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Resumo

A doenca renal cronica é, sem davidas, um problema de satde publica, principalmente pela sua elevada taxa de morbidade e mortalidade.
A educacdo em salide a populagdo em geral pode prevenir o seu desenvolvimento e progressao. Objetivou-se apresentar os resultados das
atividades desenvolvidas por académicos de enfermagem durante uma feira de prevengdo da doenca renal. A realizacdo da feira deu-se em
um municipio do interior do Parana. Foram desenvolvidas as seguintes atividades: cadastramento individual, aferigdo de pressdo arterial,
verificagdo de peso, altura e circunferéncia abdominal, anamnese e testes de urina tipo | e creatinina sérica. A educagdo em satde foi realizada
durante estas atividades de acordo com as necessidades apresentadas pelos participantes. Os suijeitos tiveram sua participagdo instituida de
modo voluntério. O género feminino somou 61,9% da populacdo atendida. Hipertensdo e diabetes foram as comorbidades prevalentes. Dos
participantes, 43,2% apresentaram hipertensdo aferida no local, 28,37% estavam com sobrepeso e mais de 30% obesos, 4,44% apresentaram
proteindria e glucostria e 4,10% nivel de creatinina alterado. O piblico atendido na Feira de Prevengdo da Doenca Renal apresentou perfil
bastante variado. A educagdo em sadde contribuiu para o esclarecimento de ddvidas da populagdo e para a transmissdo de conhecimento.

Palavras-chave: Educago em sadde. Insuficiéncia renal cronica. Enfermagem.

FAIR PREVENTION OF KIDNEY DISEASE:
experience report of health education

Abstract

Chronic kidney disease is undoubtedly a public health problem, mainly due to its high rate of morbidity and mortality. Health education for
the general population can prevent its development and progression. The objective was to present the results of the activities performed by
nursing students during a fair prevention of kidney disease. The opening of the exhibition took place in a city in the interior of Parand. Were the
following activities: individual registration, measurement of blood pressure, check weight, height and waist circumference, history and urinalysis
and serum creatinine test. Health education was conducted during these activities, according to the needs presented by each participant. The
subjects had instituted their participation was voluntary. The females amounted to 61.9% of the population served. Hypertension and diabetes
were prevalent comorbidities. 43.2% of participants had hypertension measured on site. 28.37% were overweight and over 30% obese. 4.44%
had proteinuria and glucosuria and 4.10% creatinine level changed. The public attended the fair for the prevention of kidney disease profile
presented quite varied. Health education helped to clarify questions of population and the transmission of knowledge.

Keywords: Health education. Renal Insufficiency chronic. Nursing.
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A doenca renal crénica (DRC) ¢, sem duvidas,
um problema de satide publica, principalmente pela
sua elevada taxa de morbidade e mortalidade (Bas-
tos; Kirsztajn, 2010). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Nefrologia — SBN — (2013a), estima-
-se que no ano de 2012 havia cerca de 97.586 bra-
sileiros realizando tratamento dialitico. Os dados
da SBN nao estratificam os niimeros por Estado,
contudo, segundo o disposto no Registro Brasileiro
de Transplantes (RBT), da Associagdo Brasileira de
Transplantes de Orgdos — Abto — (2013), existem
em todo o Brasil 19.913 pacientes ativos em lista
de espera para um transplante de rim, e destes 2.399
sdo da Regido Sul do pais (Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul). Diante deste panorama nacio-
nal, no inicio do segundo semestre de 2013 o Minis-
tério da Saude divulgou a consulta publica n® 16, a
qual apresenta as Diretrizes Clinicas para o Cuidado
ao Paciente com Doenca Renal Crénica, estabele-
cendo estratégias de prevengao da progressdo da
DRC no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2013). Nessa mesma perspectiva de prevengao, a
Sociedade Internacional de Nefrologia, juntamen-
te com a Federagdo Internacional de Fundagdes do
Rim, instituiu, em 2006, o Dia Mundial do Rim
(DMR), celebrado geralmente na segunda sema-
na de mar¢o. Desde entdo, todos os anos, diversas
agoes educativas de prevengao da doenca renal sdo
realizadas por todo o mundo (Couser; Riella, 2011).
Nesse sentido, as comemoragdes do ano de 2011
enfatizaram a forte relagdo entre doencas cardiovas-
culares (DCV) e renais (Hostetter et al., 2011). Em
2012, o foco da campanha promovida por entida-
des brasileiras teve como tema o slogan “Rins em
Defesa da Vida”. A ideia era gerar a sensibilizagdo
de autoridades governamentais e populacdo em ge-
ral em torno de questdes que envolvem a DCV e a
DRC (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2013b).

Caracteriza-se por DRC a perda lenta, progres-
siva e silenciosa da capacidade funcional dos rins
por, no minimo, trés meses consecutivos, havendo,
até entdo, pouca ou nenhuma manifestagao sisté-
mica (Riella, 2003). Dessa forma, fica claro que a
prevencao apresenta-se como a melhor maneira de
combate a progressdo da doenca renal. Para tanto,
€ necessario que haja o adequado, correto e precoce

rastreamento dos individuos pertencentes ao grupo
de risco para desenvolvimento de DRC, principal-
mente hipertensos e diabéticos (Bastos; Kirsztajn,
2011).

Tendo em mente o disposto anteriormente,
compreende-se que acdes em satide que objetivam
a prevengdo da DRC devam ser contempladas por
meio de uma abordagem multiprofissional a popula-
¢do. Dessa maneira, a contribui¢ao da enfermagem
para a preven¢ao da doenca renal se d4, principal-
mente, por praticas de educagdo em satde desen-
volvidas junto a populag@o em geral. Nesse sentido,
o presente estudo tem por finalidade apresentar os
resultados das atividades desenvolvidas por acadé-
micos do sétimo periodo do curso de Graduagdo em
Enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica
do Parana (PUCPR) durante uma feira de prevengao
da DRC, desenvolvida por meio de uma parceria
entre a Fundagdo Pr6-Renal Brasil e o Servigo So-
cial do Comércio do Parana (Sesc/Parana) no mu-
nicipio de Toledo, Parana.

Metodologia

A realizagdo da feira deu-se no municipio de To-
ledo, interior do Parana. Optou-se pela realizagao
da Feira de Prevencdo a Doenga Renal no dia 18 de
outubro de 2012. Neste dia, foram desenvolvidas
as seguintes atividades: cadastramento individual,
afericao de pressdo arterial, verificacdo de peso ¢
altura, entrevista para levantamento de historico
clinico, testes de urina tipo I (por fita reagente) e
de creatinina sérica. Para a realizagdo deste Gltimo,
o critério de selecao foi apresentar proteina no teste
urinario e/ou ser portador de hipertensao/diabetes a
pelo menos cinco anos. Os niveis pressoricos foram
avaliados seguindo a classificacao estabelecida pe-
las Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (Socieda-
de..., 2010). Na mesma direcdo, estratificaram-se
o indice de massa corporal conforme o descrito na
terceira edi¢do das Diretrizes Brasileiras de Obesi-
dade 2009/2010. Todos os sujeitos tiveram sua par-
ticipacdo instituida de modo voluntario, ¢ o mesmo
poderia desistir de participar do evento a qualquer
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tempo. Para a realizagdo do levantamento clinico
individual, utilizou-se um questionario semiestrutu-
rado que foi aplicado aos participantes no momen-
to do cadastramento. A pressdo arterial foi aferida
utilizando-se esfigmomandmetro do tipo aneroide e
a verificagcdo do peso e altura por meio de balanca
antropométrica com plataforma mecéanica.

O armazenamento, bem como a organizacio
dos dados segundo as variaveis predeterminadas,
foi feito pelo sistema de informacao Dialsist Pre-
vention da Fundacao Pro-Renal. Todas as atividades
foram desenvolvidas por académicos de enferma-
gem e estudantes do curso técnico em enferma-
gem, supervisionados por enfermeiros com vasta
e comprovada experiéncia na assisténcia a pessoa
portadora de doenga renal cronica. Ao final de cada
etapa, todos os participantes receberam orientagdes
gerais sobre como manter sua satide renal. Aos que
apresentassem resultados alterados, orientava-se
que procurassem orientacdo médica e a realizagdo
de exames especificos para avaliagdo da funcdo
renal por um periodo minimo de trés meses con-
secutivos.

Ressalta-se que, por se tratar de dados origina-
dos em evento de educagdo em saude, o qual ndo
teve abordagem diagnoéstica e/ou terapéutica, mas,
sim, objetivou realizar um alerta & populacao leiga e
a sensibiliza¢ao acerca da problematica em questao,
o presente estudo ndo necessitou de projeto com
aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Ademais, este artigo trata-se de relato de experién-
cia, modalidade de produgao cientifica para a qual
ndo se exige parecer do CEP para sua realizagao,
entretanto vale ressalvar que, em respeito a Resolu-
¢30 n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde
e a Declaragdo de Helsinki, todos os dados relativos
a identificacdo dos participantes foram omitidos,
resguardando a integridade pessoal.

Resultados

Participaram do evento 294 individuos, sendo
61,9% (n=182) do sexo feminino e 38,1% (n=112)
do sexo masculino. Com relagdo a etnia, 160

(54,42%) disseram ser brancos, 91 (30,95%) par-
dos, 33 (11,22%) negros, 7 (2,38%) assumiram ter
a cor amarela e 3 (1,02%) ser indigena (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos voluntarios. Toledo/
PR, 2012

Sexo n (294) %
Feminino 182 61,9
Masculino 112 38,1
Raca/Cor n (294) %
Branca 160 54,42
Parda 91 30,95
Negra 33 11,22
Amarela 7 2,38
Indigena 3 1,02

Fonte: Dialsist Prevention.

Em relagdo aos niveis pressoricos verificados na
feira, observou-se que 43,54% (n=128) apresenta-
vam-se normotensos, 13,27% (n=39) com pré-hiper-
tensdo, 27,21% (n=80) com hipertensdo em estagio
1 e 15,99% (n=47) com hipertensdo em estagio 2.
Isso, de acordo com a classificacdo da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo de 2010. O calculo do
indice de massa corporal (IMC) realizado para 239
voluntarios, apresentou os seguintes resultados: trés
pessoas (1,26%) se encontravam com baixo peso
grau III (desnutridos), uma (0,42%) com baixo peso
grau I (leve), 55 (23,01%) com peso normal/ideal,
80 (33,47%) com sobrepeso, 63 (26,36%) pessoas
com obesidade grau I, 30 (12,55%) com obesidade
grau II e sete (2,93%) pessoas com obesidade grau
III (obesidade moérbida) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes segundo o
nivel pressorico e IMC*. Toledo/PR, 2012

Nivel pressorico n (294) %

Normotenso 128 43,54
Pré-hipertensdo 39 13,27
Hipertensao estagio 1 80 27,21
Hipertensao estagio 2 47 15,99
IMC n (239) %

Baixo peso grau III 3 1,26
Baixo peso grau | 1 0,42
Peso ideal 55 23,01
Sobrepeso 80 33,47
Obesidade grau I 63 26,36
Obesidade grau II 30 12,55
Obesidade grau 111 7 2,93

Fonte: Dialsist Prevention.
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Entre os idosos, 7 (2,48%) apresentavam baixo
peso, 12 (4,26%) estavam dentro do peso normal e
24 (8,51%) apresentavam excesso de peso.

Dentre aqueles que realizaram o exame de
urina (n=293), 4,44% apresentaram proteinuria e
glucosuria. Observou-se a presenca de hemacias
em 30,77% dos voluntarios. Vale salientar que se
desconsideraram mulheres em menstruacdo. O teste
de creatinina plasmatica foi disponibilizado para 76
(25,94%) individuos, e apenas 12 (4,10%) apresen-
taram niveis alterados.

O historico clinico mostrou que 102 (34,69%)
individuos eram hipertensos, 39 (13,27%) diabéti-
cos, 21 (7,14%) possuiam doenga renal, 30 (10,2%)
declararam-se portadores de doenga cardiaca, 57
(19,39%) afirmaram que ja tiveram calculo renal,
62 (21,09%) relataram ter infec¢ao urinaria repe-
titiva e 31 (10,54%) relataram dor ao urinar no dia
anterior ao evento (Quadro 1).

Quadro 1 — Historico clinico. Toledo/PR, 2012

Condicao clinica Sim —n (%) | Nao —n (%)
Hipertensao 102 (34,69) 192 (65,31)
Diabetes 39 (13,27) 255 (86,73)
Doenga renal 21(7,14) 273 (92,86)
Doenga cardiaca 30 (10,20) 264 (89,80)
Calculo renal 57 (19,39) 237 (80,61)
Infecgdo urindria 62 (21,09) 232 (78,91)
Dor ao urinar no tltimo dia | 31 (10,54) 263 (89,46)

Fonte: Dialsist Prevention.

Discussto

O predominio da participagdo da populagao fe-
minina na Feira de Prevencdo da Doenc¢a Renal se
mostrou idéntico ao observado em acdo desenvolvi-
da pelo Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida,
na cidade de Foz do Iguagu/Parana em comemo-
racdo ao DMR 2011. Naquela cidade, a campanha
contou com um publico total de 246 participan-
tes, € sua maioria, ou seja, 164 (66,67%) pessoas,
também eram do género feminino (Sociedade...,
2013c). Tais dados sdo facilmente explicaveis quan-
do se analisa o numero total da populagao feminina

em relagdo ao publico masculino no Brasil. Segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
—IBGE - (2010), existem 4 milhdes de mulheres a
mais que homens entre a populagao brasileira.

A analise dos valores pressoricos obtidos du-
rante o evento possibilitou observar que mais da
metade dos participantes apresentaram alguma alte-
racdo. Em Sao Paulo, apenas 10% dos participantes
apresentaram pressao arterial elevada (Sociedade...,
2013d). A hipertensao arterial, juntamente com o
diabetes, constitui uma das principais causas de
doenga renal no adulto (National..., 2012). Por
conta disso, ao identificar individuos hipertensos ¢é
necessario que se faca a correta orientagdo quanto
a importancia do acompanhamento ambulatorial
para controle da hipertensdo. Tal acompanhamento
deve constituir-se de afericdo periddica da pressao
arterial, bem como da solicitagdo de exames ba-
sicos para avaliacdo das condi¢des de saude car-
diovascular e renal do individuo. A partir de tais
condutas, torna-se possivel realizar uma avaliagdo
geral para a verificacdo da necessidade de terapia
medicamentosa e/ou restri¢ao salina (Malfatti; As-
suncdo, 2011). Nesse sentido, Araujo et al. (2011,
p. 1.047) ratificam que “[...] os principais desfechos
em pacientes com DRC sdo as suas complicagdes
[...]”, assim, a identificacdo e o tratamento das co-
morbidades clinicas desses pacientes apresentam-se
como essenciais.

Indica-se que nas atividades de educagdo em
saude com enfoque na prevencao e controle da
progressdo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
como a doenga renal, sejam realizadas avaliagdes de
indice de massa corporal (IMC), pois o IMC permi-
te estabelecer um parametro sobre o peso corporal
em relacdo a altura do individuo. Com isso, viabili-
za-se o desvelamento da situag@o epidemioldgica da
populagdo atendida no que diz respeito aos indices
de obesidade. A presenca de obesidade, associada
ou ndo com a hipertensdo, deve estar entre os prin-
cipais fatores determinantes e condicionantes para
analise do risco cardiaco (Gus et al., 1998). Saben-
do disso, Santos, Silva e Becker (2003) avaliaram
em sua pesquisa o IMC de 200 mulheres hiperten-
sas, o qual apresentou variagdo significativa. Assim
como o observado na analise do IMC da populacao
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atendida na Feira de Prevenc¢ao da Doenca Renal,
entretanto, foi possivel detectar no estudo dos au-
tores a supremacia da obesidade (61%) seguida de
sobrepeso (30%) entre o publico avaliado.

Outro dado emergido da Feira e que também
merece atengdo ¢ o elevado nimero de participan-
tes que afirmou ter infec¢do urindria. Estas se apre-
sentam como um importante fator de risco para a
resisténcia a antibioticos. Na comunidade, o agente
etioldgico da maioria das infec¢des urinarias € a
bactéria Escherichia coli. Com frequéncia, as in-
fecgOes urinarias relacionam-se com a presenca de
calculos renais (Araujo; Queiroz, 2012). Esta evi-
déncia pode ser percebida observando-se a gran-
de proximidade entre os que afirmaram apresentar
ou ja terem apresentado calculos renais (19,39%)
e infec¢des urinarias (21,09%). Deve-se atentar,
portanto, para o controle, diagnostico e tratamento
adequado das infecc¢des urinarias e calcificagoes de
cristais urinarios a fim de se evitar futuras compli-
cacdes renais (Gomes et al., 2005).

No que diz respeito aos niveis séricos da cre-
atinina verificados no evento, observa-se que um
infimo numero de participantes teve seus valores
acima do normal. Cabe ressaltar que este teste €,
atualmente, o marcador de funcao renal que possui
o menor custo/eficacia. Dessa maneira, ¢ recomen-
davel sua realizagdo periddica a fim de se prever
riscos de les@o renal no tempo mais precoce pos-
sivel. Vale ressaltar, ainda, que este ndo deve ser
0 Unico parametro para avaliacdo de func¢do renal,
mas, sim, que deve ser utilizado em conjunto com
evidéncias clinicas, aliado a uma boa anamnese
com resgate da histdria patologica pregressa do pa-
ciente (Bastos; Kirsztajn, 2011).

No que concerne a atuacdo do profissional de
enfermagem, este deve ter preparo e qualificagdo
técnico-cientifica que possibilite o atendimento das
necessidades de educacdo em satde da populagéo,
transmitindo, por meio de uma linguagem clara e
objetiva, todas as informagdes necessarias (Trava-
gim; Kusumota, 2009). Faz-se necessario, contudo,
a educacgdo em saude ndo apenas a comunidade em
geral, mas também entre o publico portador de ou-
tras afec¢des cronicas a fim de se esclarecer todos

os questionamentos e dividas dessa populagdo, de
modo a promover o conhecimento necessario a pra-
tica do autocuidado (Araujo et al., 2011).

Conclusdo

O publico atendido na Feira de Prevencdo da
Doenga Renal apresentou perfil bastante variado.
Quando comparado com outros eventos congéneres,
pode-se afirmar que, de modo geral, os participan-
tes deste evento apresentaram maiores fatores de
risco relativos ao desenvolvimento de doengas re-
nais. A participacao da enfermagem em eventos de
promocado da saude renal emerge como de extrema
importancia, haja vista que grande parte das ativi-
dades desenvolvidas é coordenada e executada por
profissionais desta classe. A educagdo em satude ¢
o principal meio de prevencao de doengas cronicas
ndo transmissiveis entre a populagdo em geral, pois
possibilita o acesso de informagdes a um conside-
ravel nimero de pessoas leigas.

Finalizando, conclui-se ainda que a educagiao em
satde desenvolvida no evento contribuiu de modo
extremamente significativo para o esclarecimento
de duvidas da populagdo e para a transmissao de co-
nhecimento acerca dos diferentes modos de preven-
¢do, tratamento e controle da progressdo da doenga
renal e seus fatores de risco, tais como a obesidade,
hipertensao e diabetes, principalmente a populagao
pertencente ao grupo de risco para desenvolvimento
de DRC e/ou DCV, sendo aqueles que apresentaram
alteracdes dos niveis pressoricos, indice de massa
corporal elevada e/ou com alteragdes nos exames de
urina tipo I e creatinina sérica, bem como os que se
autodeclararam portadores de doengas renais e/ou
cardiovasculares.
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