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1. INTRODUCAO

Define-se a doenca renal cronica (DRC) pela presenca de anormalidades
na estrutura e ou na fungéo do rim por mais de trés meses e com implicagdes para a
saude. A perda da funcédo renal impde a pessoa com DRC a necessidade de
submeter-se a uma forma de terapia renal substitutiva (TRS) para o controle da
doenca. Nesse contexto, a DRC é a forma mais grave da doenca e um problema de
saude publica mundial, sendo considerada significativa aos sistemas de salde
(KDIGO, 2013).

No Brasil, em 2010, eram 92.091 usuérios de terapia renal substitutiva
sendo que em 2014 numero total estimado de foi de 112.004 usuarios. Assim sendo,
houve um aumento médio de usuarios de terapia renal substitutiva 5% nos ultimos 4
anos (SESSO et al., 2016).

Nessa perspectiva, apresenta-se um desafio para os servicos de terapia
renal substitutiva (STRS) os quais desconhecem o perfil desses usuarios sendo
importante a realizacdo desse estudo de perfil sociodemogréafico. O objetivo desse
trabalho foi descrever o perfil sociodemografico dos usuarios de servigos de terapia
renal substitutiva de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo e de recorte transversal realizado com usuarios
de dois servicos de terapia renal substitutiva (STRS) do municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil que estiveram realizando tratamento ambulatorial
hemodialitico no primeiro semestre de 2016. Os critérios de inclusao foram ter idade
igual ou superior a 18 anos de idade e capacidade de comunicar-se verbalmente. E
alguns dados complementares obtiveram-se verificando os prontuarios dos usuarios.

Os dados foram coletados com a utilizacdo de um formulario pré-estruturado
composto por questdes sociodemograficas, de aspectos relacionados ao cuidado, de
condicbes de saude, de aspectos relacionados ao servico. Para este recorte da
pesquisa, foram escolhidas no instrumento, aquelas variaveis relacionadas as
condicbes sociodemograficas. Os questionarios foram codificados pelos
entrevistadores apds o recebimento, de acordo com manual proprio.

ApOs a coleta, os dados foram digitados para montagem do banco de dados,
e posterior andlise estatistica no programa SPSS versdo 20. Ocorreu a dupla
digitagcdo no banco de dados, diferengcas entre os dados foram comparadas e
avaliadas. A mesma base de dados seré utilizada para corre¢cdes necessarias.

A analise dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva, utilizando-se
frequéncias absolutas, relativas e médias.
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Com respeito a dignidade humana, a pesquisa foi realizada apés o
esclarecimento dos seus objetivos, relevancia e metodologia da pesquisa aos
participantes, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
respeitada a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A
pesquisa recebeu a aprovacdo do comité de ética com o parecer n°® 1.386.385.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos 3. RESULTADOS E DISCUSSAO

usuarios dos STRS de Pelotas Foram entrevistados 13_7 ,u_suérios

Variavel Frequéncia % €m tratamento renal hemodialitico em

fﬂexo i 60 6406 dois servicos de terapia renal substitutiva
asculino . . -, .

Feminino 48 3504  localizados no municipio de Pelotas, Rio

CB?Of o 60.65 Grande do Sul, Brasil.

ranca .

Preta 26 19.12 Na tabela 1, observa-se que essa

/;mzfe'a 14 1%7249 populacdo usuaria dos servicos de terapia
araa . . . .

Faixa etéria renal substitutiva (STRS) se caracteriza

éﬁég ;5 451-2024 por ser 64,9% do sexo masculino, 53,7%

60-74 46 2433 com idade acima de 60 anos, 69,8%

;5;’?‘”_0? ou mais 26 1940 declararam-se de cor branca e 56,2%
eligliao ™ e

Néfo torm 22 1606 Casada ou unido estavel. Observa-se que

gatf’”cta t 27 418;1961 59,9% possui entre 1 até 7 anos de
rotestante . .

Espirita 11 go3 estudo o que corresponde ao ensino

Emba“,fli_a ;2 20?;7336 fundamental incompleto, sendo relevante
vangelica . X

Ou”ag 2 1.46 que 10,2% n&o estudaram nenhum ano.

(E:StaddO/CiV_il el - £6.20 No que se refere a renda 54,8% referiam
asado/uniao estave . . .

Solteiro 31 2263 Que a renda familiar que rqublam por

s!YorC'adofseparado ié 18?;013;1 atividade remunerada ou auxilio doenca
1uvo o . . s oo- ;.

Renda familiar no valor inferior a 2 salarios minimos. O

é‘ilia'ago nliin_imo N ég }é-g}l ndmero mais expressivo de dependentes
ntre 1 e 2 salarios minimos . .

Entre 2 e 3 salarios minimos 40 29.20 da renda variou entre 1 e 4 dependentes

'\D"ais dz 333'3”03 minimos 22 16.06  totalizando 89,8%. Vale salientar que
epende darenda . Y

. 27 1971 83,9% seguia alguma religido sendo a

2 53 3869  religido catdlica predominante com

3 25 18.25 0

4 18 1314 48,9%.

g 2 i-gg Outro dado relevante € que 88,2%

Anos de estudo ' dos usuarios sado oriundos da zona

/'jf,OfSwdou ég ;gfé urbana. O tempo gasto para o tratamento
e 4 anos . 7 s .

5a 7 anos 43 3139 € de 5 até 8 horas desde que sai de sua

?f 91‘32“08 ig ﬁgg casa para o SRTS até o retorno. No que
a anos . . . .

15a16anos 9 6.57 tange ao direito de_servu;o de transporte

gonagebreS'dé”C'a 115 6615 (veiculo do servico de saude, ou
ona urbana . A . , .

Zona Rural 16 1185 ambulancia 50,4% usuarios contavam

SO_mC; chega ao STRS - a0 COM €sse servi¢co disponibilizado por seu
elculo proprio . s .

embmé,ﬁ’ciap 3 222 municipio de origem, enquanto 49,6 %

(T?“ibus e d o do said ég igig deles nédo dispunham desse recurso e
ransporte do servico de saude . .- , .

Outros ¢ 9 667 Utilizaram transporte proprio ou transporte

Tempo gasto parao pl:lb”CO.

desl t ~

Ate 5 horas 55 40.15 Nao foram encontradas

Entre 5 e 8 horas 64 46.72 divergéncias sociodemogréficas do

Mais de 8 horas 17 12.41

cenario nacional que indicava 0 sexo
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masculino como predominante com distribuicdo dos usuarios em tratamento dialitico
no Brasil (SESSO et al., 2016).

O analfabetismo encontrado neste estudo foi de 10,2%. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), a situacdo da alfabetizacéo
melhorou no pais, pois a taxa de analfabetismo diminuiu de 12,8% em 2010 para
8,3% em 2014 (IBGE, 2016).

Além disso, sabe-se que o baixo nivel socioecondmico é um fator de risco
para doencas cronicas (LEWIS et al., 2013). Dos 137 entrevistados, 54,8%
possuiam renda familiar de no maximo dois salarios minimos, mostrando que eles
vivem em situagdo econdmica de vulnerabilidade, tendo em vista as dificuldades
para comprar alimentos basicos e medicamentos. Assim, as dificuldades
socioecondmicas enfrentadas pelos entrevistados tém impacto direto na
morbimortalidade dessas pessoas.

E importante salientar que 54,4% dos entrevistados utiliza o transporte até o
STRS disponibilizado pelo municipio de origem. Dentre as dificuldades encontradas
destaca-se as longas distancias entre 0os municipios e os STRS, o que impbe a
necessidade de dedicar o dia todo, no minimo trés vezes por semana para a
realizacdo do tratamento hemodialitico e aguardar outras pessoas que utilizam o
transporte consigo para retornar para casa. A Constituicdo Federal Brasileira (1988),
diz que a saude é direitos de todos e dever do Estado, garantindo o acesso universal
e igualitario as acBes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
Juntamente com a Lei 8.899/94 e o Decreto 3.691/2000, no ambito federal, garante
a gratuidade de transporte coletivo interestadual as pessoas com alguma deficiéncia
incluindo a doencga renal cronica.

A maioria dos usuarios possui nivel de escolaridade baixo, o0 que demanda da
equipe de saude maior tempo no atendimento no intuito de potencializar a
compreens&o da importancia do tratamento proposto. E importante atentar também
gue guando o usuario ndo entende as informacbes podera sentir-se insatisfeito e
prejudicar a continuidade dos cuidados com a saude, dificultando o alcance dos
objetivos do tratamento.

4. CONCLUSOES

Ao tracar o perfil sociodemogréafico dos usuarios em hemodialise de dois
STRS de Pelotas pertencente a Metade Sul do Rio Grande do Sul nos permite
conhecer a populacdo que esta submetida a esse tratamento e a realidade
vivenciada por eles.

Os resultados mostraram a prevaléncia de uma populagdo com baixa renda e
baixa escolaridade na populacdo atendida, reforcando a importancia de se investir
na atencdo primaria a saude, principalmente nas comunidades socioeconémicas
desfavorecidas. Também a importancia de facilitar o acesso desta populacédo aos
servicos de saude. Esses dados expostos evidenciam uma realidade preocupante,
pois o fato do usuario com DRC ser analfabeto ou possuir baixa escolaridade pode
dificultar a compreensdo das orientacdes, a leitura de textos e folhetos com as
orientacdes sobre o tratamento medicamentoso e nutricional. Sugere-se que outros
recursos didaticos sejam utilizados, em programas de educacdo e compartilhamento
de informacdo entre as pessoas em terapia renal substitutiva para o alcance da
atencdo centrada na pessoa. As limitagcbes desse estudo estdo relacionadas
incompletude das informagdes nos prontuarios dos usuarios. Além disso, pelo viés
das entrevistas terem sido realizadas nos servigos de terapia renal substitutiva.
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