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Rastreio de doenca renal cronica em profissionais
de enfermagem

Screening chronic kidney disease in nursing professionals.
Tamizaje de la enfermedad renal cronica en profesionales de enfermeria.

RESUMO

Objetivo: rastrear o risco do desenvolvimento da Doenca Renal Crénica na equipe de enfermagem atuante no setor de nefrologia de um Hospital
Universitario. Método: estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. Utilizou-se o Screening for Occult Renal Disease (SCORED) re-
lacionando os dados sociodemograficos e fatores de risco associados a para avaliacao. Resultados: Participaram 27 profissionais de enfermagem,
sendo 88,89% enfermeiros, idade média 37,81 anos; 81,48% mulheres; etnia branca 55,56%; renda familiar maior que 2 salarios minimos 51,85%;
sedentarios 59,26%; nunca fumaram 88,89%; ingerem bebida alcodlica socialmente 70,37%; comparecem a consultas médicas regularmente 70,37%
e nao possuem comorbidades 59,26%. Historico familiar da doenga 92,59% e fizeram exame de creatinina 81,48% no Gltimo ano 51,85%. Dos parti-
cipantes, 7,41% (n=2) apresentaram risco para desenvolver a doenca. Conclusao: E notdrio que os profissionais possuem autocuidado a sadide renal,
evidenciado pela frequéncia as consultas e realizacao de exames de creatinina.

DESCRITORES: Equipe de enfermagem; Insuficiéncia renal cronica; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to track the risk of developing Chronic Kidney Disease in the nursing team working in the nephrology sector of a University Hospital.
Method: cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The Screening for Occult Renal Disease (SCORED) was used, listing socio-
demographic data and risk factors associated with the evaluation. Results: 27 nursing professionals participated, 88.89% of whom were nurses,
mean age 37.81 years; 81.48% women; white ethnicity 55.56%; family income greater than 2 minimum wages 51.85%; sedentary 59.26%; never
smoked 88.89%; consume alcohol socially 70.37%; 70.37% attend medical consultations regularly and 59.26% do not have comorbidities. Family
history of the disease 92.59% and creatinine test 81.48% in the last year 51.85%. Of the participants, 7.41% (n=2) were at risk for developing the
disease. Conclusion: It is clear that professionals have self-care for kidney health, as evidenced by the frequency of consultations and the perfor-
mance of creatinine tests.

DESCRIPTORS: Nursing team; Chronic renal failure; Self-care.

RESUMEN

Objetivo: rastrear el riesgo de desarrollar Enfermedad Renal Cronica en el equipo de enfermeria que actiia en el sector de nefrologia de un Hospital
Universitario. Método: estudio transversal, descriptivo con abordaje cuantitativo. Se utilizo el Screening for Occult Renal Disease (SCORED), listando
datos sociodemograficos y factores de riesgo asociados a la evaluacion. Resultados: Participaron 27 profesionales de enfermeria, de los cuales 88,89%
eran enfermeros, edad media 37,81 anos; 81,48% mujeres; etnia blanca 55,56%; ingreso familiar mayor a 2 salarios minimos 51.85%; sedentarios
59,26%; nunca fumo 88,89%; consumen alcohol socialmente el 70,37%; EI 70,37% acude a consultas médicas de forma habitual y el 59,26% no presenta
comorbilidades. Antecedentes familiares de la enfermedad 92,59% v prueba de creatinina 81,48% en el dltimo afo 51,85%. De los participantes, 7,41%
(n=2) estaban en riesgo de desarrollar la enfermedad. Conclusion: Es claro que los profesionales tienen autocuidado de la salud renal, evidenciado por
la frecuencia de las consultas y la realizacion de pruebas de creatinina.

DESCRIPTORES: Equipo de enfermeria; Falla renal cronica; Cuidados personales.
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INTRODUCAO

Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ um

processo de lesio dos néfrons que

acontece de forma continua, lenta,
progressiva e silenciosa, gerando danos irre-
versiveis & funcio renal. Na maioria das vezes
os sintomas s6 aparecem quando a DRC j4
estd em estdgio avangado e esse paciente terd
anecessidade de iniciar a Terapia Renal Subs-
titutiva (TRS). Os tratamentos impactam
diretamente nos hébitos ¢ modo de vida do
individuo, além de gerar muitos gastos em
satide pelo alto custo e dependéncia das tera-
pias. A DRC ¢ considerada um problema de
satide publica e o nimero de casos aumenta
gradativamente. Por esse motivo, ¢ de extre-
ma importincia o diagndstico precoce ¢ a
detecgio dos fatores de risco para a doenca,
evitando agravos'.

Sao muitos os fatores de risco associados &
DRC: envelhecimento, obesidade, hiperten-
sio (HAS), diabetes, doengas cardiovascula-
res, tabagismo, md nutricdo, ingesta hidrica
inadequada, entre outros. Nessa perspectiva,
¢ preciso investir nos mais diversos niveis de
atengio para que haja a identificacio precoce
das pessoas com fatores de risco ou j& com a
DRC em estdgio inicial, a fim de serem diri-

gidas acoes de satde com efetividade'.

O exercicio do profissional de enferma-
gem ¢ complexo, diverso e multifacetado. Os
trabalhadores que compéem essa categoria
podem estar inseridos em diversos segmen-
tos do mercado de trabalho ¢ podem atuar
nos diferentes niveis de atencio a satde. Ao
executar suas atividades, esses trabalhadores
se expdem continuamente a uma série de ris-
cos ocupacionais: fisicos, quimicos, bioldgi-
cos, mecinicos e de acidente, ergondmicos e
psicossociais”.

No Brasil, os profissionais da enferma-
gem se comprometem com multiplos vin-
culos, com pouco descanso ¢ jornada dupla
de trabalho, ¢ por vezes, esquecem de cuidar
de si, se distanciando da vida social ¢ negli-
genciando seu autocuidado, o que implica
em adoecimento, principalmente por do-
engas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
O mau hébito alimentar ¢ o descuido com a
qualidade da alimentagio sao fatores desen-
cadeados pela alta complexidade do trabalho
da enfermagem. Seu tempo no ambiente
hospitalar ¢ quase todo voltado para a assis-
téncia, assim sua alimentagio fica prejudica-
da. Frequentemente, o profissional consome
alimentos de fécil preparo, com baixa quali-
dade nutricional, o que pode afetar seu esta-
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do nutricional*,

A Enfermagem ¢ uma das profissdes da
satide cuja esséncia e especificidade é o cuida-
do a0 ser humano, seja de forma individual,
na familia ou na comunidade, desenvolven-
do atividades de promogio 4 satde ¢ preven-
¢ao de doencas, recuperagao e reabilitagio
da satde. Essa profissio ¢ responsdvel pelo
cuidado, conforto, acolhimento e bem-estar
dos clientes, s¢ja prestando o cuidado, coor-
denando outros setores para a prestacao da
assisténcia ou promovendo a autonomia dos
mesmos através da educagio em saude’.

Diante deste contexto, o objetivo do tra-
balho foi rastrear o risco do desenvolvimento
da DRC na equipe de enfermagem atuante
no setor de nefrologia de um Hospital Uni-
versitario.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo e com abordagem quantitativa. O cend-
rio foi um hospital universitério localizado
no municipio do Rio de Janeiro, classificado
como unidade tercidria, que conta com 0
servico de Nefrologia, composto pelo trans-
plante renal, hemodidlise, didlise peritoneal ¢
tratamento conservador.
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Os participantes da pesquisa foram os
membros da equipe de enfermagem, dos
plantdes diurno e noturno, e os docentes
de enfermagem atuantes no servico de ne-
frologia, totalizando 61 profissionais, entre
eles enfermeiros, residentes de enfermagem,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram
incluidos no estudo todos os profissionais de
enfermagem, em qualquer uma das catego-
rias, atuantes no servico de Nefrologia com
mais de 18 anos. Foram excluidos os profis-
sionais que tinham DRC diagnosticada.

Os questiondrios foram enviados por
meio eletrdnico, através de e-mail e aplicativo
de mensagem (WhatsApp) a todos os profis-
sionais de enfermagem atuantes no setor de
Nefrologia no perfodo de marco a maio de
2021, através de um link do Google formu-
larios, o participante tinha acesso ao Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura ¢ apés o aceite, era di-
recionado para respondcr ao0s questiondrios
de caracterizacio sociodemografica e fatores
de risco associados 8 DRC, produzido pelos
pesquisadores e o Rastreamento de Doenga
Renal oculta Screening for Occult Renal
Disease (SCORED). O principal objetivo
da SCORED ¢ facilitar o rastreamento de
pessoas com DRC, predizendo a chance de
o individuo apresentar a doenga. Baseado
nesse questiondrio, o individuo com mais
de 4 pontos apresenta uma chance em cinco
de ter DRC. A validagio deste ¢ a tradugio
para a populagio brasileira foi realizada por
Magacho6 apontando sensibilidade de 80%,
especificidade de 65%, valor preditivo positi-
vo de 14%, valor preditivo negativo de 97% e
acuricia de 66%.

Ao final do preenchimento do questio-
nario, o participante podc observar suas
chances de ter DRC, como também algumas
condutas a serem tomadas frente ao resulta-
do do SCORED. Os pesquisadores forne-
ceram orientagdes adequadas sobre como
¢ quando procurar auxilio para tratamento
de satide dentro do proprio questiondrio. As
respostas foram tratadas de forma anénima e
confidencial.

Todos os profissionais que atendiam aos
critérios de inclusio foram convidados a
participar do estudo, porém, apenas 27 res-
ponderam 4 pesquisa. Os dados foram arma-
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zenados e registrados em uma planilha Excel
contida dentro do Google Drive, ligado dire-
tamente ao formuldrio com os questiondrios
que foram preenchidos pelos participantes.
Foi criado um e-mail especifico para o tra-
balho onde os dados representativos ¢ suas
variagdes ficaram armazenados, com acesso
apenas aos autores. Os dados foram analisa-
dos no Excel ¢ apresentados em formato de
graficos, com obtengao dos valores relativos e
absolutos (média), permitindo fazer conclu-
soes importantes sobre a populacio a partir
do levantamento dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa, através da Platafor-
ma Brasil sob o parecer 4.567.511 e CAAE
42542321.9.0000.5282. Foram respeitados
todos os preceitos éticos, incluindo o direito
dos usudrios em querer ou nao participar do
estudo.

RESULTADOS

Dos 27 profissionais que responderam &
pesquisa, nenhum era auxiliar de enferma-
gem, 13 (48,15%) eram enfermeiros ¢ 11
(40,74%) residentes de enfermagem. J4 os
técnicos de enfermagem, que sio a maior

for¢a de trabalho ¢ representam a maioria
nesse setor, apenas 3 (11,11%) responderam
a pesquisa.

A média de idade dos participantes da
pesquisa que foi de 37,81 anos. Entre os
técnicos de enfermagem as idades variavam
entre 35 e 66 anos; Enfermeiros entre 33 e
58 anos; Residentes de Enfermagem entre 23
e 38 anos.

O perfil sociodemogrifico dos partici-
pantes estd apresentado na tabela 1. Nenhum
participante se declarou como indigena ou
amarelo; ou que possufa renda familiar me-
nor que 1 saldrio minimo. Ha ainda a predo-
minAncia feminina na drea e de pessoas que
se autodeclaram da etnia branca.

Dentre os participantes, 1 (3,70%) referiu
ter sido alcodlatra por 25 anos ¢ fumante por
10 anos. Outros 2 (7,41%) relataram o uso
de fumo na atualidade ¢ que bebem social-
mente. A tabela 2 apresenta caracteristicas
relacionadas & satde dos participantes da
pesquisa.

Dentre os 11 participantes que relataram
apresentar alguma comorbidade, 3 (11,11%)
apresentaram HAS e 4 (14,82%) obesidade,
condigdes essas que sdo fatores de risco para
DRC. Dentre esses, 1 (3,70%) relatou que

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Perfil Social n %
Identidade de género
Feminino 22 81,48
Masculino 4 14,82
Nao me identifico com nenhum desses 1 3,70
Etnia
Branco 15 55,56
Negro 6 22,22
Pardo 5 18,52
Mestica 1 3,70
Possui religiao
Sim 22 81,48
Nao 5 18,52
Se possuir religido é praticante

Sim 14 51,85
Nao 10 37,04
Nao se aplica 3 11,11
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possui mais de uma comorbidade. Renda familiar

A tabela 3 apresenta os dados referentesd  De 0205 salarios minimos 14 5185
avaliacio da fungio renal dos participantes, Mais de 05 salarios minimos 13 48,15
segundo autorrelato. Fonte: dados dos autores, 2021.

Quanto aos profissionais que relataram
que fizeram exame de creatinina sérica, 11

(40,74%) sio enfermeiros, 9 (33,33%) resi- Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a salde dos profissionais de
dentes e 2 (7,41%) técnicos. enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

A tabela 4 apresenta o perfil de respostas CondicBes de Saiide n %
dos participantes a0 SCORED. Pratica atividade fisica

Foi possivel avaliar a pontuacio obtida . 16 e
por cada participante ¢ identificar os que i » oh
apresentaram risco para desenvolvimento de _ '
DRC, apresentada na tabela 5. Tabagista

Dentre os 2 participantes que possuem ~ Nuncafumei 2 £HE0
risco para DRC pelo SCORED, um infor- ~ Sim 2 Zd
mou que estd na faixa etdria entre 50 ¢ 59 Jafuitabagista 1 370
anos (2 pontos), ¢ do sexo feminino (1 pon- Uso de bebida alcodlica
to), teve ou tem anemia (1 ponto) e possui  Sg bebo socialmente 19 70,37
HAS (1 ponto). O outro informou faixa  yynca bebi 7 2593
etdria entre 60 e 69 anos (3 pontos), sexo fe- Jafui alcodlatra . 370

minino (1 ponto) e indicou possuir HAS (1 . L
Comparece a consultas médicas com frequéncia regular.

Sim 19 70,37
Nao 8 29,63

ponto). Assim, pelo questiondrio SCORED,
as participantes possuem 1 chance em S de
ter DRC, ¢ o préprio questiondrio indicou a

elas que na préxima visita ao médico solicite Possui comorbidades

um exame de creatinina para identificagio ~ Néo 16 59,26
precoce. Correlacionando os dados obtidos ~ Sim 11 40,74
no SCORED e os dados sociodemograficos Historico de DRC na familia

identificou-se que ambos os individuos apre- 3o 25 92,59

sentam fatores de risco paraa PI‘OgI‘CSSiO da Sim 2 741

DRC (um sinalizou que foi tabagista por 10 [ oo

anos, alcodlatra por 25 anos, possui HAS ¢

tem ou teve anemia; o outro sinalizou que

possui HAS). Tabela 3 — Avaliagao do cuidado a salde renal dos profissionais de
Relacionando o perfil de comorbidade enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

¢ atividade fisica, 16 (59,26%) relataram

ndo possuir comorbidades. Dentre esses, 10

(62,50%) sio enfermeiros, 4 (25,00%) sio

Perfil Social n %

Fez algum exame de creatinina sérica

residentes e 2 (12,50%) sio técnicos de en- Sim 22 e
fermagem; 8 (50,00%) realizam atividade ~— N© 5 1852
fisica. Ja dentre os 11 (40,74%) profissionais Se fez exame de creatinina

que possuem comorbidade, 7 (63,64%) sio Lembra do valor 1 40,74
residentes, 3 (27,27%) sio enfermeiros e 1 Néo lembra do valor 11 40,74
(9’09%) ¢ téenico de Cnfcrmagem' Somente Nunca realizei exame de creatinina 5 18,52

0 : .
3 (27,27%) relataram que realizam atividade e e e e

fisica, Ha menos de 6 meses 8 29,63

Dentre os 27 participantes, somente

. Ha mais de 1ano 8 29,63
1 (3,70%) dos residentes de enfermagem
. - Entre 6 meses e 1 ano 6 22,22
possui pontuagio 3 no SCORED, sendo
Nunca realizei exame de creatinina 5 18,52

o mais préximo do possivel risco de DRC.

Entre os enfermeiros, 3 (11,11%) possuem ~ Fonte:dadosdosautores, 2021.
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pontuagio 3; ¢ 1 (3,70%) possui pontuacio
5 apresentando risco de DRC. Somente 1
(3,70%) técnico apresentou o risco de DRC,
os outros tiveram pontuagio menor que 1 no
SCORED.

Em relagio ao perfil de salrio de cada
4rea de atuagio tivemos na faixa de mais de
S saldrios minimos, 10 (37,04%) enfermei-
ros, 2 (7,41%) residentes e 1 (3,70%) téc-
nico. Entre 2 ¢ 5 saldrios minimos tivemos
3(11,11%) enfermeiros, 9 (33,33%) residen-
tes € 2 (7,41%) técnicos.

DISCUSSAO

O autocuidado dos profissionais entrevis-
tados ¢ elevado paraaidaa consultas médicas
¢ realizacdo de exames de creatinina, porém
¢ notdrio que os individuos possuem baixa
adesio 4 prética de exercicios fisicos. Aradjo7
revelou que os trabalhadores de enferma-
gem conhecem a prética do autocuidado,
mas nao o priorizam. Silva® indicou que es-
tes declaram possuir bom quadro de satde,
entretanto, relataram ter problemas de saude
que podem ser amenizadas com a implemen-
tacao do autocuidado. J& ¢ conhecido que o
letramento funcional em satide ¢ o conheci-
mento em relacio & DRC inadequado tem
associagio com piora da funcio renal. O
conhecimento ¢ fundamental para promo-
¢ao do autocuidado ¢ evitar a progressio da
doenca’.

Segundo o censo 2021 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), o maior
percentual de pacientes que realizam didli-
se estd principalmente nas faixas de 45 a 64
anos com (41,5%), seguido por 65 a 74 anos
(22,8%) e respectivamente 20 a 44 anos com
(21,6%), faixas essas que foram predomi-
nantes nos profissionais da enfermagem no
setor de nefrologia pesquisado. Além disso,
podemos perceber que os profissionais que
obtiveram pontuagio acima de 3 pontos
no SCORED ficaram principalmente na
faixa de 45 a 64 anos. Estudos demonstram
que em populacdes com menos de 50 anos,
os individuos tém menos chances de DRC.
Os profissionais que pontuaram 4 ou mais,
possuem idade superior a 50 anos. Ja é sabi-
do que o envelhecimento é um fator de risco
para DRC, pois com o passar dos anos pode

12602 saudecoletiva = 2023;(13) N.85

Tabela 4 — Perfil de respostas ao SCORED. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

SCORED
Em qual faixa de idade eu me encontro.

Nao estou nas faixas de idade acima.

1. Eu tenho entre 50 e 59 anos de idade.

2. Eu tenho entre 60 e 69 anos de idade.

3. Eu tenho 70 anos de idade ou mais.
4. Eu sou mulher

Sim

Nao

5. Eu tive / tenho anemia.
Nao

Sim

6. Eu tenho pressao alta.
Nao

Sim

7. Eu sou diabético.

Nao

Sim

23

22

24

27

8. Eu tive um ataque cardiaco (infarto) ou derrame/AVC/ AVE.

Nao

Sim

27

9. Eu tenho insuficiéncia cardiaca congestiva ou insuficiéncia cardiaca.

Nao

Sim

27

10. Eu tenho problema de circulagdo/ doenca circulatéria em minhas pernas.

Nao

Sim

24

11. Meu exame mostrou que eu tenho perda de proteina na minha urina.

Nao
Sim

Fonte: dados dos autores, 2021.

Tabela 5 — Pontuagao dos participantes no questionario SCORED. Rio de

Perfil de pontuacao SCORED
Obteve 1 ponto

Obteve 2 pontos

Obteve 3 pontos

N&o pontuou

Obteve 4 ou mais pontos

Total de participantes com possivel risco de DRC

Fonte: dados dos autores, 2021.

27

Janeiro, R}, Brasil, 2021.

13

N N B B B
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85,19
11,11
3,70

85,18

14,82

81,48
18,52

88,89

11,11

100,0

100,0

100,0

88,89

11,11

100,0

48,13
14,82
14,82
14,82
7,41

741
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vir a ocorrer diminuicao da taxa de filtracio
glomerular (TFG)"".

No que tange a identidade de género ¢
notével que o niimero de mulheres na en-
fermagem ¢ expressivamente maior do que
o niumero de homens ¢, por esse motivo, ¢
dificil estabelecer uma relagio. Na pesquisa
nenhum homem pontuou no SCORED,
somente mulheres pontuaram, chegando a
marcar mais de 4 pontos. Um trabalho recen-
te também apresenta uma maior prevaléncia
de DRC nos estdgios 1 a 4 na populacio fe-
minina, entretanto a doenca progride mais
rapido na populacio masculina, o que eleva
a prevaléncia de homens em terapia dialitica,
como aponta o censo da SBN'".

A religiao nao estd diretamente relacio-
nada com a prevaléncia de DRC, embora
estudos atribuam a espiritualidade como be-
néfica na melhora da fungio renal, nao iden-
tificamos pesquisas que digam que a religido
previna a doenga ou ajude ao nio desenvol-
vimento da mesma'®"”. Nesse estudo nio po-
demos relacionar a religiao ao risco de DRC.

O nivel de escolaridade estd relacionado
A capacidade do individuo de conhecer ¢ en-
tender as doencas de bases, dentre elas algu-
mas que podem levar a DRC, melhorando a
capacidade de prevencio ¢ controle. Pesqui-
sas mostram que a maior parte dos pacientes
com DRC possuem baixa escolaridade''>".
Os proﬁssionais participantes possuem em
sua grande maioria bom nivel de escolarida-
de. Isso pode evidenciar a baixa prevaléncia
de DRC, além de que todos sao atuantes
em um setor de nefrologia em um hospital
universitario onde a assisténcia estd ligada a
pesquisa.

Em relacio a renda, a baixa prevaléncia
de DRC neste grupo pode estar relaciona-
da aos saldrios mais altos, pois ¢ sabido que
a DRC estd associada em maior prevaléncia
em grupos onde a renda ¢ menor que 2 sa-
larios minimos. A baixa renda dificulta uma
boa qualidade de vida e o acesso aos servicos
de satide™.

Para Bezerra® a ctnia geralmente estd
associada como fator de risco para o desen-
volvimento da DRC. Estudos colocam a
afrodescendéncia como fator de risco por
caracterizar evolucao mais rdpida da DRC.
Na pesquisa os profissionais negros apresen-

taram obesidade ¢ o pardo apresentou HAS.
H4 na literatura a relagio das comorbidades
que levam a DRC em afrodescendentes com
a baixa renda'*""?".

Evidenciamos uma baixa adesao paraare-
alizacio de atividades fisicas. As participan-
tes que possuem risco elevado de desenvolver
DRC relataram nio realizar atividade fisica.
Refor¢amos que exercicios fisicos podem au-
xiliar de forma direta na prevencio de agra-
vos ¢ melhora na qualidade de vida, pois au-
xiliam na perda de peso, evitando obesidade,
além de ajudar no controle de DCNT como
aHAS.

Fukushima™ indicou que o controle ina-
dequado da pressio arterial, diabetes, taba-
gismo, obesidade, entre outros, sio fatores
de risco tradicionais para o desenvolvimento
e progressao da DRC, onde a pratica de ati-
vidade fisica pode ser um fator de protecao
capaz de atenuar as mudancas causadas pela
doenga ¢ pelo tratamento, diminuindo seu
ritmo de progressio. Outro estudo revelou
que individuos que realizam atividades fisi-
cas possuem probabilidade de desenvolver
DRC 10% menor que individuos sedenta-
rios™.

Para Souza Junior et al.?, além do grande
prejuizo na satde do individuo, o compro-
metimento do sistema renal provoca ainda
um impacto no sistema econdmico, visto
que o tratamento medicamentoso e dialitico
resulta em um custo alto para os cofres pu-
blicos ¢ ainda provoca a retira do mercado os
individuos em idade laboral produtiva, afe-
tando assim o sistema de previdéncia ptiblica
e seguridade social.

Foram elencados 3 artigos que utilizaram
o questiondrio SCORED e esses referem a
sua capacidade de predizer o risco de desen-
volvimento da DRC e sugerem sua imple-
mentacio no contexto da satide publica, vis-
to que ¢ um método de rastreio simples'**>.

Os dados obtidos em nossa pesquisa cor-
roboram com os achados na literatura, onde
a impressao final revela que o questiondrio ¢
de ficil manuseio ¢ implementagio, apresen-
ta capacidade de indicar riscos para a saude
renal e sobretudo, permite conhecer pato-
logias que de forma direta ou indiretamente
estio ligadas ao diagndstico de base da DRC.

Devido a pandemia de COVID-19,
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ocorreram algumas limitacdes no estudo
em relagio A captacio de um nimero maior
de participantes, pois as recomendagoes de
distanciamento social acabaram por quebrar
o link direto de comunicagio dos pesquisa-
dores com o publico alvo. Obteve-se uma
inexpressiva resposta, onde apenas 44,26%
da populacio convidada respondeu ao ques-
tiondrio. Talvez uma abordagem presencial
de conscientizagio ¢ incentivo a pesquisa pu-
desse resolver este déficit.

CONCLUSAO

Apesar do numero pequeno de partici-
pantes foi possivel o levantamento de dados
que demonstram a suscetibilidade da equipe
de enfermagem a desenvolver DRC, provo-
cando assim reflexio com o seu autocuidado.
Essa reflexdo indiretamente incentiva uma
melhoria na assisténcia, pois entende-se que
esse por saber como evitar determinada pa-
tologia, passara tal conhecimento a diante.
Na pesquisa foi possivel a fomentacio de
clementos para futuras pesquisas, visto que
o cendrio atual se apresenta escasso de conte-
tdo que trata da temdtica abordada. Assim,
acredita-se que se atingiu o ideal de producio
de contetdo inédito, pois o estudo apresenta
informagdes nao encontradas na literatura.

Conclui-se que a populagio estudada
possui fatores de risco que podem propiciar
danos 4 funcio renal. Parte desta populagio
possui fatores cldssicos para a doenca ¢ pos-
suem uma baixa adesio a atividades fisicas.
Entretanto, ¢ notério que a grande maioria
realiza exame de creatinina, porém menos
dametade dos participantes souberam infor-
mar com exatidao o valor. Acreditamos que
por serem profissionais lotados no setor de
Nefrologia, os mesmos possuem tal menta-
lidade da importancia da afericio dos niveis
de creatinina.

Sugerimos o rastreio em todos os pro-
fissionais da enfermagem, a fim de identifi-
car possiveis problemas e tracar estratégias
de cuidado com estimulo A preservagio da
funcio renal. Percebemos como ponto forte
dessa pesquisa a possibilidade de geragio de
contetdo inédito na temdtica abordada. Sa-
lientamos que os dados identificados vao ao
encontro dos disponiveis na literatura.
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