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RESUMO

Introducdo: A diabetes esté associada as maiores taxas de hospitalizacdo, maior utilizagdo dos
servicos de salde, bem como maior incidéncia de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal, e amputagdes ndo traumaéticas de membros
inferiores. Dentre essas complicacdes, destaca-se a nefropatia diabética, classificada como
Doenca Renal Cronica (DRC) que vem sendo a principal complicacdo microvascular do
Diabetes Mellitus (DM), especialmente do DM tipo 2. Objetivo: Construir um protocolo sobre
a prevencdo da nefropatia diabética para a populacéo ribeirinha portadora da diabetes mellitus.
Metodo: Trata-se de estudo metodoldgico descritivo de abordagem qualitativa, o levantamento
de dados se deu por meio da técnica de grupo focal mediado por um questionario
semiestruturado com assuntos voltados para a prevencdo da nefropatia diabética. Participaram
7 enfermeiros da sadde ribeirinha. Para analise dos dados foi utilizado o software IRAMuTeQ®
gue é um programa informatico que se ancora no software R e permite diferentes formas de
analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos por palavras. Com o
intuito de elaborar e organizar os contetudos que formalizaram a composi¢éo do protocolo de
forma dindmica, clara e conciso, além da busca em bases de dados realizada, aconteceram dois
encontros com os enfermeiros incluidos na pesquisa. Resultado: A elaboracdo coletiva de um
protocolo de enfermagem com profissionais que atuam na saude da populacao ribeirinha, com
foco na solucdo de problema identificado na prética assistencial do enfermeiro/pesquisador e
de enfermeiros que atuam em &reas remotas no contexto Amazo6nico, como subsidio para
promover mudanca na pratica assistencial, com melhora na qualidade do cuidado prestado a
populacéo ribeirinha. Conclusdo: O protocolo de enfermagem sobre Prevencdo a Nefropatia
Diabética da populacdo ribeirinha, tem potencial para reduzir o acometimento da complicacdo
da nefropatia diabética por meio, um instrumento elaborado coletivamente por enfermeiros e
para enfermeiros com vistas a minimizar complicagdes da nefropatia, considerando a limitagdo
de acesso aos servicos de salde especializado pela populacéo ribeirinha.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Salude 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  INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) configura um importante e crescente problema de salde
mundial. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), no mundo, o ndmero de
individuos portadores de diabetes chegou a 537 milhdes em 2021, 3 em cada 4 diabéticos vivem
em paises de renda baixa e média, no referido ano, representou 6,7 milhGes de dbitos (IDF,
2023).

Além disso, No Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) apresenta que mais de
13 milhGes de individuos possuem a doenga, 0 que representa 6,9% da populacdo nacional.
(SBD, 2023). No municipio de Coari, por exemplo, o estudo de Caldeira et al. (2020) mostrou
que 85% dos pacientes portadores da diabetes mellitus sdo do tipo 2, com predominancia 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 doenca 68,4% € no maximo 10
anos, 22,8% com 20 anos e 8,7% possuem a doenca ha mais de 20 anos.

A DM é uma doenca metabolica cronica caracterizada por niveis elevados de glicose no
sangue, que conduz, ao longo do tempo, a danos graves no corag¢éo, NOs vasos sanguineos, nos
olhos, nos rins e nos nervos. Subdividida em dois tipos, a tipo 2 mais comum acomete, em sua
maioria, pessoas adultas, em que 0 organismo adquire resisténcia a insulina, ou produz pouca.
A tipo 1, menos comum, porém de inicio abrupto, em sua maioria, em criancas, quando o
pancreas produz pouca ou nenhuma insulina, sendo necessario insulinoterapia (WHO, 2023)

Diante disso, essa preocupante doenca esta associada as maiores taxas de hospitalizacao,
a maior utilizacdo dos servicos de salde, bem como a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal, e amputacdes nao
traumaticas de membros inferiores, assim, pode-se prever a carga que iSSO representara nos
proximos anos para os sistemas de satde de todos os paises (Cobas, et al., 2022).

Dentre essas complicacOes, destaca-se a nefropatia diabética (ND), classificada como
Doenca Renal Cronica (DRC) que vem sendo a principal complicagdo microvascular do
diabetes mellitus, especialmente do tipo 2. Dessa forma, seu desenvolvimento esta relacionado
a varios fatores, como mudancas metabdlicas, induzidas por hiperglicemia e por alteracdes

hemodinamicas. Isso porque as alteragdes estruturais caracteristicas da ND possuem relagdes
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com o declinio da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), com o qual contribuem varias
alteracbes patoldgicas como expansdo mesangial, esclerose difusa e expansdo intersticial
(Coelho, 2016).

Um dos mais importantes e pioneiros estudos clinicos para o controle do DM, o United
Kingdom Prospective Diabetes Study Center (1998), mostrou que a forma de prevencdo ou
retardamento das complicacdes da DM deve ser realizada através de mudangas no estilo de
vida, proporcionadas através da educacdo em saude e do diagnostico precoce.

Para validar isso, de acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS),
atencdo priméria em saude, na sua esséncia, abrange promoc¢do e prevencdo a saude, evita
agravos causados pelas doencas cronicas. De maneira geral, a atengdo basica é abrangente no
que se refere a satde da comunidade, deveria atender de 80% a 90% das necessidades de saude
de um individuo ao longo da vida, além da oferta de servicos de promocao da salde e da
prevencdo até o controle de doengas crénicas e cuidados paliativos (BRASIL,2011).

Ademais, a Sociedade Brasileira de Diabetes reforca que, para haver eficiéncia no
tratamento, é de suma importancia a integracdo dos profissionais de salde com o paciente
portador de DM, familiares e cuidadores, destacando que o enfermeiro deve deter conhecimento
técnico e cientifico adequado para exercer o papel de educador em salde. Sendo assim, 0
enfermeiro da estratégia de satde da familia deve conhecer os fatores de risco, bem como o
acompanhamento integral dos pacientes portadores de DM. Com isso, ressalta-se que 0
enfermeiro possui varias atribuicdes na prevencdo, no rastreamento e no diagnostico precoce
da nefropatia diabética, sendo essenciais no processo de referéncia ao nefrologista (Cobas R, et
al. 2022).

Contudo, vale destacar que existe limitacdo na realizacdo de diversos exames na
atencdo primaria, sendo a forma principal de rastreamento da nefropatia diabética, devendo
iniciar, preferencialmente, pela dosagem de microalbuminaria em amostra isolada de urina,
devido a acuracia diagnostica e a facilidade deste tipo de coleta (Jiang et al,.2018).

Por fim, visto a importancia da atencdo primaria de saude na prevencgéo, no diagnéstico
e na conducgdo dos pacientes portadores de nefropatia diabética, identificou-se uma lacuna na

literatura acerca da avaliacdo da assisténcia prestada a esses pacientes.

14



2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica de assisténcia na atencdo primaria da prevencédo a nefropatia
diabética em populag6es ribeirinhas surgiu por meio de observacbes empiricas, de que usuarios
ribeirinhos, portadores da diabetes mellitus, possuem acesso deficiente aos servicos de saude,
ndo realizam consultas de rotina, tampouco adotam boas praticas de satde, sendo grupo de risco
para evoluirem ao quadro de nefropatia diabética. Logo, salienta-se que, ao serem
diagnosticados por tal patologia, sdo encaminhados a atencao especializada para consulta com
nefrologista, com o curso da doenca em estagio avancado.

Diante da vivéncia profissional, na prestacao de assisténcia dentro do programa de satde
da familia, percebeu-se que, além de ndo existir protocolo local de cuidado para prevencéo,
rastreio ou cuidado para pacientes ja diagnosticados com nefropatia diabética, 0 municipio de
Coari ndo conta com servigo especializado em nefrologia. Por isso, acaba sendo necessario o
deslocamento do paciente para a capital, acarretando custos financeiros para o servico publico
de salde e para o paciente.

O municipio de Coari, conta com 216 comunidades ribeirinhas, localizadas em 7 (sete)
calhas de rios, muitas de dificil acesso, sem estrutura de satde local ou ponto de apoio, sendo
a Unidade Basica de Saude Fluvial, Unidade Basica de Satde Ribeirinha os unicos servicos de
salide basico disponivel para essa populacéo, ressalvo a unica comunidade ribeirinha que existe
uma Unidade Bésica de Salde, sendo a comunidade do Itapéua, que atende cerca de 1.500
pessoas pela area de abrangéncia.

O produto tecnologico é o primeiro protocolo voltado para a prevencdo a nefropatia
diabética, para pacientes da regido Amazodnica, considerados populacdo em vulnerabilidade de
importancia para a salde publica. Para elaboragdo, foi buscado as melhores evidéncias
cientificas na literatura.

Diante desse quadro preocupante, foi possivel observar que a grande maioria dos
profissionais da saude ribeirinha possui conhecimento de forma superficial referente aos
cuidados de prevencdo para ND, preconizados pelo Ministério da Saude, ocasionando no
diagnostico tardio, na falha no tratamento, entre outros agravos.

Em vista desse cenario, espera-se que o protocolo elaborado possa subsidiar novas
condutas pelos enfermeiros na prevencdo a ND no tratamento de pacientes ribeirinhos
portadores da diabetes mellitus, fortalecendo a esséncia da atencéo bésica, que possibilitara a

reducdo da morbimortalidade causada pela nefropatia diabética e os gastos na satde publica.
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3 OBJETIVO GERAL

Construir um protocolo para a prevencao da nefropatia diabética na populacéo ribeirinha

portadora da diabetes mellitus.

3.1 Objetivo especifico:

e |dentificar o conhecimento de enfermeiros da satde ribeirinha sobre prevencéao
a nefropatia diabética.
e Identificar, junto aos enfermeiros, os elementos necessarios para compor o

protocolo de prevencdo a nefropatia diabética na populacéo ribeirinha.

4 REVISAO DE LITERATURA

41 CARACTERIZACAO DA DIABETES MELLITUS

O DM é caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas em que hd o
comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteinas e dos carboidratos, causado por
diferentes mecanismos, a depender do tipo de DM. Como resultado, ha um aumento nos niveis
de glicemia e uma reducao na utilizacdo de glicose pelas células (Castro, et al., 2021).

Para investigar os niveis glicémicos em individuo assintomatico, a fim de obter
diagnostico da diabetes mellitus, sdo recomendados os exames de glicemia plasmatica de jejum
maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia duas horas ap6s sobrecarga de 75¢g de glicose igual ou
superior a 200 mg/dl ou a HbAlc maior ou igual a 6,5%. Assim, é necessario que valores de
dois exames apresentem alteracdo. Caso contrério, se somente um exame estiver alterado,
devera ser repetido para confirmagéo (SBD, 2022).

Os protocolos de tratamentos para os pacientes portadores de DM apresentam 0s trés
pilares essenciais na assisténcia: controle glicémico (dieta/estilo de vida, exercicio fisico,
medicacdo), tratamento de distarbios associados (dislipidemia, hipertensdo, obesidade,
coronariopatia) e rastreio das complicacdes da enfermidade (retinopatia, doenca cardiovascular,
nefropatia, neuropatia ou outras complicacdes) (Ada, 2007).
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A nefropatia diabética (ND) figura como complicacao crénica microvascular frequente,
sendo a principal causa de insuficiéncia renal terminal em paises 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 clinicas de didlise eram acometidos
pela diabetes mellitus. A maioria era portador da diabetes mellitus tipo 2, uma vez que 90% dos
casos de DM sdo desse tipo e a tendéncia € aumentar (Azevedo, et al., 2022).

A patologia inicia-se com o problema nos pequenos vasos. Sua fisiopatologia envolve a
glicosilada de proteinas, a liberacdo influenciada por horménios citocinas, a deposicdo de
matriz mesangial e a alteracdo hemodinamica glomerular. A anormalidade funcional precoce,
nomeada de hiperfiltracdo, é um coeficiente relativo da faléncia renal (Fernandes, et al., 2021).

Para deteccdo da ND, ¢ realizado o rastreamento dos valores de excrecdo urinaria de
albumina (EUA), sendo classificada em 3 estagios: normoalbuminuria (EUA <17 mg/l),
microalbumindria (EUA 17-174 mg/l) e macroalbumindria (>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 niveis de EUA sdo: mau controle da glicemia, infeccédo
no trato urindrio, hipertensdo arterial, obesidade, dentre outros. Dessa forma, para critério de
rastreio da ND, utiliza-se o periodo de tempo a partir de 5 anos do diagndstico do paciente
portador da DML e, para portadores de DM2, o rastreio deve-se iniciar o quanto antes (Aradjo
etal., 2018).

Além disso, a ND, como ja demonstrado, € a complicacdo mais comum do DM, com
aumento de mortalidade cardiovascular e sendo a causa mais frequente de faléncia renal
terminal nos pacientes sob diélise. E por isso que se faz refletir, enfaticamente, a grande
importancia em reforcar o diagndstico precoce e o tratamento adequado, sendo a atencdo
primaria em salde o principal personagem para desempenhar essa funcdo, uma vez que 0s
profissionais tém contato direto com os pacientes portadores de DM (Aleman-Vega et al.,
2017).
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Figura 1: Avaliacdo diagndstica da nefropatia diabética.

Tempo de DM e controle glicémico

Avaliar se h4 micro ou

Avaliar anatomia renal e se ha evidéncia
de componente de nefropatia isquémica;

Fonte: Adaptado de Titan e Woronik, 2017.

A identificacdo dos elementos de risco ndo-genéticos, passiveis de modificacao,
possibilita a adogdo de medidas preventivas para a doenca renal. A prevencao inicial da doenga
renal representa a prevencao da sua ocorréncia. Ja a prevencdo secundéria consiste em evitar a
transicdo da fase de microalbuminuria para macroalbuminuria e, por fim, a prevencéo terciaria
busca intervir para retardar a progressdo da doenca renal de microalbuminuria para a

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

Em pacientes com nefropatia estabelecida, a correcao dos fatores de risco ndo-genéticos
pode diminuir a incidéncia (casos novos) e demorar a evolucéo da doenca. Por exemplo, 0 uso
de tratamento  intensivo  multifatorial em  paciente  acometidos por DM2.
Além do uso do inibidor da enzima conversora da angiotensina e do acido acetilsalicilico, a
microalbumindria (controle glicémico, lipidico e pressorico) reduz para a metade a progressao
de micro para macroalbumindria em 3,5 anos de tratamento (25% para 11% de progressao)
(Aragjo, et al, 2018).
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Dentre os elementos de risco ndo-genéticos, relacionados ao desenvolvimento e ao

avanco da doenca renal, podemos citar:

Figura 2: Elementos de riscos ndo genéticos.

Neuropatia autonémica;
Altas taxas de glicose no sangue;

Desequilibrio lipidico;

Pressdo arterial elevada; Presenca de niveis elevados

de albumina na urina;

Tabagismo;
Excessiva filtragem glomerular;

Consumo excessivo de proteinas; Existéncia de retinopatia diabética.

Fonte: Aradjo, 2018.

Conforme a classificacdo epidemioldgica, os elementos de risco podem ser
categorizados como de carater causal ou ndo-causal. Portanto, os fatores apresentam uma
possivel relacdo causal com a doenca renal devido a sua ligacdo com o mecanismo da doenga,
enquanto a presenca de retinopatia diabética e neuropatia autonémica provavelmente estdo

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

44 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PREVENCAO DA ND

A atencdo priméria assume um papel de destaque na prevengdo, no rastreio e no
tratamento da DRD, porquanto requer uma abordagem integral e interdisciplinar, competéncias
atribuiveis aos profissionais de atencéo primaria de saude, além de educagéo continuada tanto
para os profissionais, quanto para 0s pacientes.

Por isso, para que a assisténcia seja efetiva, os profissionais devem conhecer todo o
processo de tratamento da diabetes mellitus com objetivo de prevenir a evolugédo para nefropatia
diabética. Ademais, estudos mostram que ainda é falha a atencdo voltada para essa
problematica, o que acarreta na complicacdo da ND (Melo et al., 2013).
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Desde 2001, o Ministério da Saude (MS) disponibilizou o plano de reorganizacdo da
atencdo a hipertensdo arterial (HAS) e ao DM para que fosse possivel a identificacdo dos
pacientes portadores dessas patologias, 0 acompanhamento visando a reduc¢éo e ao controle dos
fatores de risco, através do monitoramento deles. Além disso, também objetivou-se garantir
acesso aos medicamentos preconizados, incentivando a mudanga do estilo de vida, mostrando
que 80% dos casos de DM2 devem ser acompanhados pela atencdo primaria (Tavares et al.,
2014).

Figura 3: Principais medidas terapéuticas para prevencéo de nefropatia diabética.

Mefropatia diabética (micro ou macroalbumindrica)

h 4

Pressdo arterial inferior a 130 x 85 mmHg

Controle glicémico (Hb glicada < 7%)

¥

Emprego de IECA ou BRA, dose efeliva

L4

Perda de peso

L 4

Dieta, atividade fisica, cessacio do tabagismo

Avaliar se nefropatia isquémica

>

Fonte: Adaptado de Titan e Woronik, 2017.
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45 POPULACAO RIBEIRINHA

A Amazonia deve ser vista em sua pluralidade de condicdes, devido ao ambiente fisico,
natural ou humano, com as suas peculiaridades socioculturais, respeitando a relacdo dos nativos
com a natureza. A populagdo ribeirinha é miscigenada em razdo de véarios processos de
colonizacdo, cada comunidade da regido amazo6nica possui a sua peculiaridade, como diferentes
culturas, etnias, povos tradicionais etc. Tais diversidades sdo demonstradas nas relacdes de

trabalho, habitos e organizacdo familiar (Lira et al., 2016).

Nesse contexto, a organizacdo social e cultural dos ribeirinhos, no decorrer de seu
percurso histérico de formacéo, foi intrinsecamente influenciada pela cultura de outros povos.
Ao longo desse processo miscigenatorio, essas comunidades incorporaram valores, habitos e
costumes provenientes de diferentes tracos culturais que ainda perduram nos seus modos de
vida atual. Um dos tracos caracteristicos dessa relacdo esta vinculado a forma de trabalho
predominante nas comunidades ribeirinhas, que é demarcada pela atividade agricola e

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

Por isso, nessas comunidades, os conhecimentos tradicionais sdo transmitidos de
geracdo em geracdo. Dessa forma, a vivéncia compartilhada das ocupacgdes possibilita o transito
de informacdes e de aprendizagens sobre uma cultura que se mostra essencial para a
manutencdo do modo de vida dessas comunidades. Com isso, a valorizagdo da dimenséo
ocupacional dessas populacdes é uma via de acesso aos tracos e influéncias culturais, que
repercutem nos significados atribuidos as ocupacdes que estruturam suas vidas, bem como aos

padr@es e as escolhas ocupacionais (Zambam, et al, 2017).

O acesso aos servicos da Atencdo Primaria a salde para ribeirinhos é insuficiente,
considerados povos socialmente excluidos, possuem baixa ou nenhuma escolaridade, residem
em localidades de dificil acesso pelas equipes de salde, sendo grupo de risco para progressao
de diversas doencas (Gama et al., 2020). Tal como a nefropatia diabética em ribeirinhos
portadores da diabetes mellitus, associada aos fatores supracitados e a deficiéncia do
conhecimento sobre prevencdo a agravos da DM. Assim, destaca-se que as equipes de saude
ribeirinha existentes s@o insuficientes para prestar assisténcia de forma integral a esse povo
(Mota et al., 2022).

No municipio de Coari, localizado no interior do Estado do Amazonas, existem 216
comunidades ribeirinhas, banhadas por 7 calhas de rio, e 0 Unico meio de transporte viavel para
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esta populagdo é o fluvial. A estrutura de satide voltada para esse publico, na sede do municipio,
é composta por duas unidades basicas de satde, além de uma unidade bésica de sadude fluvial,
que realiza viagens durante todo o ano, para atender as demandas de saude, sendo insuficiente,
pois a dindmica de cheia e seca dos rios dificulta 0 acesso as comunidades mais isoladas (Gama,
et al., 2020).

Em virtude disso, as condi¢des precérias de salde e a falta de saneamento bésico faz
com que a populacéo ribeirinha seja acometida por doencas gastrointestinais, principalmente
pelo consumo de agua insalubre, além de doencas crénicas ndo transmissiveis. Por esse motivo,
a atencdo a saude desses povos é realizada através do trabalho fornecido pelas Equipes de Saude
das Familias Ribeirinhas (ESFR) (BRASIL, 2017).

Desse modo, sdo utilizadas embarcacfes para atender as 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 prevencao da sadde bucal, além de
demais profissionais de nivel superior e médio, com a capacidade de até 24 agentes

comunitarios de saude. (Brasil, 2017).

46 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Protocolos assistenciais dizem respeito a descricdo minuciosa de linhas de cuidado
especificas, integrando, na sua estrutura, as normas, as rotinas e os procedimentos relativos ao
problema/condicdo de salde determinada, sendo um conjunto de dados que permitem
direcionar o trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados na resolucdo ou na
prevencdo de um problema. Além disso, também conduzem os profissionais nas decisfes de
assisténcia para a prevencao, a recuperacao ou a reabilitacdo da saude (BRASIL, 2019).

A construgdo de protocolos assistenciais, sobretudo da enfermagem, torna-se
fundamental a medida que detecta os requisitos pertinentes para o cuidado eficiente ao paciente,
baseados em normativas legais, e evidencias cientificas que impulsione a melhoria continua do
servigo ofertado (Krzyzaniak, 2016).

E necessario a discussdo de estratégias metodoldgicas, que possibilite condicdes aos
profissionais para sanar fragilidades no que tange a assisténcia ao paciente. A participacdo dos
préprios profissionais representa estratégia eficiente utilizada por pesquisadores no
aprimoramento da construgdo do protocolo, com vistas a sua efetivagdo e utilizagdo, uma vez

que, eles séo os responsaveis pelo cuidado, e garante o desfecho seguro dos problemas de saude
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(Scolari GA, 2022). Dado a importéncia da utilizacdo dos protocolos assistenciais, sendo
considerados alicerces para as condutas profissionais, é obrigatoriamente que tal construcéo
deva ser executada de maneira metodologicamente rigorosa, com vistas a garantir sua
credibilidade e resolutividade (Vieira TW, 2020).

A autonomia profissional ndo € anulada a partir da existéncia de protocolos, o
enfermeiro é sempre responsavel pelas condutas de assisténcia ao paciente, decidindo fazer o
uso ou ndo da tecnologia em salde. Destaca que, estudos demonstram que a producdo de
protocolos da suporte a tomada de deciséo, auxilia compreender o processo de saude, a exemplo
da nefropatia diabética. Importante enfatizar que, protocolos de assisténcia orientam o cuidado,

ndo orientam questdes relacionadas a gestdo administrativa ou politica (BRASIL, 2018).

O aperfeicoamento da prética profissional de enfermagem, na assisténcia ao paciente,
aliado a incorporacéo de protocolos, que norteiam o profissional no cotidiano, é definido como
um fator determinante para 0 sucesso de sua implementacdo, pois aprimora a qualificacdo

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

Salienta-se 0s avancos positivos na assisténcia em enfermagem voltadas para a
utilizacdo de protocolos assisténcias, como: melhora na qualificacdo profissional, reducdo da
variabilidade de a¢des de cuidado, tomada de decisdo assistencial, inovacdo do cuidado
(Pimenta, et al., 2018).

Esta tecnologia, é uma estratégia com a finalidade de contribuir para a qualidade,
confiabilidade no trabalho da enfermagem, seguranca do cuidado, por conter descricdo de
determinado cuidado, com parametros definidos de operacionalizacdo sobre acgdes, quem

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

As atribuicGes da préatica assistencial da enfermagem, é recomendada que sejam
incorporados por protocolos assistenciais pois, garante a organizacdo do trabalho e os
atendimentos as legislacOes, especialmente de prevencdo para doengas de terapias criticas,

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

A elaboracgdo de protocolo assistencial, configura avangos tecnoldgicos incorporados a
préatica assistencial de enfermagem, com resultados cientificamente validos, que reduz custos
aos servigos publicos de saude, melhora a qualidade da assisténcia por nortearem na
investigacdo e identificacdo de problemas, com desfechos significantes no que se refere a

prevencao e recuperacdo de saude (Scolari, 2022).
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Para fornecer assisténcia em salde de qualidade e resolutiva a saude ribeirinha, sdo
necessarias acgdes especificas que considerem esse contexto, além dos desafios e
potencialidades presentes no cotidiano das comunidades e das equipes responsaveis pelo
cuidado em territdrio singular, como o da regido amazoénica. Assim, as politicas publicas devem
ser pensadas, considerando a necessidade de incorporacdo de tecnologias para subsidiar e
reduzir as fragilidades assistenciais de salde para as doencas que mais acometem os ribeirinhos,

com riscos para evolucdo de complicacdes graves, como a nefropatia diabética (Santos-Melo,

2018).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldgico 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 assisténcias para
diferentes tipos de contextos. Que utilizou a técnica de grupo focal mediado por um
questionario semiestruturado com assuntos voltados para a prevencdo da nefropatia diabética,
com enfermeiros da saude ribeirinha que prestam servigos em saude 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 (Pratica Baseada na Realidade), e dados empiricos dos elementos necessarios para
composi¢do de um protocolo para prevencao da nefropatia diabética da populagéo ribeirinha,
por meio da técnica de grupo focal. A segunda etapa compreendeu a partir da analise das
entrevistas, a realizacdo do levantamento dos contetdos para o protocolo. Além disso, foram
consultados como forma de completar o desenvolvimento da tecnologia os artigos, protocolos
validados e manuais do Ministério da Saude.

5.1 ETAPA1-PESQUISA DE CAMPO

Participaram do estudo seis enfermeiras e um enfermeiro da Estratégia de Salude da
Familia 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: Voceé ja prestou assisténcia a pacientes com nefropatia diabética?
Se sim, fale sobre sua experiéncia no atendimento; O que vocé sabe sobre nefropatia diabética?
Descreva as acgdes realizadas por vocé na assisténcia a pacientes ribeirinhos diagnosticados com
diabetes; vocé considera importante a construcdo de um protocolo para nortear o enfermeiro no
atendimento ao paciente com nefropatia diabética? Se sim, o que vocé considera importante ser
contemplado nesse protocolo? O que vocé considera importante para a construcdo de uma
tecnologia inovadora no formato de protocolo para o atendimento ao publico ribeirinho com
nefropatia diabética? O encontro com os profissionais ocorreram apds o horario de servigo na
unidade basica de saude, para ndo interferir no andamento dos servigos das unidades basicas de
satde, com o convite formal via oficio aos participantes, além de informar a coordenacao

competente, no primeiro momento, foi apresentada a carta convite, expondo o objetivo do
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estudo, apds a explanacgdo, 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
informacdes sobre as praticas que os enfermeiros realizam dentro do servico, além de identificar
as acOes tomadas frente a prevencdo da ND, permitindo que os profissionais pudessem
colaborar com a proposta, mediante a utilizagdo de gravador de rédio para que fosse possivel

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

O segundo encontro foi destinado a realizacdo da apresentacdo prévia da proposta da
selecdo dos conteudos para compor o protocolo para possiveis ajustes de acordo com as

sugestdes propostas pelos participantes, para finalizacdo do instrumento proposto.

E 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 observacao da discussdo do assunto proposto.

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

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

5.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo do estudo, foram incluidos os enfermeiros que atenderam os critérios:

ser enfermeiro (a) e atuar no programa de satde da familia ribeirinha.

Os enfermeiros (as) inseridos na pesquisa, atenderam aos critérios de inclusdo, devendo
necessariamente estarem atuando na estratégia de satde da familia ribeirinha, pelo fato de o
protocolo ser voltado para esta populacdo. Compreender, conhecer e ouvir a vivéncia
profissional de quem esta na ponta, foi de suma importédncia para a elaboragdo e
aperfeicoamento do protocolo, em consonancia com as melhores evidéncias cientificas, para
atender as necessidades ou vulnerabilidades profissionais, no que tange a assisténcia 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 ANALISE DOS DADOS

Houve analise qualitativa dos dados, que foram processados por meio do software
IRaMuTeQ® que € um programa informético que se ancora no software R e permite diferentes
formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos 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 estatisticas sobre corpus textuais, com o intuito de
comparar e relacionar varidveis especificas presentes no texto, ampliando sua visdo para
possiveis niveis de categorizacao e tomada de decisao (Tinti; Barbosa; Lopes, 2021).

O programa viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem
simples, como a lexicografia basica até analises multivariadas, além de organizar a distribuigao
do vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara (analise de similitude e
nuvem de palavras) (Camargo; Justo, 2013).

O IRaMuTeQ® viabiliza diferentes tipos de processamento estatisticos de dados
textuais e de matrizes, a saber: estatisticas textuais cléssicas; analise fatorial por
correspondéncia (AFC); classificacdo hierarquica descendente (CHD); andlise de similitude
(AS) e nuvem de palavras (NP) (Acauan et al., 2020).

Para este estudo, foi construido o corpus textual a partir de dados oriundos de 02 grupos
focais realizados pelos pesquisadores, em que o corpus foi transformado em um Unico arquivo
de texto. Posteriormente, foram realizadas correcfes e decodificagbes das variaveis fixas,

conforme mostra a tabela a seguir:

Tabela 1: Codificacdo das variaveis do corpus textual para anélise no IRAMuTeQ®.
VARIAVEL CODIFICACAO

Participantes 1 a 07 *Enf_01 a *Enf_07

Fonte: autores da pesquisa, 2024.
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54  ETAPA 2 -DESENVOVILMENTO DA TECNOLOGIA

A segunda etapa deste estudo compreendeu a elaborag&o do protocolo de enfermagem:
PREVENCAO A NEFROPATIA DIABETICA DA POPULAGCAO RIBEIRINHA:
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM.

Para Gomes et al, 2021, define que protocolos assistenciais, sdo ferramentas para
descrever a acdo de um cuidado em saude, que contemple a operacionalizacdo e a definicéo
sobre o que se faz, quem faz e como se faz. Assim, os protocolos de satde devem ser embasados
em evidencias cientificas, para fundamentar os objetivos propostos. Devendo o profissional
aliar a teoria cientifica, com os valores, crencas e preferéncias do paciente, esta medida
proporciona ainda a organizacdo da rede de Atencdo a Saude. As evidencias cientificas

estabelece as melhores préaticas 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 Séo
Paulo (2017). Como resultado da primeira etapa da pesquisa, apds analise dos dados, buscou-
se reflexdo dos resultados obtidos, selecdo dos conteidos em bases de dados cientificos, como
scielo, lilacs, pubmed, além de imagens para ilustragdo do protocolo que o tornasse dindmico,
de féacil entendimento para o publico-alvo, para ofertar com seguranca uma assisténcia de
enfermagem de exceléncia ao usuério. Para tanto, os conteidos foram organizados,
sumarizados, e trabalhados graficamente.

Com o intuito de elaborar e organizar os contetdos que formalizaram a composicao do
protocolo de forma dindmica, clara e conciso, além da busca em bases de dados realizada,
aconteceram dois encontros com os enfermeiros incluidos na pesquisa, para aprovacdo dos
conteudos selecionados, afim de elaborar a melhor versdo do protocolo para se aplicar a pratica

profissional.

Elaboracdo contou com a participacao ativa do designer gréfico, que em conjunto com
0 pesquisador, definiram a identidade visual do produto, com foco no objetivo do estudo. Foram
considerados 0s aspectos renais, com destaque para criagdo propria do sistema renal. O contexto
amazonico encontra-se no decorrer da producdo, com cores que transmitam o cenario

ribeirinho.
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55 ASPECTOSETICOS

Em consonancia com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (2012), a
pesquisa foi realizada de acordo com os procedimentos éticos e legais de forma precisa. Para
isso, a coleta de dados iniciou-se ap6s a assinatura do termo de anuéncia pela Secretaria
Municipal de Sadde de Coari (SEMSA) e foi submetida ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Amazonas por meio do Plataforma Brasil. Assim, ap0s a aprovacao do estudo pelo
comité de ética e pesquisa, sob o numero CAAE 73348523.4.0000.5020, Numero do Parecer:
6.575.672, foi feito o convite de forma organizada e planejada em cada estabelecimento de

salide 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, trés dos enfermeiros atuavam mais de quatro anos na equipe de saude
ribeirinha e os demais menos de dois anos. Dentre, quatro enfermeiros possuiam especializacdo
em saude da familia ribeirinha. Em relacdo ao tempo de formacdo em enfermagem, trés

informaram ter concluido a graduacdo ha mais de cinco anos e quatro ha trés anos.

Depois de percorrido o processo de transformacdo do contetdo textual relativos as
entrevistas, essas foram codificadas e, posteriormente, transformadas em um dnico 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
analise, permitindo, entdo, aos pesquisadores inferirem sobre as analises obtidas. A partir da
codificacdo e da construcdo do corpus, ele foi submetido a 3 tipos de analises textuais
disponiveis no software: 1° - Analise de Reinert; 2° - Andlise de Similitude e 32 - Nuvem de
Palavras.

No software, o corpus foi dividido em 7 textos e 47 segmentos de texto (ST), que séo
recortes realizados pelo software para analise. O corpus processado teve aproveitamento de 47
ST, isto €, apresentou retencdo de 100,00 % do material que foi levado a analise. Os manuais
de utilizacdo do IRaMuTeQ® indicam que tal porcentagem deve ser, no minimo, de 70%. Desse

modo, o corpus analisado é extremamente representativo.
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Ao que tange a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) ou Andlise de Reinert,

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

classes. A CHD tem como funcdo inferir o contetdo do corpus e compreender grupos de

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

NUmero de Textos n=07

NUmero de Segmentos de Textos n=47

NUmero de Formas n=599

Numero de Ocorréncias n=1,589

NUmero de Lemas: n=479

Numero de Formas Ativas n=413

Numero de Formas Suplementares n=59

Numero de Formas Ativas com Frequéncia >3 n=84
NUmero de Clusters n=5

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

A analise do contetdo 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 (Lilas) com 9/47 ST (19,15%)). Essa distribuicdo 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®.
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Fonte: autores da pesquisa, 2024
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Figura 5: Dendograma de nuvem de palavras operacionalizado pelo software
IRaMuTeQ®.
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Fonte: autores da pesquisa, 2024.

A denominacdo das classes se deu pela natureza das palavras agrupadas na CHD
mediada pela aproximacao com as categorias tedricas propostas para analise e inferidas pelo
pesquisador. Depois de percorrido todo este processo, o software organizou as palavras em um
dendograma que demonstrou a quantidade e a composicao Iéxica entre as classes geradas. Dessa
forma, os clusters foram divididos e agrupados em um dendrograma dividido em 5 (cinco)
ramificacOes do corpus, conforme pode ser observado a seguir com as classes categorizadas
pelo pesquisador, pela frequéncia das palavras e pelo valor do qui-quadrado (x?3).

A partir da analise inferencial dos pesquisadores e das analises obtidas através do
software IRaMuTeQ®, foi criado no Microsoft Word® o dendograma adaptado dos originais
(figura 6), pelo qual foi possivel categorizar e demonstrar as relagdes existentes entre as 5
classes, possibilitando os pesquisadores agrupa-las e categoriza-las de acordo com o objeto de

estudo, emergindo entédo, 5 categorias distintas a saber: Categoria 1 A defini¢do da nefropatia

32



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; Categoria4 O papel da equipe de enfermagem na prevencao a nefropatia diabética
em pacientes ribeirinhos e — Categoria 5 O protocolo possibilitara o processo de orientacéo,
tratamento e prevencdo da nefropatia diabética. Para melhor visualizagdo, o dendrograma
adaptado esta disposto abaixo:

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

Word.
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Fonte: autores da pesquisa, 2024.
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A partir da analise inferencial dos pesquisadores e das analises obtidas através do
software IRaMuTeQ®, foi possivel categorizar e demonstrar as relagdes existentes entre as 5
classes, possibilitando as pesquisadoras, agrupa-las e categoriza-las de acordo com o objeto de
estudo. A CHD foi gerada a partir da analise do corpus textual que foi formado a partir das
ideias apreendidas das respostas dos participantes, com o que foi possivel obter classes dos
segmentos de textos que, a0 mesmo tempo, apresentaram vocabulério semelhante entre si e
vocabulario diferente dos segmentos de texto das outras classes, simultaneamente, calculando
distancias e proximidades a partir de testes Qui-quadrado (%), ou seja, demonstraram as
relagOes existentes entre as classes.

Assim, cada classe foi compreendida como um conjunto de palavras que apareceram
préximas umas das outras, com a formacao de um segmento especifico 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 % foi um coeficiente estatistico utilizado que identificou a
dispersdo entre duas variaveis quando os valores que foram observados se distanciaram do
esperado. Quanto menor o valor do X2, menos as variaveis estavam relacionadas.

No que concerne a Analise de Similitude realizada neste estudo, objetivou-se estudar a
proximidade e a relagdo entre os elementos de um conjunto, suas formas apresentadas como
“arvores de maxima” (numero de ligagdes entre dois itens que se deslocam), procuram o menor
namero possivel de ligacBes para chegar a um grafico de conexBes sem ciclo (Marchand;
Ratinaud, 2012).

A partir da submissao do corpus textual, a analise no IRaMuTeQ®, gerou uma arvore
sem ciclo criada pelas extremidades mais fortes do grafico. Para esse tipo de analise foram
encontradas 86 palavras. A analise nos possibilitou uma comparacdo de palavras semelhantes
ou expressdes de palavras que mais se repetem, gerando uma analise visualmente simples das
palavras de maior frequéncia nos seguimentos de textos analisados. Desse modo, as 10 palavras
com maior frequéncia nas entrevistas selecionados foram: 1%) Paciente n=23; 2%) N&o n=15; 3%)
DM (diabete mellitus) n= 13; 4% Sempre n= 13; 5%) Como n=11; 6 ) Doenca n=11; 7¢) Mais
n=10; 8?%) Atencdo n=9; 9¢) Complicacdo n=9 e 10%) Forma n=9. Para melhor visualizacdo, na

figura a seguir esta a arvore de similitude.
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Figura 7: Arvore de similitude das palavras com maior proximidade gerada pelo
IRaMuTeQ®.
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Fonte: autores da pesquisa, 2024.

Por fim, foi realizado outro tipo de andlise 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 analise identificou os principais pontos de convergéncia citados
pelos participantes quanto a descri¢do de suas percepcdes, cujas palavras foram agrupadas e
organizadas graficamente em funcéo de sua frequéncia, e a palavra maior apresentada na nuvem

mais vezes surgiu no texto. Isso pode ser observado na imagem a seguir.

35



Figura 8: Nuvem de palavras de maior frequéncia presente no corpus textual,

operacionalizadas pelo software IRaMuTeQ®.
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7 PRODUTO

O produto técnico Tecnologico (PTT) intitulado “PREVENCAO A NEFROPATIA
DIABETICA DA POPULAC;AO RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM”
(Apéndice E, figura 10) resultado da dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao Enfermagem no Contexto Amazonico- PPGENF-MP/UFAM. O referido PTT tem
como finalidade subsidiar e instrumentalizar enfermeiras (0s) da Saude da Familia Ribeirinha
do municipio 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 complicacGes da diabetes e prevenir a nefropatia diabética em &rea remota, foi
elaborado por meio da participacdo coletiva de enfermeiros que atuam na salde da familia
ribeirinha.  Esse PTT possui potencial impacto para melhorar a assisténcia de enfermagem
em ambito local e regional. Atende uma demanda esponténea do pesquisador e de
profissionais do servigo, porém n&o veio de uma demanda contratada pelos servigos de saude

embora responda a um problema previamente identificado na préatica assistencial.

O PTT ira impactar nas areas da salde pelo potencial de reduzir as ND, na area
econdmica, reduzir as transferéncias de pacientes para capital por complicages de ND, para
area do ensino um PTT que possa ser utilizado na academia como estratégia de ensino sobre
prevencdo da ND, ainda podera ser utilizado nas atividades de Educacdo permanente em salde
para enfermeiros da salde ribeirinha de Coari e de outros municipios do Interior do Amazonas,
para a ciéncia serd apresentado um PTT que para sua elaboracdo, foi seguido o rigor
metodol6gico, que pode ser utilizado como fonte de consulta em outros cenérios pela
comunidade cientifica. Quanto a replicabilidade, embora essa producdo técnica tenha sido
pensada para atender uma demanda local, pode ainda ser replicado no cenario regional, por

possuir caracteristicas similares em todas as areas remotas do Contexto Amazonico.

O PTT podera ser replicavel para o cenario regional, para abranger o territério da Amazonia
legal. E importante registrar que a elaborac&o desse PTT contou com o fomento do Conselho
Federal de Enfermagem- COFEN por meio do termo de Cooperagdo Técnica por meio do
Acordo CAPES/COFEN, além do apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa-FAPEAM, auxilio

de bolsa durante a trajetoria do mestrado.
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E um PTT de alto teor inovador para o cenario 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 especifica de uma popula¢do com acesso a saude
muito restrito, além de possuir abrangéncia local e regional, O PTT ficara disponivel no site
do Programa de Pés-Graduacdo de Enfermagem no Contexto Amazonico - PTT-URL:

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

Figura 9: Protocolo de prevencao a nefropatia diabética da populagéo ribeirinha.
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José Carlos Ferreira Pinheiro Junior

Fonte: autores da pesquisa, 2024.
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8 DISCUSSAO

A histdria natural do diabetes é marcada pelo surgimento de complica¢des croénicas,
geralmente agrupadas em complicagdes microvasculares, das quais a nefropatia € a mais
comum. Dessa forma, os mecanismos por tras do desenvolvimento dessas complica¢fes ndo
sdo totalmente compreendidos, mas o curso do diabetes e seu controle interagem com outros
fatores de risco, como hipertenséo, tabagismo e dislipidemia, para determinar o curso da

microangiopatia.

Assim, o controle intensivo desses fatores, através de medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas, pode reduzir quase todas as complicacfes em pelo menos metade. Por isso,
uma parte importante do acompanhamento dos pacientes com diabetes deve ser dedicada a

prevencdo, ao reconhecimento e ao manejo dessas complicacoes.

O estudo de Gama, 2019, realizado no municipio de Coari-Amazonas, revelou dados
alarmantes, em que, aproximadamente 73% dos diabéticos da pesquisa desconhecem ou tém
pouco conhecimento sobre a patologia e as suas consequéncias. 1sso traz prejuizos para a
compreensdo acerca da doenca e do tratamento, além de ampliar o risco de complicacdes e
mortalidade, pois cerca de 96% ndo fazem controle mensal dos niveis glicémicos, além de néo

possuirem glicosimetro em casa, prejudicando principalmente aqueles insulinodependentes.

A nefropatia diabética (ND), conhecida também como doenga renal diabética, &€ uma
condicdo cronica que afeta 0s pequenos vasos sanguineos dos rins, levando a uma perda gradual
da capacidade renal devido a mudancas estruturais que resultam em vazamento de proteinas na
urina, aumento da presenca de albumina na urina, pressao arterial elevada e reducao do ritmo
de filtracdo dos glomérulos. Essa condi¢do atinge de 10 a 40% dos pacientes com diabetes e é
a principal causa de insuficiéncia renal cronica em pessoas que precisam de hemodialise
(Azevedo G, et al., 2022).

A classificagdo do desenvolvimento da ND e dividida em trés estagios: fase de
microalbumindria, hiperfiltragio e macroalbuminuria. Logo, dentrodo diagnostico
laboratorial da ND, os marcadores variam de acordo com o estagio da doenga, os marcadores
mais importantes sdo: medida da excrecdo de albumina na urina (microalbumindria), taxa de

filtracdo glomerular, proteinuria de 24 horas, creatinina, ureia (Melo TSM, et al., 2017).

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

insuficiéncia renal. Todos os pacientes com diabetes tipo 2 devem ter a creatinina medida no
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momento do diagndstico. Pode ser medida em amostras temporérias com ou sem creatinina
urinéria 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 sdo necessarios para
determinar se ha presenca de doenca renal precoce ou clinica. Além disso, condi¢6es que podem
aumentar a excre¢do urinaria de albumina precisam ser descartadas antes do diagndstico de
doenca renal, incluindo atividade fisica extenuante, febre, infeccdo, insuficiéncia cardiaca,
pilria, hematuria, aglcar no sangue extremamente elevado e pressdo arterial elevada (Dias &
Pereira, 2018).

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

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

O tempo de evolucdo da doenga sugere que os portadores de DM de Coari podem
apresentar mais complicagcbes em consequéncia da evolucdo da doenca. Em contrapartida, o
tempo de acompanhamento dos casos nas unidades de saude indica que 81,3% dos portadores
de DM em Coari vém fazendo consultas regulares. Isso faz com que a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado seja possivel, minimizando, assim, possiveis complicacdes (Gama,
2019).

Ressalta-se que varios estudos tém demonstrado que dietas com restricdo proteica
apresentam efeito nefro protetor. Por isso, j& foi evidenciada a desaceleracdo do declinio da
taxa de filtracdo glomerular em pacientes com DM1 microalbumindria e a reducgdo da excre¢do

urinaria de albumina em pacientes com DM2 microalbumindria (Murussi et al., 2003).

Segundo Brasil (2013) durante os atendimentos ao paciente diabético e a sua familia, a
equipe deve investigar sobre os padrdes alimentares, buscando descobrir todas inadequacdes
alimentares, ensinar medidas préaticas e faceis 0 mais proximo possivel do recomendado,
levando em consideragdo o aspecto socioecondmico do paciente e, ao final, conduzi-los a
pratica do autocuidado e do autogerenciamento da saude.

Diante dessas consideracdes, é valido enfatizar a pratica do enfermeiro - de ensinar o
paciente como fazer a automonitorizacéo, os horarios das medicacGes e 0s habitos saudaveis
deve ser continua. Além disso, torna - se necessario ainda a atualizacdo académica para que 0
enfermeiro esteja capacitado para conhecer 0s pacientes que possuem a doenca e ainda nao
iniciaram o tratamento e as mudancgas de comportamentos, visto que ele promove o cuidado

desde o rastreamento, o diagndstico, o tratamento até a reabilitacdo (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 adaptagéo que podem afetar sua
avaliacdo subjetiva, dependendo do estdgio de desenvolvimento, das complicacGes
relacionadasao DM. Essa éumadoencacronica que perdurapor toda avida,
acompanhando outras doengas. Portanto, pode-se dizer que um profissional de enfermagem
precisa ter a preocupacdo de reconhecer a necessidade de investigar a QV (qualidade de vida)
dos pacientes, utilizando mecanismos especificos, voltados a populagdo com DM e, também, a
realizacdo de estudos novos, com 0 mesmo propdsito, com maior tempo de seguimento em

programas educativos.

As acdes do enfermeiro, no tratamento do DM e na reducdo da ND, estdo diretamente
ligadas ao controle do DM, consistindo em controlar a hipertensao arterial, a hiperglicemia e
demais fatores estimulantes da progresséo da leséo renal (Malanda B, et al.,2019). Dessa forma,
é necessaria a atualizacdo das informacdes dadas pelo enfermeiro sobre o estado de salde, grau
de complexidade em que o diabetes se encontra, nivel de comprometimento de 6rgéos, oferta
de possiveis mudancas no tratamento, novas medidas que podem melhorar a qualidade de vida

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

Nessa direcdo, 0 mesmo autor acima citado, relata ainda, que o profissional
enfermeiro(a) pode tecer investigacdes acerca da escolha do tratamento, do alivio de sintomas,
do conhecimento da doenca, das perspectivas futuras e habilidades para manejo de suas
complicacdes, da adaptacdo psicolégica do paciente acometido pelo DM diante dos problemas

enfrentados e do impacto social e psicoldgico da incidéncia e prevaléncia dessa patologia.

Assim, a gestdo da assisténcia requer uma equipe de atencdo primaria treinada para
tarefas especificas, incluindo a coordenacdo de planos de tratamento e referéncias e

contrarreferéncias dentro do sistema de saude.

Na equipe de cuidado ao paciente diabético na atencdo primaria a saude, estdo o agente
comunitario de salde, o técnico em enfermagem, o enfermeiro e o médico, enquanto que, na
referéncia 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 propensdes a encaminhar para consultas com cardiologistas,
endocrinologistas e nefrologistas, profissionais essenciais para a tomada de decisao sobre cada

caso clinico.
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Eder et al. (2018) explica a preocupacdo de parte dos enfermeiros com a salde dos
pacientes diabéticos, induziram a fazer mais encaminhamentos em casos de pacientes que
apresentem sinais clinicos sugestivos de complicacfes renais, solicitaram testes de colesterol
LDL e monitoraram a nefropatia.

Com base no entendimento da necessidade de ampliar o contato do enfermeiro com 0s
pacientes acometidos de diabetes mellitus, foi elaborado material de qualidade e de fécil
compreensdo e com ilustracdo, vide apéndice. Com isso, acredita-se que a educacdo, aliada a
informacdo 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 importancia significativa, para a qualidade da assisténcia, pois esta alicercada
na realidade local, preferéncias dos profissionais, utilizadas as melhores evidencias cientificas,
sendo grande apoio para tomada de deciséo sobre o cuidado (BRASIL, 2018).

Estudo aponta que elaborar protocolos com a participacdo dos profissionais da
assisténcia, permite a organizacdo e a reducdo de danos dentro e fora dos servicos de salde, de
forma continua e rotineira. Nesse sentido, a utilizacdo dos instrumentos validos baseados em
evidéncias cientificas, aliado ao reconhecimento do problema, para buscar a melhor solucéo, a
ser contemplados na tecnologia, possui relevancia a satde publica (Marinho PM, 2016).

O protocolo clinico assistencial, traz descricbes de uma situagdo de cuidado,
operacionalizado e especifico sobre o que se faz e como faz, propiciando a tomada de decisao
nas condutas de salde. A estruturacdo, seguindo os principios €ticos e legais, promove
seguranca profissional, melhoria no cenério de salde, qualidade na assisténcia e resolutividade
de problemas na satde (BRASIL, 2018).

A proposta de material educativo foi definida em formato de protocolo, contando com
imagens e linguagem de facil entendimento, trazendo as informacdes mais relevantes para a
instrucdo dos pacientes acometidos pela diabetes mellitus a fim de prevenir a nefropatia
diabética, as suas complicacdes, realizar seu tratamento basico, prevencao, destacar o papel do
enfermeiro e a saude ribeirinha. Com isso, tenta-se uma maior aproximacao entre enfermeiro e

paciente, tendo as instituicdes de saude ribeirinha acesso a este material.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem de qualidade com vistas na resolugdo do problema de
salde deve ser pautada em conhecimento cientifico da patologia a ser tratada. Nesse sentido, as
medidas de prevencdo e controle da ND € eficaz se trabalhadas de forma mutua e continua.
Logo o enfermeiro da APS deve estar atento a qualquer sinal que represente perigo para a salde
do individuo, tendo em vista que este é o profissional mais presente no processo de cuidar do

paciente durante todo o tratamento.

No presente estudo, foi possivel evidenciar as fragilidades dos enfermeiros em relagao
a nefropatia diabética, acendendo o alerta para a necessidade de maior produgdo cientifica no
gue tange ao tema, além da discussdo da patologia entre as equipes de enfermagem e da
prevencdo através do rastreio e da mudanca dos habitos de vida para os pacientes com

diagndstico de debates mellitus.

Por fim, o protocolo elaborado, representa importante avanco para a saude ribeirinha
em areas remotas da regido amazonica, por se tratar do primeiro voltado para esta populacéo,
de caracteristica e condicBes peculiares comparados ao restante do pais. E ird4 subsidiar a
assisténcia aos pacientes ribeirinhos portadores da diabetes mellitus, evitar a complicacédo da
nefropatia diabética, reduzir gastos para a salde publica, e nortear o cuidado prestado pelos

enfermeiros que trabalham em areas remotas.
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Titulo da Pesquisa: PREVENGAO A NEFROPATIA DIABETICA DA POPULAGAO RIBEIRINHA:
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Pesquisador: JOSE CARLOS FERREIRA PINHEIRO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 73348523.4.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.575.672

Apresentagao do Projeto:
De acordo com o apresentado no arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2176692.pdf,
gerado em 02/11/2023 23:32:49, o protocolo de pesquisa apresenta as caracteristicas descritas a seguir:

Desenho:

Trata-se de um estudo com énfase na pesquisa metodoldgica.

Com intuito de encontrar uma estratégia metodoldégica buscou-se na literatura nacional, apontamentos para
elaboragéo de protocolos de enfermagem, e apoés verificar que cada estudo apresentam uma metodologia
propria para elaboragdo de suas diretrizes, o desenvolvimento deste tipo de tecnologia constitui uma arena
complexa gerando grandes expectativas (CATUNDA H.L.O, et al, 2010) .

Resumo

A diabetes esta associado as maiores taxas de hospitalizagdo, maior utilizagdo dos servigos de saude, bem
como maior incidéncia de doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal, e
amputagcées nao traumaticas de membros inferiores (diretrizes diabéticas, 2021). Dentre essas
complicagdes, destaca-se a nefropatia diabética (ND), classificada como Doenca Renal Crénica (DRC) que
vem sendo a principal complicagdo microvascular do Diabetes
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Mellitus, especialmente do DM tipo 2. A Sociedade Brasileira de Diabetes reforca que, para haver eficiéncia
no tratamento, € de suma importancia a integragdo dos profissionais de saude com o paciente portador de
DM, familiares e cuidadores. Destacando que o enfermeiro deve deter conhecimento técnico e cientifico
adequado para exercer o papel de educador em saude. Sendo assim, o enfermeiro da estratégia de saude
da familia deve conhecer os fatores de risco, bem como o acompanhamento integral dos pacientes
portadores de DM. Ressalta-se que o enfermeiro possui varias atribuicdes na prevencao, rastreamento e
diagnostico precoce da nefropatia diabética., sendo essenciais no processo de referéncia e referéncia ao
nefrologista (SBD, 2016). Por fim, visto a importancia da atencé@o primaria de saude na prevencéo,
diagnéstico e condugédo dos pacientes portadores de nefropatia diabética, identificou-se uma lacuna na
literatura acerca da avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes. Objetivo Construir um protocolo
sobre a prevencao da nefropatia diabética em populagéo ribeirinha portadora da diabetes mellitus.
Metodologia Trata-se de um estudo com énfase na pesquisa metodolégica. Com intuito de encontrar uma
estratégia metodoloégica buscou-se na literatura nacional, apontamentos para elaboragéo de protocolos de
enfermagem, e apos verificar que cada estudo apresentam uma metodologia prépria para elaboracao de
suas diretrizes, o desenvolvimento deste tipo de tecnologia constitui uma arena complexa gerando grandes
expectativas (CATUNDA H.L.O, et al, 2010) . Por fim, este estudo sera elaborado em duas etapas, descritas
a seguir: levantamento da pratica assistencial dos enfermeiros que atuam na estratégia de saude da familia
ribeirinha para prevencédo a ND, e confecgéo do protocolo de enfermagem.

Hipdtese:
Os enfermeiros que atuam na ESF Ribeirinha realizam durante a consulta de enfermagem acdes especificas
para a prevencao a nefropatia diabética aos usuarios atendidos nas unidades basicas de saude ribeirinha.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo com énfase na pesquisa metodolégica. Com intuito de encontrar uma estratégia
metodolégica buscou-se na literatura nacional, apontamentos para elaboragdo de protocolos de
enfermagem, e apos verificar que cada estudo apresentam uma metodologia prépria para elaboragao de
suas diretrizes, o desenvolvimento deste tipo de tecnologia constitui uma arena complexa gerando grandes
expectativas (CATUNDA H.L.O, et al, 2010) . Por fim, este estudo sera elaborado em duas etapas, descritas
a seguir: levantamento da pratica assistencial dos
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enfermeiros que atuam na estratégia de saude da familia ribeirinha para prevengdo a ND, e confecgao do
protocolo de enfermagem. Estudo do tipo descritivo de abordagem qualitativa que sera realizada por meio
de entrevista por um questionario semiestruturado, com os enfermeiros da saude ribeirinha que prestam
servicos em saude a ribeirinhos portadores de diabetes mellitus. Elaboragéo do protocolo de enfermagem:
PREVENCAO A NEFROPATIA DIABETICA DA POPULAGCAO RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM.

11. Tipo de Estudo Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva que seguira as normas do guia para
elaboragao de protocolo assistencial de enfermagem para a atengdo basica, do conselho regional de
enfermagem de Minas Gerais. Protocolos tem por objetivo discriminar minuciosamente as atividades e
atribuicdes dos profissionais, no ambito da instituicdo de saude, para que os mesmos possam agir com
responsabilidade, competéncia, respaldo e seguranga oferecendo uma assisténcia de exceléncia ao
usuario. Vale ressaltar que esta etapa contara com o subsidio da primeira, que permitira a selecdo dos
conteudos de acordo com a necessidade apresentada pelos enfermeiros. Os conteldos serdo organizados
e sumarizados na proposta do protocolo, para suporte técnico grafica, o estudo contara com um designer
grafico para a produgéo grafica tecnoldgica.

Critério de Inclusao:
a) Ser Enfermeiro (a);
b) Atuar no programa de saude da familia ribeirinha.

Critério de Exclusdo:

a) Esta afastado de suas atividades laborais em decorréncia de férias, atestado médico ou licenga médica
que abranja o periodo da coleta de dados.

b) Enfermeiros que nao estejam cadastrados nas equipes de saude da familia ribeirinha

c) Enfermeiros que estejam atuando a menos de 3 meses na unidade de saude ribeirinha.

Metodologia de Analise de Dados:

O processo de avaliagdo critica dos estudos pode ser lido como um todo da entrevista. Onde é possivel
analisar o conteudo, longe do enriquecimento pratica de pesquisa que permite uma sintese do contetdo
apresentado. Seguindo a recomendagédo de Bardin, que exige a analise do conteudo, por exemplo: pré -
analise, exploragao ou codificagdo de materiais; processamento de
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resultados; concluséo e interpretagdo De acordo com sua especificagdo:

No estagio 1 (pré-andlise): Neste estagio atividades preparatérias para a prépria andlise. Consiste em uma
escolha documento, formulario de hipétese e/ou meta e construcdo de indicadores atras da interpretacao
final. A pesquisa de categoria é realizada por meio de a fala do sujeito sobre a atividade classificatéria.

Etapa 2 (Pesquisa ou Codificacdo do Material): Consiste em um processo onde os dados matérias-primas
sdo sistematicamente transformados e montados em unidades menores que permite descrever com
precisdo as caracteristicas relacionadas ao contelido expresso no texto.

Etapa 3 (Processamento de Resultados - Raciocinio e Interpretacdo): Nesta etapa enfatiza as informacées
obtidas durante a analise por meio de quantificagdo simples (frequéncia) onde os dados podem ser
apresentados como graficos, imagens, etc. habilita reconstrugcéo tedrica dos dados analisados.
Relacionamento de chamadas participantes com uma estrutura teérica projetada para revelar interpretacdes.
Nesta fase, é possivel reduzir os dados codificando e organizagéo tematica. Para analise dos dados, sera
utilizada a ferramenta Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que é uma interface visual ancorada no software R para produzir analise de texto. Com
intuito de identificar e interpretar com afinco os resultados obtidos para garantia da qualidade do estudo.Esta
ferramenta permite, de modo estatistico, analisar discursos, questionarios de pesquisas e ajudar na
interpretacao textual, a partir da identificagdo do contexto, vocabulario, separacéo e especificidade de
palavras, diferenca entre autores, entre outras possibilidades, como a analise de graficos, grafos,
dendrograma e a nuvem de palavras.

Desfecho Primario:

Este protocolo, considerado tecnologia educativa (TE), implicara na realizacdo e norteamento do processo
de cuidado na promogédo da saude e da prevengao contra agravos do paciente portador de ND. Sera
possivel realizar de forma eficiente o acompanhamento do processo de saude e doenga por estes
profissionais da AB no contexto amazénico. Diante disso, os profissionais executardo de forma eficiente as
praticas avancas de enfermagem, utilizando a TE como processo de cuidado, construindo parcerias com os
pacientes portadores desta patologia e sera possivel a redugdo de pacientes encaminhados para a atengao
especializada em nefrologia.
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Outras informagdes, justificativas ou consideragdes a critério do pesquisador:

6.4 METODO DE RECRUTAMENTO A entrevista ocorrera através do questionario elaborado com vistas a
responder os objetivos do presente estudo, apés o horario de servico na unidade basica de saude, com
aviso prévio da ida da equipe, com a apresentagdo da carta convite expondo o objetivo do estudo, apds a
explanacédo, os enfermeiros que atenderem aos critérios de selegao, serdo convidados a participar mediante
a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Ressalta-se que, mediante o cenario da
Covid-19, todos os pesquisadores, e participantes, deverdo esta utilizando a mascara de protegéo, e
verificagdo da caderneta de vacinagado contra a covid-19, sera adotada também o

distanciamento social de 1,5 metros, preconizado pelos 6rgédos de saude. Esta etapa tem como objetivo
levantar informacdes sobre as praticas que os Enfermeiros realizam dentro do servico, além de identificar as

acoes tomadas frente a prevengdo a ND, permitindo que os profissionais sejam colaboradores da proposta.

Equipe de pesquisadores: sera composta pela pesquisadora Dra. Profé. Priscilla Mendes Cordeiro
(orientadora), e pesquisador mestrando José Carlos Ferreira Pinheiro Junior.

Tamanho da Amostra no Brasil: 5

Pais de Origem do Estudo N° de participantes da pesquisa
Paises de Recrutamento Pais Sim BRASIL 5

Outras Informagdes
Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)? Nao

ID Grupo N° de Individuos Intervengdes a serem realizadas
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ENFERMEIROS 5 ENTREVISTA

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervencgdo neste centro de pesquisa: 5

O Estudo é Multicéntrico no Brasil? Nao
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Propde dispensa do TCLE? Nao
Havera retencdo de amostras para armazenamento em banco? Néo

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Sim

Prazo: 1 ano

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir um protocolo sobre a prevencao da nefropatia diabética em populagao ribeirinha portadora da
diabetes mellitus.

Objetivo Secundario:

« Identificar o conhecimento de enfermeiros da saude ribeirinha sobre prevengédo a nefropatia diabética.

« Elaborar um protocolo de enfermagem para a prevencéo de nefropatia diabética em pacientes diabéticos
da zona rural.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2176692.pdf, gerado em
02/11/2023 23:32:49, os riscos e beneficios apresentados séo:

Riscos:

Os riscos Embora o presente estudo ndo envolva risco biolégico ou mesmo fisico aos inquiridos é
importante ressaltar que algumas perguntas contidas no questionario podem oferecer riscos psicolégicos no
decorrer da entrevista, sendo caracterizadas por desconfortos, incémodos, angustias ou medo. Para
minimizar tais riscos, sera garantido o anonimato dos mesmos, aliado ao sigilo dos dados coletados, sendo
utilizadas somente para os objetivos da pesquisa. Na abordagem inicial, sera repassada todas as
orientagcées necessarias para garantir que tais riscos sejam evitados. Caso

ocorram, contaremos com o servigo de psicologia do centro de atendimento psicossocial do municipio,
acordo estabelecido com a secretaria municipal de saude, mediante termo de anuéncia, estando também a
critério do participante desistir da participagcdo em qualquer fase da pesquisa.
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Todos os envolvidos na coleta de dados serdo instruidos em relagéo a quebra de sigilo e riscos que podem
ocasionar com esse feito considerando a resolugao n°466/12, sendo afastado da pesquisa aquele que
transgredir esta resolugdo, assim sera assegurada sua confidencialidade.

Beneficios:
Em suma, os beneficios desta pesquisa, permitira mensurar a qualidade do cuidado do enfermeiro ofertado

aos pacientes ribeirinhos portadores de diabetes mellitus com risco de evoluir para nefropatia diabética.

Outro beneficio é a autonomia do Enfermeiro (a) na tomada de decis@o no cuidado prestado ao paciente
ribeirinho diabético, com vistas a prevenir a ND.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de protocolo de pesquisa de versao 3 caracterizado como descritiva que seguira as normas do guia
para elaboragéo de protocolo assistencial de enfermagem sobre nefropatia diabética. Sera feita através de
entrevistas com 5 enfermeiros que atuam no Programa Saude da Familia, em Coari — AM. Para andlise de
dados propde a utilizagdo de da ferramenta Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), que é uma interface visual ancorada no software R para produzir analise
de texto, a qual permite, de modo estatistico, analisar discursos, questionarios de pesquisas e ajudar na
interpretacao textual, a partir da identificagdo do contexto,

vocabulario, separacao e especificidade de palavras, diferenca entre autores, entre outras possibilidades,

como a analise de graficos, grafos, dendrograma e a nuvem de palavras.

Esta sendo proposto pelo pesquisador JOSE CARLOS FERREIRA PINHEIRO JUNIOR, como projeto do
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO -
PPGENFMP/UFAM, MESTRADO PROFISSIONAL, tendo como orientadora a Professora Doutora Priscilla
Mendes Cordeiro

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA

- ANUENCIA INSTITUCIONAL: ADEQUADA

- TCLE: ADEQUADO
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- TERMO DE COMPROMISSO DO PROPONENTE: ADEQUADO

- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ADEQUADO

- CRONOGRAMA:

Cronograma de Execugao

Coleta de dados 20/11/2023 24/11/2023

Qualificagdo do projeto de pesquisa 25/09/2023 25/09/2023
Elaboragéo do Protocolo 20/11/2023 20/12/2023

Criagao de editorial do protocolo 02/01/2024 31/01/2024
Defesa da tecnologia em saude 01/06/2024 02/06/2024
Analise dos dados 28/11/2023 15/12/2023

Elaboragéo e submissdo de artigos 02/02/2024 25/02/2024
1 Revisao de literatura 25/08/2023 01/06/2024

- ORCAMENTO: Recursos proprios.
Designer grafico Custeio R$ 1.000,00
Resma de papel a4 Custeio R$ 35,00
Canetas esferograficas Custeio R$ 20,00
Total em R$ R$ 1.055,00

Recomendacoes:

- Como ha previsdo de etapas presenciais com comparecimento de membros da equipe cientifica nas
dependéncias da de Unidades de Saude da Familia em Coari, AM, e visto a situagdo de pandemia por
covid19, solicita-se atengdo dos proponentes para o seguimento das normas sanitarias vigentes a época da
realizagcdo das etapas do projeto, além das normas internas da(s) Instituicdo(des) envolvida(s), visando
garantir a adequada protecdo de todos os envolvidos, quer sejam pesquisadores, participantes e equipe
técnica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Com os documentos ora avaliados e anteriores, o pesquisador procurou atender a todas as PENDENCIAS,

conforme as determinagdes da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Norma Operacional N°
001/2013, ambas do Conselho Nacional de Saude. Em razdo do exposto,
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considera-se que o protocolo de pesquisa atende aos requisitos necessarios para aprovagéo pelo Sistema
CEP/CONEP.

Na nova versédo apresentada do TCLE o documento consta de 3 paginas, as quais podem ser condensadas
em 2, para que os campos de assinaturas estejam todos préximos uns dos outros (pois somente uma
assinatura, a do pesquisador responsavel, esta na 32 pagina). Como se trata de um ajuste de formatacéo,
de facil correcao, e como nao constitui ébice ético, este ajuste constara como uma recomendacao para que
seja corrigida pelo proponente antes do inicio do recrutamento de participantes e aplicagdo do TCLE.

NUMERO DO TELEFONE FIXO CEP/UFAM: 3305-1181/RAMAL 2004
Novo email do CEP-UFAM: cep@ufam.edu.br

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2176692.pdf 23:32:49
Projeto Detalhado / |texto_projeto.docx 02/11/2023 [JOSE CARLOS Aceito
Brochura 23:32:36 |FERREIRA
Investigador PINHEIRO JUNIOR
Qutros Carta_respostaa.docx 02/11/2023 |[JOSE CARLOS Aceito

23:32:16 | FERREIRA
PINHEIRO JUNIOR

TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/11/2023 | JOSE CARLOS Aceito
Assentimento / 23:31:48 |FERREIRA

Justificativa de PINHEIRO JUNIOR

Auséncia

QOutros Termo_compromisso_proponente.pdf 23/09/2023 |[JOSE CARLOS Aceito

11:31:08 |FERREIRA
PINHEIRO JUNIOR
Qutros CARTA_Convite.docx 23/09/2023 |JOSE CARLOS Aceito
11:28:53 |FERREIRA
PINHEIRO JUNIOR
Qutros anuencia_projeto.pdf 21/08/2023 |JOSE CARLOS Aceito
23:09:04 |FERREIRA
PINHEIRO JUNIOR
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Qutros Questionario.docx 21/08/2023 |JOSE CARLOS Aceito
23:03:25 |FERREIRA
PINHEIRO JUNIOR

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/08/2023 |JOSE CARLOS Aceito
22:59:00 |FERREIRA
PINHEIRO JUNIOR

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANAUS, 13 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA SEMSA

COARI = SENaA

N SECRETARIA MUNICIPAL
Orgulho-de ser dagui DE SAUDE
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA DE COARI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Satude, do municipio de Coari-AM,, declara ciéncia do
projeto proposto pelo Mestrando José Carlos Ferreira Pinheiro Junior, intitulado
PREVENGCAO A NEFROPATIA DIABETICA DA POPULACAO RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM”, que tem como objetivo, Construir um protocolo sobre a prevencao da
nefropatia diabética em populacao ribeirinha portadora da diabetes mellitus.

Sendo assim, autoriza a execucao do projeto de extensao para contribuir com a

comunidade académica, ao tempo em que trara resultados a saide do municipio.

Certo de vossa atengdo, sem mais para o momento,
renovo os mais elevados votos de estima e apreco.

COARI - AM, 10 de julho de 2023.

Secretario Municipal de Saude
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA

Universidade Federal do Amazonas
Eri-Fettana, de Pos-Graduagdo

_ L N

Escola de Enfermazem de Manans

Poz-graduacio Enfarmagem no Contexto AmazdmicoMlesirado Profizsional

CARTA CONVITE AQS ENFERMEIROS DA SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA.

Prezado () 5r. (3): Moz do Poz-graduagio Enfarmagem o Contexto AmazdnicoMestrada
Profizzional, em nome da professora Dra. Pref®. Prnszcilla Mendes Cordeiro (orientadoral,
e do mestrando Joszé Carlos Femeira Pmheiro Tumior, gostariamos de comvida-le a
participar do estudo intitulade “PREVENCAOQ A NEFROPATIA DIABETICA DA
POPULACAO RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM”, como colaborador
do conteudo desta Tecnoleogia. Trata-se de uma Tecmologia com  informacdes
sistematizados para mediar o processo de assisténcla para os profiszionals enfermeiros
gue atuam na afencdo a pacientes diabetes, com vistas a prevenir a nefropatia dizbetica.
A escolha do comteudo wisa dar suporte na construgio do protocole, pautadec em
evidénciaz encontradaz na literatura e para dar enfaze as apdes desenvolvidas durants o
processe da prafica assistencial. Sua parficipagio se dard através do preenchimento do
mstrumento de coleta de dadoz e de amotagdes/consideractes feitas diretamente para
construgdo da tecnelogia. Waoe =& constranja em rablscar e escrever no proprio arquive,
pols nos serd muto ol ter bastante matenial para a analize e adaptagdo desta tecnologia
atingmdo a construede de um contendo de facil compreens3e para a equipe de assisténcia,
2 gue possibilite reordemar az agdes desenveolvidaz pelos mesmoz. Sendo aszim,
poderemos construmr Juntos wma versao final deste produto tecnologico, szendo este
adequado a sua vivéncia profizsional 2 local Antecipadaments agradecemos, poiz em
melo 3 sua concorrida vida profizsional, com sua comprovada expertise em sua ares, zua
participagdo sera murto atll ao estudo, contribuindo srandements para a produgio desta
tecnologia. Cordialmente, Dra. Prnscilla Mende: Cordeire e MMestrande Jose Carlos
Ferreira Pmheire Tumor

Coari, 10 de lJaneiro d= 2024,
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COMO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

Codinome/numeracdo:

Sexo:F( )M () Idade: Titulagao:

Cargo ou Fungao:

Tempo de formado:

Periodo de tempo na instituicdo:

Questoes para contribuicdes na construcao do protocolo

19) Vocé ja prestou assisténcia a pacientes com nefropatia diabética? Se sim, fale
sobre sua experiéncia no atendimento.

29) O que vocé sabe sobre nefropatia diabética?

39) Descreva as acles realizadas por vocé na assisténcia a pacientes ribeirinhos
diagnosticados com diabetes.
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42) Vocé considera importante a constru¢ao de um protocolo para nortear o
enfermeiro no atendimento ao paciente com nefropatia diabética? Se sim, o que vocé
considera importante ser contemplado nesse protocolo?

Data: / / /

Horario:

Entrevistador:

59) O que vocé considera importante para a constru¢ao de uma tecnologia inovadora
no formato de protocolo para o atendimento ao publico ribeirinho com nefropatia
diabética?
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APENDICE E - PREVENCAO A NEFROPATIA DIABETICA DA POPULACAO
RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

José Carlos Ferreira Pinheiro Junior
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APRESENTAGAD

Este protocolo é o produto
resultante da dissertacao de mes-
trado que tem por tema
“PREVENCAO A NEFROPATIA
DIABETICA DA POPULACAO
RIBEIRINHA: PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM”, desenvolvido atra-
vés do Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem no Contexto Ama-
z6nico - Mestrado Profissional
(PPGENF-MP), da Escola de Enfer-
magem de Manaus da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).
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: ' APRESENTAGAD

O objetivo deste proto-
colo é subsidiar as condutas realiza-
das pelos enfermeiros na prevencao
da nefropatia diabética (ND), em
pacientes ribeirinhos portadores da
diabetes mellitus, fortalecendo a
esséncia da atenc¢ao basica, que pos-
sibilitara a reducao da morbimortali-
dade causada pela patologia.

A saude ribeirinha possui as dire-
trizes e normas mediante a Politica
Nacional de Atencdo Basica, imple-
mentada no pais, pelas Portarias
MS/GM n° 2.488 e 2.490, voltadas
para a implantacdo e g
operacionalizacdo <§
das ativida- AR
des de saude,
bem as Equi- {7
pes de Saude [
das Familias |
Ribeirinhas
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APRESENTACAD %% B
(ESFR) e Unidades

Basicas de Saude Fluviais (UBSF),
sobretudo na regidao amazoénica
(FRANCO EC, et al., 2015).

Os profissionais de enfermagem
representam a maior classe de pro-
fissionais da saude no Brasil, sendo
responsaveis por assistirem e elabo-
rarem o processo de cuidado do
paciente. Por este motivo, o presen-
te protocolo trara contribuicdes sig-
nificativas, que nortearao a assistén-
cia de enfermagem para pacientes
ribeirinhos com diabetes mellitus,
com vistas a evitar a evoluc¢ao para
nefropatia diabética.

O produto é resultado do
trabalho arduo, organizado e
aprimorado da coleta de dados
realizado com os enfermeiros da
estratégia de saude da familia
ribeirinha do municipio de Coari do
06
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% APRESENTAGAD
estado do Amazonas,

localizado a 360km da capital
Manaus, banhado por 7 calhas de
rios e possui 205 comunidades
rurais, com populacdo de 26.314
habitantes.

Obedeceu a todo percurso meto-
doldgico, para obtencdo do produto
final de forma satisfatoria, clara e
concisa para o bom entendimento
do enfermeiro ao se debrucar neste
protocolo.
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ASPEGTOS ETICOS LEGAIS

Com vistas a destacar a relevan-
cia, autonomia e respaldo a atuacdo
do Enfermeiro no cuidado a pessoa
portadora de diabetes mellitus, na
atencao basica, este protocolo con-
siderou os amparos legais a seguir:

« Decreto no 94.406, de 08 de
junho de 1987, que regula-
menta a lei do exercicio da
profissao de enfermagem.

11
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fAispectos Eticos Legais ’\%)o
2t

« Resolucao Cofen
n° 195/1997, que dispde sobre
a solicitacao de exames de roti-
nas e complementares por
enfermeiros. Resolucao Cofen
no 358/2009, que dispde sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implemen-
tacdo do processo de enferma-
gem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o Cui-
dado profissional de enferma-
gem e da outras providéncias.

Resolucao Cofen no 564/2017,
que aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de enfermagem.
Esse profissional deve ter a con-
duta amparada nos conceitos éti-
cos e legais da profissao e tem
como obrigacdao conhecer o pre-
sente codigo para atuar de

12
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fAspectos Eticos Legais

A

forma segura e legal
com vista a garantia de uma
assisténcia de Enfermagem livre
da possibilidade de riscos.

Lei no 8.080, de 19 de setembro

de 1990, que dispde sobre as con-

di¢cdes para a promocgao, prote-
cdo e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e
da outras providéncias.

Lei no 12.401, de 28 de abril de
2011, que altera a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a assisténcia tera-
péutica e a incorporacao de tec-
nologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria Ministerial no 2.436, de
21 de setembro de 2017, que

13
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aprova a Politica Naci-
onal da Atencao Basica (PNAB) e
estabelece as revisGes das dire-
trizes para organizacdo da aten-
¢ao basica, no ambito do Siste-
ma Unico de Satde (SUS).

COFEN, 2018. Diretrizes para ela-
boracao de protocolos de enfer-
magem na atencao primaria a
saude pelos conselhos regionais.

Lei no 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a regula-
mentacao do exercicio da enfer-
magem, no que diz respeito a
profissdo e sua integracao na
equipe de saude, na participa-
¢ao, na elaboracgao, execucao e
avaliacao dos planos assistencia-
is de saude. Essa norma regula-
menta todas as a¢des da equipe
de enfermagem no Brasil.

14
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& FUNDANENTOS

- ORIGEM -

Programa de Pds-graduacao em
Enfermagem no Contexto
Amazoénico (PPGENF-MP) da
Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

Area de Concentracdo: Prdtica clinica
avanc¢ada na enfermagem amazonica.

V)

Linha de Pesquisa: Cuidado de
enfermagem aplicado aos povos
amazonicos.

- OBJETIVO -

O protocolo esta direcionado aos
Enfermeiros (as) que atuam na
assisténcia a pessoa ribeirinha

15
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=N O
@ FUNDAMENTOS i

portadora de diabetes mellitus,
com vistas a prevenir a nefropatia
diabética, das unidades basicas de
saude ribeirinhas do municipio de
Coari, Amazonas.

) GRUPO DE _
DESENVOLVIMENTO

Profissionais do corpo docente e
discente do PPGENF-MP/UFAM,
e também a participacao dos
profissionais das equipes de
saude da familia ribeirinha.

_ CONFLITO
DE INTERESSE

Sem conflito de interesses.

16
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S FUNDANENTOS &

I .{
PONTO DE PARTIDA &

" EVIDENCIAS CIENTIFICAS ~

O ponto crucial se deu a partir das
vivéncias e experiéncias dos
enfermeiros que atuam nas

unidades basicas de saude da
familia ribeirinha do municipio de
Coari, Amazonas, e da expertise
dos pesquisadores/autores deste
protocolo, que somaram para a
constru¢cao do mesmo, composto
pelo questionario semiestruturado
elaborado para a fase qualitativa,
mais a inclusao das melhores
evidéncias cientificas buscadas por
meio da revisao da literatura, com
aportes teoricos para a
complementacao da proposta.

=
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INTRODUGAD

A Assisténcia de Enfermagem é
reconhecida atualmente como um
dos componentes basicos dessa Aten-
¢ao a Saude prestada ao individuo e a
comunidade, em todas as etapas do
ciclo vital no processo saude x doen-
ca. Assistir, em enfermagem, significa
atender as necessidades do individuo
incorporada nos 3 niveis de preven-
¢ao: primaria, secundaria e terciaria,
visando a promoc¢do, protec¢ao, recu-
peracdo e reabilitacdo de sua saude.
Engloba varias atividades e tarefas

18
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g“s INTRODUGAI
» que variam de acordo

com o grau de complexidade do
assistido, as condi¢des da Instituicao
(recursos humanos e materiais) indo
da mais elementar a mais sofistica-
da'2

Atendendo aos pressupostos da
pratica baseada em evidéncias, as nor-
mas e regulamentos do Sistema
Unico de Saude, a construcdo do pro-
tocolo viabilizou a proposta apresen-
tada para melhor atender aos profis-
sionais enfermeiros que atuam nas
unidades basicas de saude da familia
ribeirinha do municipio de Coari-AM.

A aplicabilidade deste protocolo
na pratica visa:

« Maior autonomia e seguran¢a aos
usuarios e profissionais;

« Reduz os riscos na prestacéo da
assisténcia ao paciente;

19 ———
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INTRODUGAD

Qualifica a assisténcia
dos profissionais enfermeiros
para a tomada de decis@o,

Contribui para a incorporacdo de novas
tecnologias nos servicos de saude;

Auxiliar a implantag¢éo de inovacdes tec-
nologicas no cuidado de enfermagem;,

Lincar experiéncia, comunica¢do
entres profissionais e direcionamento
do cuidado;

A escolha do assunto apresentado
neste documento foi realizada pela
complexidade e importancia na prati-
ca da enfermagem nas unidades basi-
cas de saude ribeirinha, e a convicgcdo
que fornecerda o aumento da resolutivi-
dade da consulta de enfermagem e
seus direcionamentos.
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DARAGTERIZAGAD
PIDEMIOLOGICA
[ NEFROPATIA
JIEY

|
TGA

Cerca de 20% a 30% dos pacien-
tes portadores de Diabetes Mellitus
(DM) evoluem com nefropatia. No
diabetes tipo 2 (DM2) uma fragao
menor desenvolve insuficiéncia
renal crénica terminal (IRCT), entre-
tanto devido a maior prevalénciaem
relacdo ao diabetes tipo 1 (DM1),
esses pacientes constituem 50% do
grupo de diabéticos emdialise’.

21
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ﬂ[HNIGM I
NEFROPATIA

DIABETICA]

A presenca de pequenas quanti-
dades de albumina na urina repre-
senta o estagio inicial da nefropatia
diabética (microalbumindria ou
nefropatia incipiente).

O estagio avancado caracteriza a
nefropatia clinica (macroalbuminduria
ou proteinuria) e a fase terminal é a
insuficiéncia renal. Individuos com
ND apresentam outras condic¢des cro-
nicas associadas, como retinopatia

22
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\ Definicao da Nefropatia Diabética

e
f«’f% diabética, doenca macrovas-

(i)

cular e hipertensao arterial sis-
témica. O comprometimento glome-
rular no DM inicia-se, geralmente,
cinco a 10 anos depois da evolucao
do diabetes, apresentando um
aumento de incidéncia apds 15 anos
de doenca. Essa fase inicial geral-
mente é assintomaticaZ.

23
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Estagios da Nefropatia Diabética

Sao 03 (trés) os estagios
baseados na excre¢ao urinaria
dealbumina™

)

Estagio 1: Nefropatia incipiente
caracterizada pela presenca de
albumina na urina de 24 horas
entre 30 e300 mg;

9000+
600 -
2000
1500 -
900 - g
600 - 0
300
150 -

S, R T oo wio
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Estaoios da Nefropatia Diabética

Estagio 2: Nefropatia
clinica com proteinduria,
inclusive de nivel nefrético,
(proteinuria > 300 mg/dia com
curso variavel), geralmente ao
longo de anos. Sindrome
nefrética (proteindria >3 g/dia);

M > 300 mg/dia

26
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Sinais e Sintomas

€\«

) Anefropatia diabética é uma
doenca bastante silenciosa.

0

Nao ha sintomas iniciais que pos-
sam indicar o surgimento das lesdes
nos rins que sao caracteristicas a
elas. De inicio, a nefropatia diabética
pode causar outras complica¢des,
como o aumento da pressao arteri-
al. Em seguida, o paciente pode apre-
sentar alteracdes na composicdo de
suaurinaquejasdaoemsium grande
indicativo da presenca da nefropatia
diabética. Nessas alteracdes, os indi-
cadores da presenca de proteinas,
ureia e creatinina se alteram e
aumentam exacerbadamente’é.

Ao aumentar os niveis de ureia
Nno sangue e na urina, O paciente
passa, entdo, a apresentar os
sintomas da chamada uremia. Na
uremia, o paciente apresenta fadiga
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Sinais e Sintomas

e cansago em excesso,
assim como nauseas e
enjoos, confusao mental, perda do
apetite. Curiosamente, alguns
pacientes com uremia também
relatam um gosto metalico
permanente na boca, como se ele
tivesseingerido algo com metal>.

30 ——
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Prevencao

- CONTROLE GLICEMICO -

No estudo Diabetes Control and
Complication Trial (DCCT)(6), o con-
trole glicémico em pacientes com
DM1 foi responsavel pela reducgao
em 39% da ocorréncia de microalbu-
minuria e 54% de proteinuria. Nos
pacientes com Dm26,

- CONTROLE PRESSORICO -

A terapia anti-hipertensiva com
inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) em DMT,
atingindo niveis de pressao sistolica
e diastdlica inferiores a 130 e 80
mmHg, respectivamente, determina
um beneficio seletivo em relacao a
outras classes de drogas®.

32
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Prevencao

- CONTROLE LIPEMICO -

Pacientes portadores de diabetes
apresentam uma maior prevaléncia
de anormalidades lipidicas, o que
contribui como fator de risco
independente . Estudos objetivando
niveis de LDL-colesterol < 100 mg/dl,
de HDL-colesterol > 40 mg/dl e de
triglicérides < 150 mg/d| alcancaram
reducbes significantes nos eventos
coronarianos e cerebrovasculares®. A
terapia farmacologica deve ser
iniciada apos e, em alguns casos de
maior risco, em conjunto com
intervencdes para o controle
glicémico e nutricional, a reducdo de
peso, o nao uso de fumo ou alcool*.
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%@% O rastreamento para ND deve

ser iniciado ao diagndstico em
pessoas com DM2, uma vez que 7%
delas ja tém microalbuminuria nesse
momento®. Nos individuos com DM1,
a primeira triagem tem sido reco-
mendada cinco anos apds o diagnos-

tico.

No entanto, a prevaléncia de
microalbuminuria antes dos cinco
anos de diagnostico nesse grupo
pode chegar a 18%, principalmente
em pessoas com controle glicémico
inadequado, dislipidemia e hiper-
tensao arterial sistémica. Além dis-
so, a puberdade é um fator de risco
independente para microalbuminu-
ria’ . Portanto, no DM1, a triagem
para microalbuminuria pode ser rea-
lizada um ano apés o diagnéstico
de diabetes, principalmente em paci-
entes com controle metabdlico

Prevencao

e
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Prevencao

4

insuficiente e apoés o inicio da
puberdade. Se a macroalbumi-
nuria estiver ausente, a analise deve
ser repetida anualmente, tanto no
DM1 quantono DM2 3.

Devendo ser solicitados os exa-
mes de urina tipo |, proteindria, bio-
quimica e microalbuminuria, bem
como avaliagao da Taxa de filtragao
glomerular (TFG).
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fique Atento Enfermeiro

Na presenca de microalbumi-
nuria (em amostra), € medida a
microalbuminuria de 24 horas, com ava-
liacdo concomitante da taxa de filtracao
glomerular. Se houver macro albuminu-
ria, deve ser solicitada proteinuria de 24
horas, juntamente com a TFG, para esta-
belecer o estagio da ND e validar a cole-
ta, analisando-se os valores da creatini-
na sérica e urinaria, bem como o volu-
me de urina coletado’.

Para estabelecer o diagnéstico defi-
nitivo de ND sdo necessarias duas ou
trés coletas de urina durante 3-6 meses
34, A medicao da EUA sé deve ser reali-
zada na auséncia de infec¢ao urina-
ria, menstruacao, leucorreia, hema-
taria, febre, descompensacao do dia-
betes, exercicio fisico, ingestao prote-
ica e hidrica excessiva, HAS nao con-
trolada, litiase renal, insuficiéncia
cardiaca descompensada, obesidade
morbida ou gestagao.

————"34
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Tratamento

-
((@{% O tratamento da ND deve ser

realizado precocemente, a fim
de se evitar a progressao da doenca*
e, também, porque a reducdo da albu-
minuria diminui o risco de eventos car-
diovasculares.

O objetivo do tratamento é impe-
dir a progressao de micro para
macroalbuminuria, o declinio da fun-
¢ao renal em individuos com macroal-
buminuria e a ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Quando a microal-
buminuria se estabelece, deve-se inici-
ar o bloqueio do sistema renina-
angiotensina com inibidor da enzima
de conversao da angiotensina (iECA).
Este medicamento deve ser prescrito
inclusive para pessoas normotensas,
a partir da puberdade. Ao mesmo
tempo, o tratamento da hipertensao
arterial reduz drasticamente o risco
de eventos cardio e microvasculares
em pacientes com diabetes 23,
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Tratamento

Em pacientes com nefropa-
tia estabelecida é importante
monitorar funcdo renal e potassio
Serico e prescrever restricdo da inges-
tdo de proteinas a < 0.8 kg/peso/dia
(~10% calorias diarias). Individuos com
doenca renal estabelecida (clearance
de creatinina < 60 ml/min/1,73m?)
ou dificuldade de controle da pressao
arterial, edema ou hiperpotassemia,
devem ser acompanhados também
por nefrologistas.
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Papel da Enfermagem na
Prevencao da Nefropatia Diabética

) A atuacdo deve ser
enfatizada  na educacgao do
paciente e da familia individual e
em grupo, encorajar a adesao a
dieta e pratica de atividade fisica,
intensificar rastreamento de pesso-
as com risco aumentado, ensinar
como modificar os fatores e consul-
tas periddicas como prevencdo °.

As acdes do enfermeiro no tra-
tamento e prevencdo da ND, esta
diretamente ligada ao controle do
DM, consistindo em controlar a
hipertensdo arterial, a hiperglice-
mia, tanto quanto os fatores
de risco relacionado como o
tabagismo, estilo de vida, con-
trole do peso, do colesterol e con-
trole de triglicérides 8.

Acdes de enfermagem base-
ada na Teoria do Autocuidado de
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Papel da Enfermagem na
Prevencao da Nefropatia Diabética

autoria de Dorothea Orem,
a tese ressalta o papel do
enfermeiro em motivar o paciente,
utiizando a abordagem educati-
va, para promover a qualidade de
vida no que diz respeito a saude ja
comprometida, levando em conside-
racdo o estado clinico em que se
encontra o individuo com doenca
renal cronica™.

Compartilhamento do cuidado
ao pacientes com DM com equipe
multiprofissional, tais como médi-
co, nutricionista, fisioterapeuta e
educador fisico 0.

44 ———

108



VAN

& ALFEATNCIAS

1- DeFronzo RA: Diabetic nephropathy:
etiologic and therapeutic considerations.
Diabetes Rev 3:510-64, 1995.

2- WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Definition, diagnosis and classification of
diabetes mellitus and its complications:
report of a WHO consultation, 2023.
Disponivel em:
https://www.paho.org/en/topics/diabetes.
Acesso em: 27 de Fevereiro de 2024.

3 - Standards of medical care in diabetes —
2010. Diabetes Care, 33(Suppl. 1): S11-61, 2010.

4- DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES — Tratamento da nefropatia
diabética. 3. ed., Sdo Paulo, 2009. p. 120-
28.

5- SINGH, V.P.; BALI, A. et al. — Advanced
glycation end products and diabetic
complications. Korean J. Physiol.
Pharmacol., 18(1): 1-14, 2014.

45

109



U

6- ADLER, A.l.; STEVENS, R.J. et al. —
Development and progression of
nephropathy in type 2 diabetes: The
United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS 64). Kidney Int., 63(1): 225-
32, 2003.

7- INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION
AND WORLD DIABETES FOUNDATION —
Diabetes atlas. 2. ed., International
Diabetes Federation, 2006.

8- GREGG, EW.; LI, Y. et al. — Changes in
diabetes-related complications in the
United States, 1990-2010. N. Engl. J. Med.,
370(16): 1514-23, 2014.

9-Kuo, Y. F, Goodwin, J. S.,, Wei C. N.,
Lwin, K. K., Baillargeon, J., & Raji, M. A.
(2015). Diabetes Mellitus Care Providedby
Nurse Practitionersvs Primary Care
Physicians. | Am Geriatr Soc, 63,1980-
1988. doi: 10.1111 jgs.13662.

10- Marciel, R.O., Vasconcelos, M. R. S., &
Andrade, C.R. (2019). Nefropatia
diabética-incidéncia e fatores de risco
associados. Brazilian Journal of health
Review, 2(4), 3808-3823. doi:
https://doi.org/10.34119/bjhrv2n4.

110



€fhHEArNCS 2

11- Menezes, M.M., Lopes, C.T., & Nogueira,
L.S. (2016). Impacto de intervencdes
educativas na reducao das complicacbes
diabéticas: revisao sistematica. Rev. Bras.
Enferm, 69(4), 726-37. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034
7167.2016690422i.

12 - COFEN, C. F. DE E. RESOLUCAO COFEN-
358 / 2012. Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdao do
Processo de Enfermagem. 2-4, 2012.

47 ———

111






