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RESUMO 

 

Introdução: A diabetes está associada às maiores taxas de hospitalização, maior utilização dos 

serviços de saúde, bem como maior incidência de doenças cardiovasculares e 

cerebrovasculares, cegueira, insuficiência renal, e amputações não traumáticas de membros 

inferiores. Dentre essas complicações, destaca-se a nefropatia diabética, classificada como 

Doença Renal Crônica (DRC) que vem sendo a principal complicação microvascular do 

Diabetes Mellitus (DM), especialmente do DM tipo 2.  Objetivo: Construir um protocolo sobre 

a prevenção da nefropatia diabética para a população ribeirinha portadora da diabetes mellitus. 

Metodo: Trata-se de estudo metodológico descritivo de abordagem qualitativa, o levantamento 

de dados se deu por meio da técnica de grupo focal mediado por um questionário 

semiestruturado com assuntos voltados para a prevenção da nefropatia diabética. Participaram 

7 enfermeiros da saúde ribeirinha. Para análise dos dados foi utilizado o software IRaMuTeQ® 

que é um programa informático que se ancora no software R e permite diferentes formas de 

análises estatísticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de indivíduos por palavras. Com o 

intuito de elaborar e organizar os conteúdos que formalizaram a composição do protocolo de 

forma dinâmica, clara e conciso, além da busca em bases de dados realizada, aconteceram dois 

encontros com os enfermeiros incluídos na pesquisa. Resultado: A elaboração coletiva de um 

protocolo de enfermagem   com profissionais que atuam na saúde da população ribeirinha, com 

foco na solução de problema identificado na prática assistencial do enfermeiro/pesquisador e 

de enfermeiros que atuam em áreas remotas no contexto Amazônico, como subsídio para 

promover mudança na prática assistencial, com melhora na qualidade do cuidado prestado a 

população ribeirinha.  Conclusão: O protocolo de enfermagem sobre Prevenção à Nefropatia 

Diabética da população ribeirinha, tem potencial para reduzir o acometimento da complicação 

da nefropatia diabética por meio, um instrumento elaborado coletivamente por enfermeiros e 

para enfermeiros com vistas a minimizar complicações da nefropatia, considerando a limitação 

de acesso aos serviços de saúde especializado pela população ribeirinha. 

Descritores: Cuidados de enfermagem; Saúde Preventiva; Nefropatia; Diabetes Mellitus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Diabetes is associated with higher hospitalization rates, greater use of health 

services, as well as a higher incidence of cardiovascular and cerebrovascular diseases, 

blindness, renal failure, and non-traumatic lower limb amputations. Among these 

complications, diabetic nephropathy (DN) stands out, classified as Chronic Kidney Disease 

(CKD), which has been the main microvascular complication of Diabetes Mellitus (DM), 

especially type 2 DM. Objective: Build a prevention protocol of diabetic nephropathy for the 

riverside population with diabetes mellitus. Methodology: This is a descriptive methodological 

study with a qualitative approach, data collection was carried out using the focus group 

technique mediated by a semi-structured questionnaire with topics focused on the prevention 

of diabetic nephropathy. Seven riverside health nurses participated. For data analysis, the 

IRaMuTeQ® software was used, which is a computer program that is anchored in the R 

software and allows different forms of statistical analysis on textual corpus and on tables of 

individuals by words. In order to develop and organize the content that formalized the 

composition of the protocol in a dynamic, clear and concise way, in addition to the database 

search carried out, two meetings took place with the nurses included in the research.Result: The 

collective elaboration of a nursing protocol together with professionals who work in the health 

of the riverside population, considering the solution to a problem identified in the care practice 

of nurses/researchers and professionals who work in remote areas in the Amazonian context, as 

a possibility for training and Equipping professional nurses has the potential to promote 

changein care practice, thus improving the quality of care provided to the riverside population. 

Conclusion: The development of a nursing protocol to prevent diabetic nephropathy, for 

riverside health care nurses, has the potential to reduce the incidence of complications from 

diabetic nephropathy, since the treatment of kidney patients takes place in the capital, the 

location being geographic factor that implies adherence to treatment by patients affected by 

nephropathy, due to limited access by river, where during the dry period, many are isolated in 

their communities. 

Descriptors: Nursing care; Preventive Health; Nephropathy; Diabetes Mellitus. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A diabetes mellitus (DM) configura um importante e crescente problema de saúde 

mundial.  Segundo a Federação Internacional de Diabetes (IDF), no mundo, o número de 

indivíduos portadores de diabetes chegou a 537 milhões em 2021, 3 em cada 4 diabéticos vivem 

em países de renda baixa e média, no referido ano, representou 6,7 milhões de óbitos (IDF, 

2023). 

Além disso, No Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) apresenta que mais de 

13 milhões de indivíduos possuem a doença, o que representa 6,9% da população nacional. 

(SBD, 2023). No município de Coari, por exemplo, o estudo de Caldeira et al. (2020) mostrou 

que 85% dos pacientes portadores da diabetes mellitus são do tipo 2, com predominância entre 

pessoas do sexo feminino 58,7% e 41,3% entre pessoas do sexo masculino. Além disso, 

constatou que o tempo que esses pacientes convivem com a doença 68,4% é no máximo 10 

anos, 22,8% com 20 anos e 8,7% possuem a doença há mais de 20 anos.  

A DM é uma doença metabólica crônica caracterizada por níveis elevados de glicose no 

sangue, que conduz, ao longo do tempo, a danos graves no coração, nos vasos sanguíneos, nos 

olhos, nos rins e nos nervos. Subdividida em dois tipos, a tipo 2 mais comum acomete, em sua 

maioria, pessoas adultas, em que o organismo adquire resistência à insulina, ou produz pouca. 

A tipo 1, menos comum, porém de início abrupto, em sua maioria, em crianças, quando o 

pâncreas produz pouca ou nenhuma insulina, sendo necessário insulinoterapia (WHO, 2023) 

Diante disso, essa preocupante doença está associada às maiores taxas de hospitalização, 

à maior utilização dos serviços de saúde, bem como à maior incidência de doenças 

cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiência renal, e amputações não 

traumáticas de membros inferiores, assim, pode-se prever a carga que isso representará nos 

próximos anos para os sistemas de saúde de todos os países (Cobas, et al., 2022).  

Dentre essas complicações, destaca-se a nefropatia diabética (ND), classificada como 

Doença Renal Crônica (DRC) que vem sendo a principal complicação microvascular do 

diabetes mellitus, especialmente do tipo 2. Dessa forma, seu desenvolvimento está relacionado 

a vários fatores, como mudanças metabólicas, induzidas por hiperglicemia e por alterações 

hemodinâmicas. Isso porque as alterações estruturais características da ND possuem relações 
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com o declínio da Taxa de Filtração Glomerular (TFG), com o qual contribuem várias 

alterações patológicas como expansão mesangial, esclerose difusa e expansão intersticial 

(Coelho, 2016). 

Um dos mais importantes e pioneiros estudos clínicos para o controle do DM, o United 

Kingdom Prospective Diabetes Study Center (1998), mostrou que a forma de prevenção ou 

retardamento das complicações da DM deve ser realizada através de mudanças no estilo de 

vida, proporcionadas através da educação em saúde e do diagnóstico precoce. 

Para validar isso, de acordo com a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS), 

atenção primária em saúde, na sua essência, abrange promoção e prevenção à saúde, evita 

agravos causados pelas doenças crônicas. De maneira geral, a atenção básica é abrangente no 

que se refere à saúde da comunidade, deveria atender de 80% a 90% das necessidades de saúde 

de um indivíduo ao longo da vida, além da oferta de serviços de promoção da saúde e da 

prevenção até o controle de doenças crônicas e cuidados paliativos (BRASIL,2011).   

Ademais, a Sociedade Brasileira de Diabetes reforça que, para haver eficiência no 

tratamento, é de suma importância a integração dos profissionais de saúde com o paciente 

portador de DM, familiares e cuidadores, destacando que o enfermeiro deve deter conhecimento 

técnico e científico adequado para exercer o papel de educador em saúde. Sendo assim, o 

enfermeiro da estratégia de saúde da família deve conhecer os fatores de risco, bem como o 

acompanhamento integral dos pacientes portadores de DM.  Com isso, ressalta-se que o 

enfermeiro possui várias atribuições na prevenção, no rastreamento e no diagnóstico precoce 

da nefropatia diabética, sendo essenciais no processo de referência ao nefrologista (Cobas R, et 

al. 2022). 

 Contudo, vale destacar que existe limitação na realização de diversos exames na 

atenção primária, sendo a forma principal de rastreamento da nefropatia diabética, devendo 

iniciar, preferencialmente, pela dosagem de microalbuminúria em amostra isolada de urina, 

devido à acurácia diagnóstica e à facilidade deste tipo de coleta (Jiang et al,.2018).  

Por fim, visto a importância da atenção primária de saúde na prevenção, no diagnóstico 

e na condução dos pacientes portadores de nefropatia diabética, identificou-se uma lacuna na 

literatura acerca da avaliação da assistência prestada a esses pacientes. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

O interesse pela temática de assistência na atenção primária da prevenção à nefropatia 

diabética em populações ribeirinhas surgiu por meio de observações empíricas, de que usuários 

ribeirinhos, portadores da diabetes mellitus, possuem acesso deficiente aos serviços de saúde, 

não realizam consultas de rotina, tampouco adotam boas práticas de saúde, sendo grupo de risco 

para evoluírem ao quadro de nefropatia diabética. Logo, salienta-se que, ao serem 

diagnosticados por tal patologia, são encaminhados à atenção especializada para consulta com 

nefrologista, com o curso da doença em estágio avançado.  

Diante da vivência profissional, na prestação de assistência dentro do programa de saúde 

da família, percebeu-se que, além de não existir protocolo local de cuidado para prevenção, 

rastreio ou cuidado para pacientes já diagnosticados com nefropatia diabética, o município de 

Coari não conta com serviço especializado em nefrologia. Por isso, acaba sendo necessário o 

deslocamento do paciente para a capital, acarretando custos financeiros para o serviço público 

de saúde e para o paciente.  

O município de Coari, conta com 216 comunidades ribeirinhas, localizadas em 7 (sete) 

calhas de rios, muitas de difícil acesso, sem estrutura de saúde local ou ponto de apoio, sendo 

a Unidade Básica de Saúde Fluvial, Unidade Básica de Saúde Ribeirinha os únicos serviços de 

saúde básico disponível para essa população, ressalvo a única comunidade ribeirinha que existe 

uma Unidade Básica de Saúde, sendo a comunidade do Itapéua, que atende cerca de 1.500 

pessoas pela área de abrangência.  

O produto tecnológico é o primeiro protocolo voltado para a prevenção a nefropatia 

diabética, para pacientes da região Amazônica, considerados população em vulnerabilidade de 

importância para a saúde pública. Para elaboração, foi buscado as melhores evidências 

científicas na literatura. 

Diante desse quadro preocupante, foi possível observar que a grande maioria dos 

profissionais da saúde ribeirinha possui conhecimento de forma superficial referente aos 

cuidados de prevenção para ND, preconizados pelo Ministério da Saúde, ocasionando no 

diagnóstico tardio, na falha no tratamento, entre outros agravos.  

Em vista desse cenário, espera-se que o protocolo  elaborado possa subsidiar novas 

condutas pelos enfermeiros na prevenção a ND no tratamento de pacientes ribeirinhos 

portadores da diabetes mellitus, fortalecendo a essência da atenção básica, que possibilitará a 

redução da morbimortalidade causada pela nefropatia diabética e os gastos na saúde pública.  
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3 OBJETIVO GERAL  

 

Construir um protocolo para a prevenção da nefropatia diabética na população ribeirinha 

portadora da diabetes mellitus.  

 

3.1  Objetivo específico: 

 

● Identificar o conhecimento de enfermeiros da saúde ribeirinha sobre prevenção 

à nefropatia diabética. 

● Identificar, junto aos enfermeiros, os elementos necessários para compor o 

protocolo de prevenção à nefropatia diabética na população ribeirinha. 

 

4     REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1     CARACTERIZAÇÃO DA DIABETES MELLITUS 

 

O DM é caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas em que há o 

comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteínas e dos carboidratos, causado por 

diferentes mecanismos, a depender do tipo de DM. Como resultado, há um aumento nos níveis 

de glicemia e uma redução na utilização de glicose pelas células (Castro, et al., 2021).  

Para investigar os níveis glicêmicos em indivíduo assintomático, a fim de obter 

diagnóstico da diabetes mellitus, são recomendados os exames de glicemia plasmática de jejum 

maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia duas horas após sobrecarga de 75g de glicose igual ou 

superior a 200 mg/dl ou a HbA1c maior ou igual a 6,5%. Assim, é necessário que valores de 

dois exames apresentem alteração. Caso contrário, se somente um exame estiver alterado, 

deverá ser repetido para confirmação (SBD, 2022).  

Os protocolos de tratamentos para os pacientes portadores de DM apresentam os três 

pilares essenciais na assistência: controle glicêmico (dieta/estilo de vida, exercício físico, 

medicação), tratamento de distúrbios associados (dislipidemia, hipertensão, obesidade, 

coronariopatia) e rastreio das complicações da enfermidade (retinopatia, doença cardiovascular, 

nefropatia, neuropatia ou outras complicações) (Ada, 2007). 
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A nefropatia diabética (ND) figura como complicação crônica microvascular frequente, 

sendo a principal causa de insuficiência renal terminal em países desenvolvidos e 

subdesenvolvidos como 25% no Reino Unido e 40% nos Estados Unidos. No Brasil, no Rio 

Grande do Sul, em 1996, 26% dos pacientes admitidos nas clínicas de diálise eram acometidos 

pela diabetes mellitus. A maioria era portador da diabetes mellitus tipo 2, uma vez que 90% dos 

casos de DM são desse tipo e a tendência é aumentar (Azevedo, et al., 2022).  

A patologia inicia-se com o problema nos pequenos vasos. Sua fisiopatologia envolve a 

glicosilada de proteínas, a liberação influenciada por hormônios citocinas, a deposição de 

matriz mesangial e a alteração hemodinâmica glomerular. A anormalidade funcional precoce, 

nomeada de hiperfiltração, é um coeficiente relativo da falência renal (Fernandes, et al., 2021). 

Para detecção da ND, é realizado o rastreamento dos valores de excreção urinária de 

albumina (EUA), sendo classificada em 3 estágios: normoalbuminuria (EUA <17 mg/l), 

microalbuminúria (EUA 17-174 mg/l) e macroalbuminúria (>174 mg/l), destacando que alguns 

fatores podem interferir na medida dos EUA e devem ser considerados, quando o exame for 

solicitado. Os fatores que aumentam os níveis de EUA são: mau controle da glicemia, infecção 

no trato urinário, hipertensão arterial, obesidade, dentre outros. Dessa forma, para critério de 

rastreio da ND, utiliza-se o período de tempo a partir de 5 anos do diagnóstico do paciente 

portador da DM1 e, para portadores de DM2, o rastreio deve-se iniciar o quanto antes (Araújo 

et al., 2018).  

Além disso, a ND, como já demonstrado, é a complicação mais comum do DM, com 

aumento de mortalidade cardiovascular e sendo a causa mais frequente de falência renal 

terminal nos pacientes sob diálise. É por isso que se faz refletir, enfaticamente, a grande 

importância em reforçar o diagnóstico precoce e o tratamento adequado, sendo a atenção 

primária em saúde o principal personagem para desempenhar essa função, uma vez que os 

profissionais têm contato direto com os pacientes portadores de DM (Alemán-Vega et al., 

2017).  
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Tempo de DM e controle glicêmico 

prévio; 

Se síndrome nefrótica: avaliar se há 

hematúria, evolução temporal da 

proteinúria, sorologias para hepatites e 

HIV; 

Avaliar anatomia renal e se há evidência 

de componente de nefropatia isquêmica; 

Avaliar função vesical e doença 

prostática. 

Figura 1: Avaliação diagnóstica da nefropatia diabética. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Titan e Woronik, 2017. 

 

A identificação dos elementos de risco não-genéticos, passíveis de modificação, 

possibilita a adoção de medidas preventivas para a doença renal. A prevenção inicial da doença 

renal representa a prevenção da sua ocorrência. Já a prevenção secundária consiste em evitar a 

transição da fase de microalbuminúria para macroalbuminúria e, por fim, a prevenção terciária 

busca intervir para retardar a progressão da doença renal de microalbuminúria para a 

insuficiência renal e surgimento de uremia (Prattichizzo, 2016).  

Em pacientes com nefropatia estabelecida, a correção dos fatores de risco não-genéticos 

pode diminuir a incidência (casos novos) e demorar a evolução da doença. Por exemplo, o uso 

de tratamento intensivo multifatorial em paciente acometidos por DM2.  

Além do uso do inibidor da enzima conversora da angiotensina e do ácido acetilsalicílico, a 

microalbuminúria (controle glicêmico, lipídico e pressórico) reduz para a metade a progressão 

de micro para macroalbuminúria em 3,5 anos de tratamento (25% para 11% de progressão) 

(Araújo, et al, 2018). 

Presença ou ausência de lesão em órgão-

alvo; 

Avaliar se há micro ou 

macroalbuminúria; 
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Dentre os elementos de risco não-genéticos, relacionados ao desenvolvimento e ao 

avanço da doença renal, podemos citar: 

Figura 2: Elementos de riscos não genéticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Araújo, 2018. 

 Conforme a classificação epidemiológica, os elementos de risco podem ser 

categorizados como de caráter causal ou não-causal. Portanto, os fatores apresentam uma 

possível relação causal com a doença renal devido à sua ligação com o mecanismo da doença, 

enquanto a presença de retinopatia diabética e neuropatia autonômica provavelmente estão 

associadas a determinantes em comum com a doença renal (Perkovic V, 2019). 

 

4.4      PAPEL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NA PREVENÇÃO DA ND 

 

A atenção primária assume um papel de destaque na prevenção, no rastreio e no 

tratamento da DRD, porquanto requer uma abordagem integral e interdisciplinar, competências 

atribuíveis aos profissionais de atenção primária de saúde, além de educação continuada tanto 

para os profissionais, quanto para os pacientes. 

Por isso, para que a assistência seja efetiva, os profissionais devem conhecer todo o 

processo de tratamento da diabetes mellitus com objetivo de prevenir a evolução para nefropatia 

diabética. Ademais, estudos mostram que ainda é falha a atenção voltada para essa 

problemática, o que acarreta na complicação da ND (Melo et al., 2013). 

Tabagismo; 

Desequilíbrio lipídico; 

Presença de níveis elevados 

de albumina na urina; 

Consumo excessivo de proteínas; Existência de retinopatia diabética. 

Neuropatia autonômica; 
Altas taxas de glicose no sangue; 

Pressão arterial elevada; 

Excessiva filtragem glomerular; 
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Desde 2001, o Ministério da Saúde (MS) disponibilizou o plano de reorganização da 

atenção à hipertensão arterial (HAS) e ao DM para que fosse possível a identificação dos 

pacientes portadores dessas patologias, o acompanhamento visando à redução e ao controle dos 

fatores de risco, através do monitoramento deles. Além disso, também objetivou-se garantir 

acesso aos medicamentos preconizados, incentivando a mudança do estilo de vida, mostrando 

que 80% dos casos de DM2 devem ser acompanhados pela atenção primária (Tavares et al., 

2014). 

Figura 3: Principais medidas terapêuticas para prevenção de nefropatia diabética. 

 
 

 

Fonte: Adaptado de Titan e Woronik, 2017. 
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4.5      POPULAÇÃO RIBEIRINHA  

 

A Amazônia deve ser vista em sua pluralidade de condições, devido ao ambiente físico, 

natural ou humano, com as suas peculiaridades socioculturais, respeitando a relação dos nativos 

com a natureza. A população ribeirinha é miscigenada em razão de vários processos de 

colonização, cada comunidade da região amazônica possui a sua peculiaridade, como diferentes 

culturas, etnias, povos tradicionais etc. Tais diversidades são demonstradas nas relações de 

trabalho, hábitos e organização familiar (Lira et al., 2016). 

Nesse contexto, a organização social e cultural dos ribeirinhos, no decorrer de seu 

percurso histórico de formação, foi intrinsecamente influenciada pela cultura de outros povos. 

Ao longo desse processo miscigenatório, essas comunidades incorporaram valores, hábitos e 

costumes provenientes de diferentes traços culturais que ainda perduram nos seus modos de 

vida atual. Um dos traços característicos dessa relação está vinculado à forma de trabalho 

predominante nas comunidades ribeirinhas, que é demarcada pela atividade agrícola e 

extrativista, voltada para a subsistência familiar (Pereira, et al., 2018).  

Por isso, nessas comunidades, os conhecimentos tradicionais são transmitidos de 

geração em geração. Dessa forma, a vivência compartilhada das ocupações possibilita o trânsito 

de informações e de aprendizagens sobre uma cultura que se mostra essencial para a 

manutenção do modo de vida dessas comunidades. Com isso, a valorização da dimensão 

ocupacional dessas populações é uma via de acesso aos traços e influências culturais, que 

repercutem nos significados atribuídos às ocupações que estruturam suas vidas, bem como aos 

padrões e às escolhas ocupacionais (Zambam, et al, 2017). 

O acesso aos serviços da Atenção Primária à saúde para ribeirinhos é insuficiente, 

considerados povos socialmente excluídos, possuem baixa ou nenhuma escolaridade, residem 

em localidades de difícil acesso pelas equipes de saúde, sendo grupo de risco para progressão 

de diversas doenças (Gama et al., 2020). Tal como a nefropatia diabética em ribeirinhos 

portadores da diabetes mellitus, associada aos fatores supracitados e à deficiência do 

conhecimento sobre prevenção a agravos da DM.  Assim, destaca-se que as equipes de saúde 

ribeirinha existentes são insuficientes para prestar assistência de forma integral a esse povo 

(Mota et al., 2022). 

No município de Coari, localizado no interior do Estado do Amazonas, existem 216 

comunidades ribeirinhas, banhadas por 7 calhas de rio, e o único meio de transporte viável para 
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esta população é o fluvial. A estrutura de saúde voltada para esse público, na sede do município, 

é composta por duas unidades básicas de saúde, além de uma unidade básica de saúde fluvial, 

que realiza viagens durante todo o ano, para atender às demandas de saúde, sendo insuficiente, 

pois a dinâmica de cheia e seca dos rios dificulta o acesso às comunidades mais isoladas (Gama, 

et al., 2020).  

Em virtude disso, as condições precárias de saúde e a falta de saneamento básico faz 

com que a população ribeirinha seja acometida por doenças gastrointestinais, principalmente 

pelo consumo de água insalubre, além de doenças crônicas não transmissíveis. Por esse motivo, 

a atenção à saúde desses povos é realizada através do trabalho fornecido pelas Equipes de Saúde 

das Famílias Ribeirinhas (ESFR) (BRASIL, 2017). 

Desse modo, são utilizadas embarcações para atender às comunidades mais afastadas. 

A equipe é composta por um médico, um enfermeiro e um auxiliar ou técnico de enfermagem, 

com a possibilidade de especialistas em odontologia para prevenção da saúde bucal, além de 

demais profissionais de nível superior e médio, com a capacidade de até 24 agentes 

comunitários de saúde. (Brasil, 2017). 

 

4.6 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS  

 

Protocolos assistenciais dizem respeito à descrição minuciosa de linhas de cuidado 

específicas, integrando, na sua estrutura, as normas, as rotinas e os procedimentos relativos ao 

problema/condição de saúde determinada, sendo um conjunto de dados que permitem 

direcionar o trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados na resolução ou na 

prevenção de um problema. Além disso, também conduzem os profissionais nas decisões de 

assistência para a prevenção, a recuperação ou a reabilitação da saúde (BRASIL, 2019). 

A construção de protocolos assistenciais, sobretudo da enfermagem, torna-se 

fundamental à medida que detecta os requisitos pertinentes para o cuidado eficiente ao paciente, 

baseados em normativas legais, e evidencias cientificas que impulsione a melhoria contínua do 

serviço ofertado (Krzyżaniak, 2016).  

É necessário a discussão de estratégias metodológicas, que possibilite condições aos 

profissionais para sanar fragilidades no que tange a assistência ao paciente. A participação dos 

próprios profissionais representa estratégia eficiente utilizada por pesquisadores no 

aprimoramento da construção do protocolo, com vistas a sua efetivação e utilização, uma vez 

que, eles são os responsáveis pelo cuidado, e garante o desfecho seguro dos problemas de saúde 
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(Scolari GA, 2022). Dado a importância da utilização dos protocolos assistenciais, sendo 

considerados alicerces para as condutas profissionais, é obrigatoriamente que tal construção 

deva ser executada de maneira metodologicamente rigorosa, com vistas a garantir sua 

credibilidade e resolutividade (Vieira TW, 2020).  

A autonomia profissional não é anulada a partir da existência de protocolos, o 

enfermeiro é sempre responsável pelas condutas de assistência ao paciente, decidindo fazer o 

uso ou não da tecnologia em saúde. Destaca que, estudos demonstram que a produção de 

protocolos dá suporte à tomada de decisão, auxilia compreender o processo de saúde, a exemplo 

da nefropatia diabética. Importante enfatizar que, protocolos de assistência orientam o cuidado, 

não orientam questões relacionadas à gestão administrativa ou política (BRASIL, 2018). 

O aperfeiçoamento da prática profissional de enfermagem, na assistência ao paciente, 

aliado a incorporação de protocolos, que norteiam o profissional no cotidiano, é definido como 

um fator determinante para o sucesso de sua implementação, pois aprimora a qualificação 

profissional na tomada de decisão assistencial (Figueiredo, 2018). 

Salienta-se os avanços positivos na assistência em enfermagem voltadas para a 

utilização de protocolos assistências, como: melhora na qualificação profissional, redução da 

variabilidade de ações de cuidado, tomada de decisão assistencial, inovação do cuidado 

(Pimenta, et al., 2018). 

Esta tecnologia, é uma estratégia com a finalidade de contribuir para a qualidade, 

confiabilidade no trabalho da enfermagem, segurança do cuidado, por conter descrição de 

determinado cuidado, com parâmetros definidos de operacionalização sobre ações, quem 

executa e de que forma acontece (Rodrigues, 2022). 

As atribuições da prática assistencial da enfermagem, é recomendada que sejam 

incorporados por protocolos assistenciais pois, garante a organização do trabalho e os 

atendimentos às legislações, especialmente de prevenção para doenças de terapias críticas, 

como este de prevenção a nefropatia diabética em pacientes ribeirinhos (Lopes, 2016).  

A elaboração de protocolo assistencial, configura avanços tecnológicos incorporados à 

prática assistencial de enfermagem, com resultados cientificamente válidos, que reduz custos 

aos serviços públicos de saúde, melhora a qualidade da assistência por nortearem na 

investigação e identificação de problemas, com desfechos significantes no que se refere a 

prevenção e recuperação de saúde (Scolari, 2022). 
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Para fornecer assistência em saúde de qualidade e resolutiva à saúde ribeirinha, são 

necessárias ações específicas que considerem esse contexto, além dos desafios e 

potencialidades presentes no cotidiano das comunidades e das equipes responsáveis pelo 

cuidado em território singular, como o da região amazônica. Assim, as políticas públicas devem 

ser pensadas, considerando a necessidade de incorporação de tecnologias para subsidiar e 

reduzir as fragilidades assistenciais de saúde para as doenças que mais acometem os ribeirinhos, 

com riscos para evolução de complicações graves, como a nefropatia diabética (Santos-Melo, 

2018). 
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5         MÉTODOLOGIA  

 

Trata-se de estudo metodológico descritivo de abordagem qualitativa.  Para Costa, et al, 

(2018), define que esta metodologia tem a finalidade de criar novas ferramentas, no uso de 

tecnologias (leve, duro ou leve-duro), que permite produzir protocolos assistências para 

diferentes tipos de contextos. Que utilizou a técnica de grupo focal mediado por um 

questionário semiestruturado com assuntos voltados para a prevenção da nefropatia diabética, 

com enfermeiros da saúde ribeirinha que prestam serviços em saúde a ribeirinhos portadores de 

diabetes mellitus. 

O estudo foi elaborado em duas etapas, descritas a seguir: A primeira etapa consistiu 

apenas em realizar o levantamento pelos enfermeiros através da técnica de coleta de dados do 

Grupo focal (Prática Baseada na Realidade), e dados empíricos dos elementos necessários para 

composição de um protocolo para prevenção da nefropatia diabética da população ribeirinha, 

por meio da técnica de grupo focal. A segunda etapa compreendeu a partir da análise das 

entrevistas, a realização do levantamento dos conteúdos para o protocolo. Além disso, foram 

consultados como forma de completar o desenvolvimento da tecnologia os artigos, protocolos 

validados e manuais do Ministério da Saúde. 

5.1      ETAPA 1 – PESQUISA DE CAMPO 

 

Participaram do estudo seis enfermeiras e um enfermeiro da Estratégia de Saúde da 

Família ribeirinha (ESFr). A coleta de dados ocorreu, por meio da técnica de grupo focal, que 

foi mediada por um   instrumento semiestruturado elaborado com finalidade de responder os 

objetivos do estudo a saber:  Você já prestou assistência a pacientes com nefropatia diabética? 

Se sim, fale sobre sua experiência no atendimento; O que você sabe sobre nefropatia diabética? 

Descreva as ações realizadas por você na assistência a pacientes ribeirinhos diagnosticados com 

diabetes; você considera importante a construção de um protocolo para nortear o enfermeiro no 

atendimento ao paciente com nefropatia diabética? Se sim, o que você considera importante ser 

contemplado nesse protocolo? O que você considera importante para a construção de uma 

tecnologia inovadora no formato de protocolo para o atendimento ao público ribeirinho com 

nefropatia diabética? O encontro com os profissionais ocorreram após o horário de serviço na 

unidade básica de saúde, para não interferir no andamento dos serviços das unidades básicas de 

saúde, com o convite formal via oficio aos participantes, além de informar a coordenação 

competente, no primeiro momento, foi apresentada a carta convite, expondo o objetivo do 
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estudo,  após a explanação, os enfermeiros foram convidados a participar mediante a leitura e 

a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 Foram realizados dois (2) grupos focais: o primeiro com objetivo de levantar 

informações sobre as práticas que os enfermeiros realizam dentro do serviço, além de identificar 

as ações tomadas frente à prevenção da ND, permitindo que os profissionais pudessem 

colaborar com a   proposta, mediante a utilização de gravador de rádio para que fosse possível 

transcrever na integra as falas, para posterior processamento no software IRaMuTeQ®.     

O segundo encontro foi destinado à realização da apresentação prévia da proposta da 

seleção dos conteúdos para compor o protocolo para possíveis ajustes de acordo com as 

sugestões propostas pelos participantes, para finalização do instrumento proposto. 

É importante destacar que os sete enfermeiros, participaram dos dois grupos focais que 

duraram em média uma hora e 30 minutos.  Sendo conduzido por um mediador, e um 

observador, para possibilitar a observação da discussão do assunto proposto.  

A equipe de pesquisadores foi composta pela pesquisadora Dra. Profª. Priscilla Mendes 

Cordeiro (orientadora) e pelo pesquisador mestrando José Carlos Ferreira Pinheiro Junior. 

 

5.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS  

 

Para a realização do estudo, foram incluídos os enfermeiros que atenderam os critérios: 

ser enfermeiro (a) e atuar no programa de saúde da família ribeirinha.  

Os enfermeiros (as) inseridos na pesquisa, atenderam aos critérios de inclusão, devendo 

necessariamente estarem atuando na estratégia de saúde da família ribeirinha, pelo fato de o 

protocolo ser voltado para esta população. Compreender, conhecer e ouvir a vivência 

profissional de quem está na ponta, foi de suma importância para a elaboração e 

aperfeiçoamento do protocolo, em consonância com as  melhores evidências cientificas, para 

atender as necessidades ou vulnerabilidades profissionais, no que tange a assistência a pacientes 

ribeirinhos portadores da diabetes mellitus, com a finalidade de prevenir a ND, de acordo com 

a realidade local. 
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5.3 ANÁLISE DOS DADOS  

 

Houve análise qualitativa dos dados, que foram processados por meio do software 

IRaMuTeQ® que é um programa informático que se ancora no software R e permite diferentes 

formas de análises estatísticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de indivíduos por palavras 

(Souza et al., 2018). O IRaMuTeQ®, permite processamento de grande volume de dados, 

objetividade, diferentes possibilidades de processamentos, interface simples e gratuidade. Seu 

ferramental permite ao pesquisador analisar estatísticas sobre corpus textuais, com o intuito de 

comparar e relacionar variáveis específicas presentes no texto, ampliando sua visão para 

possíveis níveis de categorização e tomada de decisão (Tinti; Barbosa; Lopes, 2021). 

O programa viabiliza diferentes tipos de análise de dados textuais, desde aquelas bem 

simples, como a lexicografia básica até análises multivariadas, além de organizar a distribuição 

do vocabulário de forma facilmente compreensível e visualmente clara (análise de similitude e 

nuvem de palavras) (Camargo; Justo, 2013).  

O IRaMuTeQ® viabiliza diferentes tipos de processamento estatísticos de dados 

textuais e de matrizes, a saber: estatísticas textuais clássicas; análise fatorial por 

correspondência (AFC); classificação hierárquica descendente (CHD); análise de similitude 

(AS) e nuvem de palavras (NP) (Acauan et al., 2020). 

Para este estudo, foi construído o corpus textual a partir de dados oriundos de 02 grupos 

focais realizados pelos pesquisadores, em que o corpus foi transformado em um único arquivo 

de texto. Posteriormente, foram realizadas correções e decodificações das variáveis fixas, 

conforme mostra a tabela a seguir: 

 

Tabela 1: Codificação das variáveis do corpus textual para análise no IRaMuTeQ®. 

VARIÁVEL CODIFICAÇÃO 

Participantes 1 à 07 *Enf_01 à *Enf_07 

Fonte: autores da pesquisa, 2024. 
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5.4       ETAPA 2 – DESENVOVILMENTO DA TECNOLOGIA 

 

A segunda etapa deste estudo compreendeu a elaboração do protocolo de enfermagem: 

PREVENÇÃO À NEFROPATIA DIABÉTICA DA POPULAÇÃO RIBEIRINHA: 

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM. 

Para Gomes et al, 2021, define que protocolos assistenciais, são ferramentas para 

descrever a ação de um cuidado em saúde, que contemple a operacionalização e a definição 

sobre o que se faz, quem faz e como se faz. Assim, os protocolos de saúde devem ser embasados 

em evidencias cientificas, para fundamentar os objetivos propostos. Devendo o profissional 

aliar a teoria cientifica, com os valores, crenças e preferências do paciente, esta medida 

proporciona ainda a organização da rede de Atenção à Saúde.  As evidencias cientificas 

estabelece as melhores práticas no contexto da Enfermagem (BRASIL, 2018). 

Nesta fase, por se tratar de uma pesquisa do tipo descritiva, seguiu as normas do Guia 

para Protocolos Assistenciais de Enfermagem do Conselho Regional de Enfermagem de São 

Paulo (2017). Como resultado da primeira etapa da pesquisa, após análise dos dados, buscou-

se reflexão dos resultados obtidos, seleção dos conteúdos em bases de dados científicos, como 

scielo, lilacs, pubmed, além de imagens para ilustração do protocolo que o tornasse dinâmico, 

de fácil entendimento para o público-alvo, para ofertar com segurança uma assistência de 

enfermagem de excelência ao usuário. Para tanto, os conteúdos foram organizados, 

sumarizados, e trabalhados graficamente.  

Com o intuito de elaborar e organizar os conteúdos que formalizaram a composição do 

protocolo de forma dinâmica, clara e conciso, além da busca em bases de dados realizada, 

aconteceram dois encontros com os enfermeiros incluídos na pesquisa, para aprovação dos 

conteúdos selecionados, afim de elaborar a melhor versão do protocolo para se aplicar a prática 

profissional.  

Elaboração contou com a participação ativa do designer gráfico, que em conjunto com 

o pesquisador, definiram a identidade visual do produto, com foco no objetivo do estudo. Foram 

considerados os aspectos renais, com destaque para criação própria do sistema renal. O contexto 

amazônico encontra-se no decorrer da produção, com cores que transmitam o cenário 

ribeirinho.     

 

 



 

29 
 

5.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Em consonância com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (2012), a 

pesquisa foi realizada de acordo com os procedimentos éticos e legais de forma precisa.  Para 

isso, a coleta de dados iniciou-se após a assinatura do termo de anuência pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Coari (SEMSA) e foi submetida ao Comitê de Ética da Universidade 

Federal do Amazonas por meio do Plataforma Brasil.  Assim, após a aprovação do estudo pelo 

comitê de ética e pesquisa, sob o número CAAE 73348523.4.0000.5020, Número do Parecer: 

6.575.672, foi feito o convite de forma organizada e planejada em cada estabelecimento de 

saúde com o intuito de otimizar o tempo e assegurar o convite aos enfermeiros.  

  

6 RESULTADOS  

 

Participaram da pesquisa: sete enfermeiros da ESFr, sendo seis do sexo feminino e um 

do sexo masculino, três dos enfermeiros atuavam mais de quatro anos na equipe de saúde 

ribeirinha e os demais menos de dois anos. Dentre, quatro enfermeiros possuíam especialização 

em saúde da família ribeirinha. Em relação ao tempo de formação em enfermagem, três 

informaram ter concluído a graduação há mais de cinco anos e quatro há três anos.  

Depois de percorrido o processo de transformação do conteúdo textual relativos às 

entrevistas, essas foram codificadas e, posteriormente, transformadas em um único corpus, 

surgindo assim, uma linha de comando para a respostas de cada enfermeiro selecionado para 

este estudo, o que possibilitou que o software identificasse e classificasse no momento de 

análise, permitindo, então, aos pesquisadores inferirem sobre as análises obtidas. A partir da 

codificação e da construção do corpus, ele foi submetido a 3 tipos de análises textuais 

disponíveis no software: 1º - Análise de Reinert; 2º - Análise de Similitude e 3ª - Nuvem de 

Palavras.  

No software, o corpus foi dividido em 7 textos e 47 segmentos de texto (ST), que são 

recortes realizados pelo software para análise. O corpus processado teve aproveitamento de 47 

ST, isto é, apresentou retenção de 100,00 % do material que foi levado à análise. Os manuais 

de utilização do IRaMuTeQ® indicam que tal porcentagem deve ser, no mínimo, de 70%. Desse 

modo, o corpus analisado é extremamente representativo.  
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Ao que tange a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) ou Análise de Reinert, 

esta foi empregada para agrupar segmentos de texto e formar um esquema hierárquico de 

classes. A CHD tem como função inferir o conteúdo do corpus e compreender grupos de 

discursos ou ideias emergentes do texto. A análise de CHD obteve:  

● Número de Textos n=07 

● Número de Segmentos de Textos n=47 

● Número de Formas n=599 

● Número de Ocorrências n=1,589 

● Número de Lemas: n=479 

● Número de Formas Ativas n=413 

● Número de Formas Suplementares n=59 

● Número de Formas Ativas com Frequência ≥3 n=84 

● Número de Clusters n=5 

● Segmentos de Texto Aproveitados n=47 (100,00%). 

 

A análise do conteúdo processado gerou 5 classes descritas a seguir: 

Classe 1 (Vermelho), contendo 10/47 ST (21,28%); Classe 2 (Cinza), com 6/47 ST 

(12,77%); Classe 3 (Verde) com 9,47 (19,15%); Classe 4 (Azul) com 13/47 (27,66%) e  Classe 

5 (Lilás) com 9/47 ST (19,15%)). Essa distribuição de classes pode ser visualizada no 

dendrograma de clusters gerado a partir do software IRaMuTeQ® (figura 3), no dendrograma 

de palavras em cascata (figura 4), no dendrograma em nuvem de palavras (figura 5). 
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Figura 4: Dendograma de clusters operacionalizado no software IRaMuTeQ®. 

 

Fonte: autores da pesquisa, 2024 
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Figura 5: Dendograma de nuvem de palavras operacionalizado pelo software 

IRaMuTeQ®. 

 

Fonte: autores da pesquisa, 2024. 

 

 

A denominação das classes se deu pela natureza das palavras agrupadas na CHD 

mediada pela aproximação com as categorias teóricas propostas para análise e inferidas pelo 

pesquisador. Depois de percorrido todo este processo, o software organizou as palavras em um 

dendograma que demonstrou a quantidade e a composição léxica entre as classes geradas. Dessa 

forma, os clusters foram divididos e agrupados em um dendrograma dividido em 5 (cinco) 

ramificações do corpus, conforme pode ser observado a seguir com as classes categorizadas 

pelo pesquisador, pela frequência das palavras e pelo valor do qui-quadrado (x²). 

A partir da análise inferencial dos pesquisadores e das análises obtidas através do 

software IRaMuTeQ®, foi criado no Microsoft Word® o dendograma adaptado dos originais 

(figura 6), pelo qual foi possível categorizar e demonstrar as relações existentes entre as 5 

classes, possibilitando os pesquisadores agrupá-las e categorizá-las de acordo com o objeto de 

estudo, emergindo então, 5 categorias distintas a saber: Categoria 1  A definição da nefropatia 
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diabética e suas formas de tratamento; Categoria 2 – O processo de cuidado da nefropatia 

diabética no contexto familiar; Categoria 3  O enfermeiro frente ao rastreio da nefropatia 

diabética;  Categoria 4  O papel da equipe de enfermagem na prevenção a nefropatia diabética 

em pacientes ribeirinhos e – Categoria 5  O protocolo possibilitará o processo de orientação, 

tratamento e prevenção da nefropatia diabética. Para melhor visualização, o dendrograma 

adaptado está disposto abaixo: 

 

Figura 6: Dendograma categórico adaptado do IRaMuTeQ® e criado no Microsoft 

Word. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autores da pesquisa, 2024. 

 

 

 

 

 

 



 

34 
 

A partir da análise inferencial dos pesquisadores e das análises obtidas através do 

software IRaMuTeQ®, foi possível categorizar e demonstrar as relações existentes entre as 5 

classes, possibilitando às pesquisadoras, agrupá-las e categorizá-las de acordo com o objeto de 

estudo. A CHD foi gerada a partir da análise do corpus textual que foi formado a partir das 

ideias apreendidas das respostas dos participantes, com o que foi possível obter classes dos 

segmentos de textos que, ao mesmo tempo, apresentaram vocabulário semelhante entre si e 

vocabulário diferente dos segmentos de texto das outras classes, simultaneamente, calculando 

distâncias e proximidades a partir de testes Qui-quadrado (χ²), ou seja, demonstraram as 

relações existentes entre as classes.  

Assim, cada classe foi compreendida como um conjunto de palavras que apareceram 

próximas umas das outras, com a formação de um segmento específico e que apontou pontos 

centrais do corpus textual, além de se ter compreendido como os termos estavam associados 

entre si (Souza et al., 2018) . O teste χ² foi um coeficiente estatístico utilizado que identificou a 

dispersão entre duas variáveis quando os valores que foram observados se distanciaram do 

esperado. Quanto menor o valor do X², menos as variáveis estavam relacionadas. 

No que concerne à Análise de Similitude realizada neste estudo, objetivou-se estudar a 

proximidade e a relação entre os elementos de um conjunto, suas formas apresentadas como 

“árvores de máxima” (número de ligações entre dois itens que se deslocam), procuram o menor 

número possível de ligações para chegar a um gráfico de conexões sem ciclo (Marchand; 

Ratinaud, 2012). 

A partir da submissão do corpus textual, a análise no IRaMuTeQ®, gerou uma árvore 

sem ciclo criada pelas extremidades mais fortes do gráfico. Para esse tipo de análise foram 

encontradas 86 palavras. A análise nos possibilitou uma comparação de palavras semelhantes 

ou expressões de palavras que mais se repetem, gerando uma análise visualmente simples das 

palavras de maior frequência nos seguimentos de textos analisados. Desse modo, as 10 palavras 

com maior frequência nas entrevistas selecionados foram: 1ª) Paciente n=23; 2ª) Não n=15; 3ª) 

DM (diabete mellitus) n= 13; 4ª) Sempre n= 13; 5ª) Como n=11; 6 ª) Doença n=11; 7ª) Mais 

n=10; 8ª) Atenção n=9; 9ª) Complicação n=9 e 10ª) Forma n=9. Para melhor visualização, na 

figura a seguir está a árvore de similitude. 
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Figura 7: Árvore de similitude das palavras com maior proximidade gerada pelo 

IRaMuTeQ®. 

 

Fonte: autores da pesquisa, 2024. 

 

Por fim, foi realizado outro tipo de análise visual, a Nuvem de Palavras. A nuvem de 

palavras gerada pela IRaMuTeQ® contou com 86 palavras que se repetiram pelos menos 3 

vezes em todo o corpus. Esta análise identificou os principais pontos de convergência citados 

pelos participantes quanto à descrição de suas percepções, cujas palavras foram agrupadas e 

organizadas graficamente em função de sua frequência, e a palavra maior apresentada na nuvem 

mais vezes surgiu no texto. Isso pode ser observado na imagem a seguir. 
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Figura 8: Nuvem de palavras de maior frequência presente no corpus textual, 

operacionalizadas pelo software IRaMuTeQ®. 

 

Fonte: autores da pesquisa, 2024. 
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7 PRODUTO 

 

  O produto técnico Tecnológico (PTT) intitulado “PREVENÇÃO À NEFROPATIA 

DIABÉTICA DA POPULAÇÃO RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM” 

(Apêndice E, figura 10) resultado da dissertação de Mestrado apresentada ao Programa de Pós-

Graduação Enfermagem no Contexto Amazônico- PPGENF-MP/UFAM. O referido PTT tem 

como finalidade subsidiar e instrumentalizar enfermeiras (os) da Saúde da Família Ribeirinha 

do município de Coari-Amazonas, Coari fica distante da capital Amazonense 360 km em linha 

reta.  

 O PTT possui finalidade de instrumentalizar a equipe de enfermagem com vistas a 

minimizar as complicações da diabetes e prevenir a nefropatia diabética em área remota, foi 

elaborado por meio da participação coletiva de enfermeiros que atuam na saúde da família 

ribeirinha.    Esse PTT possui potencial impacto para melhorar a assistência de enfermagem 

em âmbito local e regional. Atende uma demanda espontânea do pesquisador e de 

profissionais do serviço, porém não veio de uma demanda contratada pelos serviços de saúde 

embora responda a um problema previamente identificado na prática assistencial.  

O PTT irá impactar nas áreas da saúde pelo potencial de reduzir as ND, na área 

econômica, reduzir as transferências de pacientes para capital por complicações de ND, para 

área do ensino um PTT que possa ser utilizado na academia como estratégia de ensino sobre 

prevenção da ND, ainda poderá ser utilizado nas atividades de Educação permanente em saúde 

para enfermeiros da saúde ribeirinha de Coari e de outros municípios do Interior do Amazonas, 

para a ciência será apresentado  um PTT que para sua elaboração,   foi seguido o rigor 

metodológico, que pode ser utilizado como fonte de consulta em outros cenários pela 

comunidade cientifica. Quanto a replicabilidade, embora essa produção técnica tenha sido 

pensada para atender uma demanda local, pode ainda ser replicado no cenário regional, por 

possuir características similares em todas as áreas remotas do Contexto Amazônico.  

       O PTT poderá ser replicável para o cenário regional, para abranger o território da Amazônia 

legal.  É importante registrar que a elaboração desse PTT contou com o fomento do Conselho 

Federal de Enfermagem- COFEN por meio do termo de Cooperação Técnica por meio do 

Acordo CAPES/COFEN, além do apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa-FAPEAM, auxilio 

de bolsa durante a trajetória do mestrado.  
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É um PTT de alto teor inovador para o cenário que foi idealizado pois trata-se de um 

protocolo que atende uma demanda local, regional e por ser o primeiro protocolo de 

enfermagem com foco em uma demanda específica de uma população com acesso à saúde 

muito restrito, além de possuir abrangência local e regional, O PTT  ficará  disponível  no site 

do Programa de Pós-Graduação de Enfermagem no Contexto Amazônico - PTT-URL: 

www.https://ppgemp.ufam.edu.br. 

 

Figura 9: Protocolo de prevenção à nefropatia diabética da população ribeirinha.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fonte: autores da pesquisa, 2024. 
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8 DISCUSSÃO  

 

A história natural do diabetes é marcada pelo surgimento de complicações crônicas, 

geralmente agrupadas em complicações microvasculares, das quais a nefropatia é a mais 

comum. Dessa forma, os mecanismos por trás do desenvolvimento dessas complicações não 

são totalmente compreendidos, mas o curso do diabetes e seu controle interagem com outros 

fatores de risco, como hipertensão, tabagismo e dislipidemia, para determinar o curso da 

microangiopatia.  

Assim, o controle intensivo desses fatores, através de medidas não farmacológicas e 

farmacológicas, pode reduzir quase todas as complicações em pelo menos metade. Por isso, 

uma parte importante do acompanhamento dos pacientes com diabetes deve ser dedicada à 

prevenção, ao reconhecimento e ao manejo dessas complicações.  

O estudo de Gama, 2019, realizado no município de Coari-Amazonas, revelou dados 

alarmantes, em que, aproximadamente 73% dos diabéticos da pesquisa desconhecem ou têm 

pouco conhecimento sobre a patologia e as suas consequências. Isso traz prejuízos para a 

compreensão acerca da doença e do tratamento, além de ampliar o risco de complicações e 

mortalidade, pois cerca de 96% não fazem controle mensal dos níveis glicêmicos, além de não 

possuírem glicosímetro em casa, prejudicando principalmente aqueles insulinodependentes. 

A nefropatia diabética (ND), conhecida também como doença renal diabética, é uma 

condição crônica que afeta os pequenos vasos sanguíneos dos rins, levando a uma perda gradual 

da capacidade renal devido a mudanças estruturais que resultam em vazamento de proteínas na 

urina, aumento da presença de albumina na urina, pressão arterial elevada e redução do ritmo 

de filtração dos glomérulos. Essa condição atinge de 10 a 40% dos pacientes com diabetes e é 

a principal causa de insuficiência renal crônica em pessoas que precisam de hemodiálise 

(Azevedo G., et al., 2022). 

A classificação do desenvolvimento da ND é dividida em três estágios: fase de 

microalbuminúria, hiperfiltração e macroalbuminúria. Logo, dentro do diagnóstico 

laboratorial da ND, os marcadores variam de acordo com o estágio da doença, os marcadores 

mais importantes são: medida da excreção de albumina na urina (microalbuminúria), taxa de 

filtração glomerular, proteinúria de 24 horas, creatinina, ureia (Melo TSM, et al., 2017). 

A microalbuminúria é o melhor marcador para identificar pessoas com risco de 

insuficiência renal. Todos os pacientes com diabetes tipo 2 devem ter a creatinina medida no 
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momento do diagnóstico. Pode ser medida em amostras temporárias com ou sem creatinina 

urinária ou em urina de 24 horas. Ademais, dependendo do método, os valores que definem a 

nefropatia variam ligeiramente. Dois ou mais testes dentro de 6 meses são necessários para 

determinar se há presença de doença renal precoce ou clínica. Além disso, condições que podem 

aumentar a excreção urinária de albumina precisam ser descartadas antes do diagnóstico de 

doença renal, incluindo atividade física extenuante, febre, infecção, insuficiência cardíaca, 

piúria, hematúria, açúcar no sangue extremamente elevado e pressão arterial elevada (Dias & 

Pereira, 2018). 

O tratamento se concentra em manter a hemoglobina glicada abaixo de 7,0 e controlar 

a pressão arterial com inibidores da angiotensina (Bermejo et al, 2016). 

O tempo de evolução da doença sugere que os portadores de DM de Coari podem 

apresentar mais complicações em consequência da evolução da doença. Em contrapartida, o 

tempo de acompanhamento dos casos nas unidades de saúde indica que 81,3% dos portadores 

de DM em Coari vêm fazendo consultas regulares. Isso faz com que a longitudinalidade e a 

coordenação do cuidado seja possível, minimizando, assim, possíveis complicações (Gama, 

2019). 

Ressalta-se que vários estudos têm demonstrado que dietas com restrição proteica 

apresentam efeito nefro protetor. Por isso, já foi evidenciada a desaceleração do declínio da 

taxa de filtração glomerular em pacientes com DM1 microalbuminúria e a redução da excreção 

urinária de albumina em pacientes com DM2 microalbuminúria (Murussi et al., 2003). 

Segundo Brasil (2013) durante os atendimentos ao paciente diabético e a sua família, a 

equipe deve investigar sobre os padrões alimentares, buscando descobrir todas inadequações 

alimentares, ensinar medidas práticas e fáceis o mais próximo possível do recomendado, 

levando em consideração o aspecto socioeconômico do paciente e, ao final, conduzi-los à 

prática do autocuidado e do autogerenciamento da saúde. 

Diante dessas considerações, é válido enfatizar a prática do enfermeiro - de ensinar o 

paciente como fazer a automonitorização, os horários das medicações e os hábitos saudáveis 

deve ser contínua.  Além disso, torna - se necessário ainda a atualização acadêmica para que o 

enfermeiro esteja capacitado para conhecer os pacientes que possuem a doença e ainda não 

iniciaram o tratamento e as mudanças de comportamentos, visto que ele promove o cuidado 

desde o rastreamento, o diagnóstico, o tratamento até a reabilitação (Dias & Pereira, 2018). 
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Faria (2019) explica que os pacientes com DM, principalmente os pacientes tipo 2 

(DM2), apresentam diversas dificuldades de adaptação que podem afetar sua 

avaliação subjetiva, dependendo do estágio de desenvolvimento, das complicações 

relacionadas ao DM. Essa é uma doença crônica que perdura por toda a vida, 

acompanhando outras doenças. Portanto, pode-se dizer que um profissional de enfermagem 

precisa ter a preocupação de reconhecer a necessidade de investigar a QV (qualidade de vida) 

dos pacientes, utilizando mecanismos específicos, voltados à população com DM e, também, a 

realização de estudos novos, com o mesmo propósito, com maior tempo de seguimento em 

programas educativos. 

As ações do enfermeiro, no tratamento do DM e na redução da ND, estão diretamente 

ligadas ao controle do DM, consistindo em controlar a hipertensão arterial, a hiperglicemia e 

demais fatores estimulantes da progressão da lesão renal (Malanda B, et al.,2019). Dessa forma, 

é necessária a atualização das informações dadas pelo enfermeiro sobre o estado de saúde, grau 

de complexidade em que o diabetes se encontra, nível de comprometimento de órgãos, oferta 

de possíveis mudanças no tratamento, novas medidas que podem melhorar a qualidade de vida 

e redução dos danos (Kou et al., 2015). 

Nessa direção, o mesmo autor acima citado, relata ainda, que o profissional 

enfermeiro(a) pode tecer investigações acerca da escolha do tratamento, do alívio de sintomas, 

do conhecimento da doença, das perspectivas futuras e habilidades para manejo de suas 

complicações, da adaptação psicológica do paciente acometido pelo DM diante dos problemas 

enfrentados e do impacto social e psicológico da incidência e prevalência dessa patologia. 

Assim, a gestão da assistência requer uma equipe de atenção primária treinada para 

tarefas específicas, incluindo a coordenação de planos de tratamento e referências e 

contrarreferências dentro do sistema de saúde. 

Na equipe de cuidado ao paciente diabético na atenção primária à saúde, estão o agente 

comunitário de saúde, o técnico em enfermagem, o enfermeiro e o médico, enquanto que, na 

referência especializada, participam outros profissionais conforme necessidade do paciente. 

Baseado nisso, segundo o estudo de Kou et al. (2015) e Eder et al (2018) os enfermeiros 

apresentam   maiores   propensões   a   encaminhar   para   consultas   com cardiologistas, 

endocrinologistas e nefrologistas, profissionais essenciais para a tomada de decisão sobre cada 

caso clínico. 
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Eder et al. (2018) explica a preocupação de parte dos enfermeiros com a saúde dos 

pacientes diabéticos, induziram a fazer mais encaminhamentos em casos de pacientes que 

apresentem sinais clínicos sugestivos de complicações renais, solicitaram testes de colesterol 

LDL e monitoraram a nefropatia. 

Com base no entendimento da necessidade de ampliar o contato do enfermeiro com os 

pacientes acometidos de diabetes mellitus, foi elaborado material de qualidade e de fácil 

compreensão e com ilustração, vide apêndice. Com isso, acredita-se que a educação, aliada à 

informação e ao acompanhamento, pode levar a uma melhoria do estado geral do paciente e, 

assim, garantir a sua melhor qualidade de vida.  

O produto elaborado através de protocolo para subsidiar o atendimento aos pacientes 

ribeirinhos, tem importância significativa, para a qualidade da assistência, pois está alicerçada 

na realidade local, preferências dos profissionais, utilizadas as melhores evidencias cientificas, 

sendo grande apoio para tomada de decisão sobre o cuidado (BRASIL, 2018). 

Estudo aponta que elaborar protocolos com a participação dos profissionais da 

assistência, permite a organização e a redução de danos dentro e fora dos serviços de saúde, de 

forma continua e rotineira. Nesse sentido, a utilização dos instrumentos validos baseados em 

evidências científicas, aliado ao reconhecimento do problema, para buscar a melhor solução, a 

ser contemplados na tecnologia, possui relevância à saúde pública (Marinho PM, 2016).  

O protocolo clinico assistencial, traz descrições de uma situação de cuidado, 

operacionalizado e especifico sobre o que se faz e como faz, propiciando a tomada de decisão 

nas condutas de saúde. A estruturação, seguindo os princípios éticos e legais, promove 

segurança profissional, melhoria no cenário de saúde, qualidade na assistência e resolutividade 

de problemas na saúde (BRASIL, 2018).  

 A proposta de material educativo foi definida em formato de protocolo, contando com 

imagens e linguagem de fácil entendimento, trazendo as informações mais relevantes para a 

instrução dos pacientes acometidos pela diabetes mellitus a fim de prevenir a nefropatia 

diabética, as suas complicações, realizar seu tratamento básico, prevenção, destacar o papel do 

enfermeiro e a saúde ribeirinha. Com isso, tenta-se uma maior aproximação entre enfermeiro e 

paciente, tendo as instituições de saúde ribeirinha acesso a este material.  
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9  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A assistência de enfermagem de qualidade com vistas na resolução do problema de 

saúde deve ser pautada em conhecimento científico da patologia a ser tratada. Nesse sentido, as 

medidas de prevenção e controle da ND é eficaz se trabalhadas de forma mútua e contínua. 

Logo o enfermeiro da APS deve estar atento a qualquer sinal que represente perigo para a saúde 

do indivíduo, tendo em vista que este é o profissional mais presente no processo de cuidar do 

paciente durante todo o tratamento.   

No presente estudo, foi possível evidenciar as fragilidades dos enfermeiros em relação 

à nefropatia diabética, acendendo o alerta para a necessidade de maior produção científica no 

que tange ao tema, além da discussão da patologia entre as equipes de enfermagem e da 

prevenção através do rastreio e da mudança dos hábitos de vida para os pacientes com 

diagnóstico de debates mellitus.  

Por fim, o protocolo elaborado, representa importante avanço para a saúde ribeirinha 

em áreas remotas da região amazônica, por se tratar do primeiro voltado para esta população, 

de característica e condições peculiares comparados ao restante do país. E irá subsidiar a 

assistência aos pacientes ribeirinhos portadores da diabetes mellitus, evitar a complicação da 

nefropatia diabética, reduzir gastos para a saúde pública, e nortear o cuidado prestado pelos 

enfermeiros que trabalham em áreas remotas.  
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA (CONTINUA) 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA  

 

 



 

58 
 

ANEXO B – TERMO DE ANUÊNCIA SEMSA  
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DAS 

EQUIPES DE SAÚDE DA FAMILIA RIBEIRINHA  
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APÊNDICE B – TCLE PARA OS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DAS EQUIPES 

DE SAÚDE DA FAMÍLIA RIBEIRINHA  (CONTINUA) 
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APÊNDICE B – TCLE PARA OS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DAS EQUIPES 

DE SAÚDE DA FAMÍLIA RIBEIRINHA  
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APÊNDICE D – ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COMO 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL 

Codinome/numeração:  

Sexo: F (  ) M (  )             Idade:                                                    Titulação:  

Cargo ou Função:                                                                        

Tempo de formado: 

Período de tempo na instituição:  

Questões para contribuições na construção do protocolo 

1º) Você já prestou assistência a pacientes com nefropatia diabética? Se sim, fale 

sobre sua experiência no atendimento. 

 

 

 

 

 

 

2º) O que você sabe sobre nefropatia diabética? 

 

 

 

 

 

 

3º) Descreva as ações realizadas por você na assistência a pacientes ribeirinhos 

diagnosticados com diabetes. 
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4º) Você considera importante a construção de um protocolo para nortear o 

enfermeiro no atendimento ao paciente com nefropatia diabética? Se sim, o que você 

considera importante ser contemplado nesse protocolo?  

 

 

 

 

 

5º) O que você considera importante para a construção de uma tecnologia inovadora 

no formato de protocolo para o atendimento ao público ribeirinho com nefropatia 

diabética? 

 

 

 

 

 

 

Data:             /             /             / 

Horário: 

Entrevistador: 
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APÊNDICE E - PREVENÇÃO À NEFROPATIA DIABÉTICA DA POPULAÇÃO 

RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM 
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