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Resumo

Objetivo: Identificar o comportamento de adesdo do paciente renal cronico ao regime terapéutico nas suas quatro dimensdes: hemodidlise uso
de medicamentos, dieta e restri¢do hidrica.

Métodos: Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido em dois centros de hemodidlise no Estado do Rio de Janeiro.
Para coleta de dados, foi utilizado um questionério de avaliagao sobre a adesdo do portador de doenga renal cronica em hemodidlise. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva simples.

Resultados: O dominio que apresentou maior percentual de pacientes ndo aderentes foi a hemodilise, com 32%. Ja a medicagdo foi 0 dominio
com maior percentual de pacientes aderentes, 93,6%.

Conclusdo: A adesdo a terapéutica ¢ um comportamento dinamico e, como tal, merece monitorizagéo constante.

Abstract

Objective: Identify the adherence behavior of chronic kidney patients to the four dimensions of the therapeutic regimen: hemodialysis, medication
use, diet and fluid restriction.

Methods: Descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach, developed at two hemodialysis centers in the State of Rio de Janeiro.
To collect the data, an evaluation questionnaire was used on the adherence of the chronic kidney patient on hemodialysis. The data were analyzed
through simple descriptive statistics.

Results: The domain with the highest percentage of non-adherent patients was hemodialysis with 32%. Medication was the domain with the
highest percentage of adherent patients, 93.6%.

Conclusion: Treatment adherence is a dynamics behavior and, therefore, needs constant monitoring.

Resumen

Objetivo: Identificar el comportamiento de adhesion del paciente renal crénico al régimen terapéutico en sus cuatro dimensiones: hemodialisis,
uso de medicamentos, dieta y restriccion hidrica.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con abordaje cualitativo, desarrollado en dos centros de hemodidlisis del Estado de Rio de Janeiro.
Datos recolectados mediante cuestionario de evaluacion sobre la adhesion del enfermo de insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Estos
datos fueron analizados por estadistica descriptiva simple.

Resultados: El dominio que presenté mayor porcentaje de pacientes no adherentes fue la hemodidlisis, con 32%. La medicacion fue el dominio
con mayor porcentaje de pacientes adherentes, con 93,6%.

Conclusion: La adhesion a la terapéutica es un comportamiento dindmico. Siendo esa su condicion, merece recibir monitoreo constante.
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Introducao

A doenga renal cronica (DRC) apresenta diversos
impactos sobre a vida do individuo doente e de seus
familiares. O cardter irreversivel da patologia exige
destes uma transformagao em suas rotinas para que
possam adequar-se e, além disso, aderir ao novo tra-
tamento instituido.” A perda progressiva da fungio
renal confere vdrios estdgios a doenga, que vao des-
de o estdgio um, caracterizado pela lesao renal ini-
cial sem qualquer sintomatologia, ao estdgio cinco,
em que se faz necessdria a utiliza¢do de uma Terapia
Renal Substitutiva (TRS).

O tratamento da DRC, estdgio cinco, se d4 atra-
vés de um complexo regime terapéutico, que inclui
a realizacio da hemodidlise, de um rigoroso regime
medicamentoso, dietético e de controle de liquidos.
Estes quatro aspectos do tratamento sio indissocii-
veis e configuram os pilares da terapia, influencian-
do diretamente nas taxas de morbidade/mortalida-
de. A nio adesdo a uma destas varidveis implicard
negativamente na qualidade de vida do doente e nos
custos da satide.?

De acordo com o censo 2015, realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a preva-
léncia e a incidéncia da DRC sao 544 e 180 por mi-
lhio de habitantes, respectivamente. H4, no Brasil,
726 centros de TRS, nos quais estima-se que haja
aproximadamente 111.303 pacientes em TRS, com
84% deles financiados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Deste total, 92, 8% sao submetidos 2 hemo-
dilise (HD).®

Dentro do espectro de atengao a satide na alta
complexidade, ou seja, para os pacientes que jd fazem
hemodidlise, os objetivos da politica de atengio ao pa-
ciente renal s3o0 aumentar a sobrevida do paciente, re-
duzir a morbidade, melhorar a qualidade de vida e ga-
rantir o acesso ao tratamento, sua continuidade, bem
como a possibilidade de realizacao de um transplante
renal. Para alcance destes objetivos, assegurar a ade-
s30 do paciente ao tratamento ¢ questio fundamental.

De acordo com a National Kidney Foundation,
a dose ideal de hemodidlise j4 encontra-se estabe-
lecida mantendo uma taxa de depuragio de ureia,
Kt/V, maior que 1,2 com uma frequéncia de trés
vezes por semana e duracio de quatro horas cada

sessi0.®) Assim, para alcangar redugio da taxa de
mortalidade é necessdrio focar as pesquisas em ou-
tras dreas, inclusive na adesao do paciente ao regime
terapéutico proposto.

Portanto, a presente pesquisa busca identificar o
comportamento de adesio do paciente renal croni-
Co a0 regime terapéutico.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com
abordagem quantitativa, desenvolvido em dois cen-
tros de hemodidlise localizados, respectivamente,
nas cidades de Itaborai e Niterdi, ambas no estado
do Rio de Jaeneiro.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero de Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica (CAAE) 27160314.8.0000.5238 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo (CEP-Escola de Enfermagem Anna Nery)
com protocolo n° 567.434. Todos os participantes
incluidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com base na Resolu¢io
466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS) que
dispde sobre as diretrizes e normas regulamentado-
ras de pesquisa envolvendo seres humanos.®

Os participantes do estudo foram os pacientes sob
hemodidlise nos centros descritos. Foram critérios de
inclusao: estar em hemodidlise (HD) a mais de trés
meses; fazer HD trés vezes por semana com duragio
de trés a quatro horas; ser maior de dezoito anos; apre-
sentar independéncia para realizar atividades da vida
didria; apresentar capacidade de leitura e nio possuir
déficit cognitivo. Os trés tltimos critérios de inclusio
foram referidos pela enfermeira chefe das unidades,
que ji acompanhava e possuia conhecimento prévio
dos participantes. A amostra desses participantes foi
do tipo nao probabilistica, por conveniéncia.

Os dois centros de didlise, em conjunto, pos-
sufam aproximadamente 300 pacientes. No entan-
to, apenas 109 atendiam aos critérios de inclusio
da pesquisa. Destes, foram abordados 78 pacien-
tes, no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de
2015. Os participantes recebiam e respondiam ao
Questiondrio de avaliagao sobre a adesao do porta-
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dor de doenga renal cronica em hemodidlise (QA-
DRC-HD), instrumento validado e adaptado cul-
turalmente para uso no Brasil.”

Por sua vez, os marcadores biolégicos foram co-
letados do prontudrio eletrénico de cada paciente.
Destaca-se que as duas clinicas utilizam o mesmo
sistema de dados, no qual as informagdes de cada
sessao de HD, bem como os resultados de exames
e as evolugoes de enfermagem ficam armazenados.
Estes dados sao utilizados como critérios objetivos
na determinagio do comportamento de adesio/nio
adesio ao tratamento em associacio com os dados
subjetivos provenientes do instrumento aplicado.

O QA-DRC-HD possui quarenta e seis questoes
divididas em cinco sessoes. A primeira refere-se as in-
formagdes gerais sobre o paciente e a TRS. A segunda
diz respeito a hemodidlise, a terceira trata da medica-
G40, a quarta aborda as restri¢oes hidricas e, por tltimo,
sdo apresentados questionamentos sobre as recomen-
dagoes dietéticas. As respostas contidas no instrumen-
to utilizam uma combinacio da escala Likert, multipla
escolha, bem como respostas no formato sim/nao.”

A adesao propriamente dita é avaliada em seis
das quarenta e seis questdes, nas quais os pacien-
tes recebem uma pontuagao de acordo com a res-
posta apresentada. Os mais aderentes conquistam
mais pontos, ao contrrio dos menos aderentes. Sao
trés questdes para o dominio HD, cuja pontuagio
somada varia de 0 a 600 pontos. A adesio aos de-
mais dominios (medicagao, ingesta hidrica e dieta)
¢ avaliada por uma questdo para cada dominio e a
pontuagio das mesmas varia de 0 a 200 pontos.”

Oito questoes retratam a percepgio e o conheci-
mento do paciente sobre o tratamento, também sao
abordadas as agoes educativas as quais os pacientes
foram expostos por parte dos profissionais de satde
que os acompanha e tem-se, ainda, questionamen-
tos sobre as causas relacionadas a nao adesao. Deste
modo, ¢ possivel detalhar o universo do individuo
aprofundando o conhecimento sobre as causas rela-
cionadas a determinados comportamentos.

Os dados subjetivos sao correlacionados a crité-
rios objetivos na determina¢io do comportamento
aderente/nao aderente. Estes critérios sao:© faltar a
mais de uma sessao e/ou encurtar acima de dez mi-
nutos mais de uma sessao de HD (para ndo adesio a
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HD); possuir um fésforo maior que 7.5mg/dl (para
nao adesao a medicagao e a dieta); GPID maior que
5,7% do peso seco (para nao adesio a ingesta hi-
drica) e um potdssio maior que 6 mmol/l (para nao
adesio a dieta).

Os dados foram inseridos num banco de dados
do programa Excel e analisados por meio de estatis-
tica descritiva simples.

Resultados

Responderam ao questiondrio 78 pacientes. A média
de idade foi de 51,10 anos, variando de 22,72 a 84,25
anos. Do total, 38,5% (30) eram mulheres e 61,5%
(48) eram homens. J4 em relagio ao tempo de hemo-
didlise, a média foi 86,11 meses, variando de 3,32 a
409,9 meses. Verificou-se que 93,6% (73) dos partici-
pantes jamais realizaram didlise peritoneal (DP).

O questiondrio apresenta oito perguntas direcio-
nadas para a atuagio do profissional de satide volta-
da 2 educagio e estimulo ao paciente para adesao. O
padrao das perguntas se repete, mudando apenas o
dominio ao qual se dirigem (HD, medicagoes, in-
gestdo hidrica e dieta). Tanto em relagio ao dominio
HD (26,9% dos pacientes), quanto a ingesta hidri-
ca (33,3% dos pacientes), a resposta mais prevalente
para a frequéncia com que receberam informagoes
sobre estes aspectos foi “Quando eu comecei o trata-
mento pela primeira vez”. Com rela¢io aos medica-
mentos e a dieta, a resposta mais prevalente foi “Um
més atrds”, sendo 41% e 33,3%, respectivamente.

O questiondrio, em perguntas separadas por
dominio, também indaga se o paciente possui di-
ficuldades em seguir o tratamento apropriado e em
que nivel a mesma ocorre. A op¢io “nenhuma di-
ficuldade” foi respondida por 65,4% dos pacientes
questionados sobre o cumprimento da sessio com-
pleta de HD, e por 74,3% dos individuos quanto a
tomada dos medicamentos prescritos.

J4 em relagdo a ingesta hidrica e a dieta, 49,8%
e 53,9% dos pacientes relataram um nivel de di-
ficuldade que variou do moderado ao extremo
para cumprimento das recomendagdes prescritas.
Também foram questionadas as razoes associadas ao
fato, tendo chamado aten¢io que mais da metade
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dos pacientes, 55,1%, responderem “nio conse-
guir” seguir a recomendacio de restri¢io hidrica e
56,4%%, a dieta proposta.

A despeito das dificuldades apresentadas pelos pa-
cientes, os mesmos, majoritariamente, reconheciam e
classificavam como de “extrema importincia” a realiza-
¢ao completa da programagao de HD (85,8%), da to-
mada de medicamentos (84,6%), da restricao hidrica

(78,2%) e do seguimento da dieta (71,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Razdes associadas a dificuldade para cumprimento
do regime terapéutico

Total de casos

Variaveis n(%)

Que tipo de dificuldade vocé tem para manter sua recomendagéo

dietética?

Néo se aplica: néo tenho dificuldade 31(39,7)
Eu n&o estou disposto a controlar o que eu quero comer 3(3,9)
Eu néo consigo evitar certos alimentos néo recomendados 44(56,4)
Eu ndo entendo que tipo de dieta eu tenho que seguir 0(0)
Total 78(100)

Se vocé tem alguma dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos,
que tipo de dificuldade vocé possui?

Nao tenho dificuldade 33(42,3)
N&o tenho vontade de seguir a restrigdo de liquidos 2(2,6)
Eu néo consigo seguir a restricdo de liquidos 43(55,1)
Eu n&o entendo como devo fazer para seguir a restrigao de liquidos 0(0)
Total 78(100)

% - percentual; n - tamanho da amostra

O dominio que apresentou maior percentual de
pacientes nio aderentes foi a hemodidlise, com 32%.
J4 a medicagao foi o dominio com maior percentual
de pacientes aderentes, 93,6%. A tabela 2 apresen-
ta também a pontuagao obtida pelos respondentes,
de modo que os pacientes mais aderentes obtiveram
maior pontuagio em cada dominio, ao contrario dos
menos aderentes, com menor pontuagio (Tabela 2).

Tabela 2. Status de aderente/nao aderente

Dominio Status n(%) Pontuacéo média

Hemodidlise Aderente 53(68) 558,02
Néo aderente 25(32) 352,00
Total 78(100) -

Medicagdo Aderente 73(93,6) 177,40
Néo aderente 5(6,4) 30,00
Total 78(100) -

Ingesta hidrica Aderente 64(82,1) 128,91
N&o aderente 14(17,9) 714
Total 78(100) -

Dieta Aderente 67(85,9) 126,87
Nao aderente 11(14,1) 27,27
Total 78(100)

% - percentual; n - tamanho da amostra

Discussao

De acordo com o censo 2015,% da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), 42,2% dos pacientes
em terapia dialitica estdo na faixa etdria entre 45 —
64 anos, a média de idade do presente estudo foi de
51,10 anos. Por sua vez, o percentual de 61,5% de
pessoas do sexo masculino estd proximo ao apresenta-
do pelo censo 2015, que foi de 58%. No que se refere
a modalidade inicial de tratamento, no periodo entre
2000 e 2004, 89% dos pacientes iniciavam a terapia
pela hemodidlise,® j4 no presente estudo, 93,6% de-
les jamais se submeteram previamente a DP.

A elevada frequéncia de respostas “quando eu
comecei o tratamento pela primeira vez” sobre as
orientagoes recebidas acerca da ingesta hidrica, bem
como do cumprimento da HD refletem a escassez e
consequente necessidade de educa¢io continua em
satde por parte da equipe multiprofissional.

A regulamentag¢io dos centros de didlise deter-
mina uma composigio profissional de um enfermei-
ro para cada 35 pacientes por turno de HD, um
médico na mesma propor¢io e um nutricionista,
um psicélogo e um assistente social por centro de
didlise.”” Levando-se em consideracio que a ade-
sa0 ¢ um fendmeno dinidmico, que deverd sofrer
influéncia de vérios fatores e poderd mudar com
bastante frequéncia, é imprescindivel que a equipe
de satde elabore estratégias para manter uma pro-
mogio constante do comportamento de adesao.!”

Na Suica, foi desenvolvido um estudo prospecti-
vo e randomizado que propunha separar os pacientes
em dois grupos: um grupo seria submetido a abor-
dagem de cuidados integrados (CI) e o outro 4 abor-
dagem de cuidados habituais (CH). A pesquisa mos-
trou que, ap6s 6 meses de acompanhamento, 84%
dos pacientes submetidos ao grupo do CI alcangaram
niveis satisfatérios de paratorménio, contra 55% dos
pacientes no grupo de cuidados habituais.""

Em um ambulatério de tratamento conservador,
na cidade do Rio de Janeiro, percebeu-se a necessi-
dade de avangar nas estratégias de abordagem ao pa-
ciente buscando melhorar sua adesao ao tratamento.
Foram adotadas uma estratégia de cardter coletivo,
que consistia no debate em sala de espera media-
do por profissionais de satde, e uma individual que
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consistia num cartao de acompanhamento da DRC
inspirado no cartao da crianga, facilitando, assim,
a visualizacao da progressio da patologia, além de

outros aspectos do tratamento.!?

Estratégias como
estas buscam o refor¢o permanente da necessidade
de adesio dos pacientes, fazendo-os refletir sobre a
centralidade do seu papel na condugio da terapéu-
tica instituida.

Uma ampla revisao sistemdtica avaliou os mo-
delos de cuidados eficientes no atendimento ao
paciente com doenga renal cronica. Apesar de evi-
déncia limitada, os modelos multidisciplinares com
protocolos de abordagem liderados por enfermeiros
e farmacéuticos apresentaram os melhores resulta-
dos na condugio do paciente renal e melhor adesio
a0 alvo do tratamento. Elementos-chave no geren-
ciamento de doencas cronicas incluem uma abor-
dagem organizada usando terapias baseadas em evi-
déncias e apoio & autogestao."?

Neste estudo, nao foi avaliada a realizacio da
consulta de enfermagem. Mas cabe reforcar o papel
desta no estimulo e alcance da adesio a terapéuti-
ca. Ao serem questionados sobre “Quando fora a
tltima vez que um profissional de satde falou com
vocé sobre...”, a resposta mais recorrente nos domi-
nios HD e ingesta hidrica foi “quando comecei pela
primeira vez o tratamento’, com 26,9% e 33,3%,
respectivamente. Ao se partir do pressuposto que a
adesao é um processo extremamente dindmico, nao
se pode permitir que orientagdes especificas ao tra-
tamento sejam fornecidas apenas quando do inicio
do tratamento, sob pena de colabora¢io para um
processo de desmotivagio do individuo e conse-
quente nao adesio a terapia.

Estudos com outras patologias cronicas de-
monstraram a importincia da consulta de enferma-
gem no alcance de resultados satisfatérios de adesao.
Um estudo com pacientes diabéticos, cuja inter-
vencao foi a realizacio de trés consultas de enfer-
magem com intervalos de tempo de um més entre
elas, demonstrou um aumento na taxa de adesao de
83,87% para 96,78%, estando este aumento asso-
ciado 2 realizacio da consulta."® O mesmo ocorreu
em estudo com pacientes com insuficiéncia cardia-
ca, cuja adesao esteve associada signiﬁcativamente a
realizagao das consultas de enfermagem.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):54-60.

Observou-se que os dominios ingesta hidrica
e dieta obtiveram o maior percentual de pacientes
que referiram dificuldade em seguir com o trata-
mento. O regime dietético proposto ao doente renal
em hemodidlise ¢ extremamente rigoroso e seu se-
guimento pode sofrer influéncia de diversos fatores,
como paladar, situagio econdmica, preferéncia in-
dividual, status social, nivel educacional, comporta-
mento, preferéncias individuais e crengas religiosas.
Todos estes aspectos podem contribuir para o rela-
to de dificuldade apresentado pelos pacientes."® J4
num trabalho desenvolvido nos EUA, a dificuldade
em seguir a restri¢ao hidrica foi associada a falta de
motivagao, uma vez que a maquina retirava o ex-
cesso de liquido e as metas de ingestao eram muito
rigorosas.!”

A principal causa associada a dificuldade para
cumprimento do tratamento foi “eu nio consigo se-
guir”. Considerando que 71,7% e 78,2% dos parti-
cipantes referiam que era de “extrema importancia’
seguir as recomendagoes dietéticas e hidricas, parece
haver uma falta de motiva¢io e/ou inabilidade para
mobilizar recursos internos e subjetivos para tal pri-
tica. Os aspectos psicolégicos e motivacionais pare-
cem ocupar um papel de destaque na nao adesao ao
tratamento."®

No dominio hemodidlise 85,8% dos pacientes
consideravam “extremamente importante” seguir a
recomendagdo prescrita. No entanto, 32% foram
considerados nio aderentes com base nos critérios
objetivos. Este niimero pode ser considerado alto
quando comparado a dados oriundos da aplicagao
do mesmo instrumento: 22,4% em pesquisa reali-
zada nos EUA® e 7,6% em pesquisa também reali-
zada no EUA, porém com pacientes exclusivamente
de origem hispanica.!”

O instrumento considera que algumas causas
para redu¢io do tempo de HD, como hipotensio,
nao devem caracterizar o paciente como nio aderen-
te. Assim, ¢ necessdrio que a redugao do tempo esteja
associada a uma causa nao relacionada a problemas
de satide. Dentre os pacientes considerados nao ade-
rentes 2 HD, 44% alegaram “problemas pessoais” e
28% “ndo queria mais ficar”. A falta e/ou o encurta-
mento as sessoes de HD estao associadas ao aumen-
to de hospitaliza¢io e mortalidade nesta populacio,
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sendo o dominio mais preocupante do tratamento
quando nio objeto de adesio pelos pacientes.™”

Quanto aos resultados da aderéncia nos demais
dominios avaliados, os valores encontrados neste es-
tudo assemelham-se as outras duas pesquisas reali-
zadas utilizando-se 0 mesmo instrumento, tanto no
dominio medicagao quanto dieta. Foram considera-
dos nao aderentes a media¢io 6,7% dos participan-
tes brasileiros, 5,1% dos americanos® e 5,7% dos
hispanicos."® Nao aderentes a dieta foram 14,1%
dos brasileiros, 12% dos americanos e 19,2% dos
hispanicos. Jd4 no dominio ingesta hidrica, houve
maiores diferencas entre os resultados encontrados:
17,9% dos brasileiros nao aderentes, 10,34% dos
americanos e 5,7% dos hispanicos.

Em pesquisa realizada com 151 pacientes utili-
zando o mesmo instrumento aplicado no presente
estudo, verificou-se que a adesio a ingesta hidrica
esteve associada ao baixo ganho de peso interdia-
litico, a adesao a HD esteve relacionada ao valor
satisfatério de Kt/V e a adesao a medicacio correla-
cionou-se com baixos valores de fésforo. Esses acha-
dos reforcam o papel fundamental da adesio nos
resultados clinicos apresentados por estes pacientes
e indicam o caminho a ser percorrido pelos profis-

sionais de satide na vigilancia e promogao constante
da adesao.®

Conclusao

A adesio a terapéutica é um comportamento dini-
mico e, como tal, merece monitoriza¢iao constante.
Portanto, novos estudos com direcionamento para
a promocao da adesio e melhoria de indicadores de
morbidade e mortalidade sao importantes. A prin-
cipal limita¢io do estudo foi o nivel educacional
dos pacientes, restringindo uma maior inclusao na
etapa de selecio dos participantes. Acredita-se que
estudos como este podem beneficiar os pacientes
renais proporcionando um cuidado mais préximo
e individualizado, estabelecendo confianca na re-
lagao profissional-paciente e estimulando a adesao
a terapéutica proposta. A equipe multidisciplinar
nos centros de didlise jd estd legalmente estabele-
cida, no entanto, é preciso avangar na dire¢ao da

interdisciplinaridade do cuidado promovendo a
integragao dos profissionais na assisténcia ao pa-
ciente renal.
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