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RESUMO: Tendo conhecimento da evolucéo de doencas crénicas como hipertensao
arterial e diabetes mellitus (DM) para a doenca renal cronica (DRC), projetou-se esta
pesquisa gue teve como objetivos gerais averiguar o conhecimento dos usuarios do
servigo a cerca da relagéo entre o diabetes mellitus e a insuficiéncia renal crbnica e
verificar a existéncia de patologias prévias a DRC nestes usuarios, em especial da
DM. A amostra estudada abrangeu 20 usuarios do servico de nefrologia de uma
cidade do interior da Regido da Campanha — Rio Grande do Sul, os dados foram
coletados no més de maio de 2017, atraves de um instrumento contendo seis
perguntas que foram gravadas e posteriormente transcritas. Para analise dos dados
utilizou-se a Técnica de Andlise de Conteudo de Bardin. Os resultados
demonstraram que os usuarios do servico de nefrologia sdo em sua maioria adultos
e idosos, e quando portadores de diabetes mellitus, este é do tipo Il, desta forma
faz-se necessario o rastreio de comorbidades conforme preconizado nos protocolos
de saude. Ficou evidente também, que a informagcdo em saude quando isolada ndo
é suficiente para adesdo dos usuarios aos tratamentos preconizados, devendo estes
serem orientados sobre os agravos que ainda podem surgir, embora ja estejam em
tratamento, havendo portanto, a necessidade da implantacdo do atendimento que
vise a promocédo da educacdo em saude voltada para o conhecimento dos usuarios
sobre as complicacbes de sua doenca, proporcionando uma continuidade da
assisténcia da equipe de saude no que tange aos conhecimentos, a fim de promover
0 autocuidado e o aumento da qualidade de vida desta populacéo.

Palavras - chaves: Diabetes Mellitus. Doenca Renal Cronica. Educacédo em saude.

ABSTRACT: With knowledge of the evolution of chronic diseases such as
hypertension and diabetes mellitus (DM) for a chronic kidney disease (CKD), was
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designed this research whose general objectives was to ascertain the knowledge of
service users about the relationship between diabetes mellitus And chronic renal
failure and verification of the existence of previous CKD pathologies in these users,
especially DM. The study sample comprised 20 users of the nephrology service of a
city in the interior of the Region of Campanha - Rio Grande do Sul, the data and
collected in May 2017, through an instrument containing six questions that were
recorded and transcribed. For data analysis, use a Bardin Content Analysis
Technique. The results demonstrate that nephrology service users are mostly adults
and elderly, and when patients with diabetes mellitus, it is type Il, so it is necessary
the screening of comorbidities as recommended in health protocols. It was also
evident that the information on health when isolated is not enough for the users'
adherence to the recommended treatments, and these should be oriented on the
diseases that may still arise, in addition to being in treatment, and there is a need for
the implantation of the In order to promote self-care and increase the quality of life of
the population, they provide a detailed database of their health knowledge, providing
continuity of health care assistance.

Key words: Diabetes Mellitus. Chronic Kidney Disease. Health education.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus vem crescendo em todo mundo nos dultimos anos,
principalmente nos paises em desenvolvimento (OMS, 2016). Este aumento de
casos esta diretamente relacionado ao crescimento e envelhecimento populacional,
maior urbanizacdo, progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Para Nettina (2011) e Guyton e Hall (2011) o diabetes mellitus ocorre quando o
corpo ndo produz o hormoénio insulina em quantidade suficiente ou quando o
organismo nao consegue utilizar de forma adequada a insulina disponivel, este
horménio é o responsavel por permitir que a glicose ingresse nas células,
proporcionando assim o controle dos niveis de glicemia.

O Diabetes foi responsavel por 1,5 milhdo de mortes em 2012 e as altera¢gfes dos
niveis de glicose, responsaveis por 2,2 milhdes de mortes quando associadas a
riscos cardiovasculares e outros, sendo 3,7 milhdes de mortes ocorreram em
pessoas com idade inferior aos 70 anos (OMS, 2016). Estima-se que o numero de
diabéticos quase duplicou desde 1980, chegando a 422 milh6es de adultos vivendo
com diabetes em 2014, um total de 8,5% da populacdo adulta mundial, sendo a
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diabetes tipo Il corresponde, atualmente, por 90% dos casos de diabetes (OMS,
2016).

Em situacdes que os niveis de glicemia ndo s&do controlados, mesmo com
medicacdo, podem ocorrer danos a diversos 0rgaos e tecidos, especialmente rins,
coracdo, olhos e nervos. Além da possibilidade da ocorréncia de lesbes aos vasos
sanguineos do sistema renal, podendo causar a nefropatia diabética e insuficiéncia
renal (BRASIL, 2013).

Um estudo realizado em 2011 indicou como diagndéstico de base predominante
em pacientes submetidos a dialise, a Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus, com
35% e 28% dos casos, respectivamente (SESSO et al., 2011).

A Doenca Renal do Diabetes estd associada ao aumento da mortalidade,
principalmente se associada a doencas cardiovasculares, e embora a taxa de
complicacBes crbnicas mais avancadas relacionadas ao DM venha diminuindo nas
Ultimas décadas, o numero de usuarios afetados ainda é muito grande, pois a
incidéncia de DM tem aumentado consideravelmente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015).

O presente trabalho teve como objetivos gerais averiguar o conhecimento dos
usuarios do servico a cerca da relagdo entre o diabetes mellitus e a insuficiéncia
renal cronica e verificar a existéncia de patologias prévias a doenca renal crbnica
nestes usuarios, em especial da DM. Sendo, para isso, tracados 0s seguintes
objetivos especificos: realizar a caracterizacdo demografica dos usuarios
participantes; avaliar a ocorréncia de diabetes mellitus prévia a doenca renal crénica
nos usuarios sob hemodialise; verificar o tempo médio decorrido desde o inicio da
terapia de hemodialise nos usuarios; identificar o periodo médio entre o diagnostico
de diabetes mellitus e o inicio da terapia de hemodialise nos usuarios; elencar quais
orientacdes sobre o diabetes mellitus e a doenga renal cronica sao prestadas ao
usuario do servico, e; analisar quais cuidados sao realizados pelos usuarios, a partir

das orientacdes prestadas.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater qualitativo, analitico do tipo descritivo, com
levantamento de dados a partir de entrevista realizada com usuérios de um servico
de hemodialise na regidao da Campanha, Estado do Rio Grande do Sul.

Por responder a questdes muito particulares, a pesquisa qualitativa se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, pois trabalha com um
universo de motivacdes, aspiragdes, crenca, valores e atitudes, que ndo podem ser
reduzidos a operacgdes de variaveis (MINAYO, 2001). Uma descricdo completa de
um conceito relativo a uma populacdo, de forma a definir as caracteristicas da
totalidade ou de parte da populagcdo em estudo, caracteriza um estudo descritivo
(FORTIN, 2009).

A populacédo estudada abrangeu 20 usuarios do servico, 0s quais estavam
realizando a hemodialise como terapia renal substitutiva, tendo sido realizada a
coleta de dados no més de maio de 2017. Estes dados foram coletados por meio de
roteiro de entrevista, constando de seis perguntas abertas, cujas respostas foram
gravadas para posterior transcricdo e analise. Juntamente foi entregue ao
participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que deveria assinado
pelo participante que concorda-se em participatr.

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa, tendo
sido aprovado sob Parecer N°2.048.685. Com o intuito de manter o anonimato dos
participantes, os entrevistados foram identificados com a letra P e um numero
sequencial. Os entrevistados receberam orientagdo sobre a gravacéo das respostas
para posterior transcricdo, as entrevistas foram realizadas individualmente, por livre
demanda, durante a realizacdo das sessbes de hemodidlise, sendo convidado a
participar todo usuario maior de 18 anos que estivesse em tratamento no més de
maio de 2017. Apdés a coleta de dados, estes foram transcritos para posterior
avaliacéo, realizada utilizando a Técnica de Analise de Conteudo de Bardin (2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
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As informacdes referem-se aos 20 usuarios que autorizaram a participacdo na
pesquisa mediante assinatura em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo 11 do sexo masculino e 09 de sexo feminino, com faixa etaria entre 30 e 89
anos de idade. Foram identificados 14 clientes residentes no Municipio de Bagé, 05
residentes no Municipio de Lavras do Sul e um usuario oriundo da Cidade de
Melo/Uruguay. O servico de hemodidlise no qual foi realizada a pesquisa, €
referéncia em Nefrologia para os Municipios abrangidos pela 72 Coordenadoria
Regional de Saude, justificando-se assim a ocorréncia de amostra oriunda de
cidades vizinhas.

Quanto ao grau de escolaridade dos usuarios que participaram do estudo, trés
ndo eram alfabetizados, nove nado concluiram o Ensino Fundamental, trés
informaram ter concluido o Ensino Fundamental, dois disseram néo ter concluido o
Ensino Médio, um usuério informou ter concluido o Ensino Médio e dois o Ensino
Superior.

Por se tratar de estudo qualitativo os resultados foram elencados em categorias,

conforme seguem.

TEMPO DE REALIZA(;AO DA TERAPIA DE HEMODIALISE COMO TRATAMENTO
Por se tratar de patologia crénica, a doenca renal necessita de tratamento
continuo, e quando avanca para o estagio final ha duas opcbes de tratamentos a
serem realizados, o transplante renal e a terapia renal substitutiva. Quando
guestionados sobre ha quanto tempo realizam hemodialise como tratamento para
DRC, o resultado da pesquisa apontou tempo médio de 45,75 meses, abrangendo
pacientes que iniciaram o tratamento ha dois meses e outros que ja realizam o

procedimento ha 156 meses (13 anos).

CONHECIMENTO DOS USUARIOS
A cerca do conhecimento dos usuarios sobre a relacao entre Doenca Renal
Cronica e Diabete Mellitus o objetivo era de verificar se os usuarios do servico
acreditavam que a DRC pode estar relacionada a DM, e observou-se que alguns
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participantes acreditam que ndo ha relacdo entre a Doenca Renal Crbnica e a
Diabetes Mellitus, conforme é evidenciado nas falas:

- “Eu acho que néo tem relacdo, porque eu ndo sou diabética.” (P06)

- “Eu acho que né&o.” (P01, P03, P10, P13, P15)

- “Eu acredito que néo tem nada a ver.” (P17)

Com as informac0es fica evidente que boa parte dos assistidos na Unidade de
Saude néo relaciona a DM com a DRC, embora, dados do Inquérito Brasileiro de
didlise cronica de 2014, apontem a hipertensdo arterial e diabetes, como as
principais doencas que levam o paciente a insuficiéncia renal crbnica com
necessidade de dialise no Brasil, sendo esses dados superiores as estatisticas de
outros paises da Europa e América do Norte, o que confirma essas doen¢as como
0s principais motivos que levam o paciente a necessitar de hemodialise ou dialise
peritonial(SESSO et. al, 2014).

Além disso, sabe-se que a Insuficiéncia renal crbnica resulta da perda
progressiva e irreversivel de grande numero de néfrons, sendo que as causas
podem ser diversas, entre as quais destacam-se a hipertensdo, disturbios
vasculares renais, disturbios imunoldgicos, infeccdes, obstrugdes do trato urinario,
distarbios congénitos e distarbios metabolicos como o Diabetes Mellitus e a
Obesidade (GUYTON; HALL, 2011).

Com os resultados obtidos nesta categoria pode-se inferir que nao estejam
sendo realizados os devidos processos de educacdo em saude, pois ha grande
desconhecimento dos usuarios no que tange a doenca consideradas como
predisponentes a DRC. Salienta-se portanto, a necessidade de orientagbes que
visem o conhecimento dos usuarios, como forma de propagacéo das informacdes de
saude.

E de extrema importancia a educacdo em salde feita através de orientacdo
adequada, propiciando melhor adesdao aos tratamentos, tornando possivel obter
resultados mais satisfatorios e duradouros, diminuindo a incidéncia de doencas
renais crbnicas (LOUREIRO et. al, 2011). Para este processo de educacdo em
saude, embora ndo reestabeleca a funcéo renal dos pacientes, pode-se valer dos
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usuarios do servico de nefrologia como auxiliares no processo, levando-se em
consideracdo que o tempo de terapia diario € longo, o que favoreceria 0 processo,
além disso, leva-se em consideracdo que aquele paciente que ja sofre as
consequéncias de uma terapia renal substitutiva, possui capacidade de externar

suas experiéncias, na grande maioria dos casos.

OCORRENCIAE CARACTERIZAQAO DE DOENCAS PREGRESSAS
Na categoria ocorréncia e caracterizacdo de doencas pregressas a Doenca

Renal Cronica, a Hipertenséo e a Diabetes Mellitus foram citadas pela maioria dos
entrevistados, com a Hipertensao Arterial Sistémica diagnosticada anteriormente a
DRC em 6 usuarios, o Diabetes Mellitus tipo Il em 2 usuérios e, quando associadas
a HAS e o DM Tipo |l presente em 2 pacientes, um participante informou ter bexiga
neurogénica, 5 usuarios disseram desconhecer alguma patologia pregressa a DRC
e 4 informaram ter tido diagnéstico de outras patologias como miopia, cancer,
bronquite, problemas cardiacas e alteracdes da coluna vertebral, destacando-se os
seguintes discursos:

- “Sou hipertensa, tenho doencas do coracdo, diabetes e prolema de

coluna.” (P4)

- “Eu tenho cancer de pulmdo, eu tive outro cancer da regido pélvica, sem

ligacdo entre os dois, em seis meses. Eu tenho ponte de safena.” (P7)

- “Tenho de viséo, de presséo alta.” (P9)

- “Tenho de coracao e de pressao.” (P13)

- “[...]a minha doenga renal veio causada da bexiga, eu tenho bexiga

neurogénica, entdo eu nao esvazio totalmente a bexiga, eu devia fazer

cateterismo trés a quatro vezes por dia e é muito dificil me sondar]...]” (P17)

Estudo semelhante, realizado por Oliveira, Formiga e Alexandre (2014)
demonstrou que a HAS foi a etiologia da DRC em 38% dos casos e a diabetes
mellitus em 13% sendo que em 10% dos pacientes essas duas doencas foram
postas como causas concomitantes e, 28% tinham etiologias desconhecidas para
DRC.
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Segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) ha usuarios com maior
suscetibilidade para DRC devido a patologias que sao consideradas predisponentes
como doencas cardiovasculares, pois estas sdo associadas a diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular. A hipertensédo arterial por exemplo, € comumente associada a
doenca renal crbénica. Usudarios com historico familiar de doenca renal crbnica
apresentam prevaléncia aumentada para hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
proteindria e doenga renal. Além destes, os usuarios diagnosticados com diabetes
mellitus apresentam risco aumentado para DRC e doenca cardiovascular, portanto
estdo incluidos em grupos de risco.

Com isto, € possivel reforcar o que ja é definido por estudos cientificos, a HAS e o
DM sdo patologias predisponentes ha DRC, devendo ocorrer constante
acompanhamento e avaliagdo dos usuarios com estes diagnosticos, conforme
estabelecidos em protocolos de saude, tanto em clinicas especializadas como em

unidades de atencao basica.

TEMPO DECORRIDO ENTRE O DIAGNOSTICO DE DM NOS USUARIOS E O
INICIO DA TERAPIA DE HD

Na categoria que buscava estimar o tempo entre o diagnéstico de DM dos
usuarios e o inicio da terapia de HD foi evidenciado que o espac¢o de tempo médio
entre o diagndstico inicial de Diabetes Mellitus nos quatro usuarios e o inicio da
terapia de hemodialise foi de 5 anos e meio, variando em um espaco de 2 a 8 anos,
sendo os quatro usuarios diagnosticados anteriormente com DM Tipo Il, conforme é
evidenciado nas seguintes falas:

- “Sim. Tive de diabetes dois. Sete anos antes.” (P2)

- “Sim. Do diabetes dois. Oito anos antes da hemodiélise.” (P4)

- “Sim. Era de diabetes dois. Dois anos antes” (P12)

- “Sim. Tive do diabetes dois. Cinco anos antes de comecar aqui.” (P19)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) orienta que o rastreio para doenca
renal do diabetes seja iniciado logo apds o diagndstico de DM tipo Il e apds cinco
anos do diagnéstico de DM tipo |, exceto em pacientes diagnosticados na puberdade
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ou com descompensacdo do DM recorrente, pois estes devem fazer
acompanhamento independente dessas indicacées. E preconizado também que este
rastreio seja anual, verificando-se a Taxa de Filtracdo Glomerular e a dosagem de
albumindria.

Isto se faz necessario tendo em vista que, conforme Brasil (2013), o diabetes ndo
controlado pode provocar, a longo prazo, a disfungéo e faléncia em diversos 6rgaos,
sendo os mais lesados os nervos, olhos, coragdo, vasos sanguineos e rins. O
aumento da mortalidade e desenvolvimento de lesbes micro e macrovasculares
também esta associado ao diabetes, sendo assim, considera-se o diabetes mellitus
causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacbes de membros, elevando
consideravelmente os gastos em saude e reducdo da capacidade de trabalho e
expectativa de vida da populacéo.

Identificar individuos com DRC, especialmente em estagios iniciais, favorece as
intervencdes, sejam elas as que retardem ou potencialmente previnem a progressao
da doenca através da implementacdo de atividades educacionais, objetivando
motivacdo e aderéncia dos pacientes com relacdo a sua doenca. Esse trabalho de
rastreio pode ser realizado de diversas formas, as quais variam de métodos simples,
como o0 uso de questionarios e estimativa da TFG a partir da creatinina sérica, até
estratégias mais complexas, que utilizam dados sociodemograficos, exame fisico e
testes laboratoriais, de sangue e urina, em pacientes de alto risco e na populacéo
geral (MAGACHO et. al, 2012).

A doenca renal crénica por vezes ndo apresenta sintomatologia em seu estégio
inicial, pois sendo uma patologia de progresséo lenta o organismo pode sofrer uma
adaptacdo a nova situacdo, o que leva a manifestacdo dos sintomas quando ja ha
comprometimento grave dos rins na maioria dos casos (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2012). Estudo realizado por Moreira, Gomes e Santos (2010)
evidenciou que comumente ocorrem o diagndéstico tardio de HAS e DM, muitas
vezes diagnosticadas ja com complicacdes associadas, remetendo-nos a questionar

sobre a complexidade da oferta e acesso aos servicos de saude.
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Com isto, pode-se inferir que o diagndéstico realizado nos participantes ndo tenha
sido realizado em tempo proximo a ocorréncia da doenca, podendo o0 organismo ja
ter sofrido danos iniciais as descompensacodes glicémicas, antes do surgimento dos

primeiros sintomas.

ORIENTAC;@ES RECEBIDAS DURANTE O TRATAMENTO
Na categoria orientacdes prestadas pela equipe do servico aos usuarios
pretendeu-se investigar quais orientacbes 0s pacientes do servico recebiam da
equipe durante o atendimento, especialmente as prestadas pela equipe de
enfermagem. Quando questionados sobre quais as orientacbes eram recebidas
grande parte dos entrevistados informou receber informagdes durante as sessoes de
hemodialise e consultas, oriundas da equipe médica, de enfermagem e nutricionista,
estas informacdes, abrangem questbes como cuidados com alimentacéo,
medicacdo, ingesta de liquido, tratamento adequado e realizacdo de atividades
fisicas, bem como cuidados com a fistula, conforme pode ser evidenciado através
das seguintes falas:
- “Eles dizem que nado tem cura, que tem que tratar trés vezes na semana, e
também cuidar da alimentag&o e dos liquidos.” (P1)
- “Dizem pra gente ndo tomar muito liquido, tomar 500ml de &gua,
alimentacédo sem sal e sem gordura, e pra fazer exercicio fisico.” (P2)
- “Que tem que se cuidar, que tem que tomar remédio direitinho.” (P6)
- “Todas as possiveis, as precaucdes, dadas aqui por eles, que por sinal é
um local maravilhoso.” (P7)
- “Diz como a gente deve se cuidar, como a gente deve comer, como a gente
deve beber agua, eles explicam porque o rim da gente para de funcionar.”
(P13)
- “Ah, tudo que a gente precisa fazer, cuidado com a alimentagdo, o que
pode tomar e os medicamentos.” (P17)

Um estudo realizado por Gricio, Kusumota e Céandido (2009) concluiu que 0s
pacientes com doencga renal cronica em tratamento conservador, maioria dos casos,
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possuem informacdes insuficientes a respeito da doenca e tratamentos, o que pode
causar interferéncia negativa na adesdo ao tratamento instituido e,
consequentemente, acelerar a progressdo da doenca. Percebe-se entdo a
necessidade de se construir uma abordagem educativa como estratégia para
estimular os pacientes a aderirem ao tratamento, levando a reducédo da morbidade e
mortalidade precoces durante o tratamento dialitico.

Pacheco, Santos e Bregman (2007) consideram que € preciso que os clientes
tenham consciéncia do seu potencial para se autocuidar, partindo-se do principio
gue as pessoas nao estdo por completo doentes, dentro delas existe um nucleo
saudavel. Estes sujeitos devem ser incentivados para perderem a nocao de
passividade, tornando-se protagonistas do seu préprio cuidado, este € um ato de
cidadania.

Percebe-se portanto, a importancia da equipe no atendimento a estes usuarios,
embora ndo seja possivel identificar qual das categorias profissionais tenha maior
participacdo nestas orientacdes, durante a coleta de dados foi possivel visualizar a
equipe de enfermagem, em especial os técnicos de enfermagem, como 0s
profissionais que permanecem por maior periodo em contato com os usuarios. Pois,
permanecem no ambiente de realizacdo da terapia de hemodiélise durante toda a
sessao, dispostos ao esclarecimento das duvidas dos usuarios.

ADESAO DOS USUARIOS AS ORIENTACOES.

Na categoria adesao dos usuarios as orientacdes recebidas, analisou-se quais
cuidados sdo realizados pelos usuarios a partir das orientagdes prestadas, e foi
possivel perceber que embora ja estejam em tratamento ha um periodo de tempo
consideravel, somente metade dos participantes disse seguir as orientacdes
recebidas, nove afirmaram que nao realizam os cuidados conforme orientacdo e um
deles informou que procura realizar somente uma parte. Daqueles que seguem as
orientacdes, ficou evidente a alimentacdo como principal preocupacédo, seguida da
ingesta de liquido e os medicamentos, conforme € visualizado nos discursos que
seguem:
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- “Cuido da dieta, ndo como coisa pesada, controlo os liquidos, tomo
certinho pouco liquido.” (P1)

- “Tento sequir todas, 0 que eu posso comer geralmente e os remédios.” (P4)
- “Eu procuro fazer todas, procuro seguir a orientacao a risca.” (P7)

- “Me cuido tudo que posso com alimentacédo e medicamentos.” (P10)

- “Que ndo pode tomar muito liquido, que tem que controlar a alimentagéo
por causa do sodio e do potassio.” (P14)

Canhestro et. al (2010) sugerem a necessidade de reavaliacdo das estratégias
utilizadas nas atividades educativas, com adequacao a idade e ao desenvolvimento
cognitivo de cada paciente e das experiéncias de vida, com adequacao das
propostas de atividades que envolvam a participacdo ativa dos doentes e dos
familiares, visando torna-los construtores do proprio conhecimento e,
consequentemente, leva-los a melhor adeséo ao tratamento.

O ensino do autocuidado, portanto, deve valorizar os saberes, as vozes, a cultura
e as forcas de luta pela vida das pessoas, conduzindo-as a sua autonomia em
guestdes de bem-estar e bem viver (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2007).

Faz-se portanto, uma andlise da valorizacdo das orientacbes pelos usuarios,
percebendo-se que 0os mesmos ndo sdo dedicados ha manter em totalidades as
orientacdes recebidas, talvez pelo desconhecimento dos agravos que possam ainda
ocorrer, da mesma forma que desconhecem que suas patologias preexistentes

tenham relacdo direta com a evolucdo da DRC.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizacao deste estudo fica evidenciado que os usuarios do servico de
nefrologia em que foi realizada a pesquisa sdo em sua maioria adultos e idosos, e
guando portadores de diabetes mellitus, sédo do tipo Il, desta forma faz-se necessario
o rastreio de comorbidades conforme preconizado nos protocolos de saude, sempre
a partir do diagnostico de DM, sendo repetido anualmente.

Este trabalho de rastreio na populacdo, de acordo com o nivel de informacdes
gue foi demonstrado pelos usuarios, talvez ndo esteja sendo realizado juntamente
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ao processo de educacdo em saude. Isto, se fosse, poderia auxiliar na reducdo da
evolugéo das doencas cronicas, propiciando uma melhora na qualidade de vida dos
portadores destas, tendo em vista que ndo ha melhor forma de tratamento que
aguela que visa a manutencéo da saude e reducéo dos agravos.

Fica evidente também, que a informacdo em saude quando isolada ndo é
suficiente para adesdo dos usuarios aos tratamentos preconizados, devendo estes
serem orientados sobre os agravos que ainda podem surgir, pois embora ja estejam
em tratamento em unidade de salde especializado, os habitos de vida e
alimentacdo sdo de suma importancia para retardar a evolucdo da doenca renal
cronica a estagios mais criticos.

Foi possivel verificar, através das diversas idades e condigbes académicas
encontradas, que a assisténcia de enfermagem deve ser realizada de forma
planejada, levando-se em consideracdo o0s problemas identificados em cada
usuarios e o nivel de assisténcia que € necessario ao seu cuidado, por isso é
importante a elaboracdo de estratégias que favorecam a comunicacao terapéutica e
uma gestao de qualidade, sempre adequados a sua capacidade e percepcéo, para
iSSoO € necessario que o relacionamento interpessoal e a comunicacao entre equipe
e usuarios seja realizada de forma efetiva e clara, de acordo com a capacidade
cognitiva de cada cliente. Através dos resultados encontrados pode-se notar a
relevancia e necessidade da implantacdo do atendimento que vise a promocéo da
educacdo em saude voltada para o conhecimento dos usuarios sobre as
complicacbes de sua doenga, proporcionando uma continuidade da assisténcia da
equipe de saude no que tange aos conhecimentos, a fim de promover o autocuidado
e 0 aumento da qualidade de vida desta populacao.

Ao fim do trabalho, considera-se que 0s objetivos foram alcancados, ha
ocorréncia de usuarios que tiveram o diabetes mellitus diagnosticado como doenca
de base a doenca renal crbnica, e embora grande parte dos usuarios desconheca a
relacdo entre o DM e a DRC, foi possivel averiguar estes dados. Os participantes
foram receptivos e colaborativos para realizacdo do presente estudo, inclusive no
gue tange aos questionamentos a cerca da ades&o as orientagdes recebidas, fato
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guestionado e respondido sem problemas pelos participantes, embora aleguem nao

realizar as escolhas diarias conforme orientados.
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