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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objective: to compare the knowledge about the RDC of hypertensive and diabetic users of
primary health care before and after educational actions through questionnaire. Method: a
descriptive, randomized study, with pre- and post-intervention evaluation. Held in nine basic
health units in the urban area of a municipality of Pernambuco, with the participation of 76
patients of both genders. Results: Most participants were women and the elderly between 60 and
69 years of age with low income and education. When evaluating the participants' knowledge
about chronic kidney disease, it was observed that there was a higher proportion of correct
answers after the educational intervention in 8 of the 10 questions of the questionnaire about the
disease with a statistically significant difference (p <0.05). Conclusion: The educational
intervention proved to be effective, as there was an increase in the knowledge of the participants
about chronic kidney disease.
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mortalidade (Santos et al., 2017). A atencdo primaria de saade (APS)
assume um papel fundamental na reintegracdo e promogdo do
autocuidado desses usudrios, que em sua maioria sdo idosos com
comorbidades associadas, que necessitam de uma assisténcia singular,
voltada ao entendimento das consequéncias a longo prazo de doengas
cronicas, como a hipertensdo e diabetes. Além dos desafios da equipe
de atencdo basica em estar capacitada para o acolhimento
biopsicossocial, sendo imprescindivel para a prevengdo no ambito do
sistema nico de saude (SUS) (Schenker; Costa, 2019). A DRC é uma

INTRODUCTION

O desconhecimento dos individuos sobre a doenga renal cronica
(DRC) ¢ evidenciado na busca pelo diagndstico e tratamento tardio,
devido a falta do emprego de estratégias para o encaminhamento e
acompanhamento nefrolégico de maneira precoce. Por se tratar de um
crescente agravo de saide publica, faz-se necessarias estratégias de

educagdo em satde para a promogdo de mudangas de habitos mais
saudaveis e consequentemente o retardo da DRC em estagio terminal,
resultando em melhor prognoéstico e diminuigdo dos indices de

patologia que evolui lenta e progressivamente, sendo caracterizada
pela alteracdo das fungdes renais e suas estruturas. A detec¢do da
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doenga, na maioria das vezes, ocorre em estagios avangados, assim o
individuo ¢ diagnosticado ja necessitando de terapias dialiticas, como
a hemodialise ou dialise peritoneal (Dallacosta; Dallacosta; Mitrus,
2017). Algumas comorbidades como a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), muito comuns em idosos, sdo
consideradas fatores de risco para outras doengas crénicas nio
transmissiveis (DCNT) mais graves, como a DRC. Além dessas
doengas, existem outros fatores que contribuem para a insuficiéncia
renal, como historico de doenga renal na familia e baixa escolaridade
(Cembrael et al., 2017; Almeida; Leite; Souza, 2014). O
envelhecimento da populagdo, urbanizagdo crescente ¢ mudanga no
estilo de vida, a adogao de rotinas ndo saudaveis como, por exemplo,
o sedentarismo, dieta inadequada e obesidade contribuem para a
maior incidéncia de pacientes diabéticos no Brasil e no mundo. A
HAS associada ao DM ¢ responsavel por 50% dos pacientes
acometidos por DRC terminal (Camargo; Anjos; Amaral, 2013). O
impacto da doenga renal cronica ainda é um assunto pouco abordado
e a maioria das pessoas desconhecem os conceitos basicos sobre o
funcionamento renal e suas complicagdes, bem como o conhecimento
acerca da influéncia de fatores de risco como a HAS e DM para o
adoecimento (Borges ef al., 2019).

Nesse contexto a equipe de enfermagem, assume a
corresponsabilidade das a¢des do cuidado para a promogdo da satde e
prevencdo de riscos e agravos dessas doengas. Por meio do
conhecimento cientifico ¢ a elabora¢do de atividades educativas
voltadas a orienta¢des sobre a patologia, pode-se induzir o portador
da doenga a ser instrumento para o seu proprio tratamento,
melhorando sua qualidade de vida e proporcionando a prevengéo de
agravos (Santos; Bastos, 2017). Em vista disso, a educagdo em satude
¢ uma ferramenta excepcional para a prevengdo e o diagndstico
precoce de diversas patologias. As intervenc¢des educativas através de
uma metodologia didatica e com uma linguagem de facil
compreensdo possibilita a promogao para a autonomia do autocuidado
na saide de usudrios predispostos a desenvolver doengas renais
(Borges et al., 2019). De forma interventiva, a educagdo em saude
melhora o entendimento, compreensido de informagdes e a autonomia
para executar medidas preventivas, propicia a transformacdo de
habitos e mudanca na qualidade de vida. Os profissionais de satde
tém o papel de viabilizar esse autocuidado, e assim conhecer as
limitagdes da comunidade (Barreto et al., 2019). Métodos de
educagdo e letramento em satide sdo técnicas que vem sendo adotadas
com intuito de melhorar o autocuidado dos pacientes, de forma que a
aprendizagem ¢ construida a partir da transmissdo e troca de
conhecimentos. Estes métodos viabilizam a prevengdo de doengas
cronicas ndo transmissiveis e suas complicagdes através de acdes
educativas (Aragjo, 2018). Assim, surge a necessidade de
profissionais de saide buscarem viabilizar uma comunicagio mais
holistica e integral para o entendimento desses usuarios, que carregam
diversas condig¢des de saude e doengas cronicas, que sdo fatores de
risco para a DRC. Além disso, esses devem usar ferramentas didaticas
adequadas nas abordagens de educacdo em satide, com o intuito de
repassar conceitos esclarecedores acerca das doencas cronicas,
incluindo a DRC (Mendonga; Nunes, 2015; Rocha; Lemos,2016). A
partir destes conceitos, o presente estudo teve como objetivo
comparar o conhecimento sobre a DRC de usuarios hipertensos e
diabéticos da ateng@o primdria a saide antes e apds intervengdes
educativas através de questionario estruturado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental, descritivo, randomizado,
com avaliag@o pré e pds intervencdo. A abordagem foi realizada em
nove unidades basicas de satde na zona urbana do municipio de Belo
Jardim, agreste de Pernambuco, com participagdo de 76 pacientes de
ambos os sexos. Os dados foram coletados pelas pesquisadoras apos
autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, que forneceu as
informagdes das UBS para que fosse realizada a randomizagdo por
conglomerado das mesmas. Com o apoio das equipes da Estratégias
de Saude da Familia (ESF) sorteadas, os pacientes que se
enquadravam dentro dos critérios de inclusdo foram convidados a

participar da pesquisa. A pesquisa teve como critérios de inclusdo:
ser hipertenso e/ou diabético e estar cadastrado na ESF, ser maior que
18 anos, estar presente na UBS no dia da coleta de dados. Foram
excluidos do estudo aqueles pacientes que ndo conseguirem se
comunicar verbalmente e/ou de forma compreensivel, além de
pessoas acometidas pela DRC em terapia renal substitutiva. A coleta
aconteceu entre os meses de agosto e dezembro de 2019, sendo
desenvolvida em dois momentos. No primeiro momento foi explicado
aos participantes o objetivo do estudo e aos que desejaram participar
foi solicitada a assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido). Em seguida realizou-se uma entrevista, com um
instrumento de coleta de dados confeccionado pelas pesquisadoras
com base em dados na literatura, contendo dados sociodemograficos e
informagdes de satde e habitos de vida, e um questionario com 10
perguntas sobre a DRC que foi aplicado antes e apos a intervengdo
educativa. Em segundo momento foi aplicado o questionario sobre
a DRC como um pré-teste a fim de avaliar o conhecimento prévio
dos participantes a respeito da doenca renal, seus fatores de risco e
formas de prevengdo, e em seguida, desenvolveu-se uma atividade
educativa. A agdo educativa foi efetuada através de uma dinamica
sobre “Mitos e Verdades”, com criacdo de perguntas com base em
revisdo de literatura sobre os rins, a DRC, suas complicagdes,
medidas preventivas, habitos saudaveis e os exames basicos para
identificar possiveis alteragdes, em uma linguagem acessivel a
esse publico.

Foi elaborado também para a interven¢do um album seriado, com
imagens em cada pagina como resposta para cada pergunta, e
placas de mitos e verdades para fortalecer a troca de saberes e
crengas, avaliando o conhecimento dos participantes sobre o tema
e estimular a participag@o ativa e atencdo dos mesmos durante a
acdo educativa. As perguntas foram baseadas no trabalho de
Menezes et al. (2017), sendo listadas a seguir: 1: Quantos rins o
ser humano possui? 2: Diga pelo menos uma fun¢do que o rim
realiza. 3: Diga o nome de pelo menos uma doenca renal. 4: Qual
o valor da pressdo normal? 5: Qual o valor da glicemia capilar
normal? 6: Qual a quantidade de agua que deve ser ingerida
diariamente por uma pessoa? 7: Diga 2 fatores que ajudam a
prevenir a doenga renal. 8: Diga pelo menos um beneficio da
pratica da atividade fisica. 9: Como deve ser uma alimentagdo
saudavel? 10: Quais exames sdo feitos para identificar a doenga
renal?

Apos a intervencdo utilizando a abordagem didatica e educativa sobre
a prevengdo de doenga renal cronica com os hipertensos e diabéticos
das UBS selecionadas, procedeu-se o pos-teste imediato com as
mesmas perguntas do questionario do pré-teste. Apds término da
coleta, os dados foram digitados em uma planilha no programa
Excel® da Microsoft Office, em dupla entrada, sendo conferidos de
erros de digitagdo no programa EPI-INFO versao 3.5.4 e, em seguida,
foram transferidos para o programa Statistical Package for the Social
Sciences® - SPSS versdo 21.0 para analise dos dados. Realizou-se a
analise descritiva dos dados sociodemograficos e das perguntas sobre
informagdes de satde, seguida de andlise bivariada de comparagio do
pré-teste e do pos-teste, através do teste dos sinais de Wilcoxon para
amostras pareadas, a fim de comparar se houve diferenca de acertos
estatisticamente significante apds a intervengdo educativa com a
populacdo do estudo. Para os testes estatisticos foi considerado um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). O presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
plataforma Brasil, sob nimero de parecer 3.461.955, respeitando os
preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
regulamentado pela Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Conforme as informagdes coletadas, a prevaléncia das comorbidades
associadas descritas pelos participantes foram hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, sendo 39 (51,4%) hipertensos, 12 (15,7%)
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diabéticos e 25 (32,9%) apresentaram as duas patologias
concomitantemente. Na descrigdo dos dados sociodemograficos
(tabela 1), observa-se que 29 (38,2%) se autodeclararam pardos, 65
(85,5%) eram mulheres, e em relacdo a faixa etaria dos participantes,
houve predominéncia de idosos, em especial aqueles com mais de 70
anos, com 23 individuos (30,3%). Com relagdio ao nivel de
escolaridade dos participantes, constatou-se que a maioria 48 (63,2%)
havia cursado o ensino fundamental, 16 (21,0%) eram analfabetos e
apenas 2 (2,6%), tiveram acesso ao ensino superior. £ uma populagdo
que apresenta, em sua maioria, uma renda proxima a um salario
minimo, caracterizando-a como baixa renda. Ao avaliarmos os
indices de acertos e erros dos testes aplicados antes e apods atividade
educativa, observa-se que houve diferenga estatisticamente
significante na comparacdo de acertos entre o pré-teste € o pos-teste
em 8 das 10 questdes, em que os niimeros e percentuais de acertos
foram maiores no pds-teste, conforme pode ser visto na Tabela 2, que
apresenta a comparagdo dos testes realizados antes e apos atividade
educativa, com a visualizagdo das propor¢des dos acertos,
evidenciando os valores dos pré-testes e pos-testes de cada questdo,
com critérios de porcentagem de até 100%.

Ao avaliar o conhecimento dos participantes sobre os topicos
referidos, como as fungdes dos rins, os valores normais para o
controle da hipertensdo e diabetes, as medidas para a prevengdo da
doenca renal e os beneficios e formas de colocar esses habitos em
pratica, identifica-se que a média de acertos entre os participantes foi
de 2 questdes a mais apos a intervengdo educativa, com base nos
acertos em concordancia a associacdo da mediana. O maximo de
acertos antes da intervengao foi de até 7 questdes, enquanto que apds
a atividade educativa foi de 10 questdes, atingindo o niimero maximo
de acertos possiveis, demonstrando a eficacia da atividade, conforme
pode ser observado na Tabela 3. Quando se relaciona os percentuais
de acerto das questdes com o teste prévio e o teste apds a intervengdo
percebe-se que houve um alcance positivo de aprendizagem. Pode-se
citar essa diferenciagdo em varias questdes, como a questdo 1, no pos-
teste com 74 (97,4%) dos acertos chegando proximo a 100%, a
questdo 5 que passou de 10 (7,6%) no pré-teste para 46 (60,5%) no
teste logo apds intervengdo educativa.

DISCUSSAO

Os presentes resultados ratificam a importancia da educagdo em satude
para a prevengdo de doengas renais em individuos predispostos ao
adoecimento e que na sua maioria desconhecia as implica¢des da
Doenca Renal Cronica (DRC), especialmente por ser uma populagio
que apresenta uma baixa escolaridade. Acerca das doengas cronicas
observadas na populacio, destacou-se os acometidos por hipertensio
arterial sistémica. Resultado semelhante foi encontrado em uma
pesquisa com idosos na Estratégia de Saiide da Familia em Minas
Gerais, onde a HAS foi a DCNT com maior prevaléncia (Pimenta et
al., 2015). Estes resultados apontam para a necessidade de agdes
efetivas e eficazes nesses grupos de risco.

Tragando o perfil epidemiologico dos participantes baseado nos
resultados obtidos nessa pesquisa, afirma-se que ha predominancia da
cor parda e/ou negros, seguidos daqueles que se declararam brancos,
além da predominéncia do sexo feminino e idosos na faixa etaria
entre 60 a 69 anos. Os resultados condizem com outro estudo
realizado com hipertensos ¢ diabéticos em programa de satde da
familia, onde de 73 individuos a maioria eram mulheres 58 (79,5%)
com idade igual ou maior a 60 anos (Martins; Teixeira; Mattos,
2020).

Esses dados podem estar associados a maior frequéncia de mulheres
nas Unidades de Satde, visto que na maioria das vezes os homens
apresentam maior resisténcia a procura pelo servico de saide e em
outras situagdes estdo em atividade laboral. Quanto & escolaridade,
observou-se a predominancia do ensino fundamental incompleto,
seguido por uma parcela de analfabetos, onde poucos tinham
concluido o ensino médio/superior. Isso caracteriza essa populacdo
em situacdo de vulnerabilidade, visto que a Pesquisa Nacional de

Saude (PNS) apresentou a baixa escolaridade como um dos fatores
para predisposicdo para a DRC (Aguiar et al., 2020). Segundo
Verhave et al. (2014), pacientes portadores de HAS e DM nédo
possuem o devido conhecimento sobre a predisposicdo da DRC
perante suas comorbidades e o autoconhecimento dessas condi¢des ¢é
baixo, o que reforga a importancia da implementa¢do de atividades
que proporcionem a compreensdo das complicagdes associadas as
DCNT, possibilitando o autocuidado. Um estudo realizado na
América Latina mostrou que um menor nivel de educagdo estd
fortemente associado com menores niveis de conhecimento,
tratamento e controle da HAS e suas complicagdes (Jaramillo et al.,
2014). Nesse contexto, identifica-se déficit sobre a compreensdo
desse grupo diante suas comorbidades. Assim, faz-se necessario que
acoes educativas sejam implantadas rotineiramente nas unidades de
satide com a finalidade de proporcionar conhecimentos a este publico,
além de promover uma troca de informacdes entre pacientes e
profissionais construindo novos saberes e descontruindo saberes
empiricos.

O método utilizado neste estudo baseou-se em uma pesquisa pré-
experimental de um projeto de extensdo que apresentou eficacia nas
suas atividades de aprendizagem no conhecimento dos participantes
(Menezes et al., 2017). Contudo, tentou-se aplicar uma proposta mais
robusta através do emprego de teste de hipoteses que compara a
eficacia da intervengdo. Realizou-se a adaptag@o e elaborag@o de uma
melhor estratégia didatica para a abordagem do tema nesse estudo
para essa comunidade, além do alcance de um numero maior de
pacientes comparado a pesquisa de base. Acerca da atividade
educativa, constata-se a eficacia da metodologia utilizada a partir dos
testes aplicados, em que se obteve resultados significantes apos a
intervengdo educativa. Os resultados mostram uma melhor
compreensdo diante todas as questdes levantadas nos questionarios,
aumentando o nivel de conhecimento dos pacientes além de
potencializar o autocuidado desses individuos. N&o sendo
estatisticamente significante apenas em duas questdes que abordam
sobre a ingestdo adequada de agua e uma alimentagdo saudavel,
devendo ser modificada a abordagem dessas tematicas a fim de obter
melhores resultados.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo americano com
portadores da DRC, onde a educagdo foi a ferramenta para obtengao
de resultados positivos no tratamento dos participantes, visto que o
estudo apresentou implicagdes na limitagdo de informagdes, falta de
aptiddo e deficiéncias para aprender sobre DRC do publico estudado
nos Estados Unidos (NARVA et al., 2016)". Esses resultados
contribuem para o incentivo da aplicagdo de atividades com foco nas
intervengdes educativas, podendo render inimeros beneficios para os
pacientes e futuros estudos da tematica, tornando-as efetivas. A
abordagem utilizada para explanagdo do contetido reforca a
necessidade de um método claro e conciso para compreensdo de
conceitos complexos da nefrologia de maneira simplificada para o
leigo, através de formas acessiveis e didaticas para melhor
aprendizagem. Tais como a ferramenta utilizada em outro estudo com
a confecgdo de um material educacional, aproveitando para analisar
os niveis de letramento em satide, sendo uma estratégia para
incorporagdo do autocuidado (Santos; Bastos, 2017). As atividades
educativas por meio de metodologias ativas desenvolvidas junto a
comunidade oportunizam o envolvimento e o aprendizado
significativo em beneficio da satde individual e coletiva. Essa
abordagem visa conscientizar o usudrio por meio da acdo educativa
reflexiva que considera o meio ambiente inserido, duvidas,
questionamentos, necessidades desses usuarios.

Quando acontece de modo horizontal, a troca de informacdes permite
o crescimento mutuo através de experiéncias vivenciadas por ambas
as partes, com participacgdo ativa do paciente, conteiido programatico
adequado a realidade e necessidades do mesmo e predominio do
diadlogo critico (Nicolau et al., 2018; Azevedo et al., 2018). Em
estudo com enfermeiros da atengdo basica, observou-se que o
conhecimento sobre conceitos gerais relacionados a doencgas renais
mostrou-se abaixo da média, demonstrando a insuficiéncia em
reconhecer os fatores
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes da intervencio educativa

VARIAVEL N %
Sexo

Feminino 65 85,5
Masculino 11 14,5
Faixa etaria

Até 39 anos 3 3,9
40 a 49 anos 9 11,9
50 a 59 anos 21 27,6
60 a 69 anos 20 26,3
Mais de 70 anos 23 30,3
Escolaridade

Analfabeto 16 21,0
Ensino fundamental 48 63,2
Ensino médio 10 13,2
Ensino superior 2 2,6
Renda

Mediana + Intervalo Interquartil 1000,00 + 998,00

Minimo - maximo 150,00 — 4500,00

Raca

Branco 20 26,3
Pardo 29 38,2
Negro 27 35,5

Fonte: Os autores (2020).

Tabela 2. Dados do indice acertos e erros entre as questdes antes (pré-teste) e apds (pos-teste) intervencio educative

PERGUNTAS PRE-TESTE POS-TESTE p-valor'

Erros Acertos Erros Acertos

n % n % n % n %
Questdo 1 12 15,8 64 84,2 2 2,6 74 97,4 0,002*
Questdo 2 66 86,8 10 13,2 42 553 34 44,7 <0,001*
Questao 3 49 64,5 27 35,5 36 47,4 40 52,6 0,011%*
Questdo 4 31 40,8 45 59,2 13 17,1 63 82,9 <0,001*
Questdo 5 66 86,8 10 7,6 30 39,5 46 60,5 <0,001*
Questdo 6 72 96 3 4 72 94,7 4 5,3 1,00
Questdo 7 59 77,6 17 22,4 41 53,9 35 46,1 <0,001*
Questdo 8 46 60,5 30 39,5 34 453 41 54,7 0,043*
Questdo 9 26 34,2 50 65,8 18 23,7 58 76,3 0,096
Questdo 10 69 90,8 7 9,2 40 52,6 36 47,4 <0,001*

Fonte: Os autores (2020).

"' Teste de McNemar; *p-valor < 0,05

Tabela 3. Associacdo da mediana de acertos antes (pré-teste) e apos (pos-teste) intervencao educativa

PRE-TESTE POS-TESTE p-valor’
Mediana + Intervalo Interquartil 442 6+4 <0,001*
Minimo-Maximo 0-7) (1-10)
Intervalo de Confianca (3,01 —3,89) (5,14 —6,20)
% Teste dos sinais de Wilcoxon; *p-valor < 0,05 Fonte: Os autores (2020).
principais para o adoecimento e complicagdes dessas patologias neste vida a esses individuos. O estudo indica a necessidade da

nivel de atengdo a saide. Os profissionais de saude, incluindo a
equipe de enfermagem precisam conhecer um pouco mais acerca das
doengas renais e suas medidas de prevengdo, como subsidio para
prevencdo da progressdo dessas doengas (Lima ef al., 2020). Aponta-
se como limitagdo dessa pesquisa a analise apenas da populagdo da
zona urbana, ndo sendo avaliado as unidades de saude da zona rural, o
que poderia levar a resultados diferentes devido ao perfil
populacional. Além da ndo realizagdo de pos-teste tardio para avaliar
o aprendizado a longo prazo. Destaca-se ainda, as dificuldades de
interacdo do publico-alvo em participar das atividades e de estrutura
fisica para realizag@o das a¢des educativas. Ressalta-se que devido as
medidas de distanciamento social exigidas ap6s a pandemia do
COVID-19, nio foi possivel realizar um pods-teste tardio apds trés
meses através de busca ativa, para analisarmos o impacto da atividade
tardiamente e manutencdo dos conhecimentos adquiridos a longo
prazo.

CONCLUSOES

A intervencdo educativa se mostrou efetiva, visto que houve um
aumento do conhecimento dos participantes sobre a predisposi¢do da
DRC e também das medidas de prevengdo a esse agravo,
potencializando o autocuidado e proporcionando melhor qualidade de

implementagdo de estratégias acerca da tematica doenca renal cronica
na atengdo primaria a saide, sendo necessaria a criagdo de métodos
eficazes, bem como elaboragdes materiais educativos para
proporcionar conhecimento e autonomia ao paciente de maneira
efetiva e com frequéncia a fim de alcangar um publico maior. Estas
acoes favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, ndo apenas
no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da
valorizagdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir
criativamente no processo de educagdo em saude. Espera-se que
novos estudos sejam realizados com estratégias a longo prazo para
tornar a ferramenta efetiva e possibilitar maior entendimento da DRC
na comunidade a fim de promover a prevencdo e reducdo de
indicadores, por se tratar de um problema de satide publica crescente
nas ultimas décadas.
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