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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTSs)
passaram a liderar as causas de Obito no pais, ultrapassando as taxas de
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) (BRASIL, 2005), sendo
essa transicdo epidemioldgica caracterizada pela diminuicdo da taxa de mortalidade,
gque com o envelhecimento da populacdo, predispbe o surgimento das doencas
primarias, causas fundamentais no processo de cronicidade.

No Brasil, as DCNTs de maior impacto, tanto epidemiolégico, como social, sao
as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, o Diabetes Mellitus, dentre
outras. Dessas, a Doenca Renal Cronica (DRC) vem se destacando por provocar
alteracbes significativas nas rotinas dos individuos e das suas familias, causando
afastamento no trabalho, no convivio social, no envolvimento do nudcleo familiar,
implicando assim, na dependéncia de uma equipe multiprofissional especializada,
trazendo grande impacto nos condicionantes de saude (BRASIL, 2006).

Segundo Romé&o Junior (2013), a DRC durante décadas, a preocupacdo de
todos os envolvidos com a DRC enfocava particularmente o acesso a terapia renal
substitutiva (TRS) em seus estagios mais avanc¢ados, tais como: tratamento dialitico
e o transplante renal. Hoje, o foco da atencdo passou para as fases mais precoces
da DRC, visto que os gastos com a TRS sé&o elevados.

Nesse contexto, destaca-se a atencdo primaria a saude, principalmente
aquelas que aderiram a Estratégia Saude da Familia (ESF), pois como politica
prioritaria de atencdo basica, por sua conformacdo e processo de trabalho,
compreende as condigbes mais favoraveis de acesso as medidas multissetoriais e
integrais, com a abordagem as DCNTSs.

Dessa forma, o modelo de atencdo de ESF possui um processo de trabalho,
em que exige acdes de equipes multidisciplinares voltadas, principalmente, para
acOes de promocdo da saude e de prevencdo de doencas (BRASIL, 2006),
sobretudo, as cronicas, aos quais podem levar ao surgimento da DRC, tais como a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM).

Com base no exposto, tem-se como objetivo conhecer os fatores de riscos
abordados pelos profissionais de saude de uma ESF para a DRC. Sabendo que a
atencdo bésica € a porta de entrada para o sistema de saude, logo, conhecer as
acOes de prevencao a saude, trara ao sistema credibilidade em tratar os fatores de
riscos relacionados a mesma.
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2. METODOLOGIA

Este € um estudo exploratorio, descritivo e de abordagem qualitativa. E um
subprojeto da pesquisa maior intitulada “Familias na presenga da doenga renal
cronica: interfaces do cuidado”, tendo por objetivo geral, compreender as interfaces
do cuidado com familias na presenca da doenca renal cronica.

O estudo foi realizado em trés unidades basicas de saude da cidade de
Pelotas/ RS, as quais possuem cobertura da ESF e contam com maior nimero de
usuarios cadastrados, portadores de hipertensdo e diabetes. Foram convidados a
participar do estudo, seis médicos, oito enfermeiros e trés nutricionistas. Os sujeitos
foram escolhidos de acordo com o0s seguintes critérios: estar atuando a mais de um
ano em Unidade Basica de Saude (UBS) e ter cobertura da ESF.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada. Foram
feitas 17 entrevistas, com duracdo aproximada de uma hora e trinta minutos,
totalizando em torno de 13 horas de gravacao. O inicio das entrevistas foi agendado
conforme o horério, comumente acordado entre o sujeito e a pesquisadora. Para a
realizagdo das entrevistas, foi utilizada uma sala reservada, sendo essas gravadas
com consentimento dos participantes. As entrevistas foram transcritas, e como
estratégia para a preservacao da identidade dos sujeitos, esses foram identificados
pela letra (E) de entrevistado, seguindo de um namero arabico. Quanto o anonimato
das unidades, foi utilizada a letra A para a primeira unidade, B para a segunda e
assim sucessivamente, ficando, portanto, UBS,A-E1 para o primeiro entrevistado da
primeira unidade.

Os dados foram analisados conforme analise de conteudo, proposto por Bardin
(2011), a qual compreende trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados, abrangendo a inferéncia e a interpretacdo. Ademais,
foram respeitados os principios da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996) e recebeu aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
0 numero 68/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aos fatores de riscos relacionados a doenca prévia, pode-se destacar a HAS e
o DM, por serem doencas de impacto relevante a DRC.

[...]a gente sabe que os maiores fatores de risco é a hipertenséo e diabetes,
entdo sdo as duas doencas cronicas que demandam um maior nimero de casos de
doenca renal cronica [...](UBS, AE6).

[...] j& aconteceu comigo e acho com outras enfermeiras de pacientes que
comecam com infeccdo urinaria de repeticdo e quando tu vé tem cisto ou algum
problema. Ja existem jovens que ja tem problema renal [...] (UBS, AE4).

Pelo relato dos profissionais de saude da ESF, é perceptivel que eles
reconhecem os fatores de riscos e véem a HAS e a DM como os principais fatores
determinantes para a DRC. Em continuidade, acredita-se que as infec¢cbes urinarias
por repeticdo predispdem ao surgimento da mesma, ainda assim, expressam ter o
conhecimento da existéncia de jovens com problemas renais.

Acredita-se que conhecer os fatores de riscos que predispdem a DRC e
identificar as pessoas suscetiveis a ela, é de fundamental importéncia para a ESF,
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no intuito do reconhecimento e na detecgdo do estadiamento da doenga, por meio
de acBes em conjunto com a equipe multiprofissional.

Assim, o entendimento dos profissionais de saude da ESF, quanto aos fatores
de risco, os levam, a saber, que o agravamento desses € o caminho para uma
possivel terapia renal substitutiva (TRS).

[...] toda familia, além de transtorno mental, eles tém diabetes e hipertenséo. E
um fator hereditario, eles tém a maioria, sobrepeso e sdo da raga negra. Mas assim,
ninguém esta em hemodialise ainda, mas é um passo [...] (UBS, BE7).

Nessa fala, é possivel a identificacdo de outro ponto-chave pelos profissionais
da ESF, que € o conhecimento dos pacientes assistidos e cobertos em sua érea de
abrangéncia, mostrando que eles sabem as condi¢cdes de saude dos usuarios a
ponto de nomear as suas morbidades.

Ademais, os profissionais identificaram que o estilo de vida influencia na
adocdo de mudanca de habitos saudaveis dos usuarios, tais como o sedentarismo,
0s habitos alimentares e o autocuidado.

[...] os primeiros [hipertensos e diabéticos] porque € o que a gente V€, sdo as
pessoas que menos se cuidam, sdo 0s que a gente vé que tem problema, e a
consequéncia, € a lesdo renal [...] (UBS, BE7).

[...] mas eu acho que a predisposicéo seria assim, pessoas que nao praticam
exercicio, a prépria hipertensdo, o diabete, a dieta, pessoas que nao fazem, nao
executam, ndo usam dieta balanceada. Evitar, por exemplo, carnes vermelhas,
alcool, [...] uso exagerado de sodio, que vai fazer com que aumente a pressao [...]
(UBS, BE10).

Os profissionais de saude da ESF compreendem a importancia de trabalhar o
autocuidado do paciente, acreditando que esta colaboracdo e entendimento
autobeneficiara o processo de saude-doenca. Além do mais, reconhecem as
dificuldades do mesmo, na adesdo a atividades fisicas, a dieta balanceada e ao
autocontrole. Salienta-se que essas, sao medidas que vao além do conhecimento
tedrico, sendo o planejamento de acdes de saude fundamentais nesse trabalho, em
gue exige explorar as potencialidades da equipe de forma multiprofissional.

No processo de desenvolvimento de acles, sobre praticas de habitos e estilos
de vida ndo saudaveis, destacou-se o autocuidado, em que esse se da através da
busca da producéo da autonomia do usuario. Afirma-se ainda, que nesse processo,
€ necessario que o usuario seja incentivado a cuidar de si, tarefa essa que nao
consiste apenas no autocuidado sugerido aos portadores de DCNT, mas, também,
na corresponsabilizacdo dos sujeitos que fazem parte do grupo de risco para o
aparecimento da DRC (MALTA; MERHY, 2010).

4, CONCLUSOES

O presente estudo mostrou, pelo relato dos profissionais de saude da ESF, que
esses reconhecem os fatores de riscos para a DRC, caracterizando a HAS e o DM,
como principais fatores prévios. Eles reconhecem que ainda h& outros fatores de
riscos relacionados ao habito de vida, incluindo a alimentagdo, o consumo alcodlico
e a inatividade fisica, os quais merecem atencdo e exige um autocuidado. Também
identificam que o agravamento desses fatores de riscos pode levar o paciente ao
tratamento dialitico, em que esse gera um alto custo econémico aos cofres publicos.
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Nessa conjuntura, cabem aos profissionais de saude que atuam em ESF,
investirem mais nos programas de prevencao aos fatores de risco da DRC, para que
assim, haja adesao dos usuarios aos tratamentos das doencas prévias e mudanca
no estilo de vida. Desta forma, contribuird com a equipe multiprofissional de saude
no diagndstico oportuno e preciso de complicacdes renais.
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