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RESUMO

Objetivou-se descrever o autocuidado do nefropata diabético. Estudo descritivo, realizado de julho-agosto/2004 na unidade de referéncia
secundaria em diabetes mellitus em Fortaleza-CE com 30 pacientes, por meio dos prontudrios, entrevista semiestruturada e observagdo
ndo-participante. Houve predominio do sexo feminino; 51 a 60 anos; baixa escolaridade; renda mensal de um salério minimo, nefropatas
diabéticos do tipo 2 associado a hipertensdo arterial. As orientagdes do autocuidado foram realizadas por enfermeiros e médicos. A dieta
e o fator psicoldgico constituiram os maiores obstéculos ao tratamento e o fator financeiro foi a causa principal e limitante a consecugdo
deste. Conclui-se Que uma educagao mais intensa, contextualizada a realidade vivida pode contribuir para a auto suficiéncia e melhoria
da qualidade de vida dos nefropatas diabéticos

Descritores: Diabetes mellitus; Nefropatia diabética; Autocuidado.

ABSTRACT

One aimed to describe the selfcare of diabetic nephropathy. Descriptive study assisted in july-august/2004 a Reference Unit for diabetes
mellitus in Fortaleza, CE, Brazil. It is a, performed at the referral Secundary diabetes mellitus in Fortaleza-CE with 30 patients, across the
medical files, semistructured interview and observation no participant. Predominance the female gender; 51 to 60 age; low education,
monthly income of a minimum wage, nephropathy diabetes bearers type 2 associate the arterial hypertension. As to the orientations
about selfcare, they are carried out by nurses and doctors. The diet and the psychological factor represented bearers the biggest
obstacles to the treatment and the financial factor the main and limiting cause to its execution. We concluded that it is necessary a more
intense education, contextualized with the reality in order to contribute to the diabetic nephropathy bearer’s self sufficiency and quality of
life enhancement.
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RESUMEN

El objetivo fue describir el autocuidado del nefropata diabético. Estudio descriptivo, realizado de julho-agosto/2004 em unidad de
referencia em diabetes melitus, em Fortaleza,CE, Brasil, con 30 pacientes a través de los registros, entrevista semiestructurada y la
observacion no participante. Hubo mas pacientes del sexo feminino con 5 1-60 afios; baja escolaridad; sueldo mensual de un salario; el
diabetes tipo 2 asociados a la hipertension. Las orientaciones de autocuidado fueron realizadas por enfermeras y médicos. La dieta y el
factor psicolégico fueron los principales obstéculos al tratamiento y el factor financiero la causa principal al insuceso del tratamiento. A
la conclusién indica que en una educacién més intensa, contextualizada a la realidad del paciente puede contribuir a la autosuficiencia y
una mejor calidad de vida de los nefropatas diabéticos.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome clinica heterogénea
caracterizada por anormalidades no metabolismo dos glicidios,
lipideos e proteinas, sendo a elevacdo no nivel glicémico no sangue
a de maior repercussdo para o ser humano. Essas anormalidades
tém como elementos fundamentais uma deficiéncia absoluta ou
relativa da funcdo secretora de insulina pelo pancreas e/ou agdo
deficiente de insulina nos tecidos-alvo, podendo levar a complica-
¢Oes micro e macrovasculares'".

No Brasil, o DM ¢ considerado uma patologia de carater
progressivo, a prevaléncia retrata um problema de satde publica e
fornece subsidios para o planejamento das acdes de saide. Na
populagdo urbana dos paises subdesenvolvidos, estima-se em 7,6%
a magnitude de casos existentes, assemelhando-se aos paises
desenvolvidos®.

O DM apresenta evolugdo insidiosa, com diagndsticos tardios,
em alguns casos, abrangendo resultados bastante significativos de
manifestagdes cronicas®. Dentre estas, destaca-se a insuficiéncia
renal.

Os rins sdo 6rgdos que funcionam como o principal 6rgao
excretor do corpo, eliminando os produtos de degradacao
metabdlica do organismo como, por exemplo, creatinina, fosfatos,
sulfatos, 4cido Grico e a ureia, esta, produzida e excretada de 25 a
30 g por dia, caso contrario, podera se acumular nos tecidos
corporais. Além desse processo de eliminagdo, por meio da urina,
eles também costumam manter outras substancias Que nio devem
ser eliminadas, como as proteinas®.

Uma vez acometida a complicacdo cronica diabética, nefropatia
diabética, surge o processo inadequado de filtragdo das substancias
orgdnicas, iniciando de forma irregular o processo de excregao em
pequenas quantidades de moléculas de proteinas de baixo peso
molecular (globulinas e albuminas) pela urina. A proteindria
transitéria, em quantidades inferiores a 150mg/dl, é considerada
normal e ndo exige avaliacdo adicional; ja a persistente, geralmente
significa lesdo dos glomérulos'".

Essa relacdo entre doenca renal e diabetes ja tinha sido
observada no século XVIII, em 1936 por Bright, que estabeleceu
pela primeira vez uma relacéo objetiva entre albumindria e doenga
renal grave especifica do diabetes. Cem anos mais tarde, Kimmestiel
e Wilson® descreveram uma lesdo intercapilar glomerular nodular
em pacientes do tipo 2, que apresentavam sindrome clinica
caracterizada por proteindria macica, insuficiéncia renal e
hipertensdo arterial. Tais achados foram por algum tempo
considerados patognomdnicos do DM.

As pessoas com DM possuem possibilidade de 20% a 40% de
desenvolver doenga renal. Dos pacientes com diabetes do tipo I,
cerca de 30% a 40% desenvolverdo nefropatias, mostrando com
frequéncia os sinais iniciais da doenga renal depois de dez a 30
anos do inicio da doenca. Enquanto isso, dos pacientes com diabetes
do tipo 2 até 40% apresentam a doenca renal depois de 20 anos a
partir do diagndstico-?.

Tendo em vista o tratamento da nefropatia diabética, a consulta
de enfermagem comporta dois momentos fundamentais para o
planejamento do cuidado deste paciente. O primeiro € a entrevista
clinica, a qual possibilita o entendimento do relacionamento
terapéutico, Que ird permear toda a assisténcia a ele prestada. Na
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entrevista, o cliente expde suas queixas, problemas e sentimento.
Portanto, é o momento em que sdo coletados os dados subjetivos.
Ja o segundo momento ¢ o exame fisico, Que enseja o levantamento
sistemético dos dados objetivos (sinais) e a comprovacdo de dados
subjetivos coletados na entrevista®.

Esse trabalho objetiva descrever o autocuidado do nefropata
diabético atendido em uma Unidade de Referéncia Secundéria em
DM em Fortaleza — Ceara.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir
para Que os clientes sejam coparticipantes do tratamento e que
sintam necessidade de compreender melhor os beneficios do
autocuidado para sua satde de maneira consciente, melhorando
dessa forma, a reducdo do impacto dessa complicacdo cronica na
qualidade de vida, proporcionando um modo de vida mais saudével
e participativo na sociedade, pois a doenga cronica caracteriza-se
por um longo perfodo de tratamento e impde limitages e mudangas
no estilo de vida, envolvendo ndo somente o portador, mas também
o nucleo familiar, Que por seu turno, interfere positivamente nos
comportamentos de adesdo a regimes terapéuticos”.

METODO

Estudo do tipo descritivo, na qual os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados sem que o
pesquisador interfira neles®.

A escolha do local de pesquisa foi intencional, unidade de
referéncia secunddria em Diabetes mellitus e hipertensdo arterial,
localizada na Regido Metropolitana de Fortaleza-Ceard, credenciado
pelo Ministério da Satde, SUS.

Aamostra foi constituida por 30 pacientes em acompanhamento
ambulatorial, no perfodo de julho e agosto de 2004, no Ambulatério
de Enfermagem, nos dias de atendimento previsto desses pacientes,
nas qQuartas e quintas-feiras, no hordrio de 07 as 11 horas. Foram
requisitos de inclusdo: ser nefropata diabético; estar cadastrado e
em acompanhamento ambulatorial; estar em condigdes fisicas e
mentais adequadas para participar da pesquisa; aceitar a sua
participacdo no estudo de modo espontaneo e assinar um termo
de consentimento, tendo assegurados o anonimato e a liberdade
de abandonar a pesquisa a Qualquer instante sem que este fato
represente para o paciente qualquer tipo de prejuizo.

A coleta e organizacdo dos dados foi realizada antes e/ou apds
consulta no ambulatério de enfermagem em trés momentos. O
primeiro foi através dos prontudrios, a fim de obter maiores
informacdes sobre os dados socioecondmicos, obtendo com isso,
o perfil da clientela. No segundo, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, com recurso adicional de um gravador para
registrar as respostas dos entrevistados. E por fim, a observacdo
ndo-participante, mediante de um didrio de campo, por meio da
qual o pesquisador entra em contato com a realidade estudada,
sem integrar-se a ela, permanecendo de fora®.

A divulgagdo dos resultados da investigacdo aconteceu, no
primeiro momento, com a publicacdo de artigo no periédico
nacional, abrangendo os dados quantitativos. Neste artigo,
divulgam-se os resultados qualitativos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza— UNIFOR, cumprindo as recomendagdes
da Resolugdo 196/96, referente a pesquisas desenvolvidas com
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seres humanos, sendo respeitados os aspectos éticos legais,
incorporando os trés principais principios bioéticos: beneficéncia;
respeito a dignidade humana (autonomia) e justica e equidade!'”.
Os dados s6 foram coletados apés o parecer favordvel do Comité,
Que tomou o0 n°268/2004.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vista dos dados séciodemograficos, no perfil da clientela
estudada, predominou o sexo feminino, pelo fato da maior procura
dos servicos de saude""; casados e catdlicos, neste momento o
apoio familiar e espiritual proporciona recursos fisicos, emocionais
e espirituais na manutencdo da saide!"'?.

Quanto as demais caracteristicas, predominou uma renda familiar
de um saldrio minimo; ensino fundamental incompleto e faixa etaria
entre 50 e mais de 60 anos. Percebe-se, diante dos dados
apresentados, Que esse tipo de clientela pode levar a dificuldade de
assimilagdo das orientagdes fornecidas pelos profissionais, uma vez
que o DM requer a observancia constante do autocuidado, pois,
caso contrério, pode agravar e comprometer-lhe a vida''*-'%.

Atualmente muitos profissionais de saide que lidam com esse
tipo de clientela estdo deixando de lado o modelo biomédico que
direciona a atencdo para a doenca em vez do doente. Hoje, o direcio-
namento das orientacdes nos atendimentos de enfermagem foca a
pessoa doente de maneira holistica. Os assuntos se interligam a
patologia principal, favorecendo a busca de qualidade de vida mesmo
dentro de suas limitagdes especiais. O desafio ¢ justamente libertar
o profissional da preocupagdo moérbida em relagdo aos processos
do corpo e da visdo técnica reducionista e desumanizada do
tratamento!*.

A literatura atual refere que a nefropatia diabética tem maior
prevaléncia em pacientes com DM do tipo 11?, ndo correspondendo
aos resultados encontrados em nossa pesquisa, pois 60% dos
portadores de DM sdo do tipo 2. Destes, quando indagados sobre
o controle glicémico, percebe-se que o tratamento ndo farmacolégico
ainda ¢ uma forma de auxiliar na manutengao da sua satde.

O acometimento de complicacdes diabéticas que podem
desencadear a evolugdo da nefropatia relaciona-se a diversos fatores
de risco, dentre os quais percebe-se Que o tempo de tratamento do
DM estd diretamente ligado a manutencdo e progresso para o
desenvolvimento da nefropatia diabética, pois constata-se que, de
todos os entrevistados, metade estd hd dez anos conseguindo
manter-se em tratamento conservador.

Dessa forma, destaca-se a importancia das consultas de
enfermagem para a prevengdo de complicagdes secunddrias a
patologia principal, pois uma de suas principais preocupagdes é
orientar cuidadosamente o autocuidado e garantir sua execucéo.
Os profissionais acolhem indmeras angUstias e apreensdes, Que na
pratica tras um bem-estar e alivio de tensdes cotidianas do
paciente®.

Ao responderem sobre o conhecimento da doenga, constata-se
que || responderam que nada sabem e nem entendem de sua
patologia; sete relatam ser um problema nos rins decorrentes do
aumento da pressdo; cinco ja dizem que ¢ decorrente do diabetes
estd sempre alto; cinco Que os rins param de funcionar e ficam sem
filtracdo adequada e, por fim, dois dizem ser um problema
hereditario.

Sobre a aceitacdo da patologia, 70% (21) dos entrevistados
disse aceitar sua doenga, enquanto 30% (9) restantes afirmou ndo
se conformarem com tal condicdo; desses, trés incomodam-se
muito com sua situagdo de salde; dois ndo se conformam com
mais outra doenga; um ndo aceita a doenga por causa da
hemodidlise; um porque desencadeou pressdo alta, depressao,
perda de peso e de cabelos; um porque atrapalhava muito no
trabalho e um porque desencadeou depressao.

Durante entrevista com o participante, observa-se a importancia
da consulta de enfermagem em respeitar a singularidade de cada
um, garantindo-lhe o direito de decidir sobre a prépria vida''®.
Para tanto, é necessario compreender todas as respostas frente as
diversas situacdes vivenciadas pelo paciente em sua trajetoria de
vida, pois, para que eles consigam aceitar a doenga, antes precisam
compreendé-la.

Quando indagados sobre as principais orientagdes executadas
para o autocuidado da nefropatia diabética, nota-se que 26
referiram a dieta como principal orientagdo; 14 os cuidados com
a quantidade de doce e de sal; 20 a prética de atividade fisica; 12
os cuidados com a medicagdo; sete a tentativa de manter o controle
dos niveis glicémicos e da pressdo; cinco a ingesta de liquidos e,
por fim, trés clientes os cuidados com o pé diabético.

Observa-se o destaque para a dieta e a prética de atividade
fisica, assim como, o cuidado com o uso de medicagdes, Que sdo
alternativas da manutencdo para o controle, educagdo e
conscientizagdo do cliente como participante ativo no seu
tratamento.

Sobre a forma das orientagdes repassadas aos pacientes pela
equipe de enfermagem, observa-se uma unanimidade ao respon-
derem que todas foram suficientemente concisas e claras, muito
embora alguns admitam ndo cumpri-las como orientadas, pois
inimeros obstaculos aparecem durante esse processo, por exemplo,
o fator econdémico e o psicolégico, Que em alguns momentos
surgem como forma negativa, desencadeando a ndo-adesio total
ao tratamento.

Por fim, Quando indagados sobre a periodicidade nas consultas,
a aceitabilidade e o convivio com a doenga, 70% dos entrevistados
se colocou de maneira positiva e afirmou que 56,7% das orientagdes
recebidas foram realizadas por enfermeiros, de tal maneira que
estimulavam ainda mais a pratica do autocuidado por eles.

O uso da comunicacdo dentro de qualquer relacionamento
interpessoal é imprescindivel'”. A equipe multiprofissional de
salde, ao fazer uso correto da comunicagdo, estard se capacitando
para perceber o paciente como pessoa qQue sente, pensa e Que
esta imersa num contexto humano complexo e ndo apenas como
um obijetivo de seu cuidar.

O entendimento do nefropata diabético diante do autocuidado,
sobre sua doenca e tratamento e o conhecimento de sua capacidade
cognitiva pode, portanto, proporcionar uma orientagdo, nao apenas
para a selecdo de explicagdes, mas também para a selecdo das
técnicas mais adequadas para administragdo de cuidados de sadde,
tornando-o de fato um individuo consciente de sua doenga,
participante na prevengdo de complicacdes que o diabetes pode
proporcionar'. Assim, de acordo com o que o paciente sabe de
sua doenga, seu real significado, seus riscos e o controle de suas
atitudes e estilo de vida se encaminhardo para a prética no seu
cotidiano.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tomando por base o total da pesquisa, apesar de nossa amostra
parecer pequena, foi bastante relevante, possibilitando atingir o
objetivo do estudo, pois este, além de propiciar uma reflexdo sobre
a evolucdo da complicagdo diabética, alertou para a importancia
do profissional enfermeiro na atuacdo das orientacdes para o
autocuidado dos clientes.

As orientagdes dos profissionais Que acompanham a educagdo
do paciente e familiares sdo essenciais para o bom controle da
doenca e auxiliam na tentativa de evitar suas complicagdes cronicas.
Isso reforga a necessidade de uma equipe multiprofissional, incluindo
especialistas em educagdo, para orientar esses pacientes.

E importante lembrar que ndo foi objetivo deste estudo relatar
qQue os casos de nefropatia diabética resultam da falta de informagao
e de acompanhamento do profissional enfermeiro. E preciso,
portanto, deixar um alerta para os profissionais de saude,
principalmente o enfermeiro, Que atua mais diretamente com essa
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clientela, sobre a importancia de se falar mais sobre o autocuidado;
como também rever todas as possiveis orientacoes repassadas para
os clientes, pois 0 Que se observa, na maioria das vezes, é Que os
profissionais ficam tdo atarefados com tantas atividades que deixam
passar o mais importante para a manutengdo da sadde do cliente:
o autocuidado. Com isso, fazem que as orientagdes fiquem em
segundo plano, porém, se estas fossem intensificadas de modo
mais direto e objetivo, as complicagdes do diabetes diminuiriam
pela metade ou seriam evitadas.

A evolugdo da nefropatia diabética pode ser influenciada por
varios fatores que determinam seu inicio e progressdo, mas a
prevengdo, juntamente com a educacdo do paciente, é o objetivo
primordial contra o rdpido desenvolvimento dessa patologja tdo
séria.

O objetivo mais importante da educagdo do diabético é fazer o
paciente mudar de atitude internamente, tornando-o ativo no
controle da doenga. Sé entdo ter-se-a concretizada a verdadeira
educacio.
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