivo de alcool. Tais fatores podem contribuir
para uma maior prevaléncia de DRC (AGUIAR et al, 2020). Outras variaveis, como idade do
inicio da doenca, fatores socioeconémicos e diferencas na manifestacao de doencas renais
em idades especificas, podem adicionar camadas de complexidade a essa disparidade
(RUDNICKI, 2014).

Sexo Total %
Masculino 121 66,4
Feminino 61 33,5
Idade

18 a 38 anos 27 14,8
39 a 58 anos 72 39,5
59 a 78 anos 73 40,1
>79 anos 10 5,49
Estado civil

Solteiro 32 17,5
Casado 112 61,5
Divorciado 6 3,29
Viavo 23 12,63
Cor

Branca 91 50,0
Preta 22 12,0
Parda 69 37,9
Renda

< 1 salario 8 43
1-3 salérios 103 56,5
3-5 salarios 66 36,2
> 5 salarios 5 27
Escolaridade

Sem escolaridade 22 12,0
Fundamental incompleto 108 59,3
Fundamental completo 21 11,5
Médio incompleto 6 3,2
Médio completo 19 10,4
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Superior 6 3,2

Transporte

Ambulancia 136 74,7
Veiculo préprio 42 23,0
Transporte coletivo 33 18,1

Assisténcia de salde
SuUs 180 98,9
Unimed 2 1,1

Saneamento e Infraestrutura

Agua encanada 178 97,8
Esgotamento sanitario 109 59,8
Fossa séptica 73 40,1
Coleta de lixo 177 97,2
Energia elétrica 179 98,3
Veiculo proéprio 42 23,0
Transporte coletivo 33 18,1

Assisténcia de saude
SuUS 180 98,9
Unimed 2 1,1

Saneamento e Infraestrutura

Agua encanada 178 97,8
Esgotamento sanitario 109 59,8
Fossa séptica 73 40,1
Coleta de lixo 177 97,2
Energia elétrica 179 98,3

Tabela 2:Variaveis de mogréficas e socioambientais de usuarios em tratamento hemodialitico.

Fonte: Autores, 2021.

O manejo dos fatores de risco possibilita a prevencéo ou a desaceleragao da doenca,
com potenciais beneficios para a qualidade de vida e a longevidade das pessoas. Nesse
sentido, torna-se fundamental a vigilancia da condi¢céo e dos fatores de risco relacionados,
bem como a identificagédo de individuos sob o risco de desenvolver tal condigcdo (MS, 2024).

No Brasil, a prevaléncia estimada pelo critério laboratorial em adultos é de 6,7%,
triplicando em individuos com 60 anos ou mais de idade (MALTA et al, 2019). Neste estudo
evidenciou-se um predominio da faixa etaria entre 18 a 58 anos, totalizando 54,3% dos
casos de HD. A maioria dos pacientes se encontra em faixa etaria produtiva e a doenca
renal se torna limitante ao paciente portador, uma vez que a doenca renal e a terapia

em hemodialise restringem as atividades laborais. Essa condicdo destaca a urgéncia
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de abordagens mais eficazes para a prevencgéo e a gestdo da doenca, necessidade de
conscientizagéo sobre os fatores de risco da DRC, acesso equitativo a cuidados médicos e
estratégias preventivas desde idades mais jovens.

A taxa de mortalidade atinge o apice entre as pessoas idosas, quando o acumulo
de condigbes como diabetes e hipertenséo ao longo da vida, combinado ao decréscimo das
funcdes renais relacionadas ao envelhecimento,contribui para um maior risco. O acesso
continuo aos cuidados de saude, especialmente em idades avancgadas, torna-se crucial
para detectar e controlar eficazmente a DRC (RUDNICKI, 2014).

A variacdo na taxa de internacdo por DRC manifesta-se de maneira distinta em
diferentes faixas etérias, revelando diferengas importantes em cada grupo (BASTOS,
2010). Em criancgas e adolescentes, a internagdo por DRC € uma ocorréncia rara, muitas
vezes associada a condigbes genéticas ou congénitas. A medida que envelhecemos para
adultos jovens e de meia idade, observa-se um aumento gradual no risco de internagao.
Condicdes como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, prevalentes nesses
grupos, podem desencadear complicacbes renais, resultando em internagcdes (BASTOS,
2010). Ataxa de internacéo atinge seu apice especialmente naqueles com mais de 60 anos.
Aqui, o acimulo de condi¢bes crbnicas, como diabetes e hipertensédo, muitas vezes leva
a complicac¢des renais graves, exigindo intervengdes hospitalares (AGUIAR et al, 2020).

O maior percentual € de individuos casados (61,5%). Autodeclarados brancos
e pardos s&o a maioria dos pacientes e o grau de escolaridade predominante é ensino
fundamental incompleto (108 pacientes). Segundo a PNS 2019, o diagnéstico de
insuficiéncia renal crénica autorreferida também apresentou associagéo inversa com o nivel
de instrugdo. Pessoas com ensino fundamental incompleto ou equivalente apresentaram
maior propor¢édo de diagnosticados (2,0%). Para pessoas com ensino médio completo ou
superior incompleto, registrou-se a proporcéo de 1,1%, enquanto para aquelas com ensino
superior completo registrou-se a propor¢ao de 1,0% (IBGE, 2020). Aguiar e colaboradores
(2020), analisando dados da PNS 2019, mostraram que a DRC também apresentou
associagao positiva com outros fatores, como tabagismo, hipertenséo, hipercolesterolemia
e avaliacao ruim ou regular do estado de saude.

Aprincipal renda mensal esta entre 1 e 3 salarios minimos. Abaixa renda mensal entre
0s pacientes da pesquisa pode estar relacionada a falta de vinculo efetivo e formal com o
trabalho. A desigualdade social e a falta e pouca renda séo determinantes no processo de
saude- doenca. Individuos em vulnerabilidades sociais e ambientais tendem a desenvolver
maiores problemas renais, principalmente em paises em desenvolvimento (Ferraz et al.,
2017). Essa maior prevaléncia é explicada por um modelo que relaciona os aspectos
associados a pobreza que favorecem o aparecimento e progresséo da Insuficiéncia Renal
Cronica (Paula et al., 2020).
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Neste estudo nota-se uma maior prevaléncia de adultos jovens, com faixa etaria
entre 39 e 58 anos e idosos entre 59 e 78 anos. Isto se deve principalmente as doencas
primarias da doenca renal crénica como a Hipertenséo (35,7%) e Diabetes Mellitus (29,6%)
(tabela 3) e a transi¢ao epidemioldgica dos Ultimos anos, que levou a maior longevidade da
expectativa de vida e em consequéncia, maior ocorréncia de comorbidades. Acompreensao
dasdiferengas nas taxas de internacao por faixa etéria destaca aimportancia de abordagens
especificas para cada grupo, desde a infancia até a terceira idade, evitando a prevencao e
o gerenciamento eficaz das doencas renais cronicas.

Com relagéo ao perfil clinico obtido, destacam-se os hipertensos e diabéticos, visto
que constituem os maiores grupos de risco para aparecimento da Doenca Renal
Cronica e progresséo para Insuficiéncia Renal Cronica. Conforme Precil et al. (2020) como
causa de Doenca Renal Crbnica, o censo de dialise de 2019, da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, apontou 34% para hipertensao e 32% para diabetes. Neste estudo, 65 pacientes
eram hipertensos e 54 diabéticos (tabela 3), principais fatores de risco para progressao de
insuficiéncia renal.

Hipertensao 65

Diabetes Mellitus 54
Insuficiéncia Renal Nao Especificada 26
Sindrome Nefritica 25

Doenca Renal Policistica

Glomerulonefrite

Total 182

Tabela 3: Etiologia da Doenca Renal Crénica dos usuarios em hemodiélise.

Fonte: Autores, 2021.

Aspectos socioambientais de risco

Os trabalhos de campo foram realizados em 2 municipios com grande prevaléncia
de pacientes em hemodialise: Foz do Jordao e Guarapuava. A maioria dos pacientes vive em
areas urbanas (78,6%). O principal tipo de moradia sdo casas comuns (97,3%).

Os enderecgos foram geocodificados e a analise in loco ocorreu na vizinhanga dos
pacientes, obedecendo os aspectos éticos. Para Freitas et al., (2012), a vulnerabilidade
socioambiental pode ser entendida como uma combinagéo entre condi¢des socioeconémicas
precarias e ambientes deteriorados. Pode-se observar que a maioria dos pacientes se
encontra em situagdo de vulnerabilidade socioambiental, uma vez que ndo dispdem de
infraestrutura urbana de qualidade.

No municipio de Guarapuava, foram identificados usuarios vivendo em areas sob
condi¢bes ambientais de risco. Os bairros Jardim das Américas, Industrial, Residencial 2000
e Boqueirdo sao os que mais concentram portadores de insuficiéncia renal em tratamento
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de hemodiélise. Os bairros supracitados sdo periféricos, distantes do centro da cidade
e com significativa disparidade social. Nestes, existem altas concentra¢des suburbanas,
ocupacoes irregulares e de proximidade a corpos hidricos.

No municipio de Foz do Jordao foram identificados portadores de insuficiéncia
renal residindo em fundos de vale. Cabe ressaltar que Foz do Jorddo € um municipio
cercado por pequenos leitos que formam a margem direita da bacia do Rio Jorddo. Além
disso, o municipio conta com uma extensa area de reflorestamento que envolve metade
da area urbana. Além disso, a baixa renda e escolaridade atrelado a moradias precérias,
falta e dificuldade de acesso a Unidades Basicas de Salde e segregacdo socioespacial
correspondem a vulnerabilidades sociais e ambientais aos portadores de insuficiéncia renal
cronica.

Avaliacao da Qualidade de Vida (QV)

De acordo com a Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude (PNPS), a promocéo da
saude € um conjunto de estratégias para produzir satde nos ambitos individual e coletivo
que se caracteriza pela articulacéo e pela cooperacgéo intrassetorial e intersetorial e pela
formacédo da Rede de Atengdo a Saude, buscando se articular com as demais redes de
protecao social, com ampla participacdo e controle social. Dessa forma, a PNPS reconhece
as demais politicas e tecnologias existentes visando a equidade e a qualidade de vida,
com reducgéo de vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais (MS, 2018).

O questionario Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF) é
considerado o melhor instrumento para avaliacdo da qualidade de vida de pacientes em
tratamento hemodialitico (Duarte, Miayzaki, Ciconelli e Sesso, 2003). Ele é composto por 36
questdes sobre o estado geral da saude de acordo com a prépria perspectiva do paciente
submetido a hemodialise.

Nesse estudo, optamos pela aplicagdo do KDQOL-SF em uma familia amostral de
21 pacientes. As questdes do instrumento consideraram as dimensdes dos aspectos gerais
de saude do colaborador e os aspectos especificos da Doenga Renal em um escore de 0 a
100, onde o valor maior corresponde a melhor qualidade de vida na perspectiva do paciente
(tabela 4):
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Dimensoes Média
Condigéo de saude 77,1
Dominio emocional 34,8
Dor 61
Interacéo social 78,6
Energia e disposicao 47,7
Sintomas da DRC/IRC 73,1
Sobrecarga da hemodialise 33,5
Papel profissional 79,6
Funcéo sexual 91,4
Satisfacdo do paciente 71
Estimulo da equipe de 88,9
dialise

Tabela 4: Média dos escores a partir das respostas da ferramenta KDQOL-SF.

Fonte: Autores, 2021.

Nota-se que a principal dimenséo limitante na qualidade de vida do paciente em
tratamento dialitico esta relacionada a funcédo sexual (91,4). Este fato é afirmado em
estudos como o de Kim et al. (2014), onde apresenta que a disfuncéo sexual € comumente
apresentada por individuos em dialise, representando importante fator na qualidade de vida
do portador da doenca.

Além dessa dimensao, é possivel perceber que o estimulo da equipe de dialise
se torna outro importante fator na qualidade de vida. O encorajamento por profissionais
multidisciplinares no tratamento de dialise j& vem sendo discutido na literatura. Segundo
Pascoal et al. (2009), € indispensavel o apoio do psicologo na ressignificagcdo da doenga.

As principais queixas em relagdo a condicdo de saude se ddo pela necessidade e
dependéncia da maquina de hemodiélise. A hemodialise consiste na depuragdo sanguinea
extracorpérea através de um capilar (filtro) ligado a uma maquina de dialise, conectado
ao paciente através de acesso venoso (fistula artério-venosa ou cateter de curta ou longa
permanéncia) (Ministério da Saude, 2019). Esse procedimento € realizado em hospitais
e clinicas especializadas, onde o portador da IRC permanece conectado a maquina de
hemodialise por um periodo de 3 a 5 horas, por 3 dias na semana, o que acaba, por
consequéncia, impactando a qualidade de vida do portador da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015).

Outros escores elevados estdo relacionados a interagdo social (78,6) e condicao
de saude (77,1). Pacientes relatam que o isolamento em funcdo da COVID-19 limita as
interacdes e impacta na qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento hemodialitico € um procedimento de alto custo que requer
conhecimento dos determinantes que condicionam o agravo e o tratamento de satde do
paciente. Nesse estudo foi evidenciado que as vulnerabilidades sociais € ambientais séo
fatores determinantes na prevencgéo e tratamento da doenca renal crénica, tendo em vista
a prevaléncia de pacientes jovens, predominantemente do sexo masculino e vivendo em
areas de vulnerabilidade. Também é possivel perceber que as principais doencas de base,
hipertenséo e diabetes, sdo doencas controlaveis e que exigem cuidados da assisténcia
béasica e acompanhamento nefroldgico, nutricional e assistencial.

Pensar a saude sob a perspectiva geografica e das interagdes socioambientais
€& compreender a relacdo a partir das caracteristicas impostas pelo meio, os aspectos
econdmicos e sociais e das ag¢des antropicas. Nesse sentido, a analise da producéao
social da saude e da doenca através do viés geografico e ecolégico se torna importante
instrumento para planejamento e gestdo de saude, uma vez que € impossivel planejar e
gerir sem conhecer demandas reais que afligem a populacao.

A Atencéo primaria a saude (APS) desempenha papel fundamental na atencéo as
pessoas com DRC, dentre os quais se destacam: prevencédo e controle dos fatores de
risco associados a perda da fungao renal, diagnéstico precoce de DRC, gerenciamento do
cuidado as pessoas com DRC nesse nivel de atencédo e avaliacdo da necessidade de
encaminhamento aos demais pontos de aten¢éo, quando necessario. Outro desafio refere-
se a identificacdo dessa populagédo nos Sistemas de Informagdo em Salde, em especial
no Sisab (MS, 2024).

Além disso, compreender a morbidade e mortalidade associadaa DRC € fundamental
para a prevencao e ao gerenciamento de longo prazo, abordando as complexidades dessa
condi¢do cronica de maneira holistica e eficiente, refletindo o impacto significativo nas
condi¢bes de vida dos brasileiros. Compreender os padrdes e os fatores associados a
mortalidade por DRC é essencial para orientar politicas de saude direcionadas, promovendo
uma abordagem integrada que abrace a prevencéao, o tratamento e o suporte continuo aos
pacientes afetados, sendo crucial para direcionar estratégias de prevencéo e cuidados de
saude eficazes em cada grupo etario.

O acesso aos cuidados de salde desempenha um papel vital nesse cenario,
sendo as pessoas idosas mais suscetiveis aos desafios de saude. Além disso, a presenca
de comorbidades tende a aumentar com o envelhecimento, acrescentando complexidade
as condi¢cbes de saude e influenciando a necessidade de hospitalizacdo. Em termos de
estratégias preventivas, a promogdo da salde ao longo da vida é essencial. Isso inclui
héabitos alimentares saudaveis, atividade fisica regular e controle de condi¢cdes subjacentes,
reduzindo a incidéncia de interna¢des por DRC em todas as faixas etarias (BUCHARLES,
2010).
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