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Fatores de risco e conhecimento de idosos sobre doenca renal
cronica

Risk factors and knowledge of the elderly people about chronic kidney disease

Millena Freire Delgado?, Isabel Neves Duarte Lisboa!, Maria Isabel da Concei¢do Dias Fernandes!, Ana Carolina
Costa Carino?’, Renata Marinho Fernandes?, Ana Luisa Branddo de Carvalho Lira®

Objetivo: analisar a relagio entre os fatores de risco e o conhecimento dos idosos sobre a doenca renal cronica.
Métodos: estudo transversal, realizado com 100 idosos cadastrados em unidades bésicas, utilizando entrevista
semiestruturada. Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a
maioria dos idosos detinha conhecimento adequado sobre a doenga e a prevengao, mas conhecimento deficiente
sobre a hemodialise. Em relacdo aos fatores de risco presentes nos idosos destacam-se os valores aumentados
e com significancia estatistica da circunferéncia abdominal (p=0,049), tabagismo (p=0,022) e o etilismo
(p=0,013). Conclusao: identificaram-se relacdes entre os fatores de risco tabagismo, etilismo, circunferéncia
abdominal aumentada, e o conhecimento dos idosos sobre a doenga renal cronica.

Descritores: Enfermagem; Aten¢ao Primdria a Saude; Insuficiéncia Renal Crénica; Idoso.

Objective: to analyze the relationship between the risk factors and the elderly people knowledge about chronic
kidney disease. Methods: this study is a cross-sectional research with 100 elderly enrolled in basic units, using a
semi-structured interview. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: most elderly
people had adequate knowledge about the disease and prevention, but poor knowledge about hemodialysis.
Regarding therisk factorsin the elderly investigated, increased are highlighted and statistical significance of waist
circumference (p=0.049), smoking (p=0.022) and alcohol consumption (p=0.013). Conclusion: relationships
between risk factors as smoking, alcoholism, increased abdominal circumference, and the knowledge of the
elderly about chronic kidney disease were identified.
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Introducao

O cendrio mundial demonstra uma tendéncia
para o aumento no numero de idosos. Entre 1990 e
2013, o quantitativo de individuos maiores de 60 anos
aumentou de 9,2% para 11,7%. Em 2050, essa popu-
lacdo duplicara, com um aumento superior a dois bi-
lhoes. Nesse contexto, a longevidade é acompanhada
pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, problema
de saude publica em fungao da alta prevaléncia, mor-
talidade e dificuldade de adesédo dos pacientes™®.

Dentre as doengas cronicas nao transmissiveis
presente em idosos sobressai-se a doenga renal croni-
ca que afeta 45,0% das pessoas com mais de 70 anos
de idade e pode dobrar o risco de deficiéncia fisica,
disfungdo cognitiva e fragilidade®. O idoso é classifi-
cado como um grupo de risco para a doenga renal cro-
nica, tendo-se em vista o declinio da taxa de filtracdo
glomerular em consonéncia com o avango da idade®.
Nesse sentido, o envelhecimento da populagao aponta
para uma proporc¢do muito maior de pacientes em ris-
co para o desenvolvimento da doenga renal cronica®.

Diante disso, os fatores de risco modificaveis
da doenga renal cronica como diabetes, hipertensao,
dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular e ta-
bagismo devem ser rigorosamente monitorizados
e controlados na Atenc¢do Priméaria a Saude®. O ras-
treamento precoce desses fatores podera prevenir a
doencga renal ou postergar sua progressao entre os
pacientes idosos.

Prevenir a doenca renal cronica é menos one-
roso ao sistema de satide que seu tratamento e suas
repercussdes. No estado de Sdo Paulo, entre 2008 e
2012, houve um gasto de quase seis trilhdes de reais
com o tratamento hemodialitico®®. Ademais, o custo
médio de internacdo para pacientes idosos com do-
enca renal crénica permeia aproximadamente US$
10.260. Somado aos gastos, individuos com essa do-
enc¢a demonstram uma queda significativa na qualida-
de de vida®.

Diante disso, o Sistema Unico de Saude reorga-
nizou suas ac¢des, com enfoque nas principais caracte-
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risticas dessas doencas: a longa duragio e a forte in-
ter-relacdo com os habitos de vida. O cuidado passou
a ser realizado prioritariamente na Atengao Primaria
a Saude, por meio de um modelo de atencdo voltado
para um cuidado coordenado, continuado, organiza-
do, proativo, integrado e com capacidade de apoiar os
individuos nas mudangas de estilo de vida®.

Em consonancia, os enfermeiros devem desem-
penhar papel relevante na Aten¢ao Primaria a Saude,
no rastreio de possiveis fatores de risco para o de-
senvolvimento da doenca renal cronica em idosos, na
orientacdo sobre a doenca e naimplementacao de pro-
gramas de intervengio para esses grupos de risco®?.
Entretanto, barreiras relacionadas a educagio do pa-
ciente sobre a doenga renal crénica foram percebidas
nesse nivel de ateng¢ao, como o fraco reconhecimento
dessa doenca como um problema dos profissionais de
saude; falta de conhecimento adequado dos préprios
prestadores de cuidados primarios; deficiéncia de ha-
bilidades para educar pacientes sobre a doenca renal
cronica; restricao de tempo na visita domiciliar do pa-
ciente; e falta de recursos educacionais®V.

Essa realidade culmina no déficit de conhe-
cimento dos pacientes conforme pesquisa sobre o
assunto. Os individuos possuem uma grave falta de
conhecimento sobre a doenga renal cronica, desco-
nhecem os fatores de risco, formas de prevengao e ndo
tém certeza dos tratamentos disponiveis®?,

Nesse contexto, apesar da constatacdo do co-
nhecimento deficiente dos pacientes sobre a doenga
renal cronica, ndo esta esclarecida a influéncia desse
déficit sobre a ocorréncia de fatores de risco da doen-
¢a renal. Pressupde-se que o déficit de conhecimento
pode influenciar na ocorréncia de determinados fato-
res de risco da doenca renal. Nesse sentido, confirmar
esse aspecto pode destacar a problematica, conduzin-
do a comunidade cientifica e profissionais da satude a
implementar interveng¢des para facilitar a compreen-
sdo da populacdo idosa sobre a prevencdo e deteccdo
precoce dos fatores de risco da doenga renal cronica,
com vistas a diminuir a prevaléncia de complicacdes
e custos relacionados a didlise, e consequentemente
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melhorar a qualidade de vida dos idosos*?.

Nessa perspectiva, questiona-se: o déficit de
conhecimento sobre a doenga renal cronica influencia
na ocorréncia dos fatores de risco dessa doenca nessa
clientela? Para tanto, este estudo pretende analisar a
relacdo entre os fatores de risco da doenga renal cro-
nica e o conhecimento dos idosos sobre a doenca renal
cronica.

Métodos

Estudo transversal, realizado no periodo de
marco a julho de 2015, em Unidades Basicas de Saude
localizadas em uma cidade do Nordeste do Brasil.

A populagao do estudo foi composta por idosos
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude seleciona-
das. A amostra foi calculada a partir da férmula para
populacgdo infinita: n=z?a*P*Q/E? Para tanto, foram
considerados como parametros: nivel de confiang¢a de
95,0% (Za=1,96); erro amostral de 10,0%; prevalén-
cia do evento de 50,0%, sendo calculada uma amostra
final de 96 idosos, sendo arredondada para 100 parti-
cipantes. O processo de amostragem ocorreu por con-
veniéncia e de forma consecutiva.

Os critérios de inclusdo foram: idade acima de
60 anos, ser cadastrado na Estratégia de Satude da Fa-
milia e participar de grupos de idosos nas unidades de
saude selecionadas. Como critério de exclusao, estipu-
lou-se: deficiéncia cognitiva.

Para a sele¢do das Unidades Béasicas de Saude
foi realizado sorteio considerando as quatro zonas do
municipio, com a finalidade de melhor representar a
populagdo. A Zona Norte, é coberta por 23 (43,0%)
unidades basicas; a Zona Oeste possui 12 (23,0%) uni-
dades para esse servigo; e a Zona Sul e Leste tém nove
(17,0%) unidades de saude, cada. Apds representagao
quantitativa foi realizada a proporcdo das unidades
com o numero de participantes resultando em: Zona
Norte com 43 idosos; Zona Oeste com 23 e Zona Sul e
Leste com 17 idosos, cada.

A coleta dos dados foi norteada por um ins-
trumento semiestruturado, previamente validado

por dois enfermeiros especialistas na area de nefro-
logia, que analisaram a adequacdo e a pertinéncia do
contetdo. As variaveis do instrumento foram: dados
sociodemogréficos, fatores de risco da doenga renal
cronica e avaliagdo do conhecimento.

As variaveis avaliadas como fatores de risco fo-
ram: pressao arterial sistémica, indice de massa cor-
poral, circunferéncia abdominal, diabetes, atividade
fisica, habito de beber e fumar, idade, renda familiar
e sexo. Ressalta-se que os dados foram obtidos por
meio de coleta direta com os idosos. A mensuracido
da pressdo arterial foi realizada por meio de técnica
palpatéria e auscultatéria, com o uso de esfigmoma-
ndmetro anerdide, devidamente calibrado. Para tanto,
certificou-se que o participante nao estava de bexiga
cheia, ndo tinha praticado exercicio fisico anterior-
mente a coleta, ingerido bebidas alcodlicas e/ou com
cafeina e ndo havia fumado até 30 minutos antes do
procedimento. Considerou-se como normotensos os
individuos com pressao arterial < 120 x 80 milimetros
de mercario®?,

Para a mensuragio do Indice de massa corporal,
utilizou-se a férmula: peso/altura®. Para tanto, o idoso
foi pesado em uma balanga digital calibrada e a altura
mensurada por meio de fita métrica, assim como sua
circunferéncia abdominal. O indice de massa corporal
foi considerado normal quando seu resultado estava
compreendido entre 18,5 e 24,9 quilograma por me-
tro quadrado e a circunferéncia foi considerada au-
mentada quando acima de 94 centimetros em homens
e acima de 80 centimetros em mulheres?.

As variaveis tabagismo, etilismo e diabetes
foram autorreferidas pelos idosos. A atividade fisica
foi mensurada a partir dos relatos dos idosos, sendo
consideradas a frequéncia e a duracido da atividade.
Os idosos foram considerados ativos quando referi-
ram praticar atividade fisica com uma frequéncia de
trés vezes na semana e com duracdo de no minimo 30
minutos®¥.

Em relagdo ao conhecimento sobre a doenga re-
nal crénica, os idosos foram avaliados por meio de trés
questdes abertas: O senhor (a) sabe o que é a doenga
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renal cronica? Quais as formas de prevengido? O que é
a hemodialise? A partir da resposta do participante,
os pesquisadores julgaram a resposta como adequa-
da (resposta completamente correta) e inadequada
(resposta completamente incorreta). Ressalta-se que
a avaliacdo das respostas foi norteada pela literatura
cientifica.

Os dados foram coletados por quatro pesquisa-
dores. Para minimizar erros e padronizar a coleta, um
treinamento com carga horaria de duas horas abordou
os itens disponiveis no instrumento de coleta. Na cole-
ta de dados, os idosos eram convidados a participar da
pesquisa, sendo-lhes explicado seu objetivo e técnica
de coleta. Apos o aceite, o termo de consentimento li-
vre e esclarecido era lido na integra e assinado pelos
participantes.

Os dados foram organizados em planilhas ele-
trénicas no Microsoft Office Excel e processados pelo
Statistical Package for the Social Sciencesversao 19.0
for Windows, sendo utilizada a estatistica descritiva,
com verificagdo da normalidade dos dados por meio
do teste de Kolmogorov Smirnov, considerando um
p<0,05. Utilizou-se também, a estatistica inferencial,
com o uso dos testes de Qui-quadrado, Exato de Fisher
e Teste U de Mann-Whitney, com p-valor <0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A maioria (80,0%) dos idosos era do sexo femi-
nino, possuifam uma mediana de 70 anos e renda fami-
liar de dois salarios minimos. Em relagao a escolarida-
de, 47 (47,0%) idosos relataram ter apenas o ensino
fundamental incompleto, com destaque para aqueles
com ensino superior completo (7,0%) e os analfabe-
tos (14,0%). O nivel de conhecimento sobre a doenca
renal cronica dos idosos entrevistados é apresentado
na Tabela 1.

Tabela 1 - Nivel de conhecimento sobre a doenga re-
nal crénica dos idosos atendidos em uma Unidade Ba-
sica de Saude (n=100)

Conhecimento Conhecimento

Variavel __adequado inadequado
n (%) n (%)

0 que é a doenga renal cronica? 82,0 (82,0) 18 (18,0)

Quais sdo as formas de prevencdo? 58,0 (58,0) 42 (42,0)

0 que é a hemodialise? 21,0 (21,0) 79 (79,0)

Em relacdo ao nivel de conhecimento identifi-
cou-se que a maioria detinha um conhecimento ade-
quado sobre a doenca renal crénica e suas formas de
prevencdo, no entanto, a maioria apresentou déficit de
conhecimento sobre a hemodialise.

A Tabela 2 aponta os possiveis fatores de risco
presentes nos idosos atendidos nas unidades basicas

de satide pesquisadas.

Tabela 2 - Fatores de risco da doenga renal cronica em idosos cadastrados nas unidades basicas de satude pes-

quisadas (n=100)

Variavel Pressdo Arterial Pressdo Arterial indice de Massa Circunferéncia Idade Renda
Sistélica(mmHg) Diastoélica(mmHg) Corporal(Kg/m?) abdominal (cm) familiar
Média - - 27,8 97,6 -
Desvio Padrio - - 3,8 10,4 - -
Mediana 130,0 80,0 - - 70,0 2,0
Minimo 92,0 50,0 20,2 70,0 60,0 0,5
Méaximo 190,0 100,0 37,9 121,0 91,0 15,0
p <0,001 <0,001 0,200 0,200 <0,001 <0,001

“Teste de Kolmogorov-Smirnov
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Em relacdo aos fatores de risco da doenga renal
cronica presentes nos idosos investigados, destaca-se
a pressao arterial sistélica acima de 120 milimetros
de mercurio, a circunferéncia abdominal acima de 94
centimetros, o indice de massa corporal acima de 24,9
quilogramas por metro quadrado, indicando sobre-
peso na maioria desses individuos, e a prépria idade
avangada, conforme demonstra a Tabela 2. Destaca-se
também o habito de fumar em 50 (50,0%) idosos, o
etilismo em 35 (35,0%), a diabetes em 25 (25,0%) e o
sedentarismo em 31 (31,0%).

Na Tabela 3 apresenta-se a relagio entre os fa-
tores de risco identificados nesta pesquisa e o nivel de
conhecimento sobre a doenca renal cronica dos pa-

cientes idosos.

Tabela 3 - Relacdo dos fatores de risco presentes em
idosos cadastrados nas unidades basicas de satide e o
conhecimento sobre a doenga, formas de prevengao e
o tratamento (n=100)

Conheci-
sobre a doenga sobre as formas mento sobre
de prevengido o tratamento

Conhecimento Conhecimento
Variavel
renal créonica

Fatores de risco (p valor)

Pressao arterial sist6lica 0,382" 0,717" 0,579
Pressdo arterial diastélica 1,000 0,863" 0,682°
Indice de massa corporal 0,170 0,684 0,231"
Circunferéncia abdominal 0,782" 0,272" 0,049°
Diabetes 0,546 0,294 0,671
Atividade fisica 0,111 0,466 0,183
Habito de beber 0,013™ 0,409™ 0,226™
Habito de fumar 0,0227 0,157 0,806
Idade 0,095 0,050" 0,206"
Renda familiar 0,667" 0,137° 0,698"
Sexo 0,062 0,840 0,346™

“Teste U deMann-Whitney; “Teste exato de Fisher; “"Teste de Qui-quadrado

Identificou-se que a circunferéncia abdomi-
nal (p=0,049), o habito de beber (p=0,013) e fumar
(p=0,022) apresentaram associa¢do significativa com

o nivel de conhecimento dos idosos investigados.

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estao
relacionados a delimitacdo exclusiva ao conhecimen-
to sobre a doenca renal cronica, ndo se estendendo ao
conhecimento relativo a doenca renal aguda e outras
formas de tratamento, além da hemodialise. Ademais,
os fatores de risco tabagismo, etilismo e diabetes fo-
ram apenas autorreferidos pelos pacientes, ndo sendo
mensurados pelos pesquisadores.

Os resultados deste estudo contribuem para a
enfermagem, uma vez que confirmam os idosos como
grupo de risco para o desenvolvimento da doenga re-
nal crénica. Ademais, apesar da maioria dos fatores
de risco identificados nos idosos do estudo nao rela-
cionar-se diretamente com o nivel de conhecimento
baixo sobre o assunto, ainda assim, sdo necessarias
acoes de promocdo da saude para esses individuos.
Consequentemente, os pacientes também serdo bene-
ficiados pelos resultados na medida em que o conheci-
mento exposto neste estudo auxiliara os profissionais
atuantes na atengao primadria a salide a direcionar es-
tratégias para o empoderamento dos idosos quanto ao
estilo de vida adotado e suas repercussoes na saude.

Na amostra em estudo, a maioria dos idosos
apresentou conhecimento adequado sobre a doenga
renal cronica e suas formas de prevencao, no entanto,
uma minoria soube relatar sobre a hemodialise. Nesse
aspecto, a literatura diverge desses achados, ao pon-
tuar grave falta de conhecimento sobre a doenca renal
cronica nos individuos pesquisados®?.

No que tange os fatores de risco para a doenga
renal cronica, a pressao arterial sistémica apresentou-
se elevada. A hipertensao arterial tem sido considera-
da uma afec¢do determinante e frequente na doenga
renal cronica®. Estudos recentes apresentam relagio
entre a hipertensao arterial sistémica e a doenca renal
cronica. Individuos hipertensos tém duas vezes mais
chances de desenvolver essa doenca®®.

0 indice de massa corporal e a circunferéncia
abdominal dos idosos investigados se apresentaram
acima da média®®. Nesse sentido, verifica-se a presen-
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ca de sobrepeso e risco de complica¢cdes metabdlicas
nesses individuos. A disfun¢io renal cronica é uma
consequéncia importante da obesidade. A obesidade
provoca vasodilatacdo renal e hiperfiltracdo glomeru-
lar, que atuam como mecanismos compensatorios
para manter o equilibrio de sédio. Essas compensa-
¢des, juntamente com o aumento da pressdo arterial e
anormalidades metabdlicas, podem levar a lesdes glo-
merulares. A inflamacdo, o estresse oxidativo e a lipo-
toxicidade, mediadas pela obesidade, também podem
contribuir para a disfuncdo renal®”.

A circunferéncia abdominal alterada esteve
associada, neste estudo, com o conhecimento inade-
quado sobre o tratamento hemodialitico. O conheci-
mento inadequado sobre as doengas crdnicas e seus
tratamentos possibilita a falta de adesdo aos habitos
de vida saudaveis, como alimenta¢do imprépria e se-
dentarismo, fatores que culminam na obesidade. O
conhecimento do paciente sobre a doenca é um fator
crucial no processo de aceitacdo e adesdo a terapéu-
tica, porém na pratica, questdes relacionadas ao tra-
tamento da doenca renal crénica sdo pouco explora-
das(®,

0 habito de beber e fumar apresentou associa-
¢do com o conhecimento sobre a doenca renal cronica.
Verificou-se, neste estudo, que apesar da maioria dos
idosos apresentarem conhecimento adequado sobre
a doenga renal cronica, esses individuos continuam
mantendo estilos de vida pouco saudaveis, como o
habito de beber e fumar, que podem comprometer a
funcao renal. No idoso, a ocorréncia de alguns fatores
de risco relacionados a doenca renal cronica, como a
obesidade, etilismo e tabagismo pode estar relaciona-
da a falta de recursos, alteragdes cognitivas, informa-
cdo insuficiente e a falta de interesse em aprender?,

Como possivel fator protetor para o desenvol-
vimento da doenga renal cronica, aponta-se neste
estudo a realizacdo da atividade fisica, mencionada
pela maioria dos idosos. Para atuar de forma eficiente
no controle de doengas crénicas ndo transmissiveis,
como a doenca renal cronica, os sistemas de satude
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publica estdo implementando abordagens integradas
que agrupam estratégias e intervenc¢des que contro-
lam os fatores de risco. Entre essas medidas, destaca-
se a importancia da pratica regular de atividade fisica
que melhora a qualidade de vida e diminui os riscos
dessas comorbidades®®.

Conclusao

A maioria dos idosos apresentou conhecimen-
to adequado sobre a doenga renal cronica e as formas
de prevencgio, entretanto, uma minoria compreendia
o tratamento hemodialitico. Dentre os principais fato-
res de risco para a doenca renal cronica identificou-se
o0 sobrepeso, a hipertensao e o habito de fumar. Iden-
tificaram-se relagdes entre os fatores de risco tabagis-
mo, etilismo, circunferéncia abdominal aumentada, e
o conhecimento dos idosos sobre a doenga renal cro-
nica.
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