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RESUMO

Com este estudo realizado no Ambulatério de Nefrologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), teve-se como objetivo avaliar o conhecimento de pacientes portadores de doenca renal crénica
(DRC) e de eus familiares sobre a doenca e seu tratamento conservador. A populacao do estudo foi composta de 75
pacientes e seus familiares. A coleta de dados constou de uma entrevista feita ao paciente, quando maior de 12 anos
em condi¢des de responder, ou ao cuidador principal sobre a doenca, tratamento e dieta. Os resultados mostraram
que 54,7% dos informantes possuiam conhecimento insuficiente e que o informante ter entre 12 e 30 anos (OR= 3,44)
e 0 paciente estar a 5 anos ou menos no programa (OR= 2,77) foram estatisticamente associados ao conhecimento
insuficiente. O estudo mostrou a necessidade de reavaliacdo das estratégias que vém sendo utilizadas nas atividades
educativas, tornando-as mais adequadas a cada paciente, levando em consideracdo sua capacidade de compreensao
e experiéncias acumuladas.

Palavras chaves: Insuficiéncia Renal; Cooperagao do Paciente; Adesao ao Medicamento.

ABSTRACT

This study was developed in the Pediatric Nephrology Ambulatory at the University Hospital of the Federal University
of Minas Gerais. Its objective was to evaluate the patients and their family’s knowledge about chronic kidney disease
(CKD) and its treatment. The study population comprised 75 patients and their families. Data was collected though
interview with a patient (or his/her caretaker) older than 12 years of age and capable of answering the questions that
dealt with the disease, its symptoms, treatment and diet. The data showed that 54.7% of the informants had poor
knowledge about their disease and its treatment. Two conditions were statistically related to this poor knowledge: the
age of the people interviewed being that between 12 and 30 years old (OR= 3, 44) and their participation in the Program
being less than 5 years (OR= 2, 77). This study showed the necessity of reevaluating the strategies that are being used
in educational activities that need to be more adequate to each patient and that should take into consideration their
ability to understand the condition and their own experiences with the whole process.

Key words: Renal Insufficiency; Patient Compliance; Medication Adherence.

RESUMEN

Este estudio fue realizado en la Unidad de Nefrologia Pediatrica del Hospital das Clinicas de la Universidad Federal de
Minas Gerais (UFMG) con el objeto de evaluar el conocimiento de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y
de sus familiares cuidadores sobre la enfermedad, su tratamiento conservador y dieta. La poblacidn del estudio estaba
compuesta por 75 pacientes y sus familiares. La recogida de datos consistié en una entrevista al paciente (si tenia mas
de 12 afos y estaba en condiciones de responder) o al cuidador principal acerca de la enfermedad, el tratamiento y la
dieta. Los resultados mostraron que 54,7% de los informantes tenian conocimiento insuficiente; los informantes entre
12 y 30 afos de edad (OR=3,44) y los pacientes con menos de 5 afios en el programa (OR= 2,77) estadisticamente
fueron asociados al conocimiento insuficiente. El estudio demostré la necesidad de efectuar una reevaluacion de las
estrategias utilizadas en las actividades educativas con miras a tornarlas mas adecuadas a cada paciente, teniendo en
cuenta su capacidad de entender y las experiencias acumuladas.

Palabras clave: Insuficiencia Renal; Cooperacion del paciente; Adhesion a la Medicacién.
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Conhecimento de pacientes e familiares sobre a doenga renal cronica e seu tratamento conservador

INTRODUCAO

As doencas cronicas (DCs) vém aumentando consi-
deravelmente em nosso meio, sendo hoje motivo de
preocupacao nas formulacdes das politicas de saude.
Dentre as doencas cronicas que acometem a populagao,
podemos citar a doenca renal crénica (DRC) que é uma
sindrome consequente da perda, geralmente lenta
e progressiva, da capacidade excretéria, regulatéria
e enddcrina renal, comprometendo essencialmente
todos os outros 6rgaos do organismo.' E considerada
atualmente um problema de saude publica com
o numero de pacientes aumentando em todo o
mundo.”*

Entre as criancas e os adolescentes os dados de
incidéncia e prevaléncia da DRC sao pouco precisos,
sendo as informacdes obtidas principalmente por meio
dos centros de diadlise. Nos Estados Unidos, estudos
apontam para uma incidéncia de quatro a nove doentes
por milhdo da populagao infantil.®

O primeiro estudo de base populacional que avaliou a
epidemiologia da DRC em criancas e adolescentes foi
realizado na Itdlia com o acompanhamento de 1.197
criangas nos primeiros 10 anos de vida. Neste estudo
foi identificada uma incidéncia de 12,1 pacientes por
milhdo da populacdo desta idade.® No Brasil, os dados
disponiveis também sdo, em sua maioria, relacionados
a pacientes em dialise e mostram que em 2007 havia
73.391 pacientes em tratamento dialitico, sendo que,
1.084 destes eram menores de 18 anos.”

Embora a DRC esteja frequentemente associada a
terapéutica dialitica e ao transplante, um grande
numero de doentes pode apresentar algum tipo de
acometimento renal sem necessitar de tais tratamentos.
De maneira geral, esses pacientes mantém uma fungao
renal adequada com condutas especiais capazes de
retardar ou mesmo evitar a progressao da doenca. Tais
intervencodes se traduzem como tratamento conservador
da DRC' cujo objetivo é avaliar inicialmente a doenca
renal e sua reversibilidade ou nao; prevenir e tratar a
acidose metabdlica, os disturbios do sédio e do potassio,
a doenca mineral e 6ssea, a anemia e a hipertensao;
além de prover suporte psicolégico e informacoes
sobre a doenca e seu tratamento aos pacientes e aos
seus familiares. Destaque-se, também, a necessidade
de manter os doentes com ingestao liquida adequada
e o funcionamento intestinal regular.

O objetivo final do tratamento conservador da DRC
é manter o paciente em uma boa condicdo clinica e
compativel com o estagio de desenvolvimento de sua
doenca renal, além de emocionalmente estavel. Para
tal, faz-se necessario o uso de varios medicamentos
e de dietas normalmente muito restritas, bem como
a realizacdo frequente de exames laboratoriais e de
imagem que acarretam uma interagcao constante com
a equipe de saude. Ressalte-se que, para o alcance
dos resultados esperados, serd imprescindivel um
comportamento adequado de adesdo ao tratamento
por parte dos pacientes e de seus familiares.
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Sabe-se que a adesado do paciente, principalmente
tratando-se de doenca crénica, pode ser influenciada
por fatores diversos, ligados a doenca, ao tratamento, ao
préprio paciente e a sua familia, as condicdes sociais e
econdémicas, além daqueles relacionadas ao sistema de
saude que o atende. Vale ressaltar que entre os fatores
apontados como capazes de influenciar a adesdo ao
tratamento estd também o conhecimento do paciente
e de seus familiares sobre a doenca e sobre aspectos do
tratamento.®™°

Tendo em vista que a adesdo deve ser entendida como
um processo colaborativo que pressupde a participacao
do paciente e dos familiares nas decisdes sobre o mesmo,
o conhecimento adequado pode ser visto como fator
facilitador para aceitacdo e integracdo de determinado
regime terapéutico no cotidiano das pessoas em
tratamento.

Na literatura, ainda ndo ha consenso sobre o fato
conhecimento ser visto como um fator preditor de
adesdo, sendo encontrados estudos que mostram
tal associacao''? e outros, ndao.”' Ainda assim, é
crescente a preocupacdo por parte dos profissionais
em fornecer informacdes aos pacientes ndo somente
visando ao autocuidado, mas também acreditando
que o conhecimento da doenca possa influenciar
positivamente na adesao ao tratamento.

Em estudos recentes voltados para doentes cronicos,
tem-se discutido a importancia de serem oferecidas
condi¢des para que atinjam um comportamento de
self-management, considerado um esfor¢o positivo do
paciente para supervisionar e participar ativamente
do cuidado a sua saude, controlando os sintomas,
prevenindo complicacdes, administrando os recursos
de saude e minimizando as interferéncias da doenca em
sua vida. A adesao ao tratamento é apontada como um
componente essencial do self-management, assim como
o conhecimento sobre a doenca e o tratamento.'>®

Muitos dos estudos que focalizam o conhecimento como
fator preditivo da adesdo de pacientes ao tratamento
tém sido realizados com os portadores de diabetes'?'
ou HIV/Aids.???* Deve-se levar em conta que a Associagao
Americana de Diabetes recomenda que, para melhor
adesao, deve haver ainclusao de programas educativos
e de avaliagcbes frequentes dos pacientes a fim de
detectar as dificuldades relacionadas ao conhecimento
que possam vir a afetar a adesdo.” Da mesma forma,
em relacdo ao HIV/Aids, o Ministério da Saude afirma,
no Manual de Adesdo ao Tratamento para Pessoas
Vivendo com HIV e Aids, que os momentos pedagogicos
e educativos devem fazer parte da atuacao de todos os
profissionais de saude.?

Em relacdo aos portadores de DRC, tal preocupagao
também tem sido percebida por se tratar igualmente
de uma doencga crénica com taxas de prevaléncia
em ascensao e com consequéncias sérias, como a
diabetes. Assim os estudos envolvendo avaliacao
de conhecimento com doentes renais crénicos em
tratamento de substituicdo renal vém sendo realizados
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com mais frequéncia nos ultimos anos. Na década de
1990, até mesmo um questiondrio ja foi validado para ser
usado com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre
a doenca e o tratamento de adultos em hemodialise,
sendo que os autores ja reforcavam a importancia
de tais avaliacdes serem feitas ndao somente para
determinar a qualidade dos programas de educacgao,
mas também para a extensao, na qual o conhecimento
esta relacionado com aderéncia ao tratamento.”’

Emrelacdoa DRC, os estudos sobre adesdo com pacientes
em hemodialise sdo mais usuais. Apesar de nao ter sido
encontrada associacdo entre adesao e conhecimento
sobre dieta, os autores ressaltaram a importancia de
tais estudos na avaliacdo das estratégias educacionais
que vém sendo utilizadas e na identificacdo de areas do
conhecimento que precisam ser reforcadas.'*?

No que se refere aos estudos sobre pacientes em
tratamento conservador da DRC, os resultados tém
mostrado que, em adultos, o declinio rapido do ritmo
de filtracdo glomerular, o controle da pressao arterial,
além do fato de o paciente ja ter sofrido reacao
adversa a algum medicamento prescrito, eram fatores
associados ao alto nivel de conhecimento sobre a terapia
farmacoldgica.?®

Assim, se esperamos que o paciente ou seus familiares
sejam capazes de tomar decisdes sobre seu tratamento
que possam refletir na adesao, é necessario, dentre
outras coisas, que eles tenham conhecimento suficiente
para fazé-lo. Ressalte-se que esse conhecimento deve
ser avaliado com freqiiéncia, a fim de apontar déficits ou
mesmo fatores que influenciam em sua aquisicao.

Diante do exposto, o objetivo com este estudo foi
avaliar o conhecimento de pacientes portadores de
DRC e seus cuidadores sobre a doenca e seu tratamento,
conservador na perspectiva de apontar déficits de
conhecimentos que possam servir como base para
o desenvolvimento de atividades educativas futuras,
visando contribuir para adesao dos pacientes e de seus
familiares ao tratamento conservador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Ambu-
latorio de Nefrologia Pediatrica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), onde
funciona o Programa Interdisciplinar de Prevencao e
Assisténcia da Doenca Renal Crénica em Criancas e
Adolescentes, que atende criancas e adolescentes em
tratamento conservador da DRC.

A equipe responsavel pelo atendimento é composta
por nefrologistas pediatricos, enfermeira, psicéloga,
nutricionista e assistente social, que atuam com
o objetivo de promover a assisténcia integral e
interdisciplinar as criangas e adolescentes portadores
de doenca renal, bem como oferecer o suporte
necessario a seus familiares. Buscando atingir tal
objetivo sdo desenvolvidas atividades de acordo com
a area de atuacdo de cada profissional que participa
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do programa com atendimentos individualizados.
Os pacientes inscritos sao acompanhados durante
todo o tratamento conservador, que tem duracdo
variavel conforme a progressao da doenca, e, quando
indicado, sdo transferidos para o tratamento dialitico ou
transplante renal. O atendimento é feito semanalmente
e a frequéncia com que os doentes comparecem ao
ambulatério varia conforme as condic¢bes clinicas de
cada um.

Foram convidados a participar do estudo todos os 78
pacientes inscritos no programa ha pelo menos trés
meses e seu cuidador principal. Destes, um recusou-se
a participar e dois ndo compareceram ao ambulatério
durante o periodo da coleta de dados. A populacdo do
estudo foi, portanto, de 75 pacientes.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por
alunos de pés-graduacao devidamente treinados para
tal e constou de uma entrevista feita ao paciente quando
maior de 12 anos, em condi¢des de responder, ou ao
cuidador principal, nos outros casos. Essas entrevistas
foram realizadas no ambulatério no dia da consulta
do paciente ou em visitas domiciliares previamente
marcadas.

A primeira parte do questionario, desenvolvida com base
nos estudos de Fernandes* e Bonolo,*' foi composta
por 35 perguntas fechadas e teve como objetivo coletar
informacdes sobre as caracteristicas demograficas
e socioecon6micas do paciente e de sua familia. Na
segunda parte, foi realizada a avaliagdo do conhecimento
por meio de 11 afirmativas sobre os principios basicos
do tratamento conservador e 8 sobre caracteristicas
dos medicamentos e da dieta indicados no tratamento
conservador. Cada uma das afirmativas possuia trés
op¢oOes de resposta (Correta/Incorreta/Nao sei), sendo
que o informante deveria escolher apenas uma.

O conhecimento do informante sobre a causada DRCe os
medicamentos utilizados com seus aprazamentos foram
avaliados por meio de duas perguntas abertas: Qual a
causa da DRC do paciente?/ Quais os medicamentos
que fazem parte da ultima prescricdo do paciente?. O
conteldo avaliado baseou-se nas orientacoes feitas
pelos profissionais aos pacientes e familiares durante
as consultas, nas orientacdes escritas fornecidas pela
nutricionista e em estudos que avaliam conhecimento
de pacientes portadores de doencas cronicas.2?'3133 O
instrumento foi submetido a avaliacdo de conteudo
por sete profissionais com experiéncia na assisténcia a
criangas e adolescentes portadores de DRC. Foi realizado
um pré-teste com parte da populagdo do estudo, sendo
feitas as adequagdes necessarias.

A segunda parte do questionario, utilizada para avaliar
o conhecimento, constou de 21 perguntas, tendo
sido atribuido o valor de um ponto a cada uma delas
quando corretamente respondida. A resposta “Nao sei”
foi computada como resposta“Incorreta” para proceder
as andlises estatisticas. Na avaliacdo da questao aberta
sobre as causas da DRC foi atribuido um ponto quando
a resposta se aproximasse da causa da doenca, ndo
sendo necessario que o entrevistado informasse o
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diagnéstico correto. Em relacdo a questao que avaliou
o conhecimento sobre os medicamentos, foi igualmente
computado um ponto para aqueles que responderam
corretamente o nome e o aprazamento das medicagdes,
sendo a resposta comparada a ultima prescricao dos
medicamentos anterior a coleta de dados.

O conhecimento foi classificado de acordo com o
numero de questdes que o paciente ou o familiar
respondeu corretamente, conforme apresentado a
seguir: conhecimento excelente (90% a 100%), bom
(80% a 89%), suficiente (70% a 79%), moderado (60%
a 69%) e insuficiente (59%). Para a andlise estatistica,
foi considerado conhecimento suficiente o indice de
acerto = 70% e conhecimento insuficiente o indice de
acerto < 70%. Os dados do prontuério foram utilizados
para a definicdo do diagnostico, do tempo do paciente
no programa, dos medicamentos utilizados e para a
definicdo do estagio da DRC conforme proposto pela
National Kidney Foudation.*

Os dadosforam analisados utilizando-se o Programa SPSS,
versao 15.0. Foi realizada a caracterizagao da populagao
estudada por meio de distribuicdo das frequéncias por
sexo, faixa etdria, diagndstico sindromico, estagio da
DRC, tempo no programa, escolaridade do paciente
e local de moradia. As associacdes entre o nivel de
conhecimento do paciente e as varidveis demograficas
e aquelas relacionadas ao tratamento foram avaliadas
pelo teste de qui-quadrado, de Pearson. A significancia
estatistica foi considerada com um nivel de 5%, ou seja,
p < 0,05. O Odds Ratio com o intervalo de confianca
de 95% foi utilizado como medida de associacdo nos
modelos univariados e multivariados.

Para avaliar a relagdo existente entre a varidvel resposta
e as covariaveis consideradas no estudo, utilizou-se o
ajuste de modelos de regressao logistica dicotémica. No
modelo multiplo, foram incluidas as variaveis com um
valor de p < 0,20. Depois de selecionadas, as variaveis
entraram em bloco no modelo de regressao obtido pelo
método Stepwise Backward Wald e aquelas que perdiam
sua significancia foram excluidas. Assumiu-se como
nivel de significancia estatistica o valor p < 0,05 para a
definicdo do modelo final. O teste de Hosmer & Lemeshow
foi utilizado para o ajuste final do modelo.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG. Os pacientes ou os responsaveis
que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os pacientes foram, em sua maioria, do sexo masculino
(58,7), com idade entre 10 e 19 anos (57,3%), com
média de idade de 11,35 anos (DP = 5,22). Cursavam,
principalmente, o ensino fundamental, sendo que alguns
(8,0%), por possuirem déficit cognitivo, frequentavam
escolas especiais. Esses pacientes, em sua maioria
(61,4%), residiam em Belo Horizonte e na Regiao
Metropolitana, e 38,7% no interior de Minas Gerais. As
maes foram as informantes em 56% dos casos e os pais,
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em apenas 8,0%. A maior parte dos informantes (56%)
tinhaidade entre 12 e 30 anos, 40% entre 31 e49 anos e
em 4% dos casos possuiam mais do que 40 anos. No que
se refere ao nivel educacional, a maior parte possuia até o
ensino médio (84%). A renda familiar foi menor ou igual
a trés salarios minimos em 77,3% dos participantes.

Os diagnoésticos mais comuns foram as nefrouropatias
congénitas (61,3%) e, em um percentual bem mais
baixo, as doencas cisticas (12%) e as glomerulopatias
(8%). Ressalte-se que a doenca renal foi secundaria a
outras doencas, em 18,7% dos pacientes, sendo a mais
comum a nefrolitiase. Os pacientes se encontravam, em
sua maioria, no estagio 3 e 4 (61,0%) da DRC e apenas
12% no estagio 5. Amédia de permanéncia no programa
desses pacientes foi de 4,68 anos (DP = 4,66).

NaTAB. 1 sdo apresentados os dados relativos a avaliacdo
do conhecimento sobre os principios basicos do
tratamento conservador. Verificou-se que a maior parte
dos participantes (69,3%) soube informar a fungao do rim.
Apesar de aproximadamente a metade dos informantes
(57,3%) saber que o tratamento é para a vida toda, de
forma incorreta, 64% acreditam que o tratamento leva
a cura do problema renal. Apesar disso, a maior parte
(89,3%) reconhece o tratamento como capaz de acarretar
melhora da funcdo renal. Em geral ndo reconhecem a
hipertenséo e o diabetes como capazes de desencadear
a doenca renal, mas sabem que ambas sao capazes de
piorar o quadro clinico da doenca. Ressalte-se que a maior
parte dos informantes reconhece a creatinina como um
marcador de fungao renal e que o aumento dos niveis no
sangue reflete em perda de funcéo do rim.

Ao serem indagados sobre qual a causa da DRC, apenas
28,3% informaram corretamente.

Na TAB. 2 sao apresentados os dados relativos a
avaliacdo do conhecimento sobre as caracteristicas
dos medicamentos e da dieta indicados no tratamento
conservador. Praticamente a totalidade dos informantes
sabia que o uso dos medicamentos era parte fundamental
do tratamento. Na populagao estudada, 73,3% e 56,0%
dos pacientes tinham prescricao do bicarbonato de
sédio e do carbonato de calcio, respectivamente.

Em relacdo ao conhecimento sobre o uso do bicarbonato
de sédio para o tratamento da acidose metabdlica, 46,7%
consideraram a afirmativa correta. Se considerarmos
apenas os pacientes que tinham a prescricao do
mesmo no momento da entrevista (56,0%), percebe-
se houve melhora do percentual de acerto, com
59,5% dos informantes respondendo corretamente
a pergunta. Ja no caso do carbonato de célcio, 73,3%
responderam corretamente como este deve ser utilizado,
e, considerando apenas os pacientes que o utilizavam
no momento da entrevista (56,0%), o indice de acerto
aumentou para 94,5%.

Mais da metade dos informantes (52%) nao respondeu
corretamente sobre o fato de o controle do potassio ndo
poder ser feito por meio da alimentacao, mas ao mesmo
tempo demonstrou um bom conhecimento referente aos
alimentos ricos em potassio, melhor do que o conhecimento
relacionado aos alimentos ricos em fésforo.



TABELA 1 - Conhecimento dos informantes sobre principios basicos do tratamento conservador da DRC -

Belo Horizonte-MG (n=75)

Afirmativas Correto Incorreto
n(%) n(%)

Fungao do rim: fazer digestao/produzir insulina/filtrar o sangue 52(69,3) 23(30,7)
O tratamento leva a cura do problema renal 27 (36,0) 48 (64,0)
O tratamento leva a melhora da funcéo renal 67 (89,3) 8(10,6)
O tratamento é para a vida toda 43 (57,3) 12(42,7)
A pressao alta leva a DRC 38(50,7) 37 (49,3)
A pressao alta pode piorar a DRC 46 (61,3) 29 (38,7)
O diabetes leva a DRC 35 (46,7) 40 (53,4)
O diabetes pode piorar a DRC 41 (54,7) 34 (45,3)
Exames de sangue fazem parte do tratamento 75 (100,0) -
A dosagem da creatinina é importante para avaliar a funcdo renal 56 (74,7) 19 (25,3)
O aumento da creatinina esta relacionado com piora da funcdo renal 52 (69,3) 23 (30,7)

TABELA 2 - Conhecimento dos informantes sobre algumas caracteristicas dos medicamentos e da dieta
indicados no tratamento conservador da DRC - Belo Horizonte-MG (n=75).

Afirmativas Correto Incorreto

n (%) n (%)

Medicamentos fazem parte do tratamento* 71(94,6) 1(1,3)
O bicarbonato é usado para tratar acidez 35 (46,7) 40 (53,3)
O carbonato de calcio deve ser usado antes das refeicbes 55(73,3) 20 (26,6)

Alteracdes na alimentacdo fazem parte do tratamento 69 (92,0) 6 (8%)
Para controlar o fésforo, é necessario controlar a ingestao de proteinas 48 (64,0) 27 (36,0)
O controle do potéssio nao pode ser feito pela alimentagao 36 (48,0) 39(52,0)
Banana, laranja, cenoura e feijao sdo alimentos ricos em potéssio 60 (80,0) 15 (20,0)
Carne, leite e derivados e chocolate sdo alimentos ricos em fésforo 36 (48,0) 39 (52,0

*Trés pacientes ndo fazem uso de medicamentos e, portanto, ndo responderam a esta questao

Ao serem indagados sobre os medicamentos incluidos
na ultima prescricao, 56,9% dos pacientes foram capazes
de informar tanto o nome como o aprazamento de
acordo com a prescricdo médica. Ressalte-se que 65,3%
responderam corretamente apenas o nome e 59,3%
apenas o aprazamento dos medicamentos.

A avaliacao final do conhecimento dos pacientes e dos
cuidadores sobre a DRC e o tratamento conservador
mostrou que 45,4% possuiam conhecimento,
porcentagem considerada suficiente, e 54,7% possuiam
conhecimento considerado insuficiente (TAB. 3), sendo
que amédia de acerto das 21 perguntas foi de 13,32 (DP
= 3,78), 0 que corresponde a 63,4% do total.

TABELA 3 - Conhecimento dos informantes sobre a
doenca e o tratamento conservador da DRC - Belo
Horizonte-MG (n=75)

Classificacdao do

conhecimento n %
Excelente 5 6,7
Bom 9 12,0
Suficiente 20 26,7
Moderado 13 17,3
Insuficiente 28 37,3
Avaliag¢éo final do conhecimento
Conhecimento suficiente 34 45,4
Conhecimento insuficiente 41 54,6
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Aandlise univariada mostrou que o fato de osinformantes
terem a idade entre 12 e 30 anos foi estatisticamente
associado ao conhecimento insuficiente quando
comparados com os informantes com mais de 30 anos
(OR =3,08;IC 1,08-8,92).

Para a andlise multivariada, foram selecionadas as
variaveis que apresentaram um valor de p < 0,20. Assim o
fato de o informante ser o proprio paciente, ter entre 12

e 30anos deidade e o paciente ter menos de cinco anos
de permanéncia no programa fezcom que entrassem no
modelo. Apds o ajuste final, os informantes com a idade
entre 12 e 30 anos (OR= 3,44 1C 1,27- 9,28) e 0 paciente
com cinco anos ou menos de permanéncia no programa
(OR=2,771C1,01-7,62) foram variaveis estatisticamente
associadas a uma chance maior de conhecimento
insuficiente por parte do informante (TAB. 5).

TABELA 4 - Analise univariada das variaveis demograficas e socioeconémicas dos informantes e caracteristicas
do tratamento com o conhecimento insuficiente sobre a DRC e seu tratamento conservador - Belo Horizonte

-2008/2009 (n=75)

Variaveis Total C°"he‘ime:(t;;"s“ﬁ‘ie"te OR (95% IC) Valor de p*

Identificagdo do respondente
Paciente 27 18 (66,7) 2,17 (0,74-6,53) 0,185
Outro 48 23 (47,9) 1,00

Local de moradia
Belo Horizonte 20 13 (65,0) 1,99(0,53-7,62) 0,387
Regido Metropolitana de BH 26 14 (53,8) 1,25(0,38-4,14) 0,886
Interior de Minas Gerais 29 14 (48,2) 1,00

Idade do respondente
12 -30anos 42 28 (66,6) 3,08 (1,08-8,92) 0,033
>30anos 33 13(39,3) 1,00

Escolaridade do respondente
< ensino médio 63 35 (55,6) 1,25 (0,31-5,03) 0,969
= ensino médio 12 6 (50,0) 1,00

Renda familiar total
< 3 saldrios 58 32(55,1) 1,09 (0,32-3,67) 0,908
> 3 saldrios 17 9(52,9) 1,00

Tempo do paciente no programa
< cinco anos 46 29 (63,0) 2,42 (0,84-7,01) 0,110
> cinco anos 29 12 (41,3) 1,00

Estagio da DRC
Estagios 1/2/3 45 26 (57,8) 1,37 (0,49-3,85) 0,670
Estagios 4/5 30 15 (50,0) 1,00

Nota: OR — Odds Ratio; IC 95%- Intervalo de confianca de 95%;
*Qui quadrado de Pearson
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TABELA 5 — Modelo final de regresséao logistica tendo
como variavel dependente o conhecimentoinsuficiente
dos informantes sobre a DRC e seu tratamento
conservador - Belo Horizonte - 2008/2009 (n=75)

IC Valor

Variavei OR

ariaveis (95%) dep
Idade do informante
12 a30anos 3,44 1,27-9,28 0,015
Tempo de permanén-
cia no programa
i
= cincoanosno 277 | 1,01-762 | 0047
programa

Nota: Teste de Hosmer e Lemeshow p = 1,00; OR - Odds Ratio;
1C 95%- Intervalo de confianca de 95%

DISCUSSAO

Apesar de em alguns estudos afirmar-se que o
conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e o
tratamento ndo necessariamente melhora a adesao
ao tratamento,'’343> em outros mostra-se que o
comportamento de adesao de pacientes ao tratamento
de doencas, principalmente as cronicas, sofre influéncias
de varios fatores relacionados ndo somente ao paciente,
mas também a doenca, ao tratamento, aos servicos de
saude e aos profissionais de saude.

Tem sido discutido que o conhecimento adequado
do paciente sobre a doenca e o tratamento podera
funcionar como um fator facilitador de adeséo, além
de que vem sendo considerado um componente
essencial na formulacao de estratégias que buscam
diminuir a ndo adesao.'**® Em estudo de meta-analise
em que foram avaliados 61 ensaios randomizados
controlados sobre intervencdes utilizadas para melhorar
a adesao a terapia medicamentosa, concluiu-se que
a associacdo de intervengdes educacionais com as
comportamentais tiveram impacto significativo nos
resultados de adesdo.’’

Os pacientes que fazem parte desse grupo de estudo
foram, em sua maioria, do sexo masculino e portadores de
nefrouropatias congénitas, taiscomo refluxo vesicouretral,
vélvula de uretra posterior, bexiga neurogénica, aplasia,
displasia e hipolpasia renal, consideradas as principais
responsaveis pelo acometimento renal. De fato, varios
estudos tém apontado que criangas e adolescentes do
sexo masculino e os portadores de nefrouropatias sdo
0s grupos com maior prevaléncia de DRC.53®

A concentracao de pacientes nos estagios lll e IV da
DRC também é esperada, pois nessas fases da doenca
0 paciente encontra-se em tratamento conservador
e precisa ser acompanhado por especialistas.® O fato
de que neste estudo a mae foi a principal informante
reforca a ideia de que sao elas as principais cuidadoras,
principalmente nos casos de filhos doentes.

Os informantes, da mesma forma que a maioria dos pa-
cientes, possuiam escolaridade inferior ao ensino médio.
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Embora neste estudo a escolaridade do informante nao
tenha sido estatisticamente associada ao conhecimento
insuficiente, ao contrario do que foi demonstrado em
outros estudos, ressalte-se que esse aspecto sempre
deverd serlevado em consideracdo ao buscar-se adequar
estratégias de educagao. 04

Na avaliagdo do conhecimento, os resultados mostraram
que os informantes, em geral, desconheciam o carater
permanente da doenca, pois acreditavam que o
tratamento poderia levar a cura do problema renal, além
de desconhecerem que o tratamento deveria ser feito
durante toda a vida.

O resultado de um estudo qualitativo realizado com 14
adultos com DRC em tratamento conservador mostrou
que apenas com o tempo os pacientes passaram a
compreender que a doenga é para sempre e que 0s
medicamentos ndo podem levar a cura. Acreditavam
ainda que, se ainformacao correta tivesse sido fornecida
precocemente, teria havido maior motivacao para
envolvé-los ativamente nos cuidados.™

O fato de a populacao deste estudo ser de criancas e
adolescentes pode constituir uma dificuldade ainda
maior dos profissionais em comunicar o diagndstico
aos pais, além da dificuldade dos pais em aceitar tal
situacao. Deve também ser levado em consideragao
que o momento do diagndéstico e o inicio do tratamento
estdo cercados de duvidas e incertezas. Dessa forma, as
informacodes fornecidas pelos profissionais devem ser
reforcadas constantemente ao longo do tratamento.*?

Os resultados mostraram que, aproximadamente,
metade dos informantes nao foi capaz de identificar a
hipertensédo e o diabetes como causas e como fatores
derisco para a progressao da DRC. Resultados melhores
foram obtidos em relacdo ao conhecimento sobre
hipertensao como fator de risco, e isso pode ter ocorrido
em razdo da importancia dada a verificacdo de pressao
arterial durante as consultas de controle dos pacientes.
A hipertensao e a diabetes, juntamente com as doencas
cardiovasculares, sdo consideradas as mais importantes
comorbidades ligadas a DRC na populacgdo adulta,
sendo o controle das duas condi¢des considerado uma
estratégia essencial para prevenir e mesmo evitar a
progressao da doencga.”*.

Embora entre criancas e adolescentes tais patologias
nao sejam consideradas causa comum de DRC, podem
igualmente acelerar a progressao da doenca, sendo
também imprescindivel o seu controle, quando
presentes. Deve-se levar em consideracdo, ainda, que
em programas de educacdo para a salde, que envolve
familiares de portadores de DRC, esse conhecimento
reveste-se, ainda, de maior importancia tendo em vista
a relacdo de tais patologias com as doencas renais.

Na avaliagcao do conhecimento sobre os medicamentos,
embora apenas um informante néo tenha reconhecido
o medicamento como parte do tratamento, foi baixo o
percentual dos que souberam informar corretamente
o0 nome e 0 aprazamento das medicacdes, sendo que a
maioria demonstrou conhecer melhor a forma de tomar
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o carbonato de calcio do que a indicagao terapéutica do
bicarbonato de sédio. Tal desconhecimento pode levar
a utilizacdo incorreta desses medicamentos, gerando
avaliacoes inadequadas por parte dos profissionais de
saude sobre o efeito deles, uma vez que podem estar
sendo utilizados na dose incorreta.

Tendo em vista o numero relativamente grande de
medicamentos geralmente prescritos no tratamento
conservador, faz-se necessaria a avaliacao frequente
de como estao sendo utilizados, uma vez que apenas a
receita com o nome e o aprazamento do medicamento
nao garantiu que os participantes soubessem dizer
corretamente como deveriam ser utilizados.

Orientagoes feitas por profissionais reforcando a
indicacdo dos medicamentos certamente contribuem
para sua utilizacdo correta. Estudos tém comprovado
que informacgdes especificas sobre os medicamentos
usados por pacientes acometidos por diferentes tipos de
doencas cronicas sdo fundamentais e devem ser feitas
pelos profissionais de salde visando a melhor adesédo
ao tratamento.394647

No caso de adultos infectados com o HIV e dos
portadores de DRC, nos estudos de Ceccato et al.*® e
Moreira et al.,*® respectivamente, mostrou-se que a
maioria dos pacientes soube dizer corretamente o nome
dos medicamentos e sua indicacdo terapéutica. Ambos
os autores apontaram para a necessidade da elaboracao
de programas de educagdo em saude que ampliem
este conhecimento refletindo em melhor adesédo a
terapéutica medicamentosa.

No que se refere a dieta, a maioria dos informantes a
reconheceu como parte do tratamento e demonstrou
conhecimento melhor sobre os alimentos ricos em
potdssio se comparado ao conhecimento sobre os
alimentos ricos em fésforo.

Resultados semelhantes foram observados em outro
estudo de avaliagao do conhecimento sobre a dieta
de pacientes adultos em hemodialise, no qual os
autores ponderam que a nao existéncia de uma
caracteristica que ajude o paciente a identificar o
alimento como rico em potassio ou fésforo pode ser
um fator que dificulta essa identificacao, principalmente
se comparado aos alimentos ricos em sédio, que na
maior parte das vezes sdo salgados?. Tal ponderacao
vem reforcar a necessidade da utilizagcao de estratégias
que possam ajudar a relacionar o alimento a restricao
indicada, com a utilizacao de desenhos e materiais mais
interativos, principalmente por se tratar de criangas e
adolescentes.

Em relagdo ao conhecimento geral, 54,7% dos
informantes apresentaram conhecimento insuficiente
sobre adoenca e o tratamento. Na andlise multivariada, o
conhecimento insuficiente foi relacionado a menoridade
do respondente e ao menor tempo de permanéncia no
programa. Em relagao a idade pode-se observar que,
no grupo de 12 a 30 anos, estdo os pacientes que foram
respondentes (64% do total do grupo), mostrando, assim,
um déficit de conhecimento maior entre eles. O tempo
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de permanéncia menor que cinco anos foi associado,
significativamente, a um conhecimento insuficiente,
apontando para o fato de que, provavelmente, o contato
mais prolongado dos pacientes e familiares com os
varios profissionais durante as consultas, assim como
com outros pacientes além das préprias experiéncias
acumuladas, pode estar sendo a principal forma de
aquisicao de conhecimentos.

Embora se considere essas formas legitimas para se
obter conhecimento, ressalte-se que nao devem ser
as Unicas utilizadas. As duas varidveis aqui apontadas
como associadas ao conhecimento insuficiente, embora
nao sejam passiveis de modificacdo, podem auxiliar a
identificar os pacientes mais susceptiveis ao déficit de
conhecimento a fim de inclui-los prioritariamente nos
programas de treinamento.

Esses resultados vém reforcar a necessidade da
implementacado de estratégias de educacao logo no
inicio do tratamento, principalmente considerando-
se que, no momento da investigacao, 78,7% dos
pacientes tinham menos de cinco anos no programa.
Tais estratégias devem levar em consideracao as
caracteristicas individuais dos pacientes e suas familias
e devem ser reavaliadas frequentemente.?’

Na realizacdo de atividades educativas, outro ponto
relevante a considerar é o fato de que a informacao por
si s6 nao garante o aprendizado e que a forma como
se processa a comunicacao entre o profissional e o
paciente sera decisiva na assimilacdo do conhecimento,
principalmente considerando-se que a populacdo de
pacientes deste estudo foi constituida de criancas e
adolescentes. Oliveira et al.,*® em estudo no qual avaliou
o padrao de comunicacdo entre médicos e adolescentes
portadores de doenca cronica, reforca tais questdes ao
apontar para a necessidade de levar o paciente a uma
posicdo de comunicante, evitando que permaneca
como mero expectador da relagao e da comunicagao
entre a mae e o médico, o que poderia comprometer
a adesdo do paciente ao tratamento, bem como seu
desenvolvimento psicolégico.

Outro aspecto a serressaltado é aimportancia da atuacao
de equipes multidisciplinares para o atendimento dos
doentes renais cronicos, a exemplo do que ocorre
no servico onde se realizou esta investigacdo e que
vem sendo também apontado em outros estudos.*® A
formacdo de tais equipes é indispensavel na busca de
um atendimento que promova a qualidade de vida, a
educacao, a protecao e a recuperacao da saude nesses
pacientes conforme proposto pela Politica Nacional de
Atencao ao Portador de Doenca Renal (2004).°

Os resultados aqui apresentados mostraram pior
desempenho dos participantes deste estudo se
comparado a outros. No entanto, deve-se considerar
com reservas as comparacdes aqui feitas dado o fato de
serem populacdes diferentes em varias caracteristicas e
da utilizacdo de diferentes metodologias de avaliacao.
O que nos parece claro, mesmo considerando tais
diferencas, é o fato de este e de outros estudos terem
apontado para a necessidade de maiores esforcos por



parte dos profissionais naimplementacao de estratégias
que venham realmente capacitar pacientes e familiares
no conhecimento da doenca e do tratamento.

CONCLUSAO

Constatou-se, neste estudo, um conhecimento insufi-
ciente pela maior parte dos participantes, principalmente
entre 0s mais jovens e com menor tempo de permanéncia

no programa. Isso sugere a necessidade de reavaliacdo das
estratégias utilizadas nas atividades educativas tornando-
as mais adequadas a idade e ao desenvolvimento
cognitivo de cada paciente e das experiéncias que
acumularam ao longo da vida. Propostas de atividades
que envolvam a participacdo ativa dos doentes e dos
familiares poderia contribuir para torna-los construtores
do préprio conhecimento e, consequentemente, leva-los
a melhor adeséo ao tratamento.
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