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RESUMO

Cenario: A doenga renal cronica traz implicacdes no desenvolvimento mental e
emocional da crianca e adolescente. Os cuidados ultrapassam as extensdes hospitalares,
necessitando entdo de cuidadores conscientes para prestagdo dessa assisténcia.
Objetivo: Descrever o conhecimento, atitude e prética dos cuidadores de criangas e
adolescentes em dialise peritoneal (DP) atendidos na Unidade Renal Pediatrica em
hospital de referéncia da cidade do Recife. Método: Estudo do tipo Conhecimento,

Atitude e Préatica (CAP) que foi realizado em uma Unidade Renal Pediatrica de Hospital



referenciado pelo Sistema Unico de Saude em Pernambuco, Brasil com 17 cuidadores
de criancas e adolescentes através de questionario contendo dados sociodemogréaficos e
respostas do tipo dicotdmicas (sim/ndo) para avaliagdo do CAP. Os dados foram
digitados no Excel 2003 com dupla entrada e validado no Epilnfo 3.5.2. A analise dos
dados foi realizada pelo Stata 12.1. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do IMIP n°. 4134.

Resultados: Foram analisados 17 cuidadores, em sua maioria do sexo feminino
(88,24%). A idade dos participantes variou em média de 40 anos. A maioria dos
cuidadores (82,35%) afirmou ter conhecimento prévio sobre a Doenca Renal Cronica
Terminal (DRCT) quando os pacientes iniciaram o tratamento. Apenas dois sujeitos
(11,76%) referiram ndo haver necessidade nem interesse em saber sobre a DRCT por
considerarem que o conhecimento adquirido ja era suficiente. Conclusdo: Apesar de
todos os cuidadores de pacientes que aderem a terapia renal substitutiva, terem sido
treinados pela equipe multiprofissional do setor, ainda encontra-se dificuldades no
conhecimento, atitude e pratica nos cuidados com o paciente. Embora ndo tenha sido
objetivo do estudo comparar informacGes recebidas dos sujeitos da pesquisa,
provavelmente, as informacGes oferecidas ndo foram suficientes para contribuir no
aprimoramento do cuidado da crianga e/ou adolescente em doenca terminal, é necessaria
a criacdo de novos planos de intervengéo de ensino e orientacdo junto dos cuidadores
principais, identificando assim, quais sé@o as maiores dificuldades enfrentadas criando

um novo plano de cuidados de acordo com as necessidades de cada paciente.

Palavras-chave: Conhecimentos, atitudes e praticas em satde; Cuidadores; Educagéo.



ABSTRACT

The chronic kidney disease implicates the mental and emotional development of
children and adolescents. Care extrapolate hospital limits requiring conscious caregivers
providing their assistance. Objective: Describe the knowledge, attitude and practice of
caregivers of children and adolescents in peritoneal dialysis that are being taken care in
a Pediatric Renal Unit in a reference hospital in the city of Recife. Method: Study of
the type of Knowledge, Attitude and Practice (KAP) that was accomplished in a
Pedriatic Renal Unit of the Sistema Unico de Saude (SUS) in the state of Pernambuco,
Brazil, with 17 caregivers of children and adolescents through questionaire with
sociodemographic and dichotomous answers (yes/no) to evaluate the KAP. Data were
entered into Excel 2003 with double entrance and validated in Epilnfo 3.5.2. Data
analysis was performed in Stata 12.1. The project was approved by the Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) of IMIP #4134.

Results: 17 caregivers were analyzed, mostly female (88.24%). The age of the
participants ranged on average 40 years. Most caregivers (82.35%) claimed to have
prior knowledge of Chronic Kidney Disease Terminal (CKDT) when patients started
treatment. Only two subjects (11.76%) reported no need or interest to know about
CKDT on the grounds that the knowledge gained was enough. Conclusion: Despite all
caregivers of patients who adhere to renal replacement therapy, they have been trained
by the multidisciplinary team in the industry, yet are difficulties in knowledge, attitude
and practice in patient care. Although it was not objective of the study compare
information received from the research subjects, probably, the information provided was
not sufficient to contribute to the improvement of child care and / or adolescents in

terminal disease, the creation of new educational intervention plans is needed and



guidance from the primary caregivers, thus identifying what are the major difficulties

faced by creating a new care plan according to the needs of each patient.

Keywords: Knowledge, attitude and health practice; caregivers; Education.

Introducéo

A doenca renal cronica terminal (DRCT) é caracterizada pela lesdo renal com perda
progressiva e irreversivel da sua funcdo, com alta prevaléncia de morbimortalidade,
sendo assim, considerada um problema de satide publica 2.

O portador da DRCT somente sobrevive devido a utilizacdo de terapia de
substituicdo renal que pode ser obtida mediante métodos de filtragem e depuracdo do
sangue realizado através da hemodialise (HD) e da dialise peritoneal (DP) ou por meio
do transplante renal 2.

A DP, utilizada em aproximadamente 10% da populacdo brasileira com DRCT, é
essencialmente uma modalidade que permite ao paciente controlar seu tratamento e ter
consciéncia do seu proprio cuidado. As atividades desenvolvidas por ele incluem os
procedimentos da dialise, cuidar do cateter e da regido pericateter, tomar as medicagdes,
seguir as restricdes dietéticas e alimentares, manter vigilancia e observacéo, prevenindo
as complicacdes’ .

Como a crianca e o adolescente ainda ndo tém autonomia suficiente para o

autocuidado e devido a DRCT exigir cuidados complexos, os pais ou cuidadores

assumem um papel importante nesse processo que vai além dos cuidados hospitalares*®.



Os pais ou cuidadores oferecem a crianca e ao adolescente suporte necessario no
enfrentamento da doenca e da hospitalizacdo, isso exige dedicacdo e busca pelo
conhecimento de préticas educativas para regular o comportamento dos seus filhos. Esta
tarefa, por vezes, dificil faz com que a familia necessite de apoio para a realizacdo das
acOes de cuidado, pois, quando orientada de forma adequada, esta serve como
moderadora na atenuacdo dos efeitos negativos da doenca, promovendo para a crianga
um ambiente facilitador para o seu envolvimento em atividades sociais.

No tratamento dos pacientes os enfermeiros tém importante papel educativo: No
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, os pacientes que
iniciam a terapia de dialise peritoneal, em Unidade Renal Pediatrica, recebem
treinamento durante dez dias, informando os cuidados necessarios, a técnica utilizada
para a realizacdo do tratamento domiciliar e os principais sinais e sintomas de infeccdo,
principalmente a peritonite que, muitas vezes, leva a perda do acesso se nao for tratada
precocemente®*?,

Nessa perspectiva, este estudo pretende contribuir para a identificacdo de possiveis
limitaces no processo de cuidar, favorecendo o adequado manejo do portador da
DRCT em tratamento, possibilitando a correcdo das fragilidades e limitacbes
identificadas.

Diante do exposto, esse estudo objetivou descrever o conhecimento, atitude e pratica

dos cuidadores de criangcas e adolescentes em didlise peritoneal na unidade renal

pediatrica em hospital de referéncia da cidade do Recife.

Meétodos
Estudo de corte transversal do tipo inquérito CAP realizado na Unidade Renal

Pediatrica do IMIP no periodo de julho a agosto de 2014 com todos os cuidadores de



criancas e adolescentes com DRCT em didlise peritoneal. Onde o critério de inclusédo
sdo todos os cuidadores de criangas e adolescentes que estdo inscritos no programa de
dialise peritoneal crbnica e o critério de exclusdo sdo os pacientes que realizam dialise
aguda®®.

Para avaliar o CAP, o instrumento para coleta de dados foi construido em trés
etapas'®: 1.formulério inicial baseado na literatura pesquisada®®8°111213-17: 2+ analise
da aparéncia e conteddo realizada por enfermeiros da Unidade Renal Pediatrica; 3:
avaliacdo quanto a objetividade e clareza das questdes do questionario por cuidadores
de pacientes em didlise peritoneal, os quais nao fizeram parte da amostra. No formulario
final permaneceram as questdes que foram consideradas entre bom e 6timo.

Os dados clinicos e bioldgicos das criancas e as caracteristicas sociodemogréaficas
dos cuidadores foram coletados através de questionario especifico para este fim.

Para andlise dos dados foram consideradas as dimensdes do conhecimento, da

atitude e da prética: questdo adequada para respostas que apresentaram “‘sim” para as

assertivas verdadeiras, ou “ndo” para as assertivas falsas; guestdo inadequada para

respostas que apresentaram ‘“ndo” para as assertivas verdadeiras, ou ‘“sim” para as
assertivas falsas.

Foi criado banco de dados com dupla digitagdo no Programa Excel 2003 e
validado no Epilnfo 3.5.2. A analise foi realizada pelo Stata 12.1. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP n°. 4134, em reuni&o

ordindria de 14 de maio de 2014.

Resultados



Do total de 17 sujeitos, apenas um nao participou por auséncia no Setor nos dias
de consulta no periodo estudado. Sobressaiu 0 sexo feminino (88,24%). A idade dos
participantes variou em media de 40 anos, com idade minima de 30 e maxima 54 anos.
A maioria dos cuidadores (82,35%) afirmou ter conhecimento prévio sobre DRCT
quando os pacientes iniciaram o tratamento. Apenas dois sujeitos (11,76%) referiram
ndo haver necessidade nem interesse em saber sobre a DRCT por considerarem que 0
conhecimento adquirido ja era suficiente. Apenas um sujeito ndo continha canalizagédo
de &4gua na area interna da residéncia.

Em relacdo aos pacientes, a média de idade foi 13 anos, com idade minima de 3 e
méaxima de 15 anos. O género de maior prevaléncia foi o0 masculino (64,71%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores. A
maioria (58,82%) procedente da Regido Metropolitana do Recife, o tipo de moradia
mais prevalente foi casa (88,24%), a residéncia em alvenaria ocorreu em 100% e com
piso de ceramica em 76,47% de todos os sujeitos. Pouco mais de 50% trabalhavam e a
renda per capita ndo ultrapassou meio salario minimo em 76,47% dos cuidadores.

Verificou-se ensino médio completo em 41,18%.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos cuidadores de criangas e adolescentes
com Doenca Renal Cronica Terminal em dialise peritoneal atendidos na Unidade Renal

de um hospital de referéncia. Recife, Pernambuco, 2014.

Variaveis n=17 %
Procedéncia

Regido Metropolitana do Recife 10 58,82
Interior/Outro Estado 07 41,18
Distancia em Km do IMIP

<50 Km 09 52,94
>50 Km 08 47,06

Tipo moradia
Casa 15 88,24
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Apartamento 02 11,76
Parede

Alvenaria/tijolo 17 100
Piso

Ceramica/lajota/madeira 13 76,47
Cimento 04 23,53
Teto

Laje de concreto 06 35,29
Telha de barro/amianto/outros 11 64,71
Dejetos

Destino recomendado 14 82,35
Sem destino 03 17,65
NUmero de pessoas domicilio

<4 12 70,59
>4 05 29,41
Renda per capita (SM)*

<05 13 76,47
>0,5 04 23,53
Trabalha

Sim 09 52,94
Né&o 08 47,06
Ensino médio completo

Sim 07 41,18
Né&o 10 58,82

*Saléario Minimo R$ 724,00.

Com relagdo ao conhecimento, verificou-se que a maioria dos cuidadores ndo
tinha informacéo sobre a funcéo dos rins (88,24%). Apenas quatro cuidadores (23,53%)
tinham a concepcdo das doencas que poderiam causar a DRCT. A maior parte (76,47%)
entendia que a bidpsia ndo era um tipo de tratamento para os pacientes em DP e sim um
exame diagnostico. Notou-se ainda que 88,24% dos cuidadores acreditavam que a
DRCT tinha cura, 58,82% desconheciam que o sucesso do tratamento dependia de todo
um conjunto, tanto da terapia renal e da equipe multiprofissional, quanto dos cuidadores

e dos pacientes. (Tabela 2)

Tabela 2 - Respostas adequadas sobre o conhecimento dos cuidadores de criangas e
adolescentes com Doenca Renal Cronica Terminal em dialise peritoneal atendidos na

Unidade Renal de um hospital de referéncia. Recife, Pernambuco, 2014.

Conhecimento Respostas adequadas

n=17 %
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Ndmero de rins 15
Localizacao dos rins 10
Funcéo dos rins 02
Causas da doenca renal cronica 13
Doencas que levam a DRCT 04
Tipo de tratamento para DRCT (biopsia) 13
DRCT néo tem cura 02
Complicagdes da DRCT 16
Sucesso do tratamento depende da TRS, equipe

multiprofissional, paciente e cuidadores 07
Cuidado com fistula ou cateter 17
Necessidade do uso de medicacOes 15
RestricGes alimentares na DRCT 16

88,24
58,82
11,76
76,47
23,53
76,47
11,76
94,12

41,18
100
88,24
94,12

No que se refere a atitude, todos os cuidadores tinham conhecimento sobre as

indicacOes das medicagdes do paciente. Um pouco mais de um terco dos cuidadores

tinham conhecimento que o sédio ja esta presente nos alimentos sem necessidade de

adicdo. A maioria (88,24%) acreditava que o paciente poderia exceder na ingesta da

carne. Apenas um cuidador ndo identificou as complicacBes decorrentes do excesso de

liquido. Observa-se que apenas quatro cuidadores (23,53%) tinham conhecimento sobre

as complicacGes provenientes do tratamento (Tabela 3).

Tabela 3 - Respostas adequadas sobre a atitude dos cuidadores de criangas e

adolescentes com Doenga Renal Cronica Terminal em dialise peritoneal atendidos na

Unidade Renal de um hospital de referéncia. Recife, Pernambuco, 2014.

Atitude Respostas adequadas
n=17 %
Indicacdo das medicacdes do paciente 17 100
Presenca do sédio nos alimentos 06 35,29
Benéfico comer carne em excesso 02 11,76

Importante manter o potassio em equilibrio 14 82,35
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Controle do Célcio e fosforo 16 94,12
Problemas do excesso de liquido 16 94,12
Em que momento ocorre o tratamento do paciente 14 82,35
Complicacdes do Tratamento 04 23,53

Na avaliacdo da pratica, a maioria (94,12%) dos cuidadores ndo permitiam que as
criancas e adolescentes dormissem sobre o cateter. Treze (76,47%) desconheciam que a
adequacdo da dilise refletisse no sucesso da terapia renal substitutiva. E apenas quatro
cuidadores ndo tinham conhecimento de que é importante o paciente manter uma

alimentacdo adequada (Tabela 4).

Tabela 4 - Respostas adequadas sobre a pratica dos cuidadores de criancas e
adolescentes com Doenca Renal Cronica Terminal em dialise peritoneal atendidos na

Unidade Renal de um hospital de referéncia, Recife, Pernambuco, 2014.

Pratica Respostas adequadas
n=17 %
N&o deixa dormir sobre o cateter 16 94,12
Adequacdo da dialise 4 23,53
Alimentacdo adequada 12 70,55

Discussao:

O responsavel pelo cuidado dos pacientes com doencas cronicas, em sua maioria,
predomina o sexo feminino, a mde como figura responsavel pelo cuidado. Devido a
maioria das familias o pai ser o provedor do lar, dificulta a participacdo da figura
masculina no cuidado com essas criancas € muitas vezes os mesmos abandonam a
familia deixando a sobrecarga para a mae ©.1D),

A prevaléncia da renda per capita menor ou igual a meio salario minimo é uma

caracterizagdo dos pacientes da instituicdo estudada onde o atendimento é 100%
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proveniente do Sistema Unico de Sadde, além do que, é dificil conciliar o trabalho
remunerado com as atividades do cuidado diario™.

Nesse trabalho os entrevistados mostraram pouco conhecimento, muitos dos quais
fragmentados, desconexos e deficitarios ©. A ndo aderéncia de informacdes sobre o
tratamento pelos familiares, muitas vezes, se d& pelo fato da negacdo da doenca dos
filhos e consequentemente ndo aderéncia ao tratamento, dificultando assim, a absorcéo
dos conhecimentos necessarios para a realizacdo do tratamento correto. Visto que 0s
cuidadores recebem o treinamento durante a inclusdo dessas criancas na terapia, além
do acompanhamento multidisciplinar.

Evidencia-se ainda que os cuidadores com menor nivel de escolaridade costumam
ter mais dificuldades de compreensdo acerca do tratamento.

A falta de informacéo recebida pelos profissionais pode resultar em ndo adesao
terapéutica, reforcando assim, a importancia de uma orientacéo adequada®. A adesdo a
terapia, inclusive a restricdo alimentar, é fundamental para o sucesso do tratamento e
contribui para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Todos 0s pacientes tem
acompanhamento nutricional, devido se tratar de criancas, muitos genitores tentam
substituir as limitagdes realizando todos os pedidos solicitados. E necessaria a
compreensdo e aderéncia de uma boa alimentagdo para evitar complicacdes durante o
tratamento®.

Estudo realizado relatou que os cuidadores possuiam conhecimento superficial sobre
o tratamento da DRCT, ndo compreendendo as suas complicacdes ™. Foi visto também
que nao conheciam alguns cuidados necessarios com o cateter, 0 que pode ser atribuido
por se tratar de uma terapia cronica levando muitas vezes 0s genitores a exaustdo, o que
pode levar a falta de estimulos para realizacdo dos cuidados necessarios para com este
acesso, outros elementos como o ter condigcbes fisicas, emocionais e de suporte séo
fundamentais como contributos indispensaveis, para que a continuidade e manutengédo
do paciente sejam efetivadas com qualidade no domicilio, visto que estes cuidados
entdo inclusos no treinamento oferecido pelo setor, onde esses pais s6 recebem alta a
partir do momento que nédo exista mais duavidas em relagcdo ao tratamento, cuidados com

o cateter e complicacdes infecciosas com a terapia 2.

Conclusao:
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Observou-se que, apesar de todos os cuidadores de pacientes que aderem a terapia
renal substitutiva, terem sido treinados pela equipe multiprofissional do setor, ainda
encontra-se dificuldades no conhecimento, atitude e pratica da DRCT e seu tratamento.

Essas dificuldades podem ser justificadas pelo baixo nivel socioecondmico e de
escolaridade dos cuidadores, além de tratar-se de uma doenca cronica que leva a estes
cuidadores ao esgotamento mental e fisico, necessitando assim de um suporte continuo
da equipe multidisciplinar.

Foi identificado neste trabalho que as informacdes oferecidas aos cuidadores
ndo foram suficientes para contribuir no aprimoramento do cuidado da crianca e/ou
adolescente em doenca terminal, faz-se necessario a elaboracdo de novos planos de
intervencdo de ensino e orientacdo junto dos cuidadores principais, identificando assim,
quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas pelos cuidadores e criar um novo plano de
cuidados de acordo com as necessidades de cada paciente. E preciso identificar as
dificuldades apresentadas pelos cuidadores e/ou familia, as causas, complicaces,
carater permanente da doenca e tratamento da DRCT como também ao cuidado
adequado entendido como unidade de cuidado, para oferecer a todos a melhor
assisténcia.

Compete aos profissionais de salde capacitar e planear ensinos de acordo com as
caréncias e caracteristicas socioculturais do cuidador/doente.

Pbde-se constatar que o familiar é peca fundamental no cuidado e que a atencdo a ele
prestada pela equipe de salde deve ser vista como comprometimento, promovendo
orientages e diminuindo as dificuldades que ele vivencia no seu cotidiano. Dessa
forma, a assisténcia ao cuidador podera repercutir também de forma positiva na salude

das pessoas gque requerem cuidados.
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