Conhecimento dos usudrios do programa HIPERDIA sobre a doenca renal

cronica

| Users knowiedge about the HIPERDIA program and chronic kidney disease

Resumo

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste na perda lenta e
progressiva da funcio renal que se nio tratada precocemente resulta
na perda total da funcdo renal sendo o portador obrigado a submeter-
se ao tratamento dialitico. O objetivo desse trabalho foi verificar o
conhecimento que diabéticos e hipertensos acompanhados pela
Estratégia de Saiide da Familia pelo programa HIPERDIA possuem
sobre a DRC. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa com 110 pacientes inscritos e
acompanhados pela ESF do bairro Nova Imperatriz, Imperatriz,
Maranhdo. A analise dos resultados demonstrou que dos 110
participantes 63,6% ndo possuiam qualquer conhecimento sobre a
DRC, 81% nio souberam quais eram o0s grupos de risco para o
desenvolvimento da DRC e 58,1% ndo sabiam que a realizacdo do
tratamento adequado para DM e HAS constituiu medida eficaz para
a prevengio da progressio do DRC. Desta forma, concluiu-se que os
pacientes do programa HIPERDIA possuem  conhecimento
insatisfatorio em relacdo a DRC, uma vez que uma maior propor¢io
dos entrevistados desconheciam qualquer informagoes a este respeito
incluindo a progressio e os fatores de riscos.

Abstract

This study descriptive, qualitative and quantitative approach of the
knowledge of patients on the program HIPERDIA Chronic Kidney
Disease (CBS). The DRC is the slow loss progressive loss of function
kidney disease that if not treated early results in total loss renal
function being the bearer forced to submit to dialysis treatment. This
study assessed the knowledge that diabetes and hypertension
accompanied by Strategy Family Health have on the DRC. Sine
diabetics and are prone to hypertensive CKD, whose evolution can
lead to renal dialysis, in which education can contribute preventing
or delaying this process, which justified this research. This study
included 110 patients enrolled and accompanied by the ESF in the
neighborhood of the New Empress being participants aware of the
researchThe results showed that 70 of the 110 participants (63,6%)
had no knowledge of the DRC, 90 (81%) did not know what were the
risk groups for development of CKD and 64 (58,1%) did not knew
that the completion of appropriate treatment for diabetes and
hypertension was an effective measured for preventing the
progression of CKD, thus, it is concluded that patients in the
program Hiperdiave poor knowledge aboult CKD. It is suggested,
therefore, that health education with a focus on prevention of CKD
integrate measures of nursing at FHS.
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Introducao

A Doenga Renal Croénica (DRC) é uma afeccao
que atinge os rins em nivel funcional resultante
da lesdo dos néfrons com perda progressiva e
irreversivel da funcio renal, sendo estratificada e
classificada em seis estagios. 123

A DRC possui seis estagios que variam do zero
ao cinco, no estagio zero, a fungdo renal é normal
com taxa de filtracdo glomerular (TFG) maior ou
igual a 90 ml/min, inclui os grupos de risco para
DRC que sdo os hipertensos, diabéticos e pessoas
com familiares renais cronicos; o estagio 1
corresponde a TFG maior ou igual 90 ml/min, ha
comprometimento leve da funcdo renal; no
estdgio 2, ocorre discreta perda da funcdo renal
com TFG entre 60-89 ml/min, no estdgio 3; a DRC
é moderada, com TFG entre 30-59 ml/min com
alteracdes nos exames laboratoriais; o estagio 4
compreende a DRC avangada, com TFG entre 15-
29 ml/min e sintomatologia, além de exames
laboratoriais bastante alterados; o estagio 5
corresponde a DRC dialitica, ou IRC com TFG
menor ou igual a 15 ml/min, o paciente é
sintomatico com indicacdo para o inicio da terapia
renal substitutiva.34

O parametro utilizado para inserir o paciente
em um dos estagios é a TFG, que quantifica o
sangue filtrado por minuto em milimetros e de
acordo com os parametros pré-estabelecidos se
determina o estagio da Insuficiéncia Renal. 3¢

No primeiro estdgio da DRC a funcéo renal é
normal, porém sdo pacientes com risco de
progressao da doenca, sendo eles, pacientes
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), e ainda pessoas
com familiares renais croénicos. 45

No Brasil, Hipertensdao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus destacam-se entre as principais
causas da DRC, correspondendo 26% e 18%
respectivamente. 7 Diante disto, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia alerta quanto a
necessidade do rastreamento da DRC nesses
pacientes, o que deve ser feito através de
consultas periddicas e realizagdo de exames
diagnoésticos que avalie a taxa de filtracdo
glomerular, que deverdo ser realizado ao menos
uma vez ao ano.

A DM consiste em um conjunto de doencas
metabdlicas que levam a hipoglicemia provocada
pela deficiéncia insulinica, e se classifica em
diabete tipo um, decorrente da destruicao
autoimune das células beta pancreaticas; tipo
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dois, resultante da resisténcia periférica a acdo da
insulina e faléncia progressiva das células beta. 8°

Enquanto que a HAS é definida como a
persisténcia de niveis de pressdo arterial acima de
140 mmHg de pressado sistélica e 90 mmHg de
diastélica, sendo quase sempre assintomatica,
contudo a evolu¢gdo pode  desencadear
insidiosamente alteracdes vasculares que levam
ao comprometimento renal.3¢

Portanto, pacientes com DM e HAS sdo
predisponentes a doenca renal cronica,
necessitando assim de intervengdes ainda nas
fases iniciais, uma vez que a presenca de uma
doenca cronica interfere na qualidade de vida do
paciente. Neste sentido, a deteccdo precoce de
lesdo renal e adogdo de terapéutica adequada
retarda a progressao da doenca melhorando bem-
estar dos mesmos. 1011

O Sistema Unico de Satde (SUS) através da
Estratégia Satide da Familia (ESF) desenvolve o
programa HIPERDIA, cadastrando e
acompanhando portadores de HAS e DM, onde o
acompanhamento é realizado pelo profissional de
saiude, médico e/ou enfermeiro que utilizam
como instrumento determinante para a prevengao
da DRC a educagdo em saade. 612

Nesse contexto as agdes educativas e avaliagdo
do grau de conhecimento dos pacientes sobre a
doenca sdo fatores que colaboram na adesdo ao
tratamento, fortalece a estratégia de educagdo em
saude e promovem e previnem doengas que
representam problemas para a satide publica. 1213

Verificar o grau de conhecimento dos usudrios
sobre a doenga renal contribui para medidas
eficazes quanto a terapéutica adotada e adaptacao
do usuario ao autocuidado. 10

A educacao em satide com foco em populacdes
de risco é imprescindivel para que ocorram agdes
efetivas na progressao da doenga. Desta maneira,
a equipe de satide com o objetivo de prevenir a
progressio da DRC deve intervir junto aos
pacientes, incentivando uma  alimentacao
sauddvel, pratica do exercicio fisico, e controle
rigoroso da pressdo arterial, da taxa glicémica, das
dislipidemias. 1

Assim, alertar os profissionais de satide sobre
a importancia da deteccdo precoce da DRC,
principalmente em pacientes com DM e/ou HAS
é fundamental por serem enfermidades cronicas
silenciosas responsaveis por inameras
complicag¢bes e co-morbidades.

Sendo assim, o estudo justifica-se pela
necessidade de abordagem preventiva que a
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equipe de satide da estratégia de sadde da familia
deve possuir como meta na promogdo e
prevencdo da satide, usando como estratégias
atividades educativas com abordagens da
evolucdo clinica da DRC, bem como compreensao
da percepcdo que os usudrios diabéticos e
hipertensos possuem sobre a progressio da
doenca renal, especialmente no contexto do
programa HIPERDIA.

Diante deste contexto, o estudo tem por
objetivo verificar o conhecimento que usudrios
diabéticos e hipertensos acompanhados pela
Estratégia de Satde da Familia pelo programa
HIPERDIA possuem sobre a DRC.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa realizado em uma
unidade basica de sadde (UBS) possui duas
equipes de estratégia de satde da familia,
localizada na cidade de Imperatriz, Maranh&o, no
periodo de julho a agosto de 2011.

Segundo o Departamento de Atengdo Basica
(DAB) em dezembro de 2012 Imperatriz possuia
uma populacdo de 248.806, com 562 agentes
comunitdrios de satide credenciados pelo
Ministério da Satde, estimativa da populagdo
coberta de 192.050 habitantes, representando uma
proporcdo de cobertura populacional estimada
em 77,19%. Com relacdo a ESF o municipio possui
42 equipes credenciadas pelo Ministério da Satde,
representando estimativa da populacdo coberta
de 144.900 habitantes, com proporcao de
cobertura populacional estimada de 58,24.

Conforme os dados do SISHIPERDIA em
Imperatriz no periodo de 01/2011 a 12/2012
foram cadastrados 34 usudrios com diagndstico
de DM, sendo 13 DM Tipo 1 e 21 DM do Tipo 2,
244 usuarios cadastrados com hipertensao arterial
e 77 usudrios cadastrados com diagnéstico de
diabetes com hipertensao.

O estudo foi realizado com 110 pacientes
maiores de 21 anos, diagnosticados e em
tratamento de HAS e/ou DM a mais de um ano,
cadastrados no programa HIPERDIA e
acompanhados pela equipe de satide da familia
da UBS do estudo, e que compareceram a UBS
para realizar consulta de enfermagem nos dias
pré-determinados  para  atendimento  de
enfermagem no programa HIPERDIA. Esse
tamanho de amostra foi obtido considerando-se a
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estimacdo de proporc¢ées da ordem de 0,50, com
erro de amostragem de 10%.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro
de entrevista semiestruturada constituida por
questdes de ordem social como sexo, idade,
estado civil e grau de instrucdo, incluindo o
conhecimento sobre a hipertensdo e/ou diabetes,
tratamento e a relagdo destas enfermidades com a
DRC.

Para analise estatisticamente para os dados
levantados, foi usado o programa Microsoft Excel
versao 2007, com analise descritiva, as quais
foram representadas em forma figuras compostas
por graficos e expressados em percentuais.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos e legais
em pesquisas com seres humanos, * sendo
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (CEP HUUFMA) com parecer
consubstanciado de n° 004316/2011.30. Os
pacientes foram orientados sobre os objetivos da
pesquisa, os riscos e os beneficios, e, apods
esclarecimentos foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias de igual teor.

Resultados

Pesquisa realizada envolvendo 110
pacientes, cujos resultados evidenciaram que
destes 50.90% eram do sexo feminino, 34,6% na
faixa etaria de 60 a 69 anos, quanto ao estado civil,
63,6% eram casados e, em relacdo ao grau de
instrugdo dos pesquisados 34,5% sdo analfabetos e
30,9% relataram possuir ensino fundamental
incompleto, conforme demonstrado na tabela 1.

A tabela 2 descreve sobre a doenca de
base, tempo de doenca e dificuldade ao
tratamento, sendo que 10,9% dos participantes
referiram ter DM, enquanto que 56,4% possuiam
somente HAS e 32,7% relataram possuir DM e
HAS concomitante.

Em relagdo ao tempo de tratamento com a
DM e HAS, 38,2% informaram ter a doenca ha
mais de dez anos. Quanto a informagdo de
conhecimento sobre a diabetes e hipertensado e o
que contribuiu para o desenvolvimento destas
doengas, os resultados apontaram que 52,7% ndo
possuem nenhum conhecimento e nem sabia o
que havia contribuindo para o seu
desenvolvimento.
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Variaveis (n=110) %
Sexo
Masculino 54 49.1
Feminino 56 50.9
Idade
30-39 2 1.8
40-49 14 12.7
50-59 24 21.8
60-69 38 34.6
70-79 22 20
80-89 8 7.3
90-99 2 18
Estado civil
Solteiro 8 7.3
Casado 70 63,6
Divorciado 8 73
Vitvo 24 21.8
Escolaridade
Analfabeto 38 34,5
1° grau incompleto 34 30,9
1°grau completo 12 10.9
2° grau completo 4 3.6
Ensino Superior Completo 16 14.6
Ensino Superior em andamento 6 55

Tabela 1. Caracterizacio de pacientes do programa
HIPERDIA quanto ao sexo, idade e escolaridade.
Imperatriz, Maranhdo, Brasil. 2011.

Fonte: Pesauisa Direta

Variadveis (n=110) %
Distribuic¢ao quanto a doenga de base

Somente Diabetes 12 10,9
Somente Hipertensao 62 56,4
Diabetes e Hipertensao 36 32,7

Distribui¢io quanto o tempo de
tratamento da doenga

Menos de 1 ano 10 9.1
De1a?2anos 8 73
De 2 a 5 anos 26 23.6
De 5 a 10 anos 24 21.8
Mais de 10 anos 42 38,2

Distribui¢do quanto a frequéncia que
comparece a UBS

Mensal 66 60
Bimestral 12 11
Trimestral 12 11
Raramente 20 18

Distribui¢do quanto a dificuldade em
aderir ao tratamento

Néo possuem dificuldade 70 63.7
Com a dieta 4 3.6
Aquisicao de medicamento 6 55
Realizar exercicio fisico 10 9.1
Consulta com equipe 16 14.5
Consumo de medicamento 4 3.6

Tabela 2: Representagdo grifica da Doenga de base, tempo de
doenga e dificuldade ao tratamento de usudrios do programa
HIPERDIA. Imperatriz, Maranhdo, Brasil. 2011.

Fonte: Pesquisa Direta

Com relacdo a realizagdao do tratamento, 60%
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expuseram comparecer mensalmente & UBS para
avaliar o estado de satude, e 63,7% dos
entrevistados afirmaram nao possuir dificuldade
para aderir ao tratamento (Tabela 2).

Em se tratando do uso de medicamentos
para controlar a hipertensdo e/ou diabetes, todos
os 110 entrevistados referiram o uso de algum
medicamento, sendo os mais utilizados: os
Inibidores da  Enzima  Conversora de
Angiotensina  (IECA) (49%), seguidos dos
hipoglicemiantes orais (34,5%) e diuréticos
tiazidicos (25,5%). Considerando a associacdo da
terapéutica  farmacolégica com a  ndo
farmacolégica, com adogdo de hébitos alimentares
saudaveis, controle do peso e pratica de atividade
fisica regular, questionou-se aos entrevistados se
os mesmos realizam atividades fisicas e se faziam
a dieta recomendada, tendo como resultados
72,7% afirmaram fazer dieta e 65,5% relataram
ndo praticar nenhuma atividade fisica, como
observado na tabela 3.

Variaveis (n=110) %

Distribui¢ao quanto Medicamentos
Utilizados *

Beta bloqueador 12 10.1
Antagonista do canal de calcio 2 1.8
Inibidor da ECA 54 49.1
Antagonista do receptor de angiotensina II 10 9.1
Agonista alfa 2 de agdo central 6 55
Diuréticos tiazidicos 28 25.5
Antiplaquetario 8 73
Hipoglicemiantes orais 38 34.5
Insulina 4 3.6
Distribuicao dos usuarios quanto a dieta

Realizam dieta adequada 80 72.7
Nao realizam dieta adequada 30 27.3
Distribui¢do dos usudrios sobre a pratica

Realizam atividade fisica 38 345
N4o realizam atividade fisica 72 65.5

Tabela 3. Distribuicdio dos pacientes do programa
HIPERDIA quanto medicamentos em uso, dieta e atividade
fisica. Imperatriz, Maranhido, Brasil. 2011.

Fonte: Pesquisa Direta

*Os resultados ndo totalizam n=110 porque um paciente poderia
informar o uso de mais de um medicamento.

Questionados quanto a compreensdo sobre
DRC, 63,6% afirmaram ndo saber o que é a DRC e
70 (63,6%). Outro aspecto sobre a compreensao
dos usuadrios sobre DRC foi quanto aos grupos de
risco para a DRC, neste, 72,8% nao souberam
quais eram os grupos de risco para a doenca. No
aspecto do conhecimento da predisposicdo a
DRC; 52,7% informaram saber que portadores de

WWWw jmphc.com
J Manag Prim Health Care 2014; 5{1):4-9.



DM e HAS sao predispostos a DRC, e, em relagdo
a eficacia do tratamento na prevencdo de DRC,
58,2% nao sabiam que a realizagdo do tratamento
adequado para DM e HAS é medida eficaz para a
prevencdo da instalagdo/progressio da DRC,
conforme demonstrado na tabela 4.

Variaveis (n=110) %

Distribuicdo sobre o conhecimento da

DRC

Compreendem 40 36.4
Desconhecem a DRC 70 63.6
Distribui¢io quanto grupos de risco

paraa DRC

Acreditam ter de risco para DRC 20 18.2
Acreditam ndo ter risco para DRC 80 72.8

Distribuicao quanto a predisposicao

de diabéticos e hipertensos a DRC

Possufam conhecimento 58 52.7
Nao possuem 52 47.3
Distribui¢io quanto eficicia do

tratamento para DM e HAS na

prevengdao da DRC
Sim 46 418
Nao 64 58.2

Tabela 4. Distribuicio dos pacientes do programa
HIPERDIA quanto ao conhecimento sobre a DRC.
Imperatriz, Maranhdo, Brasil. 2011.

Fonte: Pesquisa Direta

A respeito das variaveis sexo, idade, estado
civil e grau de instrugdo os resultados
assemelham-se a outros estudos!> l6que objetivou
avaliar o conhecimento de hipertensos e
diabéticos sobre suas patologias,. Os achados em
relacdo ao estado civil sdo relevantes, pois, ter um
companheiro é um fator positivo aos doentes
cronicos, pois a presenca do companheiro
representa alguém a quem se pode dividir
cuidados e angtstias inerentes ao dia-a-dia de
todo ser humano.

Quanto a informacao de conhecimento sobre a
diabetes e hipertensdao e o que contribuiu para o
desenvolvimento dessas doencas, os resultados
apontaram que a maior propor¢do dos
entrevistados do estudo ndo possuia nenhuma
informagdo e nem sabia o que havia contribuindo
para o seu desenvolvimento corroborando estes
dados com estudo?5, neste sentido, alerta-sel® que
ndo se pode tratar ou mesmo prevenir aquilo que
é desconhecido, demonstrando preocupagdo ao
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desconhecimento dos usudrios em relagdo as suas
morbidades.

Dentre os fatores que colaboram para esta
situagdo pode-se considerar a idade avangada
encontrada no estudo, atribuindo possivelmente
ao fato da concepgdo de vida ja determinada e o
declinio da capacidade de apreensao de
conhecimentos bem como o baixo grau de
escolaridade.

Em se tratando do uso de medicamentos para
controlar a hipertensdo e/ou diabetes, todos os
110 entrevistados referiram usar medicamentos,
sendo os principais relatados no estudo os
Inibidores da  Enzima  Conversora de
Angiotensina (IECA), os hipoglicemiantes orais e
diuréticos tiazidicos. Quanto a posologia e dose
prescrita, 65,4% afirmaram respeitd-las conforme
orientacdo da equipe de satide.

Neste estudo observou-se que os anti-
hipertensivos mais utilizados foram da classe dos
IECA, traduzindo prescricdo satisfatéria para
prevenir a doenca renal, pois, IECA sdo drogas
protetoras da fungao renal. 36

Quanto ao wuso de medicamentos nao
prescritos 32,7% utilizam medicamentos sem
prescricdo médica, sendo os principais: anti-
inflamatérios,  analgésicos, antitérmicos e
vitaminas. E, 30,9% asseguraram utilizar
fitoterapicos, dados estes compativeis com
estudo’” que ressalta que apesar de menos
frequente observou o uso de plantas medicinais,
na forma de chés, pela populagdo de diabéticos e
hipertensos.

No aspecto do conhecimento da predisposicao
a DRC; constatou-se no estudo um
comprometimento na compreensdo dos usudrios
sobre a temdtica, visto que a maioria desconhecia
a que a realizacdo do tratamento adequado para
DM e HAS é medida eficaz para a prevengdo da
progressao do DRC, estando compativel com
estudos!™ que evidenciou conhecimento incipiente
no que se refere as agdes de autocuidado;
tratamento, bem como sobre os exames para
deteccdo da funcao renal,

Desta forma a educagdo em satide representa
aspecto importante’® 2, onde o profissional de
enfermagem pode ter como foco a populacdao
idosa, sobretudo, aquelas com baixo grau de
instru¢do visando a prevengdo da DRC entre as
populagdes de risco, e simultaneamente
contribuindo para o desenvolvimento da
consciéncia do autocuidado com vista a alterar o
estilo de vida em relagio ao wuso de
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medicamentos, alimentacdo, atividade fisica e
controle dos niveis glicémicos e pressoéricos.

Em funcdo dos resultados da pesquisa
realizada, concluiu-se que o0s pacientes do
programa HIPERDIA possuem conhecimento
insatisfatério em relagdo a DRC, uma vez que
uma maior propor¢cdo dos entrevistados
desconhecia qualquer informagdo a este respeito
incluindo a progressdo e os fatores de riscos.

Acredita-se na necessidade de verificar o
conhecimento de hipertensos e diabéticos sobre a
relacdo destas enfermidades com a DRC, por
entender que o conhecimento dos usuarios do
programa HIPERDIA sobre a doenca renal
fomenta a implementacdo de elementos para a
atividade educativa da equipe de satde.

Portanto, na atencdo basica o cuidado com a
prevencao de complicagdes da DM e HAS,
principalmente a DRC representa um desafio para
o Sistema de Satide. Desta maneira, a realizacao
deste estudo demonstra e contribui para a
necessidade de maior enfoque no que consiste as
atividades de educacdo em saude e de
autocuidado a fim de contribuir na prevencao de
doencas provenientes de complicagdes da
capacidade funcional deste grupo visando o
aprimoramento das acgles voltadas a estes
clientes.
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