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Resumo

DUARTE, Giani da Cunha. As acdes de prevencdo da doenca renal na Estratégia
da Saude da Familia. 2012. 72f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A transicdo do perfil epidemioldgico se caracteriza por um processo de reducéo de
doencas infecciosas, para um aumento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs). Ja mudanca desse perfil se caracteriza pela diminuicdo da taxa de
natalidade e do aumento da expectativa de vida, o que leva a um aumento das
condi¢cBes cronicas, como Hipertensao Arterial Sistémica, doencas cardiovasculares,
Diabetes Mellitus, obesidade e diferentes neoplasias. O conhecimento dos fatores
de risco das doencas crbnicas € de fundamental importancia no seu enfrentamento,
pois, é através deles, que serdo planejadas acdes e medidas, objetivando o controle,
a prevencao e a reducédo de tais agravos. Dentre as DCNTs, a Doenca Renal
Crénica (DRC) vem trazendo grande impacto nos condicionantes de saude, por
provocar alteracdes significativas nas rotinas de individuos e suas familias e
sociedade. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se caracteriza por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo, a
protecdo da desta e a prevencdo de agravos, que sao desenvolvidas em territérios
delimitados, com atuacao de equipe multidisciplinar e participacdo da comunidade.
Desta forma, a ESF se torna o cenéario ideal para implantacdo de a¢des voltadas
para prevencdo da doenca renal crénica pela sua organizacdo e pela atuacédo de
equipe multidisciplinar. O objetivo deste estudo foi conhecer as acfes de saude
desenvolvidas pela equipe de Estratégia da Saude da Familia na prevencédo da
doenca renal cronica, investigar o reconhecimento dos profissionais de saude em
relacéo aos fatores de risco para a DRC, descrever as acdes de prevencao de dessa
realizadas pela ESF, voltadas para implementacdo de habitos de vida saudaveis e
voltadas para o manejo clinico. Trata-se de um estudo qualitativo, o marco teorico
teve como suporte as concepcoes e diretrizes da Politica Nacional de Promocao da
Saude. A coleta de dados foi por meio de entrevistas. Participaram 17 profissionais
da ESF, de trés Unidades Basicas de Saude, no periodo de julho a agosto de 2012.
Para andlise de dados, utilizou-se a analise de conteudo de Bardin. Os resultados
mostraram que o0s profissionais reconhecem que fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca renal sdo aqueles relacionados as doencas preévias,
como a hipertensdo e o diabetes, as praticas de habitos ndo saudaveis e estilo de
vida. Reconhecem, também, que 0s grupos de risco que mais contribuem para o
aparecimento da doenca renal sdo aqueles que, com maior freqiiéncia, procuram o
servico de saude da atencdo basica, tornando este um cenario para o enfrentamento
da doenca renal crbnica, no que tange a prevencdo da doenca ou o avanco da
mesma.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Insuficiéncia Renal Crénica. Fatores de
Risco. Enfermagem.



Abstract

DUARTE, Giani da Cunha. The actions on preventing the kidney disease in the
Family Health Strategy. 2012. 72f. Thesis (MA) - Graduate Program in Nursing.
Federal University of Pelotas, Pelotas.

The epidemiologic profile is characterized by a decrease process of infectious
diseases to an increase of Not Transmitted Chronic Diseases (NTCDs). The
changing of this profile is characterized by the birth taxes reduction and the increase
of life expectation that generates an increasing of chronic conditions, such as
Systemic Arterial High Pressure, cardiovascular diseases, Mellitus Diabetes, obesity
and different neoplasias. The knowledge of the chronic diseases risk factors is very
important to confronting them, since it's through it that actions and measures will be
planned aiming the control, prevention and reductions of such grievance. Among the
NTCDs, the Chronic Kidney Disease (CKD) has been having a huge impact in the
health conditioners once it provokes significant alterations on the individuals’, their
families and society routines. The Family Health Strategy (FHS) is characterized by
a set of health actions, individual and collective, that reaches its promotion and
protections and prevention of those grievances that are developed in delimited
places, with actions of multidisciplinary teams and community participation. On this
hand, the FHS comes the ideal scenario to apply actions regarding the chronic
kidney disease prevention for its organization and its multidisciplinary team actions.
This study aimed to understand the actions developed the Family Health Strategy
team on the prevention of the chronic kidney disease, investigate the health
professionals’ recognizing in relation to CKD risk factors, describe the prevention
actions performed by FHS, regarding to life habits implementation and turned clinical
management. It is a qualitative study, which had as a theoretical basis the
conceptions and guidelines of Health Promotion National Policy. The data collection
was performed through interviews. !7 professionals from FHS have participated on it,
from three Health Basic Units, in the period between July to August of 2012. The
data analysis was performed using the Bardin’s content. The results have shown that
the professionals recognize that the risk factors for the development of kidney
disease are the ones related to previous diseases, such as high pressure and
diabetes; no health practices and life style. They also recognize that groups of risk
that have a higher contribution for the disease rising are the ones more frequently
frequent the basic attention health service, coming this a scenario to the fighting
against the chronic kidney disease, regarding to its prevention or advance.

Keywords: Primary Health Care. Chronic Renal Failure. Risk Factors. Nursing.
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1 Introducéo

Ao longo dos anos tem ocorrido, tanto em nivel nacional como mundial, uma
mudanca do perfil epidemioldgico e do perfil demogréfico das populacdes.

A mudanca do perfil epidemiolégico se caracteriza por um processo de
reducdo de doencas infecciosas e por um aumento de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTs). A mudanca do perfil epidemiolégico se caracteriza pela
diminuicdo da taxa de natalidade e pelo aumento da expectativa de vida, o que leva
a um aumento das condi¢cbes crénicas e das DCNTs, como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus (DM), obesidade e as
diferentes neoplasias relacionadas em funcdo da maior exposicéo a fatores de risco
(MENDES, 2011).

Ainda nesse contexto, pode-se dizer que o aumento das condi¢des crbnicas
pode ser explicado pelas mudancas demograficas, mudancas nos padrdes de
consumo e nos estilos de vida considerados ndo saudaveis, como 0 consumo nocivo
de bebidas alcodlicas, o tabagismo, a inatividade fisica, 0 excesso de peso e a
urbanizacéo acelerada (MENDES, 2011).

A reducao das doencas infecciosas é explicada, em parte, pela eliminacao,
erradicacdo ou controle de varias doencas infecciosas, resultante da implementacao
de politicas publicas de saude voltadas para a prevencdo de tais agravos, como
campanhas de vacinacéo, investimentos em saneamento e melhoria das moradias
(BRASIL, 2006).

A taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias caiu de 46,0%
em 1930, para 5,3% em 2005, enquanto que as mortes e 0s agravos causados pelas
doencas ndo transmissiveis chegaram a representar dois tercos das causas
conhecidas de morte no ano de 2005. Em 2008, a taxa de mortalidade ocasionada

por DCNTs alcancou 72,0%. No entanto, registrou-se uma queda de 20,0% nas
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taxas de mortalidade ocasionadas por essas doencas. Essa reducdo pode ser
atribuida pela expansdo da atencdo primaria e campanhas educativas relacionadas
a fatores de risco comportamentais (BRASIL, 2006).

As DCNTs provocam impactos econdmicos e sociais nas familias,
comunidades e sociedade em geral, uma vez que ocasionam mortes prematuras e
perda da qualidade de vida, gerando limitacdes tanto no trabalho como em
atividades de lazer (BRASIL, 2011).

Socialmente, as DCNTs acarretam aposentadorias precoces por
incapacidade ou invalidez, licencas de saude prolongadas, que oneram de forma
significativa o servico de saude em funcdo das inimeras hospitalizacbes. Assim
como diminuem a qualidade de vida dos individuos e das familias, devido ao
envolvimento e as vivéncias dos membros com a DCNTs, gerando alteracdo nos
cotidianos, tanto dos doentes no processo de adoecimento crénico, como de todos
0s membros que fazem parte do circulo familiar (FREESE, 2006).

O conhecimento dos fatores de risco das doencas crbnicas € de fundamental
importancia para o enfrentamento das mesmas, uma vez que, por meio desse
conhecimento, serdo planejadas a¢c6es e medidas de saude, objetivando o controle,
a prevencao e a reducao dos agravos.

Nesse sentido, os fatores de risco classificam-se em: Nao Modificaveis - que
nao se pode intervir (sexo, idade e heranca genética) e os Modificaveis - aqueles em
gue a intervencao é possivel, sendo, portanto, os fatores de risco comportamentais
(tabagismo, consumo de Aalcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada)
(BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que se acontecessem
medidas voltadas para a prevencdo de DCNTs, poderiam se evitar em até 36
milhdes de morte no mundo até o ano de 2015 (MENDES, 2011).

No Brasil, as DCNTs de maior impacto, tanto epidemiolégico como social,
sdo as doencas do aparelho circulatorio, os diversos tipos de neoplasias e a
Diabetes Mellitus. Dentre as DCNTs, a Doenca Renal Cronica (DRC) vem se
destacando por provocar alteracdes significativas nas rotinas de individuos e suas
familias, causando afastamento do trabalho, do convivio social, do envolvimento do
nacleo familiar com a doenca e dependéncia de equipe multiprofissional
especializada, desta forma, vem trazendo grande impacto nos condicionantes de
salde (BRASIL, 2006).
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Para Barros e Manfro (1999), a insuficiéncia renal crbnica é a perda
progressiva e geralmente irreversivel da funcdo renal de depuracdo, ou seja, da
filtracdo glomerular. De acordo com o estagio da doenca, leva a terapia substitutiva
renal, didlise “em nefrologia, usa-se o termo dialise para designar a depuragéo
(clearance, em inglés, ou limpeza, popularmente) artificial ou extrarrenal” (BARROS;
MANFRO, 1999, p. 441).

Por outro lado, alguns fatores de risco para a DRC sdo passiveis de
prevencgdo, dentre eles, as doencgas prévias de HAS e DM, assim como habitos de
vida considerados nocivos a saude. A DRC vem sendo considerada como uma
epidemia global, em face do seu expressivo crescimento em contexto mundial
(SALGADO FILHO; BRITO, 2006). Essa epidemia pode ser explicada pelo
expressivo crescimento do nimero de casos de DM e pelo aumento da expectativa
de vida da populacéo e dos casos de HAS (NWANKWO; NAHAS, 2005).

Também, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012) apontou como
principais causas de doenca renal crbnica: a hipertensdao (35,2%), a diabetes
(27,5%), as glomerulonefrites (12,6%), a doenca renal policistica (4,2%) e outros
diagnosticos (20,5%). Tais informacdes fazem com que se torne possivel a
implantacdo de acbes e de estratégias voltadas a prevencdo da doenca renal
cronica.

A prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico no Brasil tem crescido a
cada ano. Estimou-se que, em janeiro de 2006, eram 70.872, em marco de 2008,
eram 87.044 e é estimado que em 2012 seja mais de 90.000 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2012).

A HAS e o DM séo as doencas que mais contribuem para o aparecimento e
a evolucdo da DRC. Logo, a identificacdo dos portadores dessas faz com que se
torne possivel a identificacdo precoce da DRC, favorecendo intervencdes voltadas
para a prevencdao e a evolucdo da doenca (BREGMAN, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (MS), destaca-se sobre o enfoque preventivo
gue, quanto maior o risco, maior o potencial benéfico de uma intervencao
terapéutica ou preventiva (BRASIL, 2006). O diagnéstico precoce da DRC ocorre na
identificacdo de grupos de risco, na presenca de alteracdo de sedimento urinério
(microalbumindria, hemataria e leucocitiria) e na reducdo da filtracdo glomerular.

Assim, sdo considerados grupos de risco, as pessoas com de diabetes mellitus,
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hipertensdo arterial e histéria familiar (BRASIL, 2006; SALGADO FILHO; BRITO,
2006; BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Em face do crescimento expressivo da DRC e do conhecimento das
implicacbes da mesma para a saude das pessoas, mostra-se a relevancia do
conhecimento dos fatores de risco que levam a essa doencga, a fim de estabelecer
estratégias e acbes de saude voltadas a sua prevencao. Assim sendo, 0S servigcos e
os profissionais de saude devem conhecer os fatores de risco que favorecam o
aparecimento das condi¢des cronicas, de modo a promover o enfrentamento entre
0s sujeitos envolvidos no processo de adoecimento (MENDES, 2011).

Nesse contexto, devem ser priorizadas as agdes voltadas para prevencao,
as quais o processo de trabalho envolva uma equipe multidisciplinar com modelo de
atencao voltado para o autocuidado, pois, atentar para a educagdo em saude com
participagao da populacdo em detrimento de um modelo fragmentado, reativa acdes
curativas e de resposta imediata a demanda de situacbes de agudizacdo das
DCNTs (MENDES, 2011).

Para Freese (2006), o grande desafio a saude publica é a implementacao de
acOes coletivas pelos servicos de saude. Trata-se de acOes voltadas para as
guestdes que contemplem a promocdo de saude e a prevencdo de doencas
relacionadas as cronicas, pois as mesmas vém se constituindo a primeira causa de
morbimortalidade.

No contexto atual das politicas de saude, a atencdo basica tem como ancora
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual as acdes de saude estao voltadas
para o ambito individual e coletivo, abrangendo a promoc¢ao de salude, a protecéao da
doenca e a prevencdo de agravos. Ainda sé@o desenvolvidas em territorios bem
delimitados, tem a atuacdo de equipe multidisciplinar e participacdo da comunidade
(BRASIL, 2006). Dessa forma, entende-se que a ESF tem condi¢cdes ou
caracteristicas relevantes para implementar efetivamente acGes concretas de
prevencao e de enfrentamento da DRC (BASTOS; BASTOS, 2007).

Considera-se que as acfes de prevencao sejam uma das principais medidas
efetivas de enfrentamento da DRC, por isso, entende-se que seja necessdaria a
busca de mecanismos que foquem nas acdes de prevencdo da DRC, e, a0 mesmo
tempo, que sejam planejadas de modo a contemplar as necessidades de saude das

populagfes gerando a reducéo da vulnerabilidade das pessoas as doengas.
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1.1 Justificativa

A terapia renal substitutiva (TRS) mantém mais de um milhdo de pessoas
vivas e 90,0% delas estdo em paises desenvolvidos (KIRSZTAJN; BASTOS;
BURDMANN, 2011).

No Brasil, 0 nimero estimado de pacientes em TRS foi de 77.589 em janeiro
de 2009. Desses, mais da metade na regido Sudeste, sendo que a populacéo
brasileira em janeiro daquele ano foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 191.480.630 (SESSO et al.,, 2010). Na regido Sul, ha alta
prevaléncia de DRC, em 13,3 casos por 100.000 habitantes, superando as demais
regides brasileiras (MOURA et al., 2009).

Entdo, frente as altas taxas de DRC no panorama mundial e nacional e
frente ao impacto provocado na qualidade de vida dos individuos, das familias e da
comunidade, torna-se importante conhecer as acfes de prevencao da doenca renal,
desenvolvidas em nivel de atencdo primaria a saude, atraves da equipe
multiprofissional de saude que atua na ESF.

As DCNTs tém sido pauta nas politicas de saude, tendo em vista que 0s
dados de diabetes e de hipertensdo no Brasil sdo elevados, possuindo como
agravos o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocardio e o estagio
avancado da doenca renal cronica. Tais doencas modificam as estruturas de
servicos, por gerar aumento da utilizacdo de servicos de alta complexidade e tem
levado a populacéo a invalidez, diminuindo a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Devido a esse contexto, o MS estabeleceu um protocolo publicado no
caderno de atencédo basica 14, ano de 2006, no qual traz prevencao clinica de
doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica. Nesse mesmo protocolo, o
MS estabelece intervencdes, acdes e medidas de saude, a fim de prevenir e
controlar a progressao da doenca renal cronica. Entre elas destacam-se: adoc¢éo de
habitos alimentares adequados e saudaveis, cessacdo do tabagismo, pratica de
atividade fisica regular, controle da pressdo arterial, manejo das dislipidemias,
manejo do diabete com controle da glicemia e uso profilatico de alguns farmacos
(BRASIL, 2006). Além disso, sdo classificados os fatores de riscos para essas
doencas, o que possibilita a implantacdo de acdes preventivas direcionadas a tais

agravos.
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Em relagdo aos fatores de risco da doenga renal crbnica, sdo considerados
grupos de pessoas com fatores de risco: individuos portadores de diabetes mellittus,
de hipertensdo arterial e com histérico familiar da doenca. O conhecimento dos
principais agravos causadores da DRC possibilita a busca de acfes e de estratégias
voltadas para a prevencédo da mesma. Assim como, a deteccao precoce da doenca
faz com que se reduza a sua progressao (BREGMAN, 2004).

Dessa forma, a ESF se torna como um cendrio apropriado para o
desenvolvimento de medidas relacionadas a abordagem e prevencdo das DCNTSs,
uma vez que seu modelo de atencdo se caracteriza por um desenvolvimento de
processo de trabalho, ao qual exige acdes de equipes multidisciplinares voltadas
principalmente para acdes de promocdo da salude e de prevencdo de doencas
(BRASIL, 2006).

Considerando o explanado, torna-se fundamental conhecer as acdes de
prevencdo que sao desenvolvidas em nivel de prevencdo da DRC na ESF, bem
como relaciona-las com as acgOes preconizadas pelo MS e identificar as agdes
desenvolvidas no ambito de manejo clinico e de educacéo para pratica de habitos
saudaveis, de acordo com o olhar dos sujeitos envolvidos no processo.

Assim, esse estudo tem como indagacao: Quais as acdes de prevencao da
doenca renal cronica desenvolvidas pela equipe de Estratégia da Saude da

Familia?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Conhecer as acdes de prevencao da doenca renal cronica que sé&o
desenvolvidas pela equipe de Estratégia da Saude da Familia.

2.2 Objetivos especificos

Investigar o reconhecimento dos profissionais de saude em relacdo aos
fatores de risco para a doenca renal cronica.

Identificar as acfBes de prevencdo da doenca renal crbnica, realizadas pela
equipe da estratégia de saude da familia e voltadas para implementacdo de habitos
de vida saudaveis.

Descrever as acbes de prevencdo da doenca renal cronica, realizadas pela

equipe da estratégia de saude da familia e voltadas para o manejo clinico.



3 Pressupostos

A identificacdo precoce da disfuncdo renal faz com que se evite a
progressdo da doenca, entretanto, para isso, € necessario que haja a identificacao
de pessoas que estejam no grupo de risco e que, posteriormente, irdo necessitar de
avaliacdo de especialista com o fim de determinar o estadiamento da doenca bem
como acompanhamento em conjunto com a equipe da ESF, objetivando a
prevencao e complicacfes da doenca.

As acdes de prevencdo da DRC desenvolvidas no ambito da atencao basica
por meio da ESF séo voltadas para implementacdo de habitos de vida saudaveis e
para o manejo clinico de doencas prévias, como HAS e DM.

As acoes de prevencdo da DRC séo desenvolvidas por meio de educacéo e
saude junto aos usuarios considerados do grupo de risco, assim como
acompanhamento clinico dos mesmos.

Os profissionais da ESF conhecem os fatores de risco e medidas
preventivas da DRC.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DRC séao reconhecidos pela
equipe da ESF, tornando possivel a implantacdo de acbes e estratégias que
contemplem a prevencédo da DRC.

Os profissionais da ESF reconhecem e consideram o0s contextos dos
usuarios, e, buscam desenvolver acfes de saude com a finalidade de prevenir e

detectar precocemente a DRC.



4 Revisao de literatura

4.1 Doencga Renal Cronica: Agdes Preventivas

De acordo com o dicionério da lingua portuguesa de Villar e Houaiss (2009),
a palavra prevencéao trata-se de um conjunto de medidas que visam evitar algo. Na
medicina clinica, a definicdo de prevencdo depende do momento do curso da
doenca, as intervencfes sao realizadas e podem ser de trés niveis possiveis, a
saber, a primaria, a secundaria e a terciaria.

A prevencao primaria, de acordo com a definicdo de Fletcher e Fletcher
(2008, p.181), é aquela que “impede a ocorréncia da doenga, removendo suas
causas”. Nessa, pode ser incluida a orientacdo para a pratica de habitos de vida
saudaveis, como parar de fumar, dieta com pouco sodio, pouca gordura saturada e
colesterol e praticar exercicios fisicos adequados, entre outros. Essa prevencao é
geralmente ligada as acdes na comunidade e fora do servi¢co de atencao a saude.

A prevencao secundaria detecta a doenca precocemente, quando ela ainda
€ assintomatica e o tratamento pode impedir 0 seu agravo. Assim, a prevencao

secundaria é feita:

Em espacos clinicos, momento que também é feito rastreamento, que
consiste na detec¢cdo de uma doenca ou na identificagdo de um fator de
risco para o desenvolvimento de uma determinada doenca (FLETCHER;
FLETCHER, 2008, p.181).

Por fim, a prevencdo terciaria, que trata de medidas clinicas que tem por
objetivo diminuir sequelas de uma doenca.

Sabendo que, no desenvolvimento de acdes de prevencdo primaria, o
reconhecimento dos fatores de risco para o aparecimento das DCNT se torna
indispensavel, tendo em vista o0 objetivo do enfrentamento dessas, entendemos a

necessidade de buscar conceitos na literatura.
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Sao chamados de fatores de risco, “as circunstancias do ambiente ou as
caracteristicas das pessoas, herdadas ou adquiridas, que Ihes conferem uma maior
probabilidade de acometimento, imediato ou futuro, por um dano a saude”
(PEREIRA, 2007, p. 484).

Ao estudar os fatores de risco que levam ao desenvolvimento de um
determinado agravo, € pertinente associarmos as circunstancias relacionadas a
vulnerabilidade de um individuo a uma doenca, que podem estar relacionadas com
as seguintes circunstancias: condi¢cdes individuais, como o0 comportamento da
pessoa de acordo com o0 conhecimento que ela possui em relacdo a doenca e seus
fatores determinantes; relacionadas as acdes desenvolvidas pelo poder publico ou
privado no sentido de minimizar ou prevenir o aparecimento e desenvolvimento do
agravo; relacionadas a fatores sociais, como a disponibilidade de acesso aos
servigcos publicos. Nado somente os de saude, mas também aqueles que estédo
diretamente envolvidos no processo de adoecimento dos individuos, como o0 acesso
a informacéo, educacédo e participacdo dos mesmos nesse contexto (SEFFNER,
2005).

Fletcher e Fletcher (2008) afirmam que a exposicdo de uma pessoa a um
fator de risco, pode ser uma Unica vez e em um breve momento, como exposi¢ao a
uma radiacdo ou por um tempo maior como ocorre com as DCNT, devido a
exposicdo ao risco, tabagismo, hipertensdo, promiscuidade sexual e exposicéo
solar, sdo exemplos de fatores de risco que as pessoas estdo expostas por um
tempo maior.

O mesmo autor refere ainda que os fatores de risco mais relevantes para o
desenvolvimento de DCNT s&o os comportamentais: fumo, alcoolismo, dirigir sem
cinto de seguranca, ndo fazer sexo seguro, comer em excesso e praticar pouco
exercicios fisicos (FLETCHER; FLETCHER, 2008).

Czeresnia e Freitas (2008) afirmam que as acdes preventivas sao definidas
como formas de evitar o surgimento de doencas. Nesse contexto, medidas
especificas e orientadas para tal agravo sao necessarias a fim de diminuirem sua
incidéncia e prevaléncia nas populacdes. Desse modo, a prevencao € baseada no
conhecimento epidemiolégico moderno, tendo por objetivo o controle da transmisséo
de doencas infecciosas e a reducao de riscos de doencas degenerativas.

Considerando esse contexto no Brasil, em 2006, foi aprovada a Politica

Nacional de Promocé&o da Saude, a qual entende que a promog¢éo da saude é uma
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estratégia de articulagéo transversal em que se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades,
territorios e culturas presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situagbes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacdo e o controle sociais na gestdo das politicas publicas.
Nesse sentido a politica de promocdo da saude tem como um dos seus objetivos
prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencgas e agravos a saude
(BRASIL, 2006).

Ainda, em 2006, foi lancado o protocolo intitulado prevencao clinica de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais pelo Ministério da Saude.
Essa foi a primeira iniciativa brasileira estruturada de base populacional para
prevencdo primaria e secundaria das doengas cardiovasculares e renal cronica em
larga escala (BRASIL, 2006).

Esse protocolo objetivou nortear planos de acdo de cuidado integral com
base na prevencéo de doencas como hipertenséo e diabetes, organizando condutas
recomendadas por base cientifica para identificar e manejar individuos sem a
doenca manifestada e com risco de desenvolverem doencas cardiacas, cérebro
vasculares e renais. Isso faz parte da politica nacional de atencao integral a HAS e
DM, seus fatores de risco e suas complicacdes, e, é dirigido para profissionais da
rede publica do Sistema Unico de Saude (SUS), visando reduzir o impacto desses
agravos na populacédo brasileira. Assim, deve ser implementada na ESF, o que exige
trabalho com articulacdo nas diversas esferas municipais, estaduais e federal, bem
como, nas instituicdes de ensino e da sociedade civil (BRASIL, 2006).

O protocolo estabelece como medidas de prevencéo da doenca renal e seus
agravos, a identificacdo de grupos de risco (pessoas portadoras de diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, historia familiar, como glomerulopatias, doenca renal
policistica, doencas autoimunes, infeccdes sistémicas, infeccbes urinarias de
repeticao, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias, além das dislipidemias,
obesidade e o tabagismo), os quais também aceleram a progressao da doenca
(BRASIL, 2006).

Refere ainda, que toda a pessoa que € pertencente ao grupo de risco,
mesmo que assintomatico, deve ser avaliado anualmente com exame de urina,
creatinina sérica, depuracdo estimada de creatinina e microalbuminaria (BRASIL,
2006).
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Além disso, salienta o fato de que € um grande desafio a traduzir em acdes
concretas, o cuidado integral a individuos e a comunidade, ao conhecimento
cientifico e aos avancos tecnoldgicos disponiveis e coloca-los no ambito
populacional, ao alcance de um numero maior de individuos (BRASIL, 2006).
Sabendo-que, os fatores controlaveis como a hipertensdo e o diabetes sao criticos
do ponto de vista de saude publica, pois sdo responsaveis por 50,0% dos casos de
DRC terminal (BRASIL, 2008).

Assim sendo, as acdes de prevencdo da DRC ocupam um lugar de
destaque, pois se estima que mais de 15 milhdes de brasileiros tenha HAS, sendo
aproximadamente 12.410.753 usuarios do SUS. Mais de 1/3 desconhece a doenca.
Em relacdo a DM, 3.643.855 sdo estimados como usuérios do SUS, de modo que
guase metade desconhecia o diagnostico. Apenas 2,0% destes, estdo em
acompanhamento nas unidades de atengéo basica (BRASIL, 2006).

Sabendo que dos fatores controlaveis, a hipertensdo e o diabetes sé&o
criticos do ponto de vista de saude publica, pois sdo responsaveis por 50,0% dos
casos de DRC terminal (BRASIL, 2008). Em 2011, o Ministério da Saude publicou o
plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis. Esse plano tem por objetivo preparar o pais nos proximos dez anos
para enfrentar e deter as DCNTs. Para consecucdo desse plano, foram
estabelecidas diretrizes que orientardo a definicdo ou redefinicdo de instrumentos
gue operacionalizem a sua implementacdo, como acdes, estratégias, indicadores,
metas, programas, projetos e atividades (BRASIL, 2011).

No entanto, é importante se destacar que o MS tem implementado politicas
de enfrentamento dessas doencas como: Organizacdo da Vigilancia de DCNT;
Politica de Promocado da Saude Atividade Fisica: o Programa Academia da Saude;
Tabaco; Alimentacdo - Estimulo a Alimentacdo Saudavel, Expansdo da Atencéo
Primaria; Distribuicdo Gratuita de Medicamentos para Hipertensdo e Diabetes, acao
gue esta diretamente relacionada a prevencdo da DRC, pois atua em agravos que
séo fatores de risco para o desenvolvimento da DRC (BRASIL, 2011).

Para atender a implementacéo das politicas do enfrentamento das doencas,
a atencéo basica no contexto do trabalho é um cenéario adequado para desenvolver
acOes de promoc¢do da saude e de prevencdao de doencas. A politica nacional de
Atencao Basica, aprovada em 2006 de acordo com a portaria n°® 648-GM, tem como

principios gerais:
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A atencgdo basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢éo e a protecdo da
saude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao
e a manutencao da saude (BRASIL, 2006, p.10).

Essa politica, cujo propésito € operacionalizar a atencado bdésica,
estabeleceu-se como estratégias em todo territério nacional, buscando o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da hanseniase, o
controle da tuberculose mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a saude da
crianca, a saude da mulher, a salude do idoso, a saude bucal e a promocéo da
saude (BRASIL, 2006).

A mesma politica afirma que a atencao basica tem a saude da familia como
estratégia prioritaria para sua reorganizagao, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Salde (BRASIL, 2006). A ESF é vista como cenario apropriado a
desenvolver acdes referentes a promocao de saude e a prevencdo de agravos.
Entretanto, a sua implantacéo requer nao somente acdes especificas, mas também
alteracoes conceituais de saude e modelos assistenciais.

Conforme o MS, a ESF é uma estratégia que tem como principal desafio
promover e reorientar as acdes das praticas e as acdes da saude, de forma integral
e continua, incorporando e reafirmando o0s principios basicos do SUS
(universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade,
mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usuarios ao Ministério da Saude)
(BRASIL, 2000).

Sobre a implantacdo da ESF, Kleba, Krauser e Vendruscolo (2011) pontuam
gue essa requer mudancas nas formas de relacionamento, de percepcédo e de
intervencédo sobre a realidade, uma vez que os condicionantes de salude sao vistos
de forma complexa e ampliada. Também exige do profissional, a percepcédo de que
as familias e a comunidade desenvolvem papel de parceria, no que diz respeito ao
enfrentamento e a busca de resolucdo dos problemas de salde existentes na
realidade de suas comunidades.

Destaca-se, ainda, que a adocdo da ESF como politica prioritaria de atencéo
basica, por sua conformacdo e processo de trabalho, compreende as condicdes
mais favoraveis de acesso as medidas multissetoriais e integrais para a abordagem

das doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas a DRC (BRASIL, 2006).
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4.2 Doencga Renal Cronica e Agdes Desenvolvidas

De acordo com o Ministério da Saude, a doenca renal crbnica consiste em
leséo, perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins (BRASIL, 2006).

Para Barros e Manfro (1999), a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é a perda
progressiva e geralmente irreversivel da funcdo renal de depuracdo, ou seja, da
filtracdo glomerular. Nesse processo de perda, o organismo ndo mantém o equilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico, que fatalmente termina em uremia (RIELA, 1996).

Barros e Manfro (2006) classificam a doenca renal, conforme a Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), de acordo com cinco estadgios: estagio 1 - menor ou
igual a 90ml/min. - ha um comprometimento leve da funcéo renal; estagio 2 - entre
89 e 60ml/min. - ocorre discreta perda da funcao renal; estagio 3 - entre 59 e 30
ml/min. - ha alteracdes nos exames laboratoriais e perda moderada da funcéo renal;
estagio 4 — entre 29 a 15ml/min. - ocorre sintomatologia, exames laboratoriais
alterados e avancada perda da funcéo renal; estagio 5 - menor ou igual 15ml/min. —
apresenta sintomatico e exames laboratoriais alterados, com indicacéo para inicio da
terapia renal substitutiva.

Salgado Filho e Brito (2006) referem que a classificacdo da doenca renal se
apresenta em todo individuo que apresentar TFG menor que 60ml/min., com pelo
menos um marcador de lesdo do parénquima renal (por exemplo, a presenca de
proteindria).

O protocolo das acdes de prevencdo da DRC ou intervencdes preventivas
renais, de acordo com o Ministério da Saude, deve ser dividido em varios
componentes: Programa de promocdo a salde e prevencdo primaria, acbes que
envolvem atividades junto aos grupos considerados de risco para o desenvolvimento
da DRC; identificacdo precoce da disfuncao renal; deteccdo e reversao de causas
reversiveis da doenca renal para retardar a consequente progressao; identificacédo
de pacientes que necessitam de avaliacdo de especialista e avaliacdo do
estadiamento da doenca; acompanhamento em conjunto com especialistas para
prevencdo das complicacdes cronicas da doenca. Além disso, alguns fatores de
risco estao relacionados com o declinio da taxa de filtracdo glomerular com evolucgéo
mais rapida, como controle glicémico ineficaz, hipertenséo arterial, maior proteindria,

hipoalbuminemia, dislipidemia e tabagismo (BRASIL, 2006).
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Nesse sentido, Brasil (2003) propds acbes para prevenir e controlar a
evolucdo da doenca renal, estabelecendo dois tipos de prevencao: um direcionado
aos habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica, e, o segundo
direcionado a prevencao, ao controle rigoroso da pressao arterial, ao manejo das
dislipidemias e ao controle da glicemia.

Fortalecendo essa ideia, Bhowm (2008) sugeriu estratégias de saude publica
para conter o aumento da doenca renal na india, como medidas de prevencdo da
hipertenséo arterial e estratégias de saude publica, cuja importancia é fundamental
para controlar o avango da doenga renal. O envolvimento de medidas de cuidados
primarios € vital para a deteccdo precoce da doenca renal, medidas as quais podem
ser desenvolvidas em programas de educacdo em saude, campos de triagem,
formacéo de grupos de apoio e incorporacdo do programa de prevencao nas varias
camadas do sistema de saude.

Ainda nesse contexto, em Atlanta, nos Estados Unidos da Ameérica, foi
realizado um estudo com o objetivo de conhecer a consciéncia de médicos que
atuam na atencao primaria a saude, em uma comunidade considerada de alto risco
para o desenvolvimento da doenca renal cronica. Riscos como pertencer ao grupo
de pessoas hipertensas, diabéticas e/ou que tenham familiares com doenca renal
cronica. O resultado demonstrou que médicos da atencdo primaria eram mais
propensos a relatar que o diabetes e a hipertensdo eram fatores de risco, porém,
nao relatavam a hereditariedade e o fator étnico (LEA, 2006).

Nos estudos de De La Cruzz (2007), foi defendida a necessidade de
identificar grupos de risco na comunidade e determinar a Taxa de Filtracdo
Glomerular, a fim de fazer o diagnostico da doenca renal e retardar ou impedir sua
evolucdo. Sanches (2008) reforca que essas acfes fazem com que o diagnostico
precoce previne 0 avanco da doenca renal.

Aimaquer e Herrera (2005) relatam que a investigacdo de casos novos de
doenca renal crénica, assim como, a educacédo continuada com profissionais da area
da saude e a implementacdo de politicas publicas de saude direcionadas a
prevencao da doenca, sdo medidas que devem alcancar o propdsito de retardar ou
impedir o avanco da DRC.

De acordo com Thomas, Bryar e Makanjuola (2008), a promoc¢édo do
autocuidado que tenha como base os principios da educacdo em saude para

pessoas portadoras de diabetes sao agdes eficazes na prevencdo da doenca renal.
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Cueto-Manzano, Martinez-Ramires, Cortés-Sanabria (2010) também
apontam que a educacdo em saulde para pacientes que tenham fatores de risco para
a insuficiéncia renal crbnica, faz com que diminuam sensivelmente as taxas de
colesterol, de glicemia e de niveis de presséao arterial.

A investigagdo sobre a taxa de prevaléncia de insuficiéncia renal cronica e
os distarbios associados a ela, em uma amostra de populacdo adulta que frequenta
servicos de atencdo primaria, auxilia na identificacdo dos fatores de risco para a
doenca. Fato que contribui para a elaboracdo de acbes com o objetivo de prevenir a
doenca renal cronica (ORTE, 2007).

Russo et al. (2007) entendem que avaliar a prevaléncia e o estagio clinico da
nefropatia diabética em uma populacdo € a primeira fase para a prevencdo da
nefropatia diabética. Ainda nesse contexto, enfermeiros de Ribeirdo Preto, que
atuam na atencdo basica, tém rastreado populacdo de risco para diabéticos e
hipertensos, mas entendem que ndo ha um seguimento integral relacionado a
prevencao da doenca renal (TRAVAGIM; KUSUMOTA, 2009).

De acordo com a definicdo da DRC, a determinacdo de seu estadiamento e
o conhecimento dos fatores de risco para seu desenvolvimento sdo fatores que
subsidiam cientificamente e possibilitam o planejamento de acfes voltadas para a
prevencao da doenca, a promocéo de saude em individuos, grupos ou comunidades
gue sejam vulneraveis ao desenvolvimento ou evolugcdo da mesma. Da mesma
forma, sendo a Estratégia de Saude da familia o0 modelo pelo qual se torna viavel a
aplicacdo dos conceitos de atencdo primaria a saude, de acordo com 0s principios
do SUS, esse também €& o cenario apropriado para o desenvolvimento e a
implantacéo de acbes de prevencao da doenca (BASTOS; BASTOS, 2007).

Nessa perspectiva, em outros paises, as intervencbes em prevencao de
DCNT voltadas ao controle de fatores risco das mesmas, demonstram reducao nas
prevaléncias das DCNTs. No Japédo, a reducdo de sal nos alimentos baixou
significativamente o namero de hipertenséo arterial e de doencas cardiovasculares.
A reducao de tabagismo no Brasil resultou na diminuicdo da mortalidade de cancer
de pulméo e de traqueia nas ultimas décadas (BRASIL, 2005).

Ainda nesse contexto, é importante que se fale na fundamental contribuicéo
da vigilancia epidemiolégica das DCNTs e seus fatores de risco, pois, através de
seus dados, sédo geradas informacbes que fundamentam o planejamento de

estratégias e de acdes voltadas a prevencgdo de agravos e de seus fatores de risco
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conhecidos como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica
e alimentacdo inadequada. Fato esse, que favorece intervencdes de salude que
busquem o fortalecimento de agbes comprometidas, tanto com o impedimento do
agravo e do aparecimento das DCNTSs, quanto com a promocédo de saude (BRASIL,
2010).

Nessa perspectiva, foi publicada pelo Ministério da Saude, no ano de 2006,
a Politica Nacional de Promocdo da Saude, cujo objetivo geral é: promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude, relacionados aos
seus determinantes e condicionantes - modos de viver, condi¢des de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais
(BRASIL, 2006).

O MS refere como estratégia de promocdo da saude do SUS com a
finalidade de abranger situacbes que estdo diretamente ligadas ao processo de
saude-adoecimento. Portanto, entende-se que a promoc¢do da saude € uma
estratégia de articulagéo voltada ao combate dos fatores que colocam a saude da
populacdo em risco. Essa estratégia tem por objetivo a criacdo de mecanismos que
reduzam as situacdes de vulnerabilidade da populacdo em relacdo ao adoecimento,
como também, a promocéo de acdes voltadas para melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

No Canada, pesquisas demonstram que em individuos com idade de 65
anos ou mais - que iniciaram terapia renal substitutiva no ano de 1998 - a incidéncia
foi de 537 por milhdo, enquanto que em individuos com 45 a 64 anos, a incidéncia
foi de 198 por milhdo (SALGADO FILHO; BRITO, 2006).

Para a identificacdo de usuarios que fazem parte dos critérios de grupos de
risco para o desenvolvimento da doenca renal, poderiam estar cadastrados e
acompanhados pelas equipes de saude da familia. Isto porque se sabe que a DRC
deve ser evitada precocemente. Assim, varias acdes poderiam ser efetivadas por
esses profissionais da saude, e dessa forma, reduzir a vulnerabilidade dos usuéarios,
além de retardar ou até evitar o aparecimento da DRC (BRASIL, 2006).

No que diz respeito a doenca renal, embora os profissionais de saude das
ESF conhecam as acfes de prevencdo de doenca e promocdo da saude e dispdem
de dispositivos/estruturas para diagnésticos precoce, no entanto, oS mesmos
encontram dificuldades em implementar tais agcdes (BASTOS; BASTOS, 2007).
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Em 2010, foi publicado o plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento
das DCNTs no Brasil 2011-2022. O objetivo do plano é promover o desenvolvimento
e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNTs e de seus
fatores de risco, além de fortalecer os servicos de saude voltados para os cuidados
cronicos (BRASIL, 2010).

A fim de tracar estratégias e acdes no enfrentamento das DCNT (BRASIL,
2010), o plano mencionado acima estabelece os seguintes eixos:

a) vigilancia, informagéo, avaliagdo e monitoramento;

b) promocao a saude;

¢) cuidado integral.

Estabelece-se também, os trés componentes essenciais da vigilancia em
DCNT, tais como: monitoramento dos fatores de risco; monitoramento da morbidade
e mortalidade especifica das doencas e respostas do sistema de saude, que incluem
a gestdo, politicas, planos de infraestrutura, recursos humanos e acesso aos
servicos de saude essenciais, como medicamentos (BRASIL, 2010).

Em relac&o ao cuidado integral, prop6em-se a¢des visando o fortalecimento
da capacidade de resposta do SUS e a ampliacdo de acbes de saude que tenham
por objetivo o fortalecimento para cuidado integral direcionado a prevencédo e
controle das DCNT (BRASIL, 2011).

Especificamente, ainda no sentido de operacionalizar o desenvolvimento de
acOes e de estratégias a nivel municipal, entendemos a importancia de destacar o
Modelo Légico Para Atencéo Basica as DCNT (FREESE, 2006).

A construcao do Modelo Légico de um programa tem por objetivo detalhar os
seus componentes e a forma de operacionalizacdo dos mesmos (ALMEIDA et al.,
2002). Para esse modelo, foram classificados dois componentes: um de gestédo e
outro referente ao desenvolvimento de acdes, que foi subdividido em
subcomponentes, cujos focos sdo acdes intersetoriais de promoc¢do da saude,
prevencdo e monitoramento dos fatores de risco, garantia de tratamento e
reabilitacdo dos pacientes, sendo todas essas acdes fortalecidas pela participacdo
da populacédo (FREESE, 2006).



5 Marco teoérico

O marco tedrico terd como suporte as concepcdes e as diretrizes da Politica
Nacional de Promocédo da Saude e a Prevencao Clinica da Doenca Cardiovascular,
Cerebrovascular e Renal Crbnica que séo orientadas pelo MS (BRASIL, 2006).

Considerando que a promoc¢édo da qualidade de vida das pessoas, assim
como a prevencao de determinados agravos estédo relacionadas com a reducéo da
vulnerabilidade dessas pessoas ao desenvolvimento de determinadas doencas,
entdo o planejamento, o desenvolvimento e a implementacdo de acdes de saude
devem ter por objetivo contemplar essas circunstancias.

A Politica Nacional de Promocdo a Saude foi aprovada pelo Ministério da
Saude em 30 de mar¢o de 2006, e, tem como objetivo geral promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes (modos de viver, condicdes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais) (BRASIL,
2006).

Como proposta, tém-se as acdes especificas de saude, a saber: divulgar e
implementar a Politica Nacional de Promocdo da Saude; orientar alimentacdo
saudavel, pratica corporal/atividade fisica; prevencdo e controle do tabagismo;
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito e violéncia e estimulo a
cultura de paz; promocdo do desenvolvimento sustentavel; reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas e
promocdo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

Ainda nesse contexto, no ano de 2008, o Ministério da Saude publicou as

Diretrizes e Recomendacdes para o Cuidado Integral de Doencas Cronicas Nao-
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Transmissiveis: Promocdo da Saude, Vigilancia, Prevencédo e Assisténcia (BRASIL,
2008).

Essas diretrizes estdo alicercadas na Politica Nacional de Promocao a
Saude, uma vez que o MS entende a necessidade de atuar na promoc¢ao da saude,
nos seus determinantes e nos fatores de risco para desenvolvimento de DCNT.
Essas diretrizes séo justificadas devido ao impacto das DCNT na vida dos cidad&os
e na gestdo do setor saude, tornando necesséaria a criacdo de estratégias que
venham a contribuir na atuacdo referente ao enfrentamento e a prevencdo das
DCNT (BRASIL, 2008).

Elas tém como objetivos especificos: fortalecer acbes sinérgicas entre as
trés esferas de gestdo do SUS no que se refere ao cuidado integral de DCNT e seus
fatores de risco; fortalecer acGes sinérgicas entre as trés esferas de gestdo do SUS
no que se refere a promocdo da saude, em particular as prioridades; referidas na
Politica Nacional de Promocéao a Saude (PNPS), referentes aos fatores de risco de
DCNT (alimentacédo, inatividade fisica, tabagismo); debater a importancia da
inclusdo do cuidado integral de DCNT e a abordagem de seus fatores de risco nas
ferramentas de organizacdo, planejamento, gestdo e financiamento do SUS
especificamente: os planos de saude, os planos diretores de regionalizacdo e os
planos diretores de investimento, bem como os termos de compromisso de gestao;
cooperar tecnicamente para a elaboracédo dos termos de compromisso de gestédo no
SUS quanto ao cuidado integral de DCNT e seus fatores de risco, de forma a facilitar
a implementacdo de estratégias sustentaveis, com possibilidade de
acompanhamento e avaliacdo; subsidiar gestores e trabalhadores do SUS para o
planejamento de iniciativas de cuidado integral de DCNT e seus fatores de risco
(BRASIL, 2008).

Em relacdo a DRC, no ano de 2006, foi publicado pelo MS o caderno n°14,
com o titulo de Prevencédo Clinica das Doencas, Cardiovasculares, Cerebrovascular
e Doenca Renal Crbnica, a proposicdo do Departamento de Atencao
Basica\Departamento de Atencao Especializada da Secretaria de Atencéo a Saude,
do protocolo que estabelece os fatores de risco para tais doencgas, assim como a
proposta de acdes, que tenham por objetivo a prevencdo das doencas e sua
evolucdo clinica. No mesmo protocolo, propbe-se que essas acdes sejam
desenvolvidas na Atencdo Basica (BRASIL, 2006).
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As acOes sao voltadas para a adogcao de medidas comportamentais
adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade, para alcancar um efeito
intencional sobre a propria salde (KREUTER, 2008). Assim, cabe a ESF contemplar
as acdes promovidas para a prevencdo da DRC, uma vez que tem como foco a
educacdo em saude e o manejo clinico dos fatores de risco para pessoas

vulneraveis ao adoecimento.



6 Metodologia

6.1 Caracterizacdo do estudo

Esse & um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa. A
abordagem qualitativa € o método que se aplica ao estudo da historia, das relacoes,
das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretagbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2008).

A pesquisa qualitativa € uma atividade situada que localiza o observador no
mundo. Consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao
visibiidade ao mundo. Tal pesquisa envolve uma abordagem naturalista e
interpretativa do mundo, o que significa que os pesquisadores estudam as coisas em
seus cenarios naturais, tentando entender ou interpretar os fenbmenos em termos

dos significados os quais as pessoas os conferem (DENZIN; LINCOLN, 2006).

6.2 Local do estudo

A cidade de Pelotas conta com 50 unidades de atencdo basica de saude,
sendo que 24 delas tém cobertura da ESF (com médico de 40 horas), duas equipes
ESF Transitéria (com médico de 20 horas), oito equipes de Programa de Agentes
Comunitério de Saude (PACS) e uma equipe PACS, desde a origem da cobertura da
ESF. As demais atuam no modelo de atencdo que conta com médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, sendo um trabalhador por turno atendendo a demanda da
comunidade.

O estudo sera realizado em trés unidades béasicas de saude que tem

cobertura da ESF e conta com maior nimero de usuarios cadastrados, portadores
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de hipertenséo e diabetes. A fim de obter essa informagao, contamos com os dados
liberados pelo Sistema de Informag¢do da Atencdo Béasica (SIAB) do municipio de
Pelotas. As referidas Unidades Basicas de Saude (UBSs) estdo localizadas em
bairros de Pelotas. No intuito de preservar o anonimato dos bairros, foram utilizadas
as letras do alfabeto, a fim de designa-los.

O bairro A possui uma populacdo de aproximadamente 5.637 pessoas,
sendo que na UBS, 1543 familias estdo cadastradas no SIAB, contando com um
numero de 180 diabéticos e 755 hipertensos.

O bairro B possui uma populacdo de 9.483 habitantes, sendo que na UBS,
2.001 familias estdo cadastradas no SIAB, que conta com um numero de 348
diabéticos e 1.314 hipertensos.

O bairro C possui uma populacdo de 7.432 pessoas, sendo que na UBS,
2.358 familias estdo cadastradas, contando com um nimero de 203 diabéticos e 969

hipertensos.

6.3 Sujeitos do estudo

Serdo convidados a participarem do estudo todos os enfermeiros, médicos
das equipes e os nutricionistas das respectivas UBSs. Os sujeitos serdo escolhidos
de acordo com os seguintes critérios: estar atuando a mais de um ano em UBS e ter
cobertura da ESF.

6.4 Principios éticos

Esse estudo € um subprojeto da pesquisa maior intitulada “Familias na
presenca da doenca renal crénica: interfaces do cuidado”, financiado pela Fundacéao
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), tendo por
objetivo geral compreender as interfaces do cuidado com familias na presenca da
doenca renal crbnica. A referida pesquisa tem por coordenadora a Prof2. Eda
Schwartz, sendo que se obteve permissao formal para utiliza-la conforme (ANEXO
A). Salienta-se que a presente proposta ainda ndo foi enviada para analise do
Comité de Etica.

O presente projeto foi encaminhado a Secretaria de Saude do Municipio de

Pelotas, a coordenacgdo do setor de saude publica, as chefias das UBS envolvidas
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no estudo (APENDICES A, B e C). Apds a aprovacdo do Servico, serd enviado um
documento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas (APENDICE D) para a obtencéo do parecer de
aprovacgdo. Os profissionais entrevistados assinardao o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE E). A pesquisa obedecera aos principios
éticos contidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007,
Resolugdo COFEN n°. 311/2007, capitulo Il (do ensino, da pesquisa e da producao
técnico-cientifica) no que diz respeito as responsabilidades e deveres (artigos 89, 90
e 91) e as proibicbes, (artigos 94 e 98); e da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata dos aspectos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

Apos parecer favoravel do CEP (ANEXO B), os sujeitos serdo convidados a
participar do estudo, momento esse em que serao explicados os objetivos do estudo
e colocados o0s preceitos éticos da pesquisa. Mediante aceite positivo, sera
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ficando uma
via com o entrevistado e outra com a pesquisadora, iniciando assim, 0 processo de
coleta dos dados. O material gravado e transcrito ficara em um banco de dados no
Nucleo de pesquisa, com a pesquisadora e a orientadora, por um periodo de cinco

anos e depois sera destruido.

6.5 Procedimentos e coleta de dados

Os dados serdo coletados através de entrevista semiestruturada. Tal
entrevista consiste em elaboracdo de um roteiro que permita desdobrar os varios
indicadores considerados essenciais e suficientes, em tépicos que contemplem a
abrangéncia das informacfes esperadas. Os topicos devem funcionar apenas como
lembretes, devendo, na medida do possivel, ser memorizados pelo investigador.
Servindo de orientacdo e guia para o andamento da interlocucéo, o roteiro deve ser
construido de forma que permita flexibilidade nas conversas e absorver novos temas
e questdes trazidas pelo interlocutor como sendo de sua estrutura de relevancia
(MINAYO, 2008) (APENDICE F).

O inicio das entrevistas serd agendado conforme o horario comumente

acordado entre o sujeito e a coletadora. Para a realizagdo das entrevistas, sera
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utilizada uma sala reservada, sendo essas gravadas com consentimento dos
participantes. Entdo, as entrevistas serdo transcritas e como estratégia para a
preservacao da identidade dos sujeitos esses serédo identificados pela letra (E) de
entrevistado e seguido de um numero ardbico como indicativo de ordem de
entrevista, por exemplo, E1, entrevistado 1. J4 para o anonimato das unidades, foi
utilizada a letra A para a primeira unidade, B para a segunda e assim
sucessivamente, ficando portando UBS, A-E1 para o primeiro entrevistado da
primeira unidade.

As entrevistas serdo realizadas entre os meses de julho a agosto de 2012,
respeitando-se a dindmica de trabalho dos profissionais. Nao havendo um nimero
pré-estabelecido de encontros, pois esses irdo ocorrer até que haja a saturacdo das
categorias teéricas (CHARMAZ, 2009).

6.6 Analise dos dados

Os dados serdo analisados conforme analise de contetudo proposto por
Bardin (2011), a qual compreende trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material
e o tratamento dos resultados, abrangendo a inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise é a fase da organizacdo, em que consiste na escolha dos
documentos a serem analisados e na retomada das hipoteses e dos objetivos
iniciais da pesquisa. Ja a exploracdo do material, consiste na fase mais longa, visa a
operacionalizacao de cédigos, a decomposi¢cdo ou a enumeracdo de modo a buscar
a compreensdo do texto. Por fim, o tratamento dos resultados permite estabelecer
guadro de resultados, os quais condensam e pdem em relevo as informacdes
obtidas (BARDIN, 2011).

Os resultados serao classificados de acordo com o0s objetivos especificos do
estudo e os fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, formando assim o0s
nucleos tematicos descritos pelos entrevistados e as acfes de prevencdo da DRC
desenvolvidas pela equipe da ESF. Apoés, serdo estabelecidos codigos a fim de
organizar os dados e com o resultado, serdo obtidas as categorias que, por fim,

serdo analisadas.



7 Cronograma

2011 2012
Atividade 1° 20 1° 20
semestre | semestre | semestre | semestre

Definicéo do tema X X
Reviséo de literatura X X X X
Elaboracéo do projeto X X
Qualificacao do projeto X X
Envio para o Comité de Etica* X
Coleta de dados X
Analise dos dados X X
Apresentacao dissertacéo/artigo X

Figura 1 — Cronograma para o desenvolvimento do projeto

Obs.: Os dados seréo coletados apos aprovacdo do Comité de ética.




8 Recursos materiais e plano de despesas

Tabela 1 — Recursos materiais e plano de despesas para o desenvolvimento do
projeto

Material Quantidade Custo (R9) Total (R$)
Lapis 03 1,00 3,00
Caneta 03 1,50 4,50
Borracha 02 0, 90 1,80
Apontador 01 1,50 1,50
Prancheta 01 3,00 3,00
Envelope 10 0,49 4,90
Papel A4 1000 13,90 13,90
Grampeador 01 9,90 9,90
Impressao 500 0,10 50,00
Reviséo de 01 250,00 250,00
portugués
Tradutor-inglés 01 100,00 100,00
Encadernacao 05 3,00 15,00
Capa Brochura 03 7,00 21,00
Xerox 100 0,10 100,00
Telefone 01 100,00 100,00
Gravador para 01 120,00 120,00
telefone
Computador 01 1.200,00 1.200,00
Despesa com 20 50,00 1.000,00

deslocamento
para coleta de
dados

Total* R$ 2.998,50

Obs. Sera custeado pela autora deste projeto.
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Relatorio do trabalho de campo

O presente relatério foi construido a partir das atividades desenvolvidas
durante a realizacdo da dissertacdo de Mestrado Académico pelo Programa de Pos-
Graduacdo de Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, intitulada “As a¢cdes de prevencéo da doenca renal na Estratégia
da Saude da Familia” a qual é parte da linha de pesquisa 2 - Praticas de Atencédo em
Enfermagem e Saude. O Mestrado teve inicio no més de margo de 2011, com uma
duracéao prevista de no maximo 24 meses.

A idealizacéo e a construcdo do projeto de pesquisa iniciaram no primeiro
semestre de 2011, apos varios encontros com orientadora, Prof2. Dr2. Enfa. Eda
Schwartz. O mesmo também foi apresentado na disciplina intitulada “Projetos de
pesquisa” |, no segundo semestre de 2011, em que durante esse momento foram
feitas apreciacdes e consideracdes sobre o trabalho.

Em marco de 2012, o trabalho foi submetido ao processo de qualificacao.
Apos o parecer da banca examinadora, foram realizadas as alteracdes solicitadas, e,
em seguida, foi encaminhado ao Comité de Etica. Com a aprovacdo do mesmo,
iniciou-se a coleta de dados a partir de julho de 2012.

Em maio de 2012 o projeto foi encaminhado a Secretaria de Saude do
Municipio de Pelotas, a Coordenacéo do Setor de Saude Publica, as chefias das trés
Unidades Basicas de Saude envolvidas no estudo que tinham cobertura da
Estratégia de Saude da Familia e que contava com o maior nimero de usuarios
cadastrados, portadores de hipertensdo e de diabetes. A fim de obter essa
informacé&o, contamos com os dados liberados pelo SIAB (Sistema de Informacao de
Atencédo Basica) do Municipio de Pelotas.

As referidas Unidades Basicas de Saude (UBSs) estdo localizadas em

bairros de Pelotas. O bairro A possui uma populagdo de aproximadamente 5.637
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pessoas, sendo que na UBS, 1.543 familias estdo cadastradas no SIAB, contando
com um numero de 180 diabéticos e 755 hipertensos. O bairro B possui uma
populacdo de 9.483 habitantes, sendo que na UBS 2.001 familias estdo cadastradas
no SIAB, que conta com um namero de 348 diabéticos e 1.314 hipertensos. O bairro
C possui uma populacdo de 7.432 pessoas, sendo que na UBS, 2.358 familias estédo
cadastradas, contando com um nimero de 203 diabéticos e 969 hipertensos.

Enquanto o projeto tramitava no Comité de Etica, o primeiro contato foi
realizado com os profissionais das Unidades Béasicas selecionadas. Nesse encontro
a entrevistadora foi apresentada aos profissionais e entdo houve a conversa sobre 0
objetivo do estudo. Todos se mostraram dispostos e interessados em participar.

Assim que se obteve a aprovacgio do Comité de Etica sob o nimero 68/2012
(ANEXO B), foi dado inicio a coleta de dados em que compreendeu o periodo de
julho a agosto de 2012.

A coleta de dados foi feita através da entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas, as quais foram gravadas. Foram feitas 17 entrevistas, com
duracéo aproximada de uma hora e trinta minutos, totalizando em torno de 13 horas
de gravacdo. As entrevistas com os profissionais foram agendadas, com uma
antecedéncia de sete dias, sendo realizadas no proéprio local de trabalho, ou seja,
nas Unidades Basicas de Saude. A coleta transcorreu num tempo de exatamente 30
dias, sendo que as entrevistas foram sempre coletadas na mesma unidade durante
a mesma semana, fato que proporcionou vinculo da pesquisadora com oS
profissionais da unidade.

Em seguida as entrevistas foram transcritas, e, como estratégia para a
preservacdo da identidade dos sujeitos esses serdao identificados pela letra (E) de
entrevistado e seguido de um namero ardbico como indicativo de ordem de
entrevista, por exemplo, E1, entrevistado 1. Para o anonimato das unidades foi
utilizado a letra A para a primeira unidade, e assim sucessivamente, ficando
portando UBS, A-E1 para o primeiro entrevistado da primeira unidade.

Participaram do estudo 17 profissionais, entre eles, seis médicos, oito

enfermeiros e trés nutricionistas. Apresento o quadro dos profissionais entrevistados.



47

Entrevistado Profissdo se:\-/?(;pgadESF Especializacao/tipo

UBS, A-E1 Enfermeiro 11 anos Especializagdo em Saude da
Familia e Psiquiatria

UBS, A-E2 Enfermeiro 03 anos Especializacdo em Salde da
Familia e Enfermagem do Trabalho

UBS, A-E4 Enfermeiro 10 anos Estratégia da Saude da Familia e
em Psiquiatria

UBS, A-E5 Médico 04 anos -

UBS, A-E6 Nutricionista 12 anos Mestre em Epidemiologia

UBS, B-E7 Médico 15 anos Especializacdo em Saude Publica
e ESF

UBS, B-E8 Enfermeiro 10 anos Especializacéo em Projetos

Assistenciais e Mestrado em
Ciéncias da Saude

USB, B-E9 Enfermeiro 10 anos Especializacéo em Projetos
Assistenciais e Mestre em
Enfermagem, Ciéncias da Saude

UBS, B-E10 Enfermeiro 10 anos Especializacgdo em Salde da
Familia e Administracdo Hospitalar

UBS, B-E11 Médico 07 anos Especializacgdo em Salde da
Familia

UBS, B-E12 Médico 10 anos Especializacdo em Salde da
Familia e Saude Publica

UBS, B-E13 Nutricionista 12 anos Especializacdo em Quimica de
Alimentos e Saude da Familia

UBS, C-E14 Enfermeiro 10 anos Especializacdo em Saude da
Familia

UBS, C-E15 Enfermeiro 03 anos Especializacéo em Projetos

Assistenciais, Saude da Familia e
Mestrado em Ciéncias da Salde
UBS, C-E16 Nutricionista 05 anos Especializacdo em Salude da
Familia e Mestrado em
Epidemiologia.

UBS, C-E17 Médico 10 anos Especializacéo em Medicina
Comunitaria e Mestrado em Saude
da Familia

UBS, C-E18 Médico 20 anos Saude publica e

Saude da familia
Figura 2 — Caracterizagéo dos profissionais da estratégia de saude entrevistados

A primeira entrevista aconteceu no dia 16 de julho de 2012, sendo que
nessa entrevista fui acompanhada pela orientadora. A entrevistada era uma
enfermeira com 20 anos de experiéncia em Atencdo Basica. Fomos bem recebidas,
a mesma nos atendeu em seu consultorio e suspendeu suas atividades até o
término da entrevista, mostrando com isso, que estava realmente interessada em
participar. A entrevista durou 90 minutos.

Ficou claro que a entrevistada tinha uma necessidade de falar sobre o

processo de trabalho, o modelo de atencdo que estd sendo dispensado na unidade,



48

com a qual julga ndo estd em conformidade com ESF, pois atende mais de forma
curativa em funcdo da demanda da unidade, ndo deixando espaco para acdes e
atividades que contemplem a prevencdo e a promoc¢ao da saude. Em relacdo ao
trabalho propriamente dito, se mostrou bastante interessada nos resultados, pois
acredita que o0 mesmo possa trazer contribuicbes e sugestbes, a fim de
planejamento de ac¢des de prevengéo da doencga renal cronica em sua unidade.

A Ultima entrevista da unidade A, ocorreu no dia 24 de julho de 2012. A
entrevistada era a nutricionista que visitava e acompanhava pacientes daquela
unidade e de outras, uma vez que a nutricionista faz parte do apoio da ESF. Essa
falou bastante em prevencdo de doencas e protocolos do Ministério da Saulde,
também, do processo de trabalho e das relagdes entre profissionais, as quais
apresentavam dificuldades que eram claramente expressadas pela entrevistadora.
Ela se mostrava muito desgostosa com o restante da equipe, pois sentia que 0 seu
trabalho ndo era valorizado, ja& que quem encaminhava pacientes hipertensos e
diabéticos era somente o médico da unidade. Quanto ao estudo, também mostrou
ter gostado dos objetivos, e, como todos os outros entrevistados, gostaria de ter a
devolucao dos resultados do estudo.

Na unidade B, o procedimento ocorreu da mesma forma que na unidade A.
A primeira entrevista se deu no dia 31 de julho de 2012. Quanto a entrevistada,
trata-se de uma enfermeira que trabalha com Estratégia da Saude da Familia ha dez
anos. Durante a entrevista, a mesma focava bastante em medidas e em acfes de
prevencdo da doenca renal e, a0 mesmo tempo, dizia que em termos de acles
especificas para doenca ndo havia nada planejado ou implementado, muito embora
existisse a preocupacdo com o tema. A entrevistada entendia que existem
programas de pactuadas metas com a gestdo estadual e municipal. E em se
tratando de doenca renal e prevencdo das DCNT, pontuou que ainda falta uma
estratégia que contemple a promocao da saude e a prevencao da DCNT, entre elas
a doenca renal crbénica. Outra questao que ficou bem clara foi que as medidas e as
acOes desenvolvidas com o grupo de risco para o desenvolvimento do hipertenso e
do diabético ainda sdo muito timidas, faltando incentivo, tanto da gestdo municipal,
como motivacdo dos profissionais.

Outra entrevistada da unidade B era a médica que trabalha em ESF ha 16
anos. Essa se mostrou com certa indignacdo em relagdo a dificuldade que os

profissionais da Atencdo Béasica enfrentam em planejar acbes estratégicas e
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medidas que respondam as necessidades de prevencao de doencgas, entre elas a
doenca renal crénica. Tal dificuldade se d& devido & demanda de atendimentos,
fazendo com que o modelo de atencédo seja curativo, e, dessa forma, ndo existe
transformagéo do modelo assistencial, assim como nao existe interesse da gestao
para que isso aconteca.

A Ultima entrevista da unidade B ocorreu no dia 08 de agosto de 2012, a
entrevistada era nutricionista e também atendia a outras unidades.

A primeira entrevista, da unidade C foi no dia 06 de agosto de 2012. O
sujeito € nutricionista e trabalha ha 12 anos com estratégia. Essa profissional se
mostra bastante comprometida, com relacdo as acdes de prevencao de agravos das
pacientes de grupo, risco para o desenvolvimento da doenca renal. Afirmou que tem
feito capacitacdes junto aos profissionais e agentes de saude, sobre orientacao
alimentar aos diabéticos e hipertensos e sempre procura falar que uma das
complicacbes é a doenca renal. Porém, de acordo com sua percepc¢éo, o paciente
tem dificuldades em entender a gravidade de tal agravo, sendo que a preocupacao
maior dos mesmos € em relacdo ao AVC e a amputacdes. Acredita que isso ocorra,
porque o0s pacientes conhecem pouco a hemodialise e afirma, ainda, que 0 mesmo
pode acontecer com os profissionais na hora de orientar quanto as complicacoes.
N&o que eles ndo saibam, mas porque a doenca renal crénica nao faz parte das
suas rotinas.

A Uultima entrevista da unidade C ocorreu no dia 10 de agosto de 2012, a
entrevistada é médica e trabalha com ESF, ha 20 anos.

Todos os procedimentos para execucdo das entrevistas foram mantidos a
fim de permanecer a uniformidade na coleta dos dados. O registro das entrevistas foi
realizado ao término das entrevistas ou logo que fosse possivel. Os dados foram
digitados em um arquivo especifico e organizados de acordo com o sujeito, o local, o
dia e a duracdo do encontro.

As entrevistas foram transcritas por uma mestranda que tinha experiéncia
em transcricdes. E, novamente, os dados foram digitados em um arquivo especifico
e organizados de acordo com o sujeito, o local, o dia e a duracdo do encontro. As
transcricbes aconteceram na medida em gue eram realizadas as entrevistas e

resultaram 377 paginas.
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Os dados foram analisados conforme analise de conteudo proposto por
Bardin (2011), a qual compreende trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material
e o tratamento dos resultados, abrangendo a inferéncia e a interpretagéo.

A pré-andlise € a fase da organizacdo, em que consiste na escolha dos
documentos a serem analisados e na retomada das hipoteses e dos objetivos
iniciais da pesquisa. Ja a exploracdo do material consiste na fase mais longa, visa a
operacionalizacdo de coédigos, decomposicdo ou enumeracdo de modo a buscar a
compreensao do texto. Por fim, o tratamento dos resultados que permite estabelecer
guadro de resultados, os quais condensam e pdem em relevo as informacdes
obtidas (BARDIN, 2011).

ApOs serem transcritas, as entrevistas foram analisadas buscando os
contetdos que contemplassem 0s objetivos iniciais da pesquisa. Apos a exploracéo
do material, se iniciou a enumeracdo dos codigos de acordo com 0s objetivos de
pesquisa. A seguir, os resultados foram classificados de modo que se formassem
categorias de acordo com o objetivo que foram: fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC, as praticas de habitos saudaveis e estilo de vida.

O artigo apresentado para defesa da dissertacédo diz respeito ao objetivo de
Investigar o reconhecimento dos profissionais de saude em relacdo os fatores de
risco para a DRC.

O marco tedrico foi alicercado nas concepcgdes e diretrizes da Politica
Nacional de Promocao da Saude e Prevencao Clinica da Doenca Cardiovascular,
Cerebrovascular e Renal Cronica do MS (BRASIL, 2006).

Os aspectos considerados positivos nesse estudo foram as interacdes e as
disponibilidades dos profissionais das equipes de Estrategia de Saude da Familia.
Salienta-se que as equipes colaboraram, oferecendo e solicitando uma maior
integracdo entre as necessidades da comunidade e academia, dispondo de uma
escuta qualificada e que possa garantir as discussfes a respeito das doencas

cronicas no que tange a promocao e a prevencao.
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OS FATORES DE RISCO DA DOENCA RENAL CRONICA: O
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RESUMO: Obijetivou-se investigar o reconhecimento dos profissionais de saide em relagéo
os fatores de risco para a doenca renal. Trata-se de um estudo qualitativo. A coleta de dados
foi por meio de entrevistas, participaram 17 profissionais da ESF de trés Unidades Basicas de
Saude no periodo de julho a agosto de 2012. Para analise de dados se utilizou a analise de
contetdo de Bardin. Os resultados mostraram que os profissionais reconhecem que fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca renal, sdo aqueles relacionados as doencas prévias,
como a hipertensdo e o diabetes; as praticas de habitos ndo saudaveis e estilo de vida.
Reconhecem também que 0s grupos de risco que mais contribuem para o aparecimento da
doenca renal, sdo aqueles que com maior frequéncia procuram o servi¢o de salde da atencéo
bésica, tornando este um cenéario para o enfrentamento da doenca renal crdnica, no que tange
a prevencao da doenca ou avango da mesma.

DESCRITORES: Atencdo Priméaria a Saude. Insuficiéncia Renal Cronica. Fatores de Risco.

Enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to investigate the health professionals’ recognizing in
relation to the risk factors to kidney disease. It is a qualitative study. The data collection was
performed through interviews, with a participation of 17 FHS professionals, from three Health

Basic Units, in the period between July and August of 2012. The analysis was performed
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using the Bardin’s content. The results have shown that the professionals recognize that the
risk factors for the development of kidney disease are the ones related to previous diseases,
such as high pressure and diabetes; no health practices and life style. They also recognize that
groups of risk that have a higher contribution for the disease rising are the ones more
frequently frequent the basic attention health service, coming this a scenario to the fighting
against the chronic kidney disease, regarding to its prevention or advance.

DESCRIPTORS: Primary Health Care, Chronic Renal Failure, Risk Factors, Nursing.

RESUMEN: El objetivo de este trabaljo es investigar en reconocimiento de los profesionales
de salud en relacion a los factores de riesgo de la enfermedad renal. Es esta una investigacion
calitativa. La colecta de los datos se dié por medio de entrevistas, de las cuales participaron
17 profesionales de la ESF de tres Unidades Primarias de Salud en el periodo de julio a agosto
de 2012. Para el anélisis de los datos se utilizé el método de Bardin. Los resultados muestran
que los profesionales reconocen que los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
renal son aquellos relacionados a las enfermedades anteriores, como hipertension y diabetis;
la préctica de habitos no saludables y el modo de vida. Reconocen también que los grupos de
riesgo que mas contribuyen para el surgimiento de la enfermedad renal son aquellos que con
mayor frecuencia buscan el servicio de atencion primaria de salud, lo que hace de esta
realidad un escenario para en enfrentamiento de la enfernedad renal crénica, en lo que se
refiere a la prevencion de la enfermedad o el avance de la misma.

DESCRIPTORES: Atencion primaria a la salud. Insuficiencia Renal Cronica. Factores de

riesgo. Enfermeria.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, tem ocorrido uma mudanca do perfil epidemioldgico e do perfil
demogréafico das popula¢des, tanto em nivel nacional como mundial.

A transicdo do perfil epidemiolégico € um processo de reducdo de doencas
infecciosas para um aumento de Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNTSs). Esse novo
perfil epidemioldgico se caracteriza pela diminui¢do da taxa de natalidade e pelo aumento da
expectativa de vida, o que leva a ascensdo das condigdes crbnicas, como a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), as doencas cardiovasculares, o Diabetes Mellitus (DM), a
obesidade e as diferentes neoplasias relacionadas em funcdo da maior exposicdo a fatores de

risco.l
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O aumento das condicbes crbnicas é explicado pelas mudancas demogréficas,
mudancas nos padrdes de consumo e nos estilos de vida considerados ndo saudaveis, como o
consumo nocivo de bebidas alcodlicas, tabagismo, inatividade fisica, excesso de peso e a
urbanizacao acelerada.t

Dentre as DCNTs, a Doenga Renal Cronica (DRC) vem sendo considerada como
uma epidemia global em face do seu expressivo crescimento em contexto mundial.2 Essa
epidemia pode ser explicada pelo expressivo crescimento da expectativa de vida da populacéo
e do nimero de casos tanto de Diabetes Mellitus quanto de Hipertensdo Arterial Sistémica.®

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que medidas voltadas para a
prevencdo de DCNTs poderiam evitar em até 36 milhdes de mortes no mundo até o ano de
2015.1 Entdo, conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
crénicas, como a doenca renal, é de fundamental importancia, pois, é atraves desse
conhecimento que serdo planejadas acdes e medidas que tenham como objetivo o controle, a
prevencdo e a reducdo de tais agravos.

Os fatores de risco classificam-se em N&o Modificaveis, ou seja, que nao se pode
intervir (sexo, idade e heranca genética) e os Modificaveis, que sdo 0s comportamentais,
portanto, capazes de sofrer intervencgdes (tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica,
alimentacio inadequada).’

Atualmente, mais de um milhdo de pessoas estdo em dialise e outros tantos milhdes
apresentam algum grau de perda de funcdo renal. Estima-se que no Brasil 10 milhdes de
individuos tenham algum grau de DRC.’

Assim, destacam-se a HAS e o DM como as doencas que mais contribuem para o
aparecimento e para a evolucdo da DRC. Logo, a identificacdo dos portadores dessas, faz com
que se torne possivel a identificacdo precoce da DRC, favorecendo intervencgdes voltadas para
a prevencéo e/ou para o controle da evolucdo da doenca.®

Neste contexto, este estudo tem por objetivo investigar o reconhecimento dos
profissionais de salde que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em relacdo aos

fatores de risco para a DRC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em trés
Unidades Basicas de Saude (UBS) as quais tem cobertura da ESF e conta com maior nimero
de usuérios cadastrados, portadores de hipertensdo e de diabetes. A informacdo esta contida

nos dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) do municipio de Pelotas. As
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referidas UBSs estdo localizadas em bairros Pelotas. A unidade A possui uma populagéo de
9.483 habitantes, sendo que 2.001 familias estdo cadastradas no SIAB, que conta com um
nimero de 348 diabéticos e 1.314 hipertensos. A unidade B possui uma populacdo de
aproximadamente 5.637 pessoas, sendo que 1.543 familias estdo cadastradas no SIAB,
contando com um namero de 180 diabéticos e 755 hipertensos. A unidade C possui uma
populacdo de 7.432 pessoas, sendo que 2.358 familias estdo cadastradas, contando com um
namero de 203 diabéticos e 969 hipertensos.

Os participantes do presente estudo foram os enfermeiros, os médicos e o0s
nutricionistas das respectivas UBSs. Sendo que o critério de inclusdo dos sujeitos para a
pesquisa foi 0 de estar atuando a mais de um ano na ESF.

O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob o nimero 68/2012. Foram explicados 0s
objetivos do estudo aos sujeitos participantes da pesquisa e apds o aceite positivo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma via com o entrevistado e outra
com a pesquisadora.

Participaram das entrevistas, na unidade A: trés enfermeiros, um médico e uma
nutricionista, na unidade B: trés enfermeiros, trés medicos e uma nutricionista, e na unidade
C: dois enfermeiros, dois médicos e uma nutricionista.

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas. A andlise de dados foi
ancorada nos preceitos de Bardin, A analise de conteudo teve como modalidade a temética a
qual compreende trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, abrangendo a inferéncia e a interpretago.’

A pré-analise € a fase da organizacdo, em que consistiu na escolha dos documentos a
serem analisados, na retomada dos pressupostos e dos objetivos iniciais da pesquisa. Ja a
exploracdo do material foi a fase de operacionalizacdo de cddigos, decomposicdo ou
enumeracdo, de modo a buscar a compreensdo do texto. Por fim, o tratamento dos resultados
permitiu estabelecer um quadro de resultados, o qual agrupou e evidenciou as informacdes
obtidas.”’

Como estratégia para a preservacdo da identidade dos sujeitos, esses foram
identificados pela letra (E) de entrevistado e seguido de um nimero ardbico como indicativo
de ordem de entrevista, por exemplo, E1, entrevistado 1. Para 0 anonimato das unidades, foi
utilizada a letra A para a primeira unidade, B para a segunda e assim sucessivamente, ficando

portando UBS, A-E1 para o primeiro entrevistado da primeira unidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados resultou em categorias, conforme o contetido das entrevistas:
fatores de risco para DRC - relacionados as doencas prévias, e, fatores de risco para DRC-

relacionadas a préticas de habitos e estilo de vida ndo saudavel.

Fatores de risco para DRC relacionados a doengas prévias

Muitos sdo os fatores de risco para as doengas cardiovasculares e renais, como
historico familiar, tabagismo, obesidade, entre outras.” Os fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC, relacionados & doencas prévias e elencados pelos profissionais
foram: hipertenséo, diabetes, pielonefrites, infeccdo urinaria, glomerulonefrites, obesidade e
lUpus.

Contudo, a HAS e o DM sdo relatados como os principais fatores pelos
entrevistados, sendo que o reconhecimento de tais doencas como fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC vai ao encontro das evidéncias cientificas relatadas pela literatura, a
qual afirma que a HAS e o DM sdo responsaveis por 50% dos pacientes em dialise.*

[...] quais os fatores de risco? Ta falando na coisa mais, mais clinica mesmo? Os
fatores de risco da doenca renal cronica, os principais que eu conheco, claro ndo sou nefro,
é..., 0s principais é a hipertensdo, a gente sabe que leva realmente a Insuficiéncia Renal
Cronica, o diabete, que sdo as principais preocupacdes. A Hipertensdo e o diabetes &
diferente, é uma coisa do nosso dia a dia [...] (UBS, A-E5)

[...] olha, a doenca renal crénica a gente sabe que os maiores fatores de risco € a
hipertensdo e diabetes, entdo sdo as duas doencas cronicas que demandam um maior nimero
de casos de origem de casos de doenca renal crénica [...] (UBS, A-E6)

[...] j& aconteceu comigo e acho com outras enfermeiras de pacientes que comeg¢am
com infeccdo urinéria de repeticdo. E ai quando tu vé tem cisto ou algum problema. Ja
existem jovens que ja tem problema renal [...] (UBS, A-E4)

[...] diabetes, hipertensdo, principalmente mal controlada, mas o diabetes ele €, na
minha perspectiva, na perspectiva de todo mundo, o diabetes ele vai conduzir a insuficiéncia
renal mesmo quando € bem controlado. Ele acaba no final levando. Acho que €
fundamentalmente isso, hipertensdo e diabetes. Sim, tem outros casos, mas é mais comum da
insuficiéncia renal, ainda é diabete e hipertensao [...] (UBS, C-E17)

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia compreendem que os fatores de

risco para o desenvolvimento da DRC sdo 0s mesmos apresentados no cenario nacional e
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internacional, como, por exemplo, a hipertenséo e o diabetes. Até porque, de acordo com a
fala do sujeito da UBS, A-E5, a hipertensdo e o diabetes sdo aquelas doengas que o0s
profissionais da estratégia mais prestam atendimento nas suas rotinas de trabalho, assim, pode
se presumir que esse olhar do profissional seja um reflexo da sua vivéncia.

Nessa perspectiva, de todos os fatores mencionados, o mais importante é a
hipertensdo arterial, porque além dela causar dano renal diretamente, ela acelera o dano
causado por outras nefropatias. Nesse sentido, a hipertensao arterial e o diabetes mellitus séo
0S que mais contribuem para o aparecimento da doenca renal cronica. Assim como 0s idosos e
os familiares de renais cronicos também contribuem para o aparecimento da DRC.*"*

A prevaléncia dessas morbidades vem aumentando e ao longo dos anos, desafiando,
permanentemente, o sistema de servicos de saude. O seu enfrentamento requer intervencdes
no ambito de servigos de salde, da comunidade e da gestéo.

Para que a prevencdo da doenca seja efetiva, faz-se necessario que 0s pacientes
hipertensos e diabéticos e os familiares de portadores da doenca renal cronica sejam
investigados para essa doenca.®® Acdo que pode ser desenvolvida através das UBS com ESF,
uma vez que esse servigo ocupa lugar estratégico para o desenvolvimento dessas acdes. Até
porque, frequentemente, os individuos com risco para desenvolver a DRC, inclusive pessoas
que j& estejam em algum estadgio da DRC, procuram primeiro 0s servi¢os prestados pelos
profissionais da atencdo basica.?

Para fortalecer essa ideia, pode ser mencionado um estudo na Espanha, o qual ficou
evidenciado a prevaléncia significativa de alteracdo da funcao renal, assim como o nimero
elevado de portadores de fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, entre eles,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, que fazem uso do servico de atencdo primaria daquele
pafs.'?

Uma das maneiras de planejar a assisténcia é programar acdes, as quais atuem na
prevencdo e que sejam voltadas para pessoas que fazem parte dos grupos de risco para o
desenvolvimento de uma doenca ou agravo, dessa forma, elas se tornardo mais efetivas.
Entdo, trabalhar com grupos especificos ou de risco tem que ser, entre outras, estratégias de
cuidado a serem oferecidas, devendo considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos.™*

Considerando esse direcionamento, o reconhecimento, pelos profissionais de salde,
de pessoas que apresentem fatores de risco para desenvolverem a DRC constitui-se em um
elemento facilitador para implementacdo e qualificacdo dos cuidados de salude, por meio da

formacdo de grupos de pessoas. Conforme se revela na fala a seguir.
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Na fala do sujeito da UBS, B-E7, [...] toda familia, aléem de transtorno mental, eles
tem diabetes e hipertensdo, ¢ um fator hereditario, eles tém a maioria sobrepeso e sdo da
raca negra. Mas assim ninguém esta em hemodidlise ainda, mas é um passo [...]

Ao se referir & familia que é usuaria do servico e ao nomear suas morbidades, a
entrevistada, conforme relatado na fala acima, demonstrou a compreensao que, por serem
todos fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, possivelmente, em breve, alguns
membros da familia poderdo estar em Terapia Renal Substitutiva (TRS). Essa fala, ainda,
revela o envolvimento e conhecimento das condicGes de saude que os profissionais da ESF
tém em relacdo a populacdo adscrita da sua comunidade.

Fatores de risco para DRC relacionadas a praticas de habitos e estilos de vida ndo
saudaveis

No processo de desenvolvimento de acdes, sobre praticas de habitos e estilos de vida
ndo saudaveis, destacou-se 0 autocuidado, em que esse se da através da busca da producéao da
autonomia do usuério. Afirma-se ainda, que nesse processo, é necessario que 0 USUArio seja
incentivado a cuidar de si, tarefa essa que ndo consiste apenas no autocuidado sugerido aos
portadores de DCNT, mas, também, na corresponsabilizacdo dos sujeitos que fazem parte do
grupo de risco para o aparecimento da DRC. Entretanto, o respeito pelas suas experiéncias e
pelos seus valores culturais € indiscutivel, a fim do fortalecimento de suas escolhas e de sua
qualidade de vida. Por isso, deve se revisar as estratégias de trabalho de grupo e de educacao
em saude que vém sistematicamente povoando nossas redes de saude, as quais utilizam
métodos ultrapassados que pouco contribuem para esses processos.™

[...] a gente trabalha aqui com hipertensos, diabéticos e..., temos grupos, e a todo
momento a gente tem que ta batendo na mesma tecla, da importancia ndo somente de vir
aqui, realizar a pesagem ou ouvir as orientacfes que a gente faz palestra pra eles também.
Mas € uma coisa que tu tem que ta conquistando, tem que ta sempre falando a mesma, dando
as mesmas informacfes, porque as pessoas as vezes até se recusam receber essas
informacdes tu entende? Entéo isso ai faz com que as pessoas ndo se cuidem, ndo levem tdo a
sério que possa estar acontecendo [...] (UBS, A-E4)

[...] os primeiros (hipertensos e diabéticos) porque é 0 que a gente V€ sdo as pessoas
gue menos se cuidam, sdo 0s que a gente vé que saem, que tem problema, e a consequéncia é
a lesdo renal [...] (UBS, B-E7)

[...] mas eu acho que a predisposicdo seria assim, pessoas que ndo praticam

exercicio, a prépria hipertensao, diabete, a dieta, pessoas que nado fazem, nao executam, ndo
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usam dieta balanceada, evitar, por exemplo, carnes vermelhas, &lcool, paciente que nao se
cuida, uso exagerado de sddio que vai fazer com que aumente a pressao [...] (UBS, B-E10)

O processo de cuidar de si mesmo envolve o reconhecimento das suas préprias
capacidades, necessidades e limitacdes. Tal processo desperta no individuo um aumento da
sua autoestima e faz com que Ihe desperte o interesse pelo cuidado com a satde, estimulando,
ent#o, o autocuidado.?

Os profissionais da ESF compreendem que estilo de vida esta diretamente
relacionado com hébitos alimentares e a pratica ou ndo de exercicios fisicos — o0 sedentarismo.
Entdo, ao estimular esses habitos surgem dois pontos a se pensar: faz com que desperte no
individuo o autocuidado, mas, ao mesmo tempo, faz com que os profissionais entendem da
dificuldade de trabalhar com esses fatores mediante o usuério, ja& que existe todo um
envolvimento cultural em torno desses fatores, e, que intervir nos habitos de um individuo
exige habilidades que véo além do conhecimento técnico do profissional.

Contudo, os estudos comprovam que os estilos de vida adotados pelas pessoas estdo
diretamente relacionados com o aparecimento ou ndo de DCNT. Nesse sentido a OMS indica
o planejamento e a implementacdo de acdes preventivas no sentido de reduzir de modo
significativo as doengcas em todo mundo. Entre elas, medidas consideradas protetoras
vasculares e renais ja de beneficio comprovado, como: adogdo de habitos alimentares
adequados e saudaveis, cessacao do tabagismo, pratica de atividade fisica regular, controle da
pressdo arterial, manejo das dislipidemias, manejo do diabetes e uso profilatico de alguns
farmacos.”

A equipe de salde da Estratégia de Familia tem a compreensdo de que além dos
fatores clinicos para o desenvolvimento da DRC, existem outros chamados de
comportamentais culturais: como autocuidado, habitos alimentares e sedentarismo. Entendem
ainda que planejar acdes de salde que visem impacto positivo nos sujeitos que apresentam
fatores comportamentais culturais, revela-se como permanente desafio para os profissionais
de salde, uma vez que o processo de mudanca de comportamentos ndo saudaveis é
influenciado por multiplos fatores, cuja intervencao em salde, muitas vezes, exige capacidade
e habilidades que vao além do dominio técnico que geralmente caracteriza o trabalho em
salde.

[...] os habitos alimentares das pessoas que é extremamente errado, elas ndo
entendem o consumo excessivo de sodio, entendeu, e isso causa um problema sério [...] (UBS,
C-E16)
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[...] quando a gente trabalha de forma coletiva, com grupos de idosos ou hipertensos
e diabéticos, a gente trabalha muito na questdo da mudanca de estilo de vida [...] (UBS, A-
E6)

O depoimento C-E16 revela que a conduta de cuidado desenvolvida pelos usuarios
portadores de HAS e DM se d& de forma inadequada. Perante tal comportamento, encontra-se
0 risco elevado de desenvolverem agravos relacionados com as doengas. A0 mesmo tempo,
existe a dificuldade de reverterem tal situacdo. Assim, faz-se necessario que os profissionais
da ESF procurem instrumentos a fim de alicercar estratégias e acBes que favorecam e
despertem no usuario o entendimento da necessidade do autocuidado.

Ainda nesse enfoque, pode se citar um estudo realizado sobre a adesé@o ao tratamento
de anti-hipertensivos em portadores da HAS em um centro de referéncia na cidade de
Fortaleza, foi concluido que a ndo adesdo ao tratamento € um fator que contribui para o
desenvolvimento de agravos relacionados com a HAS, acarretando prejuizos aos usuarios e
sobrecarregando os servicos de saude, demonstrando que a ndo adesdo ao tratamento é mais
um desafio aos profissionais de satde.*®

Diante desse panorama, um estudo feito na cidade de Londres, em diabéticos com
alto risco de desenvolverem DRC, na atencdo primaria mostrou que a maioria das pessoas
tinha algum conhecimento do risco de desenvolver a doenca renal, embora nao estivesse claro
como poderiam controlar essa situacdo. Dessa forma, 0 estudo mostrou a necessidade de
investir em medidas e a¢Oes de educacdo em saude, e como resultado estimular o autocuidado
em pacientes portadores de diabetes na atengdo priméaria.**

Entende-se que o comportamento de risco dos usuarios pode ser influenciado pela
cultura, atitude do usuario e pela fragilidade das acdes de promoc¢édo de saude e prevencdo de

doencas

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra que os profissionais da ESF reconhecem que fatores de
risco para o desenvolvimento da DRC sdo aqueles relacionados as doencas prévias,
destacando a HAS e o DM. Incluiram em suas falas, que, além da hereditariedade, também é
considerado como fator de risco, o estilo de vida, uma vez que nele estejam presentes as
praticas de habitos ndo saudaveis, como o sedentarismo, 0 consumo abusivo do sal e a falta de
exercicios fisicos. Reconhecem, ainda, que 0s grupos de risco que mais contribuem para o
aparecimento da DRC sdo aqueles que, com maior frequéncia, procuram o servi¢o de satde

da atencdo bésica, ou seja, os hipertensos e os diabéticos.
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A ESF, pela sua caracteristica de atencdo, se torna um cenario apropriado para o
desenvolvimento de estratégias e a¢gdes que contemplem a prevengdo da doenca renal. Logo,
se essas questdes estdo claras para os profissionais, nos leva a concluir que 0s mesmos
compactuam da idéia de investir em estratégias, programas e acdes que estabelecam medidas
de prevencédo da DRC.

O reconhecimento dos fatores de risco para a DRC é fundamental para o
desenvolvimento de programas que priorizem a prevencdo de doencas na atencdo béasica
através da ESF. No entanto, se fazem necessarios o envolvimento e 0 comprometimento de
todos os segmentos que compde 0s servicos de salde, como 0s gestores municipais, 0s que
formam profissionais de satde, como escolas e universidades e os profissionais da rede, a fim
de que tais programas busquem efetivamente a implantagdo de acgdes voltadas para a
prevencdo da DRC.
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APENDICE A - Carta & Secretaria Municipal de Satde de Pelotas

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Pelotas, 07 de margo de 2012.
Prezada Senhora:

Na condicdo de aluna do Curso de PoOs-Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, venho, por meio desta, solicitar a autorizacdo para
desenvolver uma pesquisa, intitulada “A¢cdes de prevencdo da doenca renal na
Estratégia da Saude da Familia”, a qual tem por objetivo, conhecer as acdes
desenvolvidas pela equipe da estratégia da salude da familia na prevencdo da
doenca renal, sendo que a mesma € requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas.

Os sujeitos da pesquisa serdo os profissionais que atuam em uma unidade
basica de saude, com abrangéncia da estratégia Saude da Familia e conte com
maior numero de cadastrados portadores de hipertensdo e diabetes, conforme o
SIAB. As unidades basicas de saude que estdo de acordo com tal critério sédo as do
bairro Simdes Lopes, bairro Navegantes e bairro Bom Jesus. E que os profissionais
estejam dispostos a participar deste estudo, apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, teremos presente o compromisso ético de resguardar todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, em concordancia com o
cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, enfatizando os artigos 89, 90, 91
e 92 e a Resolucao 196/1996 do CNS, cujo enfoque € a pesquisa envolvendo seres
humanos (cap.IV).

Desta forma, contamos com seu apoio, agradecendo deste ja pela
oportunidade e colocando-nos a disposi¢cao para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enfa. Giani Duarte Dr2, Eda Schwartz
Autor da Pesquisa Orientadora
giani_cd@hotmail.com eschwartz@terra.com.br
(53) 91568412 (53) 99826959

llustrissima Senhora
Arita Bergmann
MD. Secretaria Municipal de Saude Pelotas - RS



APENDICE B - Carta Coordenac&o do Setor de Satde Publica Municipal de
Saude de Pelotas
Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Pelotas, 23 de fevereiro de 2012.
Pesquisadores:

Enfé. Giani da Cunha Duarte — Fen/UFPel - Contatos: giani_cd@hotmail.com (53)
91568412 - 39211523

Enf.2 Dr2. Eda Schwartz — Fen/UFPel - Contatos: eschwartz@terra.com.br  (53)
99826959 - 39211523

IIm2. Sr2, Patricia Cavada.
Prezada Senhora

Na condicdo de aluna do curso de pés graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da UFPel |, venho por meio desta solicitar a autorizacdo para
desenvolver uma pesquisa, intitulada “A¢cdes de prevencédo da doenca renal na
Estratégia da Saude da Familia”, a qual tem por objetivo conhecer as acoes
desenvolvidas pela equipe da estratégia da saude da familia na prevencdo da
doenca renal, sendo que a mesma € requisito parcial para obtencédo do titulo de
mestre em Enfermagem na faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas.

Os sujeitos da pesquisa serdo os profissionais que atuam em uma unidade
basica de saude, com abrangéncia da estratégia Saude da Familia e conte com
maior numero de cadastrados portadores de hipertensdo e diabetes, conforme o
SIAB,

As unidades basicas de saude que estdo de acordo com tal critério sdo as do
bairro Simbes Lopes, bairro Navegantes e bairro Bom Jesus e estejam dispostos a
participar deste estudo, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Assim, teremos presente o compromisso ético de resguardar todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, em concordancia com o
codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, enfatizando os artigos 89, 90, 91
e 92 e a Resolucdo 196/1996 do CNS, o qual trata da pesquisa envolvendo seres
humanos (cap.IV).

Desta forma, contamos com seu apoio, agradecendo deste ja pela
oportunidade e colocando-nos a disposicao para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enfé. Giani Duarte Dr2. Eda Schwartz
Autora do Projeto Orientadora
giani_cd@hotmail.com (53) 91568412 eschwartz@terra.com.br (53)9826959



APENDICE C - Carta chefias da UBS Sim&es Lopes Municipal de Saude de
Pelotas
Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Pelotas, 07 de marco de 2012.
Pesquisadores:

Enf2. Giani da Cunha Duarte — Fen/UFPel - Contatos: giani_cd@hotmail.com (53)
91568412 - 39211523

Dra. Enft. Eda Schwartz — Fen/UFPel - Contatos: eschwartz@terra.com.br  (53)
99826959 - 39211523

[Im. Sr. Marco Antbnio Horta de Lima,
Prezado Senhor,

Na condicdo de aluna do curso de pés graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, venho por meio desta solicitar a autorizacdo para
desenvolver uma pesquisa, intitulada “Acdes de prevencdo da doenca renal na
Estratégia da Saude da Familia”, a qual tem por objetivo conhecer as acoes
desenvolvidas pela equipe da estratégia da saude da familia na prevencdo da
doenca renal crbnica, sendo que a mesma €é requisito parcial para obtencédo do titulo
de mestre em Enfermagem na faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas.

Os sujeitos da pesquisa serdo os profissionais que atuam em uma unidade
basica de saude, com abrangéncia da estratégia Saude da Familia e conte com
maior numero de cadastrados portadores de hipertensdo e diabetes, conforme o
SIAB, e estejam dispostos a participar deste estudo, ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, teremos presente 0 compromisso ético de resguardar todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, em concordancia com o
cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, enfatizando os artigos 89, 90, 91
e 92 e a Resolucdo 196/1996 do CNS, o qual trata da pesquisa envolvendo seres
humanos (cap.IV).

Desta forma, contamos com seu apoio, agradecendo deste ja pela
oportunidade e colocando-nos a disposicao para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enfa. Giani Duarte Dra. Eda Schwartz
Autora do Projeto Orientadora
giani_cd@hotmail.com eschwartz@terra.com.br

(53) 91568412 (53) 99826959



APENDICE D — Comité de Etica da Escola de Enfermagem

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Pelotas, de de 2012.

Ao Comité de Etica da Escola de Enfermagem

Prezados senhores,

Estamos encaminhando para vossa apreciacdo o Projeto intitulado “Agoes
de prevencao da doencarenal na Estratégia da Saude da Familia” da Enf2. Giani
da Cunha Duarte, sob orientacdo da Profé. Dr2. Eda Schwartz.

Aguardo vosso parecer e coloco-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos através dos telefones (53) 91568412, (53) 99826959 ou pelo
telefone (53) 39211527da Faculdade de Enfermagem /UFPEL.

Atenciosamente,

Enfd. Giani da Cunha Duarte Dra. Eda Schwartz



APENDICE E — Consentimento Livre Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Pesquisadores:

Prof2, Drd Eda Schwartz - Contato: (53) 99826959/32832866 — e-mail:
eschwartz@terra.com.br

Enfa. Giani Duarte — Contato: (53) 9156 8412 — e-mail: giani_cd@hotmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado senhor (a)

Meu nome é Giani da Cunha Duarte, sou enfermeira da Universidade Federal de
Pelotas, e estudante de pés-graduacdo em Enfermagem com a participacdo da professora
doutora Eda Schwartz. Venho, através deste, convida-lo(a) a participar da pesquisa que tem
como objetivo conhecer as acfes desenvolvidas pela equipe de Estratégia da saude da
Familia na prevencao da doenca renal cronica. Para isso estou realizando entrevistas com a
equipe de saude. Os resultados serao divulgados em eventos e revistas cientificas.

A entrevista para coleta dos dados ocorrerd em periodo e local previamente
acordado entre senhor (a) e sera realizada por mim. O conteddo da entrevista sera gravado
e posteriormente transcrito e analisado. As fitas e as copias ficardo guardadas comigo e
serdo utilizadas somente por mim e a Prof.2 Dr.2 Eda Schwartz.

As informac0@es fornecidas serdo mantidas em anonimato e sua identidade nao sera
revelada em nenhum momento, vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento em
participar do estudo em qualquer momento sem prejuizo, mesmo apods ter assinado este
consentimento. Sua participacdo ndo apresenta nenhum risco, pois nao prevé
procedimentos invasivos, ou de ordem moral, ndo havendo despesas ou recompensa
considerando que durante a entrevista as perguntas poderdo ser ou ndo serem respondidas
em sua totalidade. Os beneficios: As informacdes que nos dard poderédo contribuir para que
0 senhor(a) discuta sobre as a¢Bes desenvolvidas pela Estratégia da salde da Familia na
prevencéo da doenca renal crénica. A pesquisa tera a duracdo de 06 meses.

Diante do exposto eu declaro que fui

esclarecido(a) o suficiente sobre o estudo a ser realizado por Giani da Cunha Duarte e
consinto em participar. Este documento possui duas vias ficando uma com o colaborador e a
outra com a pesquisadora.

Pelotas, de 2012

Participante da Pesquisa

Enf.2 Mda. Giani Duarte Dr.2 Eda Schwartz
Autor da Pesquisa Orientadora
giani_cd@hotmail.com (53) 91568412 eschwartz@terra.com.br (53) 99826959



APENDICE F - Instrumento de Coleta de Dados — Entrevista

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Dados de identificagao:

Numero de entrevista:

Formacdo profissional: ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) nutricionista
Tempo de trabalho em unidade basica de saude:

Tem formagao complementar:

Local da entrevista:

Tempo de duracao da entrevista:

1) Na sua perspectiva, quais fatores que sdo de risco para o
desenvolvimento da doenca renal crénica? Por qué? Me fale mais sobre isso?

2) Vocé pode dizer as acbes DE PREVENCAO desenvolvidas pela
SENHORA/SENHOR na prevencao do grupo de risco para DRC? Por qué? Me fale
mais sobre isso?

3) Vocé pode nos falar quando os usuarios sdo encaminhados ao servico
especializado de nefrologia?

4) Ha mais algo mais que o Sr. considere que eu deva saber para
compreender melhor

5) Ha algo que o Sr. gostaria de me perguntar?



Anexos



ANEXO A — Carta de autorizacao do coordenador da pesquisa

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Nucleo de Condi¢cdes Crbnicas e Suas Interfaces

Pelotas, 07 de margo de 2012.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Giani da Cunha Duarte pés-graduanda do
Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UFPel,
participa ativamente na coleta de dados da pesquisa, “Familias na presenca da
doenca renal crbnica: interfaces do cuidado” sob minha coordenacgao. Desta forma
esta autorizada a utilizar parte dos dados coletados para elaborar a sua dissertacao
de mestrado intitulada “Acbes de prevencdo da doenca renal na Estratégia da
Saude da Familia”, sob minha orientacdo. Ressalto que esta dissertacdo faz parte
dos produtos oriundos da pesquisa e que a aluna esta ciente do compromisso de

publicacao de resultados em parceria com a coordenadora do projeto.

Profa. Dra. Eda Schwartz
Coordenadora do projeto de pesquisa, n° 4.04.01.019



ANEXO B — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N © 68/2012
Professora Enfermeira Doutora Eda Schwartz

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora:

Apds a analise do seu projeto por este comité, considerando a
realizacdo dos ajustes solicitados, conforme Parecer n°® 066/2012,
informamos que o projeto sob sua responsabilidade, intitulado:
“Acbes de prevengdo da doenca renal na Atencao Basica de
Saude” foi APROVADO.

Protocolo interno N © 029/2012

Pelotas, 24/07/2012

A

Prof:2 Dr.? Marilu Correa Soares
Coordenadora CEP-FEN-UFPel
COREN-RS 21885



