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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto de a¢Oes educativas na prevencao da doenca renal cronica na
atencdo primaria a saude. Meétodos: estudo transversal, quase-experimental, realizado no
segundo semestre de 2019, com pacientes hipertensos e/ou diabéticos de Unidades Bésica
de Saude (UBS). Foi realizada atividade educativa e sua respectiva avaliacao antes e apds
a mesma para avaliar o seu impacto. Resultados: a maioria da populagdo apresentava
sobrepeso ou obesidade e uma parcela importante dos participantes ndo apresentavam
habitos de vida saudaveis, tais como realizar alguma atividade fisica regularmente, ainda
fumavam e consumiam bebidas alcoolicas, apesar de serem portadores de doencas
crdnicas como hipertenséo e diabetes. A atividade educativa foi eficaz visto que o indices
de acertos foi maior apos a intervencdo educativa, com mais de 10% de diferenca no
indices de acertos, exceto em uma das questdes. Conclusdo: atividades as quais 0s
participantes conseguem interargir com os mediadores da informacdo apresentam-se
como um meio educativo que respeita e considera os conhecimentos prévios da
comunidade, aumentando o potencial de aprendizagem do publico alvo.

Palavras-chave: hipertensdo, diabetes mellitus, doenca renal cronica, educacdo em
saude.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the impact of educational actions in the prevention of chronic
kidney disease in primary health care. Methods: cross-sectional, quasi-experimental
study, carried out in the second half of 2019, with hypertensive and / or diabetic patients
from Basic Health Units (BHU). Educational activity and its respective evaluation were
carried out before and after it to assess its impact. Results: the majority of the population
was overweight or obese and an important portion of the participants did not have healthy
lifestyle habits, such as performing some physical activity regularly, still smoked and
consumed alcoholic beverages, despite having chronic diseases such as hypertension and
diabetes. The educational activity was effective since the correct response rate was higher
after the educational intervention, with more than 10% difference in the correct response
rate, except for one of the questions. Conclusion: activities in which participants are able
to interact with information mediators present themselves as an educational medium that
respects and considers the community's prior knowledge, increasing the target audience's
learning potential.

Keywords: hypertension, diabetes mellitus, chronic kidney disease, Health education.

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por perda progressiva da fungéo
dos néfrons que leva & diminuicdo da capacidade de filtrar o sangue e manter a
homeostase. Devido a elevada morbidade e mortalidade, é considerada como um
problema de saude no Brasil e no mundo (GESUALDO et al, 2020; ROCHA et al, 2018).

Algumas comorbidades como a Hipertensdo Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus
(DM), sdo consideradas fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) como a DRC. De acordo com o Ministério da Saude, a HAS e DM séao
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responsaveis por 18% a 26% dos casos de pacientes em tratamento dialitico
(TRAVAGIMIL et al, 2010).

Diante disto, a educacdo em salde surge como mecanismo essencial para a
prevencdo dessas doencas, utilizando técnicas educativas que estdo voltadas para o
aprendizado dos individuos, buscando um eixo norteador para a melhoria da qualidade de
vida (ALMEIDA et al, 2014).

Segundo Bastos e Kirsztajn (2020), o diagnostico precoce e 0 acompanhamento
especializado sdo essenciais pois oportunizam a educacdo efetuando medidas de
prevencdo que possiblitem postegar e mesmo interromper a evolucdo da doenca
corroborando com a diminuigdo da morbi-mortalidade por Doenga Renal Crdnica.

No ambito do Sistema Unico de Sadde o (SUS) é imprescindivel que a atencéo
primaria, enquanto porta de entrada, seja a promotora e mantenedora dos programas e
acOes de prevencao, além de fortalecer as atividades vinculadas a divulgacéo dos aspectos
inerentes a DRC.

O Programa de Saude da Familia surge em 1994, tendo como prioridade a
prevencdo e promogdo a saude. O modelo passa a ser direcionado como estratégia de
reestruturacdo da satde adotado pelo governo brasileiro (BRASIL, 2002). Torno-se entédo
como eixo norteador da base do SUS, foi transformado em Estratégia de Saude da
Familia, enunciada na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2006, que
posteriormente foi revisada em 2011 e 2017 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017;
CARVALHO, 2013).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde criada em 2004 e
implementada em 2007, é voltada para a formacdao e o desenvolvimento de trabalhadores
do SUS. Também compreendida como uma proposta de acdo capaz de contribuir para a
necessaria transformacdo dos processos de trabalho e nas préaticas de saude (BRASIL,
2007).

Destaca-se que 0 sucesso de projetos de educacdo permanente depende da
construcdo entre processos educativos e de intervencdo institucional, o que favore a
diversidade dos modos de fazer satde, lembrando sempre que as mesmas irdo repercutir
0s resultados nas comunidades assistidas pelo SUS (GIGANTE e CAMPQS, 2016).

Segundo o Ministério da Saude a construcdo do conhecimento em saude tem como
finalidade a apropriag@o do saber pela comunidade assistida, através de um conjunto de

praticas que venham contribuir para o conhecimento e entendimento do individuo como
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ator social e principal no processo de saude e doenca do mesmo, podendo assim refinar
assisténcia como algo social, porém, individualizada para cada cidaddo (BRASIL, 2006).
Nessa perspectiva, acfes de educacdo e promocdo de salde sdo uma das
ferramentas estabelecidas dentro da atencdo basica de salde, capazes de gerar atitudes
conscientes e intencionais das pessoas envolvidas, além da valorizacao e reconhecimento
do paciente como sujeito de direito. Trata-se de um recurso utilizado pelos profissionais
ali inserido, sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) o melhor modelo para garantir
uma atencdo primaria em saude forte no ambito do SUS (OPAS, 2012; TASCA, 2020).
Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar o impacto de agdes
educativas naprevencdo da doenca renal cronica na atencdo priméaria em um municipio

do estado de Pernambuco.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, quase-experimental, realizado no segundo semestre de 2019,
entre os meses de agosto a dezembro, onde foi obtido uma amostra populacional de 76
pacientes hipertensos e/ou diabéticos do total de 9 Unidades Bésica de Saude (UBS).

Os dados foram coletados nas unidades béasicas de salde das informacdes da
Secretaria de Salde do municipio sendo 0 mesmo feito com autorizacao prévia do 6rgédo
citado. Foram criados critérios de inclus&o e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: Ser
acompanhado pela UBS e fazer parte do Programa de Hipertenséo e Diabetes; ser maior
de 18 anos; estar presente na UBS no dia da coleta dos dados e os critérios de exclusdo
foram: pessoas que tiveram dificuldade de comunicacéo verbal e /ou de se comunicar de
forma compreensivel e pessoas acometidas de DRC em terapia renal substitutiva, devido
a possiblidade de alteracdo dos resultados.

Apds esse levantamento, as unidades de salde foram randomizadas e as
entrevistas individuais foram realizadas na sala de espera das UBS sorteadas, sendo
utilizadas perguntas no formato de questionario pelas pesquisadoras com base de dados
na literatura disponivel, as quais continham perguntas sobre os dados socio
epidemioldgicos bem com as informacdes sobre a satde de cada individuo entrevistado.

Atividades educativas foram realizadas com pacientes hipertensos e diabéticos,
atendidos pela atencéo basica de um municipio do interior de Pernambuco. A tematica
das acdes foi sobre fatores de risco para Doenga Renal Crénica (DRC) e suas medidas de
prevencdo, por meio da dindmica de “falso” e “verdadeiro”, na qual o participantes eram

questinados sobre uma afirmativa dentro do tema ser verdadeira ou ndo, sendo utilizadas
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placas em que um lado sinalizava “falso” na cor vermelha e o outro lado sinalizava
“verdadeiro” na cor verde. Antes da atividade educativa foi aplicado um instrumento com
10 perguntas sobre a temética e depois da intervencdo educativa, foi entregue um novo
questionario em branco com as mesmas perguntas para avaliar se houve diferenca em
relacdo ao conhecimento prévio.

Em uma planilha no programa Excel® da Microsoft Office as informagdes foram
digitadas em dupla entrada e para conferéncia de erros de digitacdo foi utilizado o
programa EPI-INFO versdo 3.5.4 e, em seguida, os dados foram transportados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences® - SPSS verséo 21.0 para anélise
dos dados. Realizou-se a andlise descritiva dos dados sociodemograficos e das
informacdes de salde dos pacientes e uma comparacao entre os indices de acertos e erros
do questionario sobre doenca renal crdnica antes e ap0s intervencdo educativa com 0s
pacientes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n°
11939419.6.0000.8052. Apds as devidas orientacdes sobre a pesquisa e seus fins, todos
0s participantes foram convidados a participar da pesquisa voluntariamente e a assinarem

0 Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os dados obtidos dos participantes do estudo, observou-se que houve uma
variavel entre os sexos, onde, cerca de 90% da populacdo entrevistada eram mulheres,
tendo entdo, um predominio dentro da pesquisa. O perfil dos pacientes acompanhados
mostrou-se similar a outros estudos, com a predominancia de mulheres, como mostra o
estudo de Costa et al (2013), Gomes e Bezerra (2018) e Motta et al (2014).
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Gréfico 1. Distribuicdo da faixa etéria dos participantes do estudo.
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A faixa etaria estd apresentada no grafico 1. Percebe-se que houve uma
predominancia nos entrevistados acima de 50 anos de idade, sendo 82,9%, ja para 0s
entrevistados acima de 60 anos teve um percentual de 55,3%, sendo comparado com
estudos semelhantes como o de Moreschi et al (2015). Em relacdo ao item grau de
escolaridade foi observado que os entrevistados que possuiam formagdo no ensino
fundamental representavam uma porcentagem de 63,1% (grafico 2), sendo este achado
semelhante aos estudos de Silva; Araujo e Campos (2018) e Andrade et al (2014), os
quais pontuam tal dado como um problema que leva a necessidade de atencéo e
orientacdo adequada pois observa-se melhora da evolugdo da doenca apos inicio
adequado do tratamento das doencas preexistentes contribuindo com a diminuicao das

complicagdes.

Gréfico 2. Distribuicdo da escolaridade dos participantes do estudo.
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No gréafico 3 ha as informacGes sobre habitos de vida dos participantes. Em
relacdo ao uso de drogas licitas (tabaco e alcool) observou-se que o nimero de ndo
usuarios era superior chegando a 60%, e para a préatica de atividades fisicas houve um
percentual de 60,5% para os ndo praticantes, o que demonstra um alto indice de
sedentarios, o que também, foi observado por Andrade et al (2014); Souza; Silva e
Santos (2016); Pereira (2016), os quais também afirmam que o sendentarismo, e 0 uso
de &lcool e tabaco sdo fatores de risco, podendo resultar em maior risco para as doencas

cardiovasculares bem como no desenvolvimentos de outras patologias correlatas.

Grafico 3. Informagdes sobre habitos de vida dos participantes do estudo.
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Quanto ao IMC foram registrados 84,2% para individuos que se encaixavam na
categoria de sobrepeso e obesidade (gréfico 4), na qual ja foi observado por Silva Junior
et al (2017) onde o mesmo afirma que obesidade influencia o desenvolvimento de
DRC, entre outros fatores, porque predispde a nefropatia diabética, nefroesclerose

hipertensiva e glomeruloesclerose segmentar e focal.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 6411-6422 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 6418
ISSN: 2595-6825

Gréfico 4. indice de massa corpdrea dos participantes do estudo.
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Foi observada uma margem de erros nas respostas durante a realizacdo do preé-
teste, com uma margem de 65,4%, ao contrario do pds-teste que apresentou uma margem
inferior de erros, com uma percentagem de 43,2%, com isso, demonstra-se uma melhoria
significativa apos a realizacdo das atividades educativas, com um acréscimo de 22% de
acertos, o que indica a importancia das atividades voltadas para a prevencao e promocao
da saude, como também foi observado no estudo de Motta, et al (2014), que fez registro
semelhante em sua pesquisa, compreendendo que as acdes de prevencdo e informacao
tem um papel de grande relevancia na promocédo a satde. No grafico 5 estdo apresentadas

as informacdes referentes aos percentuais de acertos antes e ap0s a intervencao educativa.
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Gréfico 5. indices percentuais de acertos antes e apds intervencio educativa.
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Percebe-se que as a¢des de Educacdo em Saude beneficiam a todos 0s sujeitos
envolvidos, bem como incentivam a responsabilidade do individuo enquanto
protagonista de seu processo de autocuidado, dando autonomia, ao passo que
impulsionam a construcdo e consolidacio do Sistema Unico de Sadde. Porém devemos
compreender que o cidaddo so6 vislubra tal atitude se tivermos profissionais de saude
agraciados com a educagdo permanente, estruturando seu processo de trabalho e o
processo critico com a capacidada de se ver como moderador do conhecimento e de
mudancas recorrentes na pratica da assisténcia a saude (FALKENBERG, 2014; JESUS,
2015).

De acordo com Torres et al (2020), constatou-se que, as publicacdes cientificas
vém apontando que as doencas renais cronicas sdo capazes de aflorar inimeras
complicagdes, sendo a educacdo em saude e a assisténcia de enfermagem de qualidade
as principais estratégias para a prevencao e o enfretamento destas doencas.

97,4

100
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo sendo uma complica¢do importante em hipertensos e diabéticos, a DRC
é frequentemente esquecida na atencdo basica em detrimento as complicagdes
cardiovasculares. A técnica educativa abordada nessa comunidade foi eficaz para
melhorar a compreensao dos participantes sobre a DRC e suas formas de como preveni-
la. Portanto, atividades as quais 0s participantes conseguem interargir com oS
mediadores da informagdo apresentam-se como um meio educativo que respeita e
considera 0s conhecimentos prévios da comunidade, aumentando o potencial de
aprendizagem do publico alvo.

A educacdo em saude deve ser uma constante no processo de melhoria de
qualidade de vida da sociedade, porém se faz necessario disponibilizar ferramentas para
os profissionais de saude apropriar-se do processo como mediadores do conhecimento,
ndo sO na atencdo primaria em saude, mas em todos 0s niveis de assisténcia, porém,
pode-se identificar a atencdo basica como grande eixo norteador para o individuo na
construcdo de saberes e praticas motivacionais, que leva a uma mudanga cotidiana na

execucao das atividades de vida diaria.
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