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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), além de uma epidemia, vem se tornando um dos principais
problemas de saide publica. O nimero de pacientes idosos em tratamento dialitico vem crescendo
em ambito mundial devido ao aumento da expectativa de vida e consequente aumento da
prevaléncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). No Brasil, estima-se que 15 milhdes
de individuos apresentem algum grau de disfuncdo renal, estejam eles na fase de tratamento
conservador ou dialitico da doenca (PILGER et al., 2010).

Juntamente com a progressdao da DRC, o tratamento por hemodidlise causa prejuizos e
limitacdes na saide e bem-estar geral do idoso. Essas limitagcOes, principalmente de ordem fisica,
aumentam com o avancar da idade, devido a fragilidade decorrente do processo de envelhecimento
e a ocorréncia de multiplas comorbidades (MARTINS, 2015). Ademais, no Brasil as atencdes com a
doenca renal cronica sdo voltadas quase que exclusivamente aos seus estagios finais que seria
quando o paciente ja necessita de terapia renal substitutiva (GOMES; RODRIGUES, 2007).

Neste interim, a educacdo em saude pode ser considerada uma estratégia no sentido de
estimular mudancas de comportamento e do estado de saude, destacando a importancia da equipe
multiprofissional neste processo de cuidado, na orientacdo e construcdo de novas formas que
atendam as necessidades especificas dos idosos. Ha a necessidade de se trabalhar as intervencées
primdrias para identificar os grupos de riscos, promovendo junto aos mesmos a prevencao de
agravos para evitar a evolucao desfavoravel da doenca. A atuacdo da equipe de enfermagem para

identificar os fatores de risco e estabelecer acdes para prevenir os agravos torna-se fator crucial para
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evitar o encaminhamento tardio para atengao nefroldgica e, consequentemente, a evolucao da DRC
para estagios mais avancgados e irreversiveis (RIELLA, 2010).

Neste contexto, estudos epidemioldgicos e de opinides pessoais de pacientes com DRC em
tratamento conservador representam uma importante contribuicdio para a assisténcia de
enfermagem, permitindo a adogdo de estratégias que priorizem a adesdo dos pacientes ao tratamento
e a elaboracdo de orientacoes sobre a DRC, tratamento conservador, dialise e transplante renal.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento dos idosos sobre

a doenca renal cronica e o tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com idosos atendidos em Unidades Basicas
de Satde (UBS) situadas no Nordeste brasileiro. Para fins de calculo amostral utilizou-se a seguinte
férmula e respectivos parametros: n=z’a*P*Q/E?; nivel de confianca do estudo de 95% (Za = 1,96);
erro amostral de 10%; prevaléncia do evento de 50%. A partir disso obteve-se uma amostra de 100
individuos, todos participantes de grupos de idosos cadastrados em UBS.

A fim de compor esse quantitativo adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: idade
superior a 60 anos e estar devidamente cadastrado na UBS em pesquisa. Enquanto critérios de
exclusdao foram adotados os seguintes: possuir algum grau de deficiéncia mental, que inviabilize a
coleta dos dados.

A fase de coleta dos dados se deu entre os meses de janeiro a abril de 2015, através de
instrumento elaborado para tal finalidade. O instrumento tratava-se de um formulario, o qual
contemplava aspectos relativos a anamnese e exame fisico, com as seguintes variaveis: dados
sociodemograficos e clinicos, além dos fatores de risco para DRC. O formulério foi validado em
conteudo por dois enfermeiros especialistas em nefrologia. Um treinamento anterior fora realizado
com estudantes da graduacdo em enfermagem responsaveis por coletar os dados.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e processados
pelo IBM SPSS Statistic, realizando-se analise da estatistica descritiva (média, mediana, desvio
padrdo, minimo, maximo e os valores relativos), com verificacdo da normalidade dos dados por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando um p < 0,005.

Quanto aos aspectos éticos, a presente pesquisa fora aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o n° de protocolo 912.088.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao ao nivel de conhecimento dos idosos cadastrados em atividades grupais nas
UBS, 54% demonstraram um conhecimento inadequado sobre a DRC, sendo que 82%
apresentavam conhecimento pouco inadequado ou inadequado. Quando indagados sobre as formas
de prevencdo dessa doenga, 36% deles também demonstraram inadequacdo do conhecimento, sendo
que 58% detinham um conhecimento insuficiente ou inadequado. Ademais, no concernente ao
tratamento, obteve-se que 49% dos idosos apresentavam conhecimento inadequado e 79% detinham
conhecimento pouco adequado ou insuficiente.

Assim, percebe-se que as formas de prevencdo contemplaram a drea de maior conhecimento
entre esses idosos, visto que 42% possuiam um conhecimento satisfatério nesse sentido. Com base
nesses resultados, fica evidenciada a prioridade de acdes educativas voltadas para a prevencdo e
protecdo contra agravos, fruto das acdes prioritarias no ambito da atengdo primaria a satde (APS).
Essas agOes visam sobrepujar o carater curativista e hospitalocéntrico herdado pelo modelo
biomédico, sob a logica de mercado capitalista. Assim, de acordo com Veras (2012), as acoes de
prevencao, promocao e educacdo em saude sdo imprescindiveis ao contexto do envelhecimento,
visto que assim se objetiva retardar o surgimento de doencas e fragilidades, a manutencdo da
independéncia e da autonomia.

A tabela 1 explicitada abaixo demonstram as frequéncias relativas e absolutas no que diz
respeito, respectivamente, ao conhecimento dos idosos acerca da DRC, suas formas de prevencao, e

tratamento hemodialitico.

Tabela 1 — Conhecimento acerca de DRC, formas de prevencdao da DRC e tratamento
hemodialitico. Natal/RN, 2016.

Variaveis N %
Adequado 18 18
Pouco Adequado 28 28
Inadequado 54 54
Total 100 100
Conhecimento acerca das formas de prevencao da DRC
Adequado 42 42
Pouco Adequado 22 22
Inadequado 36 36
Total 100 100
Conhecimento acerca do tratamento hemodialitico

Adequado 21 21
Pouco Adequado 30 30
Inadequado 49 49
Total 100 100
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No contexto brasileiro, estudo realizado sobre o nivel letramento em saide (L.S) demonstrou
que entre os idosos, um total de 51,6% da populacdo apresentava um déficit de letramento nesse
ambito. Os pesquisadores concluiram que o alto nimero de individuos classificados como LS
inadequado e marginal destaca a importancia da necessidade de assisténcia especial a essa
populacdo especifica, objetivando melhorar o nivel de entendimento sobre as orientagdes e 0s
cuidados de satde. Outrossim, essas informagoes constituem um alerta para uma grande parcela dos
usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) com sérias limitacdes em entender informacdes bésicas
de satde, imprescindiveis ao alcance de bons resultados nas agOes de prevengdao, promocao,

protecdo e recuperagdo da satde (SANTOS et al, 2012).

CONCLUSAO

A partir do presente estudo pode-se concluir que o nimero de idosos participantes de
atividades grupais em UBS com conhecimento insuficiente (pouco adequado ou inadequado) sobre
a doenca renal, suas formas de prevencao e tratamento dialitico, se trata de dado alarmante. Apesar
da insuficiéncia de conhecimento no que diz respeito a esses trés aspectos, as formas de prevencao
da DRC constituem conteido melhor compreendido por esses idosos, de modo que 42%
apresentaram indices satisfatérios nesse quesito. Tal fato demonstra o enfoque prioritario das agdes
educativas sobre a prevengao no contexto da atengdo primaria a satide (APS).

Ademais, fica evidenciada a relevancia das agdes educativas, em especial no que diz respeito
as doencas renais, a essa parcela da populacdo. A educacdo em saude viabilizara a obtencao de
resultados positivos no contexto da prevencdo, protecdo e tratamento de doencas e agravos,
melhorando o entendimento do publico alvo quanto aos cuidados imprescindiveis que sdo

repassados pela equipe de satide e enfermagem.
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