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RESUMO: A doenca renal cronica (IRC) hoje é um problema de saiide piiblica, revelado em dados
constantes do crescente aumento no nimero de pacientes diagnosticados. Enquanto residentes da
especializacdo multiprofissional em satide, do niicleo de nefrologia da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), alocados em um hospital piiblico de referéncia em nefrologia, pudemos observar que os
pacientes ndo possuem informagdes necessdrias a respeito sobre o processo que os envolvem. Temos por
objetivo sensibilizar profissionais de saiide quanto a importdncia das acoes educativas para a promog¢do
do auto-cuidado, auto-estima e auto-conhecimento, através de uma relagdo terapéutica que repercuta em
maior adesdo ao tratamento curativo e humanistico. Metodologia: relato de experiéncia. Os sujeitos que
participaram desse processo foram individuos com IRC em tratamento, ndo foi estabelecido critério de
exclusdo, as sessoes foram realizadas sem obrigatoriedade. Resultados e discussoes: O projeto foi
dividido em 4 etapas ou encontros, a seguir: 1) Anatomia, fisiologia e patologias renais; 2) Terapias
Renais Substitutivas; 3) Nutricdo em nefrologia e 4) Direitos do paciente renal cronico. Cada encontro
foi ministrado as tercas-feiras a tarde, com duragdo de 40 minutos. Apdés cada explanacdo foi
disponibilizado tempo para discussdo e aplicagcdo de instrumento de avaliacdo. A jornada foi concluida
ao final da quarta etapa, quando entdo recomegcamos um novo ciclo de encontros educativos.
Compreensdo: a agdo educativa é essencial para descobrir maneiras de conviver com limites, de forma
que ndo seja contrdria ao seu estilo de vida e oferece um modo diferenciado de entender a doenga e o
tratamento.

Palavras-chave: Educacdo em sadde; Trabalho em Equipe; nefrologia.

INTRODUCAO

A doencga renal cronica hoje € vista como um problema de saidde publica, revelado em
dados constantes do crescente aumento do nimero de pacientes portadores de tal patologia.
Esses dados estatisticos nos informam que as principais causas de Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) sao hipertensdo e diabetes, consideradas doengas cronico-degenerativas em ascensao no
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Brasil (SESSO, 2007). Por outro lado vemos que seu tratamento € muito dispendioso para o
servico publico sendo classificado em nivel tercidrio de atencao a saudde.

Os tratamentos oferecidos ao portador de IRC terminal sao denominados de Terapia
Renal Substitutiva (TRS) e classificados em: Hemodidlise, Didlise Peritoneal e Transplante,
sendo esse dltimo inexpressivo no servigo publico de saide no Estado da Bahia.

Enquanto residentes de um hospital publico de referéncia em nefrologia, instituicao
responsavel pelo atendimento de grande parte do servico de nefrologia na Bahia, pudemos
observar que os pacientes internados na enfermaria de nefrologia ndo possuem informacgdes
esclarecedoras a respeito da sua doenca. A partir disso, percebeu-se a necessidade de implantar
um projeto de educacdo permanente buscando transcender o modelo didatico tradicional,
estabelecendo uma relacao de didlogo que permita ao paciente uma decisdo consciente quanto a
utilizac¢do das informacdes transmitidas na atuagao sobre sua realidade.

Justificamos a publicagdo deste relato na intencdo de promover uma maior divulgagao a
respeito da vertente terapéutica que pode ser dada a educacdo permanente em saide, com base
no processo de comunicacdo, aos individuos sob tratamento, ndo apenas investindo na
compreensdo da terapéutica farmacoldgica e/ou tecnolégica do cuidado implementado a estes,
mas quanto a todos os demais aspectos que interferem na qualidade de vida. A parti da
socializacdo dessa experiéncia esperamos incentivar a constru¢do de mais publicacdes que
abordem esta tematica e a torne uma realidade nas unidades de saidde, nao apenas na nefrologia,
como nas demais especialidades que tratam do individuo que convive com a doenca cronica.
Diante do exposto, temos como objetivo sensibilizar os profissionais de saide, em especial os
que prestam cuidados diretos aos pacientes renais crOnicos, quanto a importancia das acgoes
educativas para a promocdo do auto-cuidado, auto-estima e auto-conhecimento, que o0s
contemplem na condi¢@o de seres de existéncia, construindo assim uma relag@o terapéutica que
repercuta em maior ades@o ao tratamento curativo € humanistico.

Tivemos como eixo fundamental na instalacio de nicleo de educagdo permanente o
processo de comunicacdo, tendo por principio que o conhecimento cientifico pode ser
formalizado e objetivado para a comunicacdo, e esta se da através da educacdo em sadde, sendo
a missdo do ensino ndo somente transmitir um mero saber, mas uma cultura que permita
compreender nossa condicdo e nos ajude a viver, favorecendo um modo de pensar aberto e livre
(BIZZO, 2002; NUTO, 2006).

Segundo Lépez (2006), o instrumento mais terapéutico em uma interagdo com o paciente
€ o préprio profissional e esse processo requer o uso consciente de técnicas comunicativas
durante as interagdes. Bizzo (2002) relata que a educacdo pode pontificar-se por acgdes
tecnocraticas, ou, ao contrario, por modelos de comunicagdo favorecedores do intercambio e da
auto-gestdo. A efetiva comunicagdo, relevante para os servigos de prevengdo e para a pratica
didria, estd na base das habilidades do profissional de satide, ndo somente para o levantamento de
dados, mas para a construcdo da relacdo com o paciente, na facilitacdo, negociacdo e parceria
(ROSSI, 2006).

A educagdo conscientizadora gera mudancas cognitivas, mediatizadas por processos
emocionais. Dai se deduz que a aprendizagem gera simultaneamente mudancas qualitativas que
deverdo ser trabalhadas integralmente pelo educando. Quando o educador respeita a dignidade
do aluno e trata-o com compreensdo e ajuda construtiva, desenvolve a capacidade do aluno
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procurar em Si mesmo as respostas para seus problemas, tornando-o responsavel e,
conseqiientemente, agente de seu préprio processo de aprendizagem (NUTO, 2006).

A educagdo nao deve ser generalista, tendo atencdo as necessidades de grupos
populacionais especificos em relacdo ao seu estado de satde, condi¢do sdcio-econdmica e
cognitiva, satisfazendo as necessidades reais de conhecimento teérico a respeito da patologia que
os acomete, promovendo a pratica do seu proprio conhecimento.

Conhecendo melhor suas préoprias condi¢cdes de saide (incluidas causas e conseqiiéncias),
o individuo poderia atuar como agente do préprio desenvolvimento, € ndo como receptor passivo
de ajuda, pois a mera prescricdo de comportamentos ou atitudes torna os individuos mais
dependentes, por vezes com perda da prépria autonomia. A superacdo desse modelo paternalista
e informativo, resultando numa relacdo hierdrquica entre profissionais de saide e pacientes,
implicaria em adotar um processo comunicacional bidirecional em lugar do unidirecional,
transpondo o direito puro e simples a informacdo e atingindo inclusive as decisdes sobre o
tratamento (BIZZO, 2002; NUTO, 2006).

A acgdo educativa com o paciente renal cronico é essencial para descobrir maneiras de
viver dentro dos seus limites, de forma que ndo seja contraria ao seu estilo de vida e que consiga
conviver com a doenga e com a TRS. Para que os pacientes assumam os cuidados e controle do
esquema terapéutico, € necessdrio identificar as suas necessidades, auxilid-los a se sentirem
responsdveis e capazes de cuidarem de si mesmos (CESARINO, 1998).

Durante esse processo de educacdo, € imprescindivel a participagdo familiar, tanto em
termos de acompanhamento do tratamento, como em termos de apoio emocional, co-
responsabilizando o familiar pelos cuidados dedicados ao paciente renal cronico, sendo esta
responsabilidade, por vezes, totalmente transferida ao cuidador, de acordo com o estado de saide
do doente.

O conhecimento cientifico pode ser formalizado e objetivado para a comunicacio, o que
se da através da educacdo em saide, sendo a missdo do ensino ndo somente transmitir um mero
saber, mas uma cultura que permita compreender nossa condicdo e nos ajude a viver,
favorecendo um modo de pensar aberto e livre (BIZZO, 2002; NUTO, 2006).

Segundo Lépez (2006), o instrumento mais terapéutico em uma interagdo com o paciente
€ o préprio profissional e esse processo requer o uso consciente de técnicas comunicativas
durante as interagdes. Bizzo (2002) relata que a educacdo pode pontificar-se por agdes
tecnocraticas, ou, ao contrario, por modelos de comunicagdo favorecedores do intercambio e da
auto-gestdo. A efetiva comunicagdo, relevante para os servigos de prevengdo e para a pratica
didria, estd na base das habilidades do profissional de satide, ndo somente para o levantamento de
dados, mas para a construcdo da relacdo com o paciente, na facilitacdo, negociacdo e parceria
(ROSSI, 2006).

A educagdo conscientizadora gera mudancas cognitivas, mediatizadas por processos
emocionais. Dai se deduz que a aprendizagem gera simultaneamente mudancas qualitativas que
deverdo ser trabalhadas integralmente pelo educando. Quando o educador respeita a dignidade
do aluno e trata-o com compreensdo e ajuda construtiva, desenvolve a capacidade do aluno
procurar em si mesmo as respostas para seus problemas, tornando-o responsivel e,
conseqiientemente, agente de seu préprio processo de aprendizagem (NUTO, 2006).
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A educagdo nao deve ser generalista, tendo atencdo as necessidades de grupos
populacionais especificos em relacdo ao seu estado de satide, condi¢do sdcio-econdmica e
cognitiva, satisfazendo as necessidades reais de conhecimento tedrico a respeito da patologia que
os acomete, promovendo a pratica do seu proprio conhecimento.

Conhecendo melhor suas préoprias condi¢cdes de saide (incluidas causas e conseqiiéncias),
o individuo poderia atuar como agente do préprio desenvolvimento, € ndo como receptor passivo
de ajuda, pois a mera prescricdo de comportamentos ou atitudes torna os individuos mais
dependentes, por vezes com perda da prépria autonomia. A superacdo desse modelo paternalista
e informativo, resultando numa relacdo hierdrquica entre profissionais de saide e pacientes,
implicaria em adotar um processo comunicacional bidirecional em lugar do unidirecional,
transpondo o direito puro e simples a informacdo e atingindo inclusive as decisdes sobre o
tratamento (BIZZO, 2002; NUTO, 2006).

A agdo educativa com o paciente renal cronico é essencial para descobrir maneiras de
viver dentro dos seus limites, de forma que ndo seja contraria ao seu estilo de vida e que consiga
conviver com a doenga e com a TRS. Para que os pacientes assumam os cuidados e controle do
esquema terapéutico, € necessdrio identificar as suas necessidades, auxilid-los a se sentirem
responsdveis e capazes de cuidarem de si mesmos (CESARINO, 1998).

Durante esse processo de educacdo, € imprescindivel a participagdao familiar, tanto em
termos de acompanhamento do tratamento, como em termos de apoio emocional, co-
responsabilizando o familiar pelos cuidados dedicados ao paciente renal cronico, sendo esta
responsabilidade, por vezes, totalmente transferida ao cuidador, de acordo com o estado de saide
do doente.

METODOLOGIA

Foi empregado o método de relato de experiéncia que segundo Dyniewicz (2005) € “uma
metodologia de observacdo sistemdtica da realidade, sem o objetivo de testar hipétese, mas
estabelecendo relacdes entre achados dessa realidade e bases tedricas pertinentes, fornecendo
informacdes importantes para o desenvolvimento de outros tipos mais elaborados de pesquisa’.

A abordagem € qualitativa, ndo pretendendo generalizacdes dos resultados, mas avaliar os
aspectos significativos dessa experiéncia, além de trabalhar a subjetividade, e extrair o
significado da vivéncia intencionalizada. Os sujeitos que participaram dos encontros foram os
pacientes da ala do internamento de nefrologia e aqueles que realizavam tratamento por didlise
peritonial ou CAPD, ndo havia até aquele momento a implantacdo da unidade de hemodialise,
que s6 veio a ser concretizada meses depois. Nao houve critérios de exclusdo, todos que
estivessem presentes nas tercas — feiras a tarde poderiam participar dos encontros da implantagao
do nicleo de educagdo permanentes para estes pacientes.

Por se tratar de relato, ndo foi necessario enviar copia de projeto para apreciacdo no
Comité de Etica.

As abordagens foram direcionadas a partir dos seguintes questionamentos:
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Etapa 1: Anatomia e fisiopatologia.

O que € um rim?

Quais as fungdes do rim?

Quais as doengas que podem acometer um rim?
Como podemos cuidar de nosso rim?

Etapa 2: TRS

O que um Tratamento Conservador?

Quais as modalidades e como funcionam as TRSs?
Quais os cuidados em cada uma dessas terapias?

Etapa 3: Nutricao em nefrologia
Porque controlar a dieta?
Como controlar a ingestdo de proteina, liquidos, sédio, potassio, calcio e fésforo?

Etapa 4: Direitos dos pacientes renais cronicos (Parceria com Servico Social)
Quais sao esses direitos?
Como conseguir esses direitos?

RESULTADOS E DISCUSSOES

Etapa I — No inicio os participantes mostraram-se um pouco timidos, sem muita
participacao na aula. Mas conforme foram sendo abordados temas do seu cotidiano, com o qual
tinham aproximacgdo, conforme foram sendo expostas situagcdes pelas quais ja haviam passado,
houve maior intera¢do entre o expositor e os ouvintes. Foi dado um enfoque ao funcionamento
do sistema excretor, enfatizando o rim, suas funcdes e as principais patologias que o acomete,
explicando cada uma delas.

Esta exposi¢do inicial provocou muitos questionamentos por parte dos ouvintes, pois em
sua grande maioria, eles ndo possuiam conhecimentos suficientemente referentes a patologia que
os acometia e a estrutura do 6rgdo afetado. Houve também muita troca de informagdes e
experiéncias entre os ouvintes, ja que alguns recém diagnosticados com alguma disfuncao renal
sabiam muito pouco a respeito da localizacdo do rim, suas func¢des, porque estavam doentes e
situacdes que os agrediam.

Etapa II - Foi percebida, ja no inicio do encontro, uma maior desinibi¢do por parte dos

ouvintes, que mostraram grande participacdo, acreditando ser por conta de um sentimento de
cumplicidade entre expositor e ouvinte.
Ficou claro ainda um conhecimento mais expressivo a respeito da hemodidlise, um
desconhecimento significativo da didlise peritoneal e um sentimento de revolta por parte da
realizacdo de transplantes no estado da Bahia, jd que este procedimento ndo € realizado em
nenhum hospital publico e muitas clinicas de hemodidlise ndo mantém seus pacientes na lista
nacional de transplante de 6rgaos.

Muitos ouvintes ndo sabiam da existéncia da didlise peritoneal. Demonstraram receio
referente a este tipo de tratamento, pois, segundo eles, o tratamento responsabiliza bastante o
portador da doenga, que é quem realiza o seu préprio tratamento, além de ndo ter um suporte
técnico especializado para acompanhar a realizacdo dos procedimentos.
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Vale ressaltar que todos os ouvintes ali presentes tinham a concep¢do de que o
transplante seria a cura da doenca renal, tendo sido deixado bastante claro por parte do expositor

que o transplante € mais um tipo de tratamento para a doenca renal, que ainda assim sdo
necessarios muitos medicamentos, acompanhamento médico e cuidados especiais.

Etapa III — Neste momento foi trabalhado a alimenta¢do em suas diversas fases, desde o
tratamento conservador, no qual sdo feitas muitas restricoes alimentares, até a didlise peritoneal,
na qual ha uma maior liberdade relativa a escolha e a quantidade de alimentos na dieta.

Foi o momento de maior polémica, que causou maior discussao entre os ouvintes, ja que
alimentacdo ¢ um assunto do cotidiano de todos e que despertou um interesse impar dos mesmos
devido as inimeras duvidas referentes a permissdo do consumo de determinados alimentos e
como conciliar com a realidade do poder aquisitivo de cada um. Muitas das dividas apresentadas
eram referentes a permissao de consumo de alimentos que faziam parte da alimentagao cotidiana,
principalmente frutas e verduras. Também houve bastantes duvidas sobre o uso correto dos
quelantes de fosforo (horarios de uso, usar quando ingerir qual alimento e em que quantidade).

Etapa IV — Esta etapa foi destina para a andlise sobre os direitos dos pacientes, sujeitos,
cidaddes. Abordagem geral sobre o sistema unico de sadde, seus Principios e Normas
Regulamentadora. Feito alusdo também sobre a carta de diretos dos pacientes e a constitui¢ao
federal brasileira. Fica evidenciado que por mais que se busque uma linguagem adequada a
condicdo cultural e grau de instru¢do, a populacido ainda nao introjetou o SUS como o plano de
saude de maior cobertura do pais e acessivel a todos. O que repercute no exercicio dos direitos
por estes pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Como os encontros foram realizados uma vez por semana, houve rotatividade por parte
dos participantes nas aulas, ji que durante o ciclo de 3 palestras educativas haviam altas e
internacdes de novos pacientes. Porém, a cada novo ciclo iniciado eram abordados os mesmos
temas, permitindo a todos participarem de todas as aulas. Houve também a presenca nas aulas de
pacientes que assistiram apenas a 1 aula durante o internamento, mas retornaram ao hospital nas
semanas subseqiientes para assistir a seqiiéncia completa das aulas.

Foi percebido uma boa aceitacdo a esta iniciativa de educagdo oferecida aos pacientes
renais, caracterizado pela participacdo efetiva dos ouvintes em todas as aulas, pela solicitacdo de
novas aulas abordando novos temas, e pela solicitacdo de um material impresso que pudesse ser
fornecido a eles com todas as informacdes expostas.

Com isto, registramos o quanto € significativo trabalharmos os niveis de informac¢ao dos
individuos que convivem com a doenga renal cronica, objetivando divulgar mais conhecimento a
respeito dos cuidados de manuten¢do da saide e conquista de autonomia para o auto-cuidado,
repercutindo também na auto-estima e confianca na saber adquirido para gerenciar a doenca, a
condi¢do de sadde e vida social
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