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RESUMO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica a nivel
mundial. O culminar no estadio 5, implica uma Técnica de Substituicdo da Fungao
Renal para manutencao de vida, sendo a hemodialise (HD) a mais comum. A adesao
ao tratamento é decisiva na reducao de complicagbes intradialiticas, manuteng¢ao do

bem-estar fisico, social e psicologico e na redugdo da mortalidade e comorbilidades.

Sao objetivos da investigacao, avaliar a adesao ao regime terapéutico da pessoa com
DRC em programa regular de Hemodialise e identificar os factores que influenciam a
adesdo ao regime terapéutico, em programa regular de Hemodialise. Realizou-se um
estudo descritivo-correlacional e transversal de natureza quantitativa onde
participaram 87 pessoas com DRC em programa regular de HD numa clinica de dialise

da regiao centro, com idade média de 69,44, sendo 64,4% do sexo masculino.

Para a colheita de dados recorreu-se a elaboracdo de um questionario, que incluiu
variaveis sociodemograficas, clinicas e variaveis relacionadas com o regime
nutricional. Aplicou-se o Portuguese End-Stage Renal Disease Questionnaire

(PESRD-AQ) que permitiu avaliar a adeséo terapéutica.

Os resultados revelaram, quanto ao indice total de adesado terapéutica, uma
prevaléncia de 88,5% de ndo adesao e 11,5% de adesao. As habilitagdes literarias, o
local de residéncia e o nivel de conhecimento sobre a sua doenga renal foram
preditivos de melhor adesao ao regime terapéutico da pessoa com DRC em programa

regular de hemodialise.

Concluiu-se que a intervencao dos enfermeiros na promogao da adesao € de extrema
importancia. A promoc¢ao de comportamentos de adesao, constitui uma necessidade e

uma excelente oportunidade de desenvolvimento de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Doenga Renal Crénica, Hemodialise, Adesao, Regime terapéutico,

Enfermagem






ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is currently considered a public health problem
worldwide. The culmination in stage 5 implies a Renal Function Replacement
Technique for maintaining life, with hemodialysis (HD) being the most common.
Adherence to treatment is decisive in reducing intradialitic complications, maintaining
physical, social and psychological well-being, and in reducing mortality and

comorbidities.

The objectives of the study are to assess adherence to the therapeutic regime of
people with CKD in a regular Hemodialysis program and to identify the factors that
influence adherence to the therapeutic regimen in a regular Hemodialysis program. A
descriptive-correlational and cross-sectional study of a quantitative nature was carried
out, involving 87 people with CKD in a regular HD program in a dialysis clinic in the

central region, with an average age of 69.44, 64.4% of whom were male.

For data collection a questionnaire was used, which included sociodemographic,
clinical and variables related to the nutritional regime. The Portuguese End-Stage
Renal Disease Questionnaire (PESRD-AQ) was applied to assess therapeutic

adherence.

The results revealed, regarding the total index of therapeutic adherence, a prevalence
of 88.5% of non-adherence and 11.5% of adherence. The educational qualifications,
the place of residence and the level of knowledge about their kidney disease were
predictive of better adherence to the therapeutic regimen of the person with CKD in a

regular hemodialysis program.

It was concluded that the nurses' intervention in promoting adherence is extremely
important. The promotion of adherence behaviours is a necessity and an excellent

opportunity to develop nursing care.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Adherence, Therapeutic regime,

Nursing
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INTRODUGAO

A Ultima metade do século XX ficou marcada por grandes progressos ocorridos na
tecnologia e na medicina. O desenvolvimento de técnicas médicas, que permitiram
prolongar a vida e melhorar a sua qualidade, proporcionou tratamento a doengas e

situacdes anteriormente fatais (Macario et al., 2017).

Fruto da evolugdo técnica e cientifica, das condi¢cdes de vida das populagbes e da
respetiva evolugido na prestacido de cuidados de saude, assistiu-se a um aumento da
esperanga de vida e do numero de pessoas com patologia cronica. Simultaneamente,
verifica-se aumento das necessidades de cuidados de saude, da complexidade dos
regimes terapéuticos e das exigéncias na manutencao da qualidade de vida destas

pessoas, como relatam Macario et al. (2017).

Uma percentagem significativa da populagdo mundial depara-se com a necessidade
de tomar medicacdo e de adotar medidas para controlar e tratar, tanto as patologias

agudas como as croénicas (Dias et al., 2011).

O acréscimo de pessoas com doenga cronica (DC) € uma realidade cada vez mais
expressiva, a nivel nacional e internacional. Bugalho e Carneiro (2004) tinham previsto
que a nivel mundial o impacto econdmico das doencas cronicas continuasse a
aumentar até 2020, representando cerca de 65% das despesas globais com a saude
em todo o mundo. No que se refere a Unido Europeia, cerca de 40% das pessoas com

mais de 15 anos, declararam, pelo menos, uma doenga crénica (Macario et al., 2017).

A Doencga Renal Crénica (DRC) integra este grupo de doengas, sendo das que mais
se destaca no cenario mundial, principalmente por ser de carater progressivo e
irreversivel, necessitando de um diagnédstico precoce para um melhor prognéstico da

doencga, como salientam Macario et al. (2017).

A prevaléncia da DRC € uma questdo importante que afeta os Estados Unidos da
América (EUA) e também os paises europeus, e é reconhecida como um problema
global de saude publica. Nos EUA, estima-se que cerca de 9,6% dos adultos ndo
institucionalizados tenham DRC, situacdo que é confirmada por varios estudos
realizados na Europa, Australia e Asia conforme Macario et al. (2017) documentam. O
numero de doentes com DRC estadio 5 estda a aumentar nos paises desenvolvidos,

assim como os que se encontram em vias de desenvolvimento (Macario et al., 2017).
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A prevaléncia de doentes em TSFR tem vindo a aumentar nos ultimos anos, sendo
que na faixa etaria>65 anos aumentou de 796.6 em 1992 para 1880.4/milhdo (de
populagdo na mesma faixa etaria) em 2005 (Macario et al. 2017). Segundo o relatério
de acompanhamento de atividade (hemodialise 2011-2013), a incidéncia de Doenga

Renal Crénica Terminal (DRCT) em Portugal era de 205 por milhdo de habitantes.

Autores como Macario et al. (2017, p.3) mencionam ainda que “Portugal enfrenta uma
tendéncia de crescimento anual de DRCT (doenga renal cronica no estadio 5 em
didlise ou transplantagao) superior a média dos paises da OCDE, apresentando das
taxas mais elevadas de incidéncia e prevaléncia de DRCT na Europa (226,7 por
milhdo de habitantes (pmp) e 1824,4 pmp, respetivamente em 2015). A nivel mundial,
a prevaléncia de DRC sob terapéutica substitutiva da funcao renal € apenas superada

pela que se regista na Tailandia, Japao, Singapura e nos EUA.”

No relatério anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) de 2018, Macario et
al. (2017) defendem que existem varios factores que podem justificar os valores
elevados da prevaléncia da DRC estadio 5 sob TSFR em Portugal, tais como: melhoria
na prestacao de cuidados de saude em geral; disponibilidade de recursos para prestar
atendimento a todas as pessoas com doenga renal; aumento da esperanca de vida e
da acessibilidade a didlise; elevada taxa de transplantagdo renal incluindo doentes
mais idosos; elevada prevaléncia no pais de diabetes (3% a nivel europeu) e de
hipertensdo (causas fundamentais determinantes de progresséo para DRCT); e,
finalmente, aumento da sobrevida de pessoas com doengas cardiovasculares e

neoplasicas que desenvolvem DRC grave.

Ainda, de acordo com os dados relatados, entre os factores que explicam a incidéncia
da DRC, estadio 5, sob tratamento por TSFR em Portugal, destacam-se o
envelhecimento da populacdo e o aumento da esperanca de vida. Cerca de 60-62%
dos doentes com DRC estadio 5, em Portugal, que sao tratados por TSFR encontram-
se na faixa etaria acima dos 65 anos e 19,3% acima dos 80 anos (Macario, et al.,
2017).

O fendmeno da adesao ao regime terapéutico, definido como o grau ou a extensdo em
que o comportamento da pessoa, no que se refere a toma de medicagcdo, ao
seguimento de uma dieta ou a alteracdo de habitos e estilos de vida, entre outros,
corresponde ao que lhe é recomendado pelos profissionais de saude, tem sido
amplamente estudado nos ultimos anos, também devido a magnitude do problema da

nao adesao e a sua importancia nos cuidados de saude (Dias et al., 2011).
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Percebendo a importancia da adesao e principalmente a importancia que assume o
problema da ndo adesdo, a nivel econdémico, social e de qualidade de vida das
pessoas com DRC em programa regular de HD, com as quais tem desempenhado
fungbes como Enfermeira numa clinica de dialise, emergiu o interesse em conhecer

melhor esta problematica da adeséo ao regime terapéutico.

A opcéao no presente estudo de olhar o fendmeno da adesao resulta desta experiéncia
profissional e das inquietagdes e constrangimentos que foram surgindo, tanto na
implementacdo de um plano potencialmente promotor de adesdo ao regime
terapéutico, como no reconhecimento que os enfermeiros assumem uma posigao
estratégica no processo de monitorizacdo e promocdo da adesdo ao regime

terapéutico da pessoa com DRC em programa regular de HD.

Nesta perspetiva, o tema central deste estudo é a “Adesdao Terapéutica das
Pessoas Doentes Renais Cronicas em Programa Regular de Hemodialise”. Este
estudo descritivo-correlacional insere-se numa abordagem quantitativa e teve como
questao de investigagao inicial: “Quais os factores que promovem a adesao ao
regime terapéutico das pessoas com Doenga Renal Crénica terminal em
programa regular de Hemodidlise?”. Pretendeu dar resposta aos seguintes

objetivos:

v' Avaliar a adesédo ao regime terapéutico da pessoa com DRC em programa
regular de Hemodialise;
v Identificar os factores que influenciam a adesdo ao regime terapéutico das

pessoas com DRC em programa regular de Hemodialise.

Pretende-se, assim, contribuir para o desenvolvimento de linhas orientadoras da
intervengdo dos enfermeiros junto das pessoas DRC em programa regular de
hemodialise, de forma a promover a adogdao de comportamentos de adesao ao regime

terapéutico da pessoa em HD.

O percurso desta dissertacao partiu do conhecimento produzido neste dominio, tendo
sido realizada em janeiro de 2019 uma revisao da literatura (RL) nas bases de dados
Medline e CINAHL através da plataforma EBSCO host, a partir da frase boleana: AB
(kidney disease OR chronic disease) AND AB (adherence OR adherence factors) AND
AB hemodialysis) NOT AB (children or adolescents).

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018 que
relacionavam a adesdo das pessoas com DRC em hemodidlise e os factores

interferem com a adesao. Apds o processo de selecdo e analise da revisao literaria
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dos 65 artigos encontrados, resultaram 7 (sete) para a recolha destas evidéncias. A
analise dos resultados desta investigagdo serviu de base para a fundamentagao da

problematica a estudar.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em trés partes. A primeira apresenta
o0 enquadramento concetual, que esta distribuido por dois capitulos: o primeiro, onde a
partir de contributos de multiplos autores se carateriza a pessoa com DRC e o regime
terapéutico a que esta esta sujeita. O segundo capitulo incide sobre o processo de
adesdo ao regime terapéutico, abordando os factores influentes na adesao.
Evidenciam-se ainda, neste capitulo, as intervencdes de enfermagem para a adeséao

ao regime terapéutico.

A segunda parte explicita o estudo empirico que suportou e orientou o
desenvolvimento da investigagcao e integra no seu desenvolvimento quatro capitulos.
O primeiro, a problematica e questao de investigagdo, os objetivos, a caraterizagao
dos participantes, os procedimentos e as técnicas na recolha de dados, as
consideracbes éticas e formais contempladas na investigacdo e os procedimentos
usados na analise dos mesmos, assim como as orientagdes e autores seguidos. No
segundo capitulo do estudo procede-se a apresentacdo dos dados colhidos. No
terceiro capitulo apresenta-se toda a analise inferencial efetuada. Por ultimo, o quarto
capitulo é alusivo a discussao dos resultados, em que estes sdo confrontados com os
de outras investigacbes na mesma area tematica, assim como as limitagbes do

estudo.

A dissertagdo culmina com uma referéncia as conclusées do estudo, nas quais se
tecem consideracdes relativas aos resultados obtidos, e a apresentacido de possiveis

linhas de investigagao a explorar dentro desta tematica no futuro profissional.
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1 — APESSOA COM DOENGA RENAL CRONICA

No presente capitulo apresentar-se-a a revisédo da literatura que fundamenta a
investigacdo — Adesao terapéutica das pessoas doentes renais crénicas em
programa regular de hemodialise. Serdo explorados os temas da pessoa com
Doencga Renal Cronica (DRC) e da adesao ao regime terapéutico (RT) na pessoa que
estd em programa regular de hemodialise (HD). O principal enfoque recaira na

problematica da adeséo, tema que sustenta a finalidade desta investigacao.

Do total das doencas registadas em Portugal, cerca de 85% correspondem a doencas
cronicas, 9% a lesdes e 6% a outras condicbes de saude (Diregdo-Geral de Saude
(DGS), 2015).

A doenca croénica (DC) é considerada atualmente como um dos maiores flagelos que a
medicina e as ciéncias da saude enfrentam e “um dos principais responsaveis pelo
desfasamento entre a curva da mortalidade e de morbilidade, ou seja, o afastamento
entre a esperanca de vida e a qualidade de vida” (SPN, 2018, p.13). A tipologia
psicossocial da doenga é descrita por Pereira e Smith (2006), que nesta identificam as
respostas e reagdes familiares, baseadas no impacte psicolégico as diferentes
carateristicas e etapas da DC. Os autores reconhecem ainda, a fase de crise (inicial),
a fase cronica (adaptagéo) e a fase terminal (perda) como as trés fases major na

historia natural da DC.

As patologias cronicas, nomeadamente a DRC, tém sido alvo de atengéo por parte dos
profissionais de salude nas ultimas décadas, devido ao seu acentuado crescimento em
Portugal e a nivel mundial (SPN, 2018). De acordo com esta sociedade “afecta 10%
da populagdo mundial e estima-se que cerca de 1,1 milhdes de doentes com Doenca
Renal Croénica Terminal necessitam de dialise” (SPN, 2018, p. 20). Portugal
acompanha esta tendéncia estimando-se “que cerca de 800000 pessoas possam
sofrer de DRC e que anualmente, cerca de 2000 pessoas iniciam técnicas de
substituicdo renal” (Machado, 2009, p. 29).

Secundario a variadas patologias ou agressdes externas, o rim pode perder a sua
capacidade para o cumprimento de todas as suas fungdes organicas, evoluindo

gradualmente para uma situacdo de DRC, e posteriormente para DRCT. Esta é uma

27



progressao de doenga, muitas vezes silenciosa, com recurso tardio aos servigos de

saude, ja sem qualquer possibilidade de recuperagao da fungao renal.

1.1 — A DOENGCA RENAL CRONICA

A DRC carateriza-se pela faléncia do rim que sucede a destruicdo progressiva e
irreversivel do parénquima renal, comprometendo a regulagdo do equilibrio
hidroeletrolitico do organismo. Pode ser definida como “um sindrome provocado por
uma variedade de nefropatias que, devido a sua evolugao progressiva, determinam de
modo gradativo e quase sempre inexoravel uma reducao global das multiplas fungdes
renais, isto &, glomerulares, tubulares e endécrinas” (Terra et al., 2010, p. 119). A
agressao continuada do rim, leva a destruicdo de nefronios e a sobrecarga funcional
dos restantes, contribuindo para a sua progressiva deterioracédo e destruigdo, surgindo
um conjunto de manifestacdes clinicas associadas a perda progressiva da taxa de
filtragdo glomerular (Marchao et al., 2011). Aquela agressao decorre da evolugao de
patologias distintas, nomeadamente hipertensao arterial, diabetes, glomerulonefrite,
pielonefrite, doenga poliquistica, mieloma multiplo, calculos renais e reagdes a
algumas drogas (ex: paracetamol e anti-inflamatérios ndo esteroides). A evolugao da
leséo renal foi descrita por Chamney (2007), em cinco estadios. Entre o estadio 1 e 0 3
raramente surgem sintomas, a doenga passa despercebida, ou ¢é detetada
casualmente quando se fazem exames laboratoriais por outros motivos. Nos estadios
4 e 5, os produtos toxicos acumulam-se no organismo, causando nauseas, vomitos,

prurido, dificuldade respiratdria, edemas, sintomas de anemia e osteodistrofia renal.

A evolugao da lesao renal foi descrita/quantificada por Jenkins (2007), em fungao da
Taxa de Filtragao Glomerular (TFG). Também a National Kidney Foundation (2006),
tendo por base a TFG, definiu 5 estadios de evolugao da lesao renal (tabela 1),
continuando a ser esta fundagao a apresentar as mais atuais guidelines no ambito da

Nefrologia - KDOQI: Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease:

Tabela 1 — Classificagdo da DRC

Estadio Descrigao TFG (ml/min/1.73m?)
1 Dano renal com fungdo renal Normal t GFR =90
Dano renal
2 Leve | da TFR 60-89
3 Moderada | da TFR 30-59
Severa | da GFR 15-29
5 Faléncia renal - Doenga Renal Terminal <15 (ou dialise)

Fonte: National Kidney Foundation (2002).
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Na fase inicial da doenca, a intervencéao terapéutica centra-se no retardar da evolugao
da doenca renal, a partir de uma dieta hipoproteica e do controlo da tensdo arterial.
Numa fase posterior, iniciam-se medidas terapéuticas com o objetivo de manter o
equilibrio interno dentro de intervalos aceitaveis e diminuir os disturbios causados pela

doenca renal cronica nos diversos 6rgaos.

A sintomatologia, pelos motivos ja apresentados, surge geralmente numa fase muito
avangada de degradacdo da fungao renal e nem todas as pessoas com DRC
apresentam uma doenga com tendéncia para progredir para DRCT, podendo nunca
necessitar de iniciar TSFR, desde que a doenca seja diagnosticada precocemente e

atempadamente se inicie o tratamento (Marchao et al., 2011).

A pessoa com DRC sofre também um profundo impacto emocional e social, assim que
os primeiros sintomas da doencga sao identificados (Frazao et al., 2014). Na perspetiva
do referido autor, a vida da pessoa com DRC em tratamento dialitico sofre uma
transformacéo radical, uma vez que o tratamento pode trazer grandes mudangas na
vida quotidiana, tanto da pessoa como dos seus familiares. A deslocacao a unidade de
tratamento, as restricdbes hidricas e alimentares, as mudancas na rotina diaria, os
habitos de trabalho e sociais, sdo algumas das grandes mudangas que a pessoa tem

de integrar no seu dia-a-dia.

1.2 - TECNICAS DE SUBSTITUIGAO DA FUNCAO RENAL

De acordo com a norma n° 017/2011 da DGS entende-se por tratamento médico
conservador da DRC, o conjunto de medidas e tratamentos n&o invasivos com vista a
eliminar ou atenuar os sintomas da doenca, proporcionando o maior bem-estar e o
menor sofrimento possiveis. Este integra medidas farmacolégicas e apoio nao
diferenciado (acompanhamento, alimentagdo, higiene pessoal, manutengdo do

domicilio) quando pertinente.

Quando a DRC evolui para DRCT, a fungdo renal tem de ser substituida na sua
vertente reguladora do meio interno, excretora e endécrina, por uma das técnicas de

substituicdo renal disponiveis: HD, dialise peritoneal ou transplante renal.

Atualmente, segundo dados publicados pela Sociedade Portuguesa Nefrologia (SPN,
2018), todos os anos surgem mais de dois mil novos casos de pessoas em faléncia
renal. Em Portugal existem atualmente cerca de 16 mil pessoas em tratamento
substitutivo da funcao renal (cerca de 2/3 em dialise e 1/3 ja transplantados), e cerca

de 2 mil aguardam em lista de espera a possibilidade de um transplante renal.
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O tratamento da DRCT prolonga com éxito a sobrevivéncia de pessoas com doenga
renal, no entanto exige-lhes que lidem frequentemente com alteragdes na sua saude e
vida. Alguns dos sintomas apresentados pelas pessoas que realizam regularmente
hemodidlise, manifestam-se em multiplas limitagbes, nomeadamente fisicas, de

condic¢des de trabalho e emocionais (Santos, Rocha, & Berardinelli, 2010).

Apesar dos importantes avangos tecnolégicos no tratamento da DRC e do aumento de

sobrevida destas pessoas, nenhuma das modalidades existentes é curativa.

No ambito da dialise, a HD e a didlise peritoneal (DP) sao técnicas terapéuticas que
assentam num mecanismo fisico comum. N&o obstante, a DP tem uma aplicagao mais
limitada em comparagdo com a hemodialise convencional, registando-se em Portugal,

nos ultimos anos, numa adesao crescente a esta técnica (Macario et al., 2017).

Hemodialise, a técnica de substituicdo renal mais utilizada a nivel mundial, consiste
num “processo terapéutico capaz de remover catabdlitos do organismo e corrigir as
modificagbes do meio interno por meio da circulagdo do sangue em maquina

idealizada para este fim.” (Terra et al., 2010, p. 121).

A designagdo de HD descreve um procedimento extracorporal de filtragdo de
substancias urémicas do sangue de pessoas com DRC, exigindo este processo de
depuragéo a utilizagdo de uma membrana semipermeavel (Fresenius Medical Care,
2011). Esta TSFR tem vantagens, na medida em que permite uma grande eficacia na
remocao de pequenas moléculas, como é o exemplo das toxinas urémicas de baixo
peso molecular. No entanto, as desvantagens também estdo presentes, porque ao
existir uma maior restricado dietética e de liquidos, e a necessidade de anticoagulacéo,
podem surgir complicagbes interdialiticas como a hipotenséo, cefaleias, caibras
musculares, vomitos e nauseas, disritmias cardiacas, hipertens&o, pré-cordialgia, bem

como reagdes de hipersensibilidade (Fresenius Medical Care, 2011).

A hemodialise € uma técnica realizada por uma equipa de enfermagem devidamente
treinada, sob prescricao de um médico nefrologista, num hospital central ou numa
unidade (clinica) de dialise convencionada, em média, trés vezes por semana, quatro
horas por sessao. Apesar dos avangos tecnoldgicos descritos, a pessoa pode ainda,
durante o tratamento, experimentar uma série de agressores fisiolégicos, que incluem
quedas bruscas da tensdo arterial, hemorragia no local das pungdes do acesso
vascular, nauseas, caibras, cefaleias e fadiga aumentada (Fresenius Medical Care,
2011).

O Transplante Renal é a técnica de eleicdo para tratamento da maioria das pessoas

com DRC, contudo apesar dos recentes avangos da terapéutica imunossupressora
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ainda se registam taxas de rejeigdo. O numero de transplantes de dador vivo tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos, o que minimiza aquela situagdo. O

transplante de rins de cadaver ainda é o mais frequente (Macario et al., 2017).

No final de 2017, de acordo com dados do Registo Nacional da Doenga Renal Croénica
da SPN, existiam, em Portugal, em tratamento substitutivo da fungédo renal 13268
casos: 11985 em hemodialise, 756 em dialise peritoneal e 527 transplantados renais.
Estes numeros colocam Portugal como um dos paises europeus com maior
prevaléncia de doentes em tratamento renal (Macario et al., 2017) e evidenciam que a

transplantacao ainda se situa em taxas baixas face as necessidades.

De entre as TSFR, a HD é a mais comum. No ano de 2017 e segundo o0 Registo
Nacional da Doenca Renal Crénica, das 2341 pessoas que iniciaram uma TSFR, 2113

iniciou por HD (Macario et al., 2017).

A SPN publicou, no seu relatério anual, que, em 2018, existiam cerca de 20730
doentes dependentes do tratamento de substituicdo da funcao renal, sendo dois
tercos em dialise e um tergo com transplante renal, sendo os mais afetados as

pessoas com idades acima dos 65 anos (SPN, 2019).

1.2.1 — Acessos Vasculares para Hemodialise

O Acesso Vascular (AV) é fundamental para a realizagdo do tratamento de HD.Este
pode ser de trés tipos: cateter venoso central (CVC) temporario ou definitivo (veia
jugular ou subclavia), fistula arteriovenosa (FAV) ou prétese arteriovenosa (implante
de protese sintética). O AV de eleigao € a FAV e os CVC, sendo estes utilizados em
ultimo recurso ou apenas temporariamente pelo elevado risco de infegdo (Machado,
20009).

As guidelines da National Kidney Foundation (2006) na area dos acessos vasculares
de HD preconizam a construgdo preferencial de FAV em detrimento das préteses

vasculares e a restricido maxima de cateteres de longa duragao (Carvalho et al., 2011).

A importancia dos acessos vasculares em pessoas que cumprem tratamento por HD,
€ inequivoca. Assim, no cuidado a estas pessoas, o0 enfermeiro tem uma intervencao
relevante tanto no cuidado direto como na promogéo do conhecimento da pessoa para
a otimizagdo e avaliacao dos AV. A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016) salienta a

importancia do AV na prestagao de cuidados a pessoa com necessidade de terapia de
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substituicdo da fungao renal (hemodialise), considerando-a um factor determinante no

sucesso dos cuidados e na eficacia do tratamento.

A vigilancia do AV inicia-se na sessédo de HD, com a intervengéo dos enfermeiros, na
avaliacdo e manipulacdo do mesmo, orientando a sua observacido para o
reconhecimento de sinais e sintomas sugestivos de complicagdes locais e, também,
deve precocemente focar a sua atencdo na identificacdo das potencialidades
individuais de cada pessoa, para a gestdo dos cuidados com a FAV implementando

acdes de promocao de autocuidado (OE, 2016).

Os profissionais de saude tém ainda de capacitar a pessoa para o cuidado com a FAV,

0 que € essencial para a sobrevida do AV e para o seu conforto.

O envolvimento da pessoa doente na gestdo da sua situacédo de saude é fundamental,
promovendo uma melhor adaptacdo e gestdo da doenga, contribuindo para que
existam menos agudizagdes e menos perdas funcionais, promovendo o bem-estar e
diminuindo os gastos em saude. Neste sentido, a promogao do autocuidado da pessoa

doente é fundamental na obten¢ao de ganhos em saude.

1.3 — O REGIME TERAPEUTICO: IMPLICACOES NOS HABITOS DE VIDA

A HD mantém a vida, alivia sintomas, previne complicagdes, mas ndo impede a
evolucdo da doenga cardiovascular, o isolamento social, a perda do emprego, a
dependéncia da Seguranga Social, a diminuigéo da atividade fisica, a necessidade de
adaptacédo a perda da autonomia, as alteragbes da imagem corporal, as alteragdes
alimentares ou o aparecimento de um sentimento ambiguo entre o medo de viver e de

maorrer.

No ambito das doengas cronicas, o entendimento do fendmeno da gestao do regime
terapéutico envolve conhecer os diversos modelos conceptuais existentes, assim
como analisar os seus pressupostos tedricos, no sentido de procurar explicar e
identificar os factores que determinam a predisposicdo das pessoas para aderirem as
recomendacdes dos profissionais de saude (Dias et al., 2011). A gestdo do regime
terapéutico € um comportamento de autocuidado, um foco da pratica de enfermagem
que pode ser definido como a «capacidade para gerir o regime» (OE, 2011, p. 42).
Através da compreensao das atitudes, crengas e valores das pessoas, € viavel planear
terapéuticas de enfermagem para alterar a sua conduta e consequentemente,

promover a saude (Dias et al., 2011).
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O significado de conviver diariamente com a hemodidlise, as crencgas culturais, as
alteragdes no status econémico (provocado pelas mudangas na atividade profissional,
limitagbes no horario provocados pelas sessbdes de didlise, gastos com a saude,
deslocacdo a clinica de hemodialise e realizacdo de exames complementares de
diagnostico) e a importancia de se estar disposto a aumentar o conhecimento e
habilidades para poder lidar com as novas exigéncias, séo factores intrinsecos a
pessoa € que se relacionam com a percecdo de todo o processo da transicdo que

experiencia (Meleis et al., 2010).

O regime terapéutico da pessoa com DRC em programa regular de HD inclui: a
comparéncia aos tratamentos, em média quatro horas, trés vezes por semana, seguir
0 regime medicamentoso e cumprir um plano alimentar e de controlo na ingestado de
liquidos. E um regime exigente e dificil de compreender dado ser rigoroso e diferente
do que é habitualmente considerado saudavel para a populagdo em geral. E
multifacetado, n&o é facil de gerir e impde mudancas e adaptagdes nos habitos de vida

da pessoa e da familia/conviventes (OE, 2016).

Realizar tratamentos implica que a pessoa se desloque a um centro de dialise, num
horario pré-estabelecido, trés vezes por semana. A frequéncia dos tratamentos, por
vezes, ¢é dificil de conciliar com a atividade profissional da pessoa e a organizacao

familiar. Frequentemente perturba as férias e as atividades de lazer (OE, 2016).

O regime medicamentoso é variavel, contudo, frequentemente, inclui vitaminas, calcio
e captadores de fésforo. Alguns destes, devido aos efeitos secundarios sao

frequentemente mal tolerados (Dias, 2006).

O autor supracitado refere que o regime alimentar inclui a diminuicdo da ingestéo
diaria de potassio, de sodio e de fosforo. A ingestdo diaria deve ser de 20 a 30
mEqg/dia de sodio, 70 a 80 mEqg/dia de potassio e 600 a 1000mg/dia de fosforo (Dias,
2006).

De acordo com Dias (2006), o esquema alimentar € ajustado as carateristicas, habitos
e necessidades individuais, sendo definido com a pessoa e com a sua familia
/convivente, pois € muito importante implicar todos no processo de tratamento para

tentar obter o seu apoio e colaboracéo.

Os aspetos relacionados com a alimentagdo assumem uma importancia fulcral no
tratamento da pessoa com DRC tendo uma influéncia decisiva no regime terapéutico.
De acordo com Silva et al. (2011), a intervengdo nutricional com as pessoas com
DRCT em hemodialise, apresenta como principais objetivos a minimizagdo da

toxicidade urémica e a prevengao da desnutrigio.
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Face ao exposto, na gestdo do regime terapéutico, o principal ator € o doente. Para
uma eficaz promogao dos regimes terapéuticos, os cuidados de enfermagem devem
abranger cuidados ao nivel fisico, psicolégico, comportamental, sociocultural,
ambiental e espiritual, ja que o “sucesso da intervengédo dos profissionais de saude
também depende da forma deste ser capaz de perceber o significado que as
transicbes tém para o sujeito e a sua capacidade para lidar com as mudancgas
verificadas” (Abreu, 2011, p. 128). Uma alteragdo num desses dominios, provoca
alteragbes nos demais (ex.: o comprometimento da autonomia, podera provocar

sofrimento fisico e psicoldgico).
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2 — ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO NA PESSOA EM HEMODIALISE

Adesao ao RT, adeséao terapéutica ou ainda adesdo ao tratamento, sao diferentes
modos de nomear a mesma entidade. Estima-se que 30 a 50% dos doentes,
independentemente da doenga, do tratamento e do progndstico, nao adiram ao regime

terapéutico (Dias et al., 2011).

Um elevado numero de estudos aponta para taxas de adesdo, em pessoas com
doencga crénica, na ordem dos 50%.Contudo, estes sdo resultados para paises
desenvolvidos, pois em paises pobres estima-se que a magnitude e o impacto da ndo

adesédo sejam ainda maiores (WHO, 2003).

2.1 — CONCEITO DE ADESAO

A adesdo refere-se ao grau de conformidade entre as recomendagbes dos
profissionais de saude e o comportamento da pessoa relativamente ao regime

terapéutico proposto (Dias et al., 2011).

Na literatura, em lingua inglesa, encontramos frequentemente dois termos distintos
para adesao, compliance e adherence, muitas vezes utilizados indiferentemente. O
primeiro sugere passividade e submissao da pessoa as prescri¢des, atribuindo todo o
poder a quem prescreve, enquanto o segundo sugere uma participagcdo ativa da
pessoa no processo de decisdo, incorporando os conceitos de concordancia,
cooperagao e parceria entre a pessoa e o prestador de cuidados de saude (Vermeire
et al., 2001).

De acordo com Vermeire et al. (2001), todas as definicbes de adesao assumem que o
tratamento prescrito pelos profissionais de saiude é o mais adequado para a pessoa,
por isso o comportamento racionalmente mais adequado é seguir essas

recomendacgoes.

Na perspetiva de Dias et al. (2011) a adeséo ao regime terapéutico define-se como o
grau de concordancia entre as recomendacgdes dos prestadores de cuidados de saude

e 0 comportamento da pessoa relativamente ao regime terapéutico proposto.

Também nesta linha, o adherence project da Organizagao Mundial de Saude (OMS),

no ambito das doengas cronicas e da adesao a tratamentos de longa duragéo, adotou
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a seguinte definicao “the extent to which a person’s behaviour — taking medication,
following a diet, and/or executing lifestyle changes, corresponds with agreed
recommendations from a Health care provider” (WHO, 2003, p. 3). Esta definicao
enfatiza a importancia da ligagao da pessoa com as recomendagdes dos prestadores
de cuidados de saude, sejam eles, médicos, enfermeiros ou outros técnicos (WHO,
2003).

2.2 — FACTORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO

A adesao “a regimes terapéuticos de longa duracido é um fendémeno dindmico e
multidimensional determinado, tal como a saude em geral, por factores com influéncia
variavel, que interagem entre si”. E influenciada por factores sociais, econémicos e
culturais, relativos aos servicos de saude aos profissionais de saude, a doenca, ao

tratamento e a pessoa doente (Machado, 2009, p. 28).

Os problemas da adesado verificam-se em todas as situagdes em que existe
autoadministracao do tratamento, independentemente do tipo de doenga, da qualidade
e/ou acessibilidade aos recursos de saude. Assim, existem diversos factores que
afetam o comportamento e a capacidade de adesdo da pessoa ao tratamento
(Bugalho & Carneiro, 2004; WHO, 2003).

Devido ao impacto que a gestao ineficaz do RT tem na vida e qualidade de vida dos
doentes crénicos, € essencial identificar os factores que estdo na sua génese,
podendo assim intervir na sua minimizacdo e contribuir para a obtencdo de
indicadores positivos. O documento elaborado pela OMS (WHO, 2003) descreve cinco
grupos de factores que contribuem para a diminui¢do da adeséo dos doentes cronicos:
sociais, econdmicos e culturais; factores relacionados com os profissionais e os
servicos de saude; relacionados com a doenga de base e co-morbilidades;
relacionados com a terapéutica prescrita; e individuais, relativos ao cliente. De seguida
apresenta-se uma tabela resumo (tabela 2) que evidencia as carateristicas de cada

factor mencionado.
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Tabela 2 — Factores potenciais de adesao

CATEGORIA FACTORES

e |Idade

e Raca
Sociodemograficos e Sexo

e Ocupacao

e Nivel de educagao
e Educacgao para Saude

e Tipo de doenca
e Gravidade e duragao da doenga
Clinicos e Numero de doengas associadas
e Frequéncia do uso dos servigos de saude
e Satisfagdo dos doentes com o servigo de saude
e Qualidade dos cuidados

e Regime de doses
e Tipo de medicamentos
e NUumero de medicamentos
Medicagio e Tipo de embalagem
e Sistema de distribuigdo medicamentosa
e Uso de ajudas de adesao
e Regime terapéutico
e ReaclOes adversas

e Interacdo doente-profissional de saude

Comportamentais e Conhecimento do doente, compreenséao e crencas face & doenga ou
doencgas e medicamentos
e Conhecimento e crencgas do cuidador

e Interacdo doente-profissional de saude

Econdmicos e Conhecimento do doente, compreenséao e crencas face & doenga ou
doengas e medicamentos
e Conhecimento e crengas do cuidador

Fonte: Henriques, M.(2006). Ades&o ao regime terapéutico em idosos. Lisboa: Universidade de Lisboa.

O avango quantitativo de doentes crénicos no mundo, incluindo a DRC, faz com que o
cumprimento do tratamento seja um desafio a ser vencido pelos profissionais de
saude. Como refere Maldaner (2008, p. 648), a adesao ao tratamento “requer trabalho
de equipa, envolvendo o esfor¢o dos profissionais de saude e a utilizacdo da
tecnologia disponivel, mas principalmente, requer a colaboragao e o envolvimento da

pessoa portadora da patologia no cuidado de si”.

2.3 — ADESAO DO DOENTE RENAL CRONICO AO REGIME TERAPEUTICO — UMA
REVISAO DA LITERATURA

O conhecimento ou a compreensao mais abrangente de um determinado fenémeno,
neste caso a adesdo ao tratamento da pessoa com DRC, pode ser obtido a partir de
uma das metodologias de sintese da ciéncia, neste caso uma revisdo da literatura.

Apresentam-se aqui os seus elementos mais significativos. Esta parte de uma questéao
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de investigagdo que integra no seu enunciado os participantes, o fenédmeno de
interesse e o contexto. Na presente investigacdo, a pessoa com DRC (P -
participantes), a adesao ao regime terapéutico (P/l — o fenémeno de interesse) e
Hemodialise (Co — Contexto). A pergunta de investigagdo serviu para orientar a

pesquisa na base de dados.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2019,nas bases de dados Medline, CINAHLe
através da plataforma EBSCO host, a partir da frase boleana: AB (kidney disease OR
chronic disease) AND AB (adherence OR adherence factors) AND AB hemodialysis)
NOT AB (children or adolescents).

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018, com
idioma portugués e inglés, que relacionassem a adesado das pessoas com DRC em
hemodialise e os seus factores, e estivessem disponiveis em texto integral. Apds a
leitura dos titulos e resumos dos 65 artigos encontrados (excluindo-se 14 artigos
repetidos) foram selecionados 7 (sete) artigos. Os referidos artigos encontram-se
descritos em tabela abaixo (tabela 3) encontrando-se identificados com nomenclatura
A, B,C,D,E, F,G.

Tabela 3 — Artigos selecionados na reviséo literaria

ARTIGO AUTORES ANo  TituLo OBJETIVOS REVISTA
(L;:rzlza’f'|RL;. Adesé&o ao tratamento  Avaliar o grau de
A Ra?nir‘ez'A D 2016 medicamentoso em adesao a terapéutica Nefrologia
Montero’ R. C:’ pacientes em nos doentes em Enfermagem
Laguna LS hemodialise. hemodialise.

Analisar o grau de
informacao e
conhecimento que os

Avaliagéo do .
pacientes em programa

Gonzalez, J. C. S; )
conhecimento que os

Martinez, C. M.: . de hemodialise Enfermeria
B . . 2015 pacientes em L
Fernandez, D. B; o . possuem sobre a Nefrologica
hemodidlise tém sobre . . .
Pablos,M. L. técnica em si, a dieta, os

seu tratamento. .
medicamentos que

devem tomar e o acesso
vascular.
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Tabela 3 — Artigos selecionados na revisao literaria (Continuagéo)

ARTIGO AUTORES ANO TiTuLO OBJETIVOS REVISTA
Adesao ao
Maciel, C. G; Tratamento -
. e Identificar os factores
Ferraz, R, Hemodialitico: . .
) ~ que interferem na Cogitare
C Franga, V.; 2015 percepgao dos .
= . . adesdo ao tratamento Enfermagem
Frazao, I. S; pacientes renais
. HD
Borba, A. cronicos nos doentes
renais cronicos
Compreender a
O Paciente Renal perspetlva dos doentes .
. - = renais e factoresque Revista de
Prezotto, K. H; Cronico e a Adesédo ao ~
D 2014 favorecem a adesdoao  Enfermagem
Abreu, I.S. Tratamento .
e tratamento da UFPE Online
Hemodialitico . A
insuficiéncia renal
crénica
Martins, M. V.; Factore§ que ~ Identificar os principais .
] influenciam a adesao . - Revista
Mata, A. M. L.; factores que influenciam o
E L . 2017 ao tratamento de ~ Cientifica da
Camerini, D. M.; s a adesao ao tratamento .
hemodidlise para a Faminas
Murta, A. R. L HD
doencga renal crénica
Bampl, S- C Leal, Avaliagado da Adesao
L. F.; Falavigna, . . ~
. . Medicamentosa em Avaliar a adeséo .
M.; Araujo, L. P. . . Revista
U . Pacientes Portadores = medicamentosa dos o
F R; Eick, R; 2015 S . P Brasileira de
. de Insuficiéncia Renal doentes renais cronicos :
Kuhmmer, R.; - . s . Farmacologia
. Cronica Submetidos & submetidos a HD.
Guterres, C. M; Hemodialise
Gnatta, D
Lins, S. M. B; Adeséo de portadores Observar o
. ) comportamento do
Leite, J. L.; de doenga renal L. .
) - doente renal cronico ao  Acta Paulista
Godoy, S,; cronica em . N
G 2018 o regime terapéutico nas  de
Tavares, J. M. A. hemodialise ao . o
. . suas quatro dimensdes: Enfermagem
B; Rocha, R. G.; tratamento .
] . HD, medicamentos,
Silva, F. V. estabelecido

dieta, e restrigao hidrica.

Os resultados da revisao literaria referentes aos factores que influenciam a adesao

terapéutica da pessoa com DRC em programa regular em HD dos artigos analisados

sao apresentados na tabela 4.

A par com a revisao literaria foi efetuado um paralelismo com pesquisa efetuada e

bibliografia consultada.
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Tabela 4 — Factores que interferem na adesao ao RT, de acordo com a revisao literaria

Artigos A B C D E F G
S Sexo X X X
% Idade X X X X
© Estado Civil X X
g Escolaridade X X
£ Situagéo Laboral X
_‘E Défice de Conhecimentos X X X
ag’_ Regime Medicamentoso X X
g Regime Nutricional X
‘§ Restrigdo Hidrica X
w Frequéncia de sessdes/duragao do tratamento X
Relagéo utente-profissional de saude X X X X

Da analise efetuada constata-se que as variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
estado civil, escolaridade) interferem na adesao ao regime terapéutico. Como referem
Prezotto e Abreu (2014), existe uma maior adesdo nas mulheres. Este facto justifica-
se devido aos elementos do sexo masculino serem menos vulneraveis, o que os leva a

cuidarem menos da sua saude, expondo-se mais a situacdes de risco.

As doengas cronicas atingem com mais frequéncia os individuos com idade mais
avancada. De acordo com a anadlise dos artigos, a idade prevé padrbes de adesao,
sendo os jovens os menos aderentes. Esta ndo aderéncia justifica-se pela
interferéncia do tratamento no seu estilo de vida (Garcia et al., 2016). Pessoas adultas
ou idosas tém maior adesdo ao RT, em relagdo aos mais jovens, o que se justifica
pela questdo da maturidade e da maior responsabilidade em relagao a si proprio e ao
tratamento (Prezotto & Abreu, 2014).

O estado civil ndo interfere diretamente na adesdo ao RT, contudo, os autores
supracitados, salientam que o apoio recebido e a qualidade das relagdes familiares,

influenciam positivamente a adeséo ao RT.

Ainda integrada nas variaveis sociodemograficas, a escolaridade também interfere na
adesao ao RT. De acordo com o artigo de Prezotto e Abreu (2014), quanto mais baixo
for o nivel de escolaridade, maior € a probabilidade de abandono do RT. Segundo o
estudo efetuado sobre os factores que influenciam a adesdo ao tratamento de
hemodialise para a doenga renal crénica, a qualidade de vida das pessoas em HD,
apresentam uma relacdo positiva entre os aspetos emocionais e a escolaridade,

sugerindo que as pessoas com maior escolaridade tém recursos inteletuais capazes
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de gerar melhor adaptagdo emocional as consequéncias da DRC e da HD (Martins et
al., 2017).

A DRC é uma patologia cronica e insidiosa que compromete mais do que as fungdes
vitais, debilitando e impondo restricdes fisicas e psicolégicas ao exigir um grande
esforco dos doentes para tolerarem e se adaptarem as mudangas de vida e a

potencial perda de qualidade de vida (Cerqueira, 2014).

Na perspetiva destes autores, o doente a partir do momento em que entra num
programa de HD, fica dependente de um tratamento onde abundam dificuldades e
limitagcbes, até ao fim dos seus dias ou até ser submetido a um transplante. Perante
uma doencga cronica, a adesao terapéutica € um fendmeno que envolve diferentes

vertentes, pois envolve muitas variaveis dificeis de mensurar.

No caso do doente com DRCT, o RT é complexo e multifacetado envolvendo
diferentes componentes, nomeadamente o regime alimentar, o0 regime
medicamentoso, o controlo dos liquidos ingeridos, a comparéncia aos tratamentos e a

manutengio do acesso vascular.

A existéncia de redes de apoio ajuda o individuo a enfrentar os sintomas da
doenga, encorajando-o a seguir a terapia com confianga e esperanga,
ajudando-o a sentir-se melhor. O envolvimento dos familiares fortalece o
doente renal cronico, pois a dor € compartilhada, diluida. (Maldaner et al.,
2008, p. 649).

Nos regimes medicamentosos complexos a adesao das pessoas ao tratamento pode
estar dificultada (Garcia et al., 2016). A quantidade de medicamentos prescritos e a
complexidade do esquema terapéutico sado factores que conduzem a um aumento de

probabilidade de erro na toma de medicacéo e na adeséo ao RT (Bampi et al., 2015).

O tratamento medicamentoso e dietético, complementar a hemodialise, é efetuado
pelo individuo com DRCT ou pelo seu cuidador. “O individuo é responsavel pela sua
aderéncia ao tratamento, no entanto, o processo de aderéncia deve envolver a equipe
de profissionais, familiares, amigos implicados direta ou indiretamente no tratamento”
(Maldaner et al., 2008, p. 649).

O mesmo autor menciona que a probabilidade do individuo ndo aderir as orientagdes
aumenta com a complexidade do tratamento. Tal como mencionado, por vezes, a
pessoa com DRC tem multiplas patologias associadas e esta polimedicado, factor que

vai condicionar a sua adesao.
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De acordo com Terra et al. (2010), as pessoas com DRC ja interromperam por conta
préprio o uso de medicamentos, alegando principalmente presenca de reagbes

adversas.
O autor refere que:

factores como a quantidade de medicamentos, as reagdes adversas, a
incompatibilidade entre os farmacos, a dificuldade na compreenséo das metas
da terapia e da implicacdo do seu uso inadequado contribuem para dificultar a
adesao ao tratamento medicamentoso de doentes renais cronicos submetidos
a hemodialise. (Terra et al., 2010, p.120)

No que concerne ao défice de conhecimentos, a revisdo da literatura evidencia que o
défice de conhecimentos influencia negativamente o processo de adesdo, uma vez
que um grande numero de pessoas inicia a HD sem conhecimento e entendimento

real do tratamento, o que gera dificuldade na adesao (Martins et al. 2017).

As pessoas em HD apresentam limitagbes impostas pela doenga, que influenciam a
adesdo ao RT, sendo as principais limitagbes, o lazer, a aceitacdo da doenca, a
interferéncia profissional no trabalho, a restricdo hidrica, o défice de conhecimentos

sobre a doenca, o horario e a duragéo do tratamento de HD (Martins et al., 2017).

Pode-se afirmar que a ndo adesao terapéutica implica consequéncias negativas no
evoluir da doenga e o aumento dos gastos com a saude. Tal como refere Machado
(2009), uma baixa adesao tem implicagdes no agravamento do estado de saude geral
da pessoa, no aparecimento de um maior numero de complicacbes e de maior
gravidade, condicionando a possibilidade de transplante e a necessidade de maior

frequéncia e duragao dos tratamentos de hemodialise (Machado, 2009).

Contrariamente, “a efetivagdo da adesao ao tratamento da DRC favorece ao individuo
uma sessao de hemodialise com menor risco de intercorréncias e na manutencgéo e no
aprimoramento do bem-estar fisico, social e psicologico” (Maldaner et al., 2008, p.
649).

Sintetizando, a hemodialise consiste num tratamento exigente e duro para a pessoa
em situagdo de maior vulnerabilidade, na medida em que, para além de todos os
reajustes, obriga, subtiimente, a uma nova adaptagéo ao seu préprio corpo. Emerge
assim, a necessidade da elaboracdo de estratégias educativas que promovam a

adesao as novas condi¢des de vida.
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2.4 — INTERVENGOES PARA PROMOVER A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Um conhecimento mais alargado sobre a doenca e o seu tratamento proporcionam a
pessoa com DRC compreensdo e contribuem para a aceitagdo, promovendo
comportamentos de autocuidado, uma gestéo eficaz das terapéuticas de enfermagem
prescritas, diminuicdo das intercorréncias durante o tratamento de hemodialise e
naturalmente, promogao da sua qualidade de vida, mesmo convivendo com a doenga
(Dias et al., 2011).

A adesao requer o acordo do doente para com as recomendacgdes do profissional de
saude, sendo este um parceiro ativo com a sua prépria saude. Segundo a OMS
(WHO, 2003), exige-se uma boa comunicacdo entre o doente e o profissional de

saude para uma pratica clinica eficaz com ganhos em saude.

A nao adesdo ou uma débil adesdo ao tratamento estara associada a complicagoes
fisicas e psicologicas, a reducao da qualidade de vida, probabilidade de aumento da
resisténcia aos farmacos e ao desperdicio de recursos, comprometendo os esforgos
do sistema de saude na melhoria da saude da populagdo (International Council of
Nurses [ICN], 2009).

No estudo realizado por Dias et al. (2011), os comportamentos relacionados com a
nao adesao ocorrem em pessoas de todas as idades, classes sociais, grupos étnicos,
assintomaticos e sintomaticos, leve ou gravemente doentes e podem comprometer
todos os tipos de tratamento. O autor salienta, ainda, que a ndo adesao pode ser
acidental, quando o doente tem o conhecimento necessario a realizagdo da conduta, e
nao acidental, quando o0 mesmo nao compreende ou ndo apresenta condi¢cdes de

cumprir as prescrigoes.

O mesmo autor refere que os métodos para aumentar a adesao ao regime terapéutico
podem ser agrupados em quatro categorias principais: a educagdo do doente; a
comunicacgao estabelecida entre profissionais de saude e doente; a posologia e o tipo

de farmaco; e a disponibilidade dos servigos de saude em atender o doente.

Para melhorar a adesao a terapéutica, o profissional de saude deve estabelecer um
vinculo com o doente e com o prestador informal de cuidados, pela escuta ativa e
relagdo empatica, ndo descurando as carateristicas socioculturais e a necessidade de

apoio psicossocial (Machado, 2009).

Existem dois tipos de intervencao, apresentados por Bugalho e Carneiro (2004), para
melhorar a adesdo terapéutica, os educacionais e os comportamentais que sao

caraterizadas nas tabelas seguintes:
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Tabela 5 — Tipos de intervengdes para aumentar a adesdo a terapéutica - intervengdes
educacionais

INTERVENGOES EDUCACIONAIS

e Administragdo de informacgéao

e Oral

e Escrita

e Audiovisual e/ou informatica

e Programas educacionais individuais

e Programas educacionais em formato de grupo

Fonte: Bugalho, A., & Carneiro, A. (2004). Intervengdes para Aumentar a Adesdo Terapéutica em
Patologias Cronicas.

Para Bugalho e Carneiro (2004), a grande maioria dos programas para promover a
adesao ao regime terapéutico inclui informacgdes apropriadas a cada doente e familia
sobre a etiologia, cronicidade, progndstico da doenca e sobre a necessidade de
monitorizagao e de tratamento de manutencdo. Sdo medidas educativas simples e

vitais em qualquer intervencéo, mas menos eficazes quando utilizadas isoladamente.

Tabela 6 — Tipos de intervengdes para aumentar a adesdo a terapéutica — intervengoes
comportamentais

INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS

Aumento da comunicagao e aconselhamento

* Direto (por exemplo em consulta médica)

» Seguimento direto por via telefénica

» Mensagens telefénicas automaticas

* Mensagens geradas automaticamente por computador
* Intervengao familiar

Simplificagdo dos esquemas terapéuticos

* Diminuigdo do niumero de doses medicamentosas

* Diminui¢gdo do numero total de farmacos

» Fornecimento da medicagéao no local de trabalho (saude ocupacional, medicina do trabalho)

Envolvimento dos doentes no seu tratamento

» Automonitorizagdo da doenga (por exemplo: glicémia, tensao arterial, fungao respiratéria)
» Autoadministracao do tratamento

Memorandos

* Embalagens especiais (por exemplo o empacotamento da medicagdo em embalagens individuais com
a inscricdo do dia da semana e horario)

* Informagéo visual sobre a toma da medicagao

+ Caixas de contagem e distribuicdo da medicacao

* Alertas para a adesdo a consultas médicas e a terapéutica

« Alertas para a aquisigado de receituario para manutengdo do esquema proposto (carta, oral, telefénico,
computador)

Reforgo ou recompensa pela melhoria da ades@o a medicagao e resultados terapéuticos
* Reducgao da frequéncia das consultas médicas

* Incentivos monetarios

* Facilitacdo da aquisi¢cdo de bens (por exemplo: esfigmomandmetro em doentes com HTA)

Fonte: Bugalho, A., & Carneiro, A. (2004). Intervengdes para Aumentar a Adesdo Terapéutica em
Patologias Cronicas.
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A mudanca de paradigma nos servicos de saude descentrando os cuidados dos
profissionais e centrando-os no doente, levou ao aumento da sua participagdo no seu
tratamento, consciencializando-o da sua condicdo de doente cronico, levando-o a
aceitar a doenga, para que desenvolva capacidades para a sua gestdo (Bugalho &
Carneiro, 2004). Presentemente, reconhece-se que o envolvimento da pessoa no

tratamento é decisivo na promogao da saude, prevengao, ou tratamento das doengas.

Através de uma abordagem multidisciplinar, recorrendo a intervengdes combinadas
(educacionais e comportamentais) e ajudas eletronicas, MacLaughlin et al. (2005)
citado por Henriques (2006), constataram 70 a 90% de adesdo, enquanto Bugalho e
Carneiro, (2004) referem um aumento da taxa de adeséo de 4 a 11% com a utilizagao

de cada um dos varios tipos de intervenc¢des de forma isolada.

Devido aos multiplos factores que contribuem para a baixa adesdo ao regime
terapéutico, € necessaria uma abordagem multifactorial, uma vez que uma Unica

abordagem nao sera eficaz para todos os doentes (Henriques, 2006).

Embora nao exista um método infalivel que leve a adeséao terapéutica, o facto de se
conhecerem os factores que a condicionam, permite delinear intervengbes de
enfermagem tendo como objetivo final promover a adesdo ao RT e ao autocuidado

traduzindo-se em ganhos para a saude.

Finalizando, a adaptacdo a um novo estilo de vida conduz uma série de mudancgas na
rotina destas pessoas em virtude das necessidades que a DRC impde, o que pode
dificultar a sua adesao ao tratamento. Neste sentido, a construgao de uma abordagem
educativa deve ser evidenciada, como estratégia para estimular a adesdo destes
pacientes, diminuindo a morbilidade e mortalidade durante o tratamento da doenga

renal.
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Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 - METODOLOGIA

A Investigacdo em Enfermagem € um processo sistematico, cientifico e rigoroso, que
procura fomentar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questbes ou
resolvendo problemas em beneficio das pessoas, familias e comunidades. Pode ter
como objeto de estudo todos os aspetos da saude que sdo de interesse para a
Enfermagem. Assim, pode incluir a promoc¢édo da saude, a prevencao da doenga, o
cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, o cuidado associado a problemas de saude
ou ao fim de vida (OE, 2006).

O conhecimento produzido na investigacao em Enfermagem desenvolve a pratica
baseada na evidéncia, melhora a qualidade dos cuidados e otimiza os resultados em
saude. E a partir destes contributos que a “importancia da investigacdo é reconhecida
em varios dominios: no desenvolvimento continuo da profissao; na tomada de decisao
adequada para a prestacao dos melhores cuidados; no alicergar e consolidar ao nivel
do saber e da ciéncia; e na demonstracdo dos fundamentos sobre os quais se
estabelece a sua pratica”. Assim, a investigacdo em enfermagem da um forte

contributo para a sua visibilidade social (Martins, 2008, p. 62).

Assim sendo, neste enquadramento metodolégico sera apresentado o tipo de estudo,
objetivos, questdo de investigacdo, populacdo e amostra, critérios de exclusdo e
inclusdo, e os instrumentos a utilizar na colheita de dados. Sera ainda explicitado o
processo de recolha de dados, a forma de tratamento dos mesmos e, por fim, as

consideracdes formais e éticas atendidas no decurso da investigacao.

Consciente das necessidades em cuidados de enfermagem das pessoas com DRC,
no que se refere a adesao / gestdo do regime terapéutico, e nesta perspetiva de
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, planeou-se a presente
investigagdo de forma a permitir aos profissionais de enfermagem influenciar
positivamente a adogdo de comportamentos de adeséo, por parte das pessoas com

DRC em programa regular de hemodialise.

1.1 — PROBLEMATICA EM INVESTIGACAO

Consciente das necessidades em cuidados de enfermagem das pessoas com DRC,
no que se refere a adesao do RT, e numa perspetiva de melhoria continua da
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qualidade dos cuidados prestados, surge a presente investigacdo que tem como
finalidade identificar o conjunto de factores que interferem na adesdo ao RT das
pessoas com DRC em programa regular de HD. Para tal, organizou-se e conduziu-se

um estudo descritivo-correlacional e transversal de natureza quantitativa.

E um estudo descritivo-correlacional uma vez que se identificam e descrevemos
factores que estdo envolvidos na adogcdo de comportamentos de adesdo da amostra
em estudo, num momento delimitado. A investigacdo exploratoria-descritiva consiste
em descrever, nomear ou caraterizar um dado fendmeno, uma situagdo ou um
acontecimento referente a uma populagdo (Fortin, 2003). E transversal, uma vez que
as variaveis dependentes e independentes foram medidas na mesma ocasiao,
possibilitando assim uma recolha unica de dados (Reigelman, 2009), e correlacional,
uma vez que foram estudadas relagdes entre variaveis (Fortin, 2003), com o intuito de

se perceber o que influencia a adesao ao RT da pessoa que realiza HD.

A problematica da adesao ao tratamento tem tido nas ultimas décadas importancia
crescente quando se equaciona o controlo das doencas cronicas. Varios estudos
foram realizados sobre esta tematica e chegaram a resultados preocupantes pois
identificaram taxas de nao adesdo ao ftratamento elevadas e consequentes
repercussdées no progresso da doenga. Esses resultados associam também
insucessos das praticas profissionais e gastos em saude muito elevados, pois, como
na perspetiva de Machado (2009), o problema da adesédo ao tratamento é um
indicador central de avaliacdo da qualidade em qualquer sistema de saude que se

gueira moderno e eficaz.

O problema que resulta da fraca ou da nao adesao a terapéutica foi descurado durante
bastante tempo, mas, ultimamente, estd a ser alvo de atencdo crescente da
comunidade cientifica, dos profissionais de saude, politicos e dirigentes, devido ao

impacto negativo que acarreta para a saude (Macario et al., 2017).
Face ao exposto, desenvolveu-se uma investigacao a partir da questao:

v" Quais os factores que promovem a adesdo ao regime terapéutico das
pessoas com Doenga Renal Crénica terminal em programa regular de

Hemodialise?

As avaliagbes do comportamento de adesao ao tratamento s&o necessarias para um
planeamento eficiente e eficaz. Tendo por base a elaboracdo da questao de
investigacao supracitada, sdo apresentados no subcapitulo seguinte os objetivos do

estudo.
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1.2 - OBJETIVOS E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Partindo-se do pressuposto que a formulagdo do objetivo de um trabalho de
investigagdo € um processo que possibilita ao investigador explorar, identificar,
descrever ou, ainda, explicar e predizer um determinado fenémeno, conforme
argumenta Fortin (2009), devendo ser formulado com grande economia de palavras,

este processo implica definir objetivos.
A investigagao foi desenvolvida na pretensao de responder aos objetivos:

v' Avaliar a adesdo ao regime terapéutico da pessoa com DRC em programa
regular de Hemodialise;
v Identificar os factores que influenciam a adesdo ao regime terapéutico das

pessoas com DRC em programa regular de Hemodialise.

Para complementar a concretizagdo da investigagdo, foram formuladas as seguintes
hipéteses de investigacao:
v" H1 — Ha relagéo entre a idade, e a adesdo ao regime terapéutico das pessoas
com DRC em programa regular de HD;
v' H2 - Ha relagdo entre o sexo, e a adesdo ao regime terapéutico das pessoas
com DRC em programa regular de HD;
v" H3 - Ha relagdo entre as habilitagdes literarias, e a adesdo ao regime
terapéutico das pessoas com DRC em programa regular de HD;
v' H4 — Ha relagéo entre o local de residéncia, e a adesdo ao regime terapéutico
das pessoas com DRC em programa regular de HD;
v H5 — As pessoas com melhores niveis de conhecimentos sobre a sua doenca
renal tém niveis de ades&o ao regime terapéutico mais elevados;
v' H6 — Ha relagéo entre o tempo de permanéncia em hemodidlise e a adesdo ao

regime terapéutico das pessoas com DRC em programa regular de HD.

1.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A partir da questao e objetivos de investigacao definiu-se uma populagdo para se
proceder a colheita de dados. Assim, e dado que é nossa pretensdo conhecer o
fendomeno em estudo num contexto especifico, procedeu-se a uma amostragem
acidental. Os participantes no estudo sao todas as pessoas com DRC em programa

regular de HD numa clinica de dialise da regido centro disponiveis para o estudo
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naquele determinado momento. A populagdao foi assim constituida por todos as
pessoas com DRC em programa dialitico que, no periodo de tempo estipulado,
estavam a realizar um programa regular de HD, e que reuniam os seguintes critérios

de inclusao:
v" idade superior ou igual a 18 anos em tratamento hemodialitico;

v no momento da colheita de dados ndo evidenciavam disturbios/perturbacdes

cognitivas que comprometessem a resposta ao questionario;

v’ que aceitaram participar no estudo assinando o Consentimento Livre e

Informado.
Foram considerados critérios de exclusao todas as pessoas que:
v' estavam institucionalizadas;

v' que se mostraram incapazes (por alguma deficiéncia ou dificuldade cognitiva)
de compreender as perguntas efetuadas e/ou nao apresentavam capacidade

de responder de forma verbal, clara e consistente.

A amostra da populagao foi recolhida numa Clinica de Dialise da regidao centro,
englobando o maior nimero de pessoas em programa regular de HD, sendo a
pretensdo da investigadora abranger o maior numero de casos” que reuniam oOs

critérios de inclusao.

A escolha da populacdo supracitada prendeu-se com a maior facilidade na recolha de
dados, com o menor dispéndio de tempo, mas, fundamentalmente, como interesse em
compreender a dimensao do fendbmeno naqueles contextos, pois a investigadora

principal exerce ai a sua atividade profissional.

E de referir que a avaliagéo das capacidades cognitivas dos participantes foi realizada
por uma apreciacdo subjetiva e sustentada no conhecimento e experiéncia da

investigadora enquanto profissional de enfermagem.

1.4 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a concretizagdo de um trabalho de investigagédo, de acordo com os objetivos do
mesmo, é fulcral a elaboracdo de um instrumento de colheita de dados, através do
qual o investigador recolhe a informagao necessaria e pertinente a resolugdo do
problema abordado (Fortin, 2009). O investigador deve selecionar o instrumento mais

adequado ao estudo que empreendeu e as questdes de investigagcao que elaborou.
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De modo a atingir os objetivos que inicialmente foram propostos, elaborou-se a um

questionario como instrumento de recolha de dados (Apéndice I). Este incluiu:

v' Variaveis sociodemograficas — incluiu questdes que permitiram identificar as
carateristicas dos sujeitos da amostra, nomeadamente idade, sexo, area de
residéncia, co-habitagdo, habilitagdes literarias, situagao laboral e rendimento

mensal;

v' Variaveis clinicas — tempo de permanéncia em hemodialise, a etiologia da
DRC, se houve transplante renal prévio, doencas associadas, conhecimentos

do doente acerca da doenca e interacdo doente-profissional de saude.

v' Variaveis relacionadas com o regime nutricional — conhecimento sobre

recomendacdes relativas a dieta e hidratagao,

De forma a avaliar a adesao terapéutica, recorreu-se ao Portuguese End-Stage Renal
Disease Questionnaire (PESRD-AQ) de Poveda et al. (2016) que avalia o
comportamento de adesao em quatro dimensdes do plano terapéutico do doente com
DRC em hemodialise: hemodialise, medicacao, restricao hidrica e dieta. Igualmente,
avalia a perceg¢ao do individuo sobre a adesao e as razdes para o comportamento de

aderente/nao aderente que o mesmo assume (Apéndice Il).

O instrumento PESRD-AQ esta dividido em cinco se¢des e compreende 46 itens: os
primeiros cinco itens recolhem dados sobre informagéo geral e clinica do individuo; 14
itens sobre a frequéncia do tratamento de HD; nove itens referem-se a medicagao
prescrita; 10 itens questionam sobre restricdes de fluidos; e os ultimos oito itens
refletem questbes sobre a dieta. O questionario € composto por questdbes com
resposta na escala tipo Likert, outras de escolha multipla e outras, ainda, de resposta
binaria sim/ndo. A adesdo é avaliada em seis das questbes das ultimas quatro
sessdes da escala (14, 17, 18, 26, 31, e 46), nas quais os individuos recebem uma
pontuacédo de acordo com a resposta apresentada: a pontuagdo mais alta representa
maior adesao, sendo que as questdes que avaliam a adesao tém pontuagbes entre
300 e 0. Paralelamente, outras oito questbes indagam sobre a percecdo e o
conhecimento acerca do tratamento (11, 12, 22, 23, 32, 33, 41 e 42) (Poveda et al.,
2016).

Segundo o autor mencionado, foram considerados como aderentes ao tratamento os
individuos que responderam “No ultimo més nao faltou a nenhuma sessao de HD” e
“No ultimo més nao diminuiu a duragédo do tempo de tratamento da sessao de HD”, no
que concerne as questdes 14,17,18, relativas a adesado. Na questdo 26, referente a

medicagéo, foram considerados como aderentes ao tratamento, os individuos que
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responderam “Nao ultima semana tomei sempre a medicagao”. Relativamente as
restricdes hidricas os individuos que responderam a questdo 31 “Na ultima semana
seguiu sempre as recomendagdes de restricdo de liquidos” foram considerados como
aderentes. Na dimensao ingesta alimentar, os individuos foram intitulados como
aderentes os que responderam a questdo 46 “Na semana passada seguiu sempre as

recomendacdes sobre a alimentagao.

Especificando, os scores e os pontos de corte, a adesao ao tratamento de hemodialise
resultou da média dos itens 14,17 e 18 da escala PESRD-AQ. Uns itens variavam do
0-100, outros do 0-200 e outros do 0-300. De facto a adesido a hemodialise ira variar
entre 0-200 porque reflete a média desses trés itens. Contudo, existe apenas um item
que varia entre 0 e 300 (questdo 14), mas relativamente ao calculo da pontuacao
média das dimensdes de adesdo estas variam entre 0 e 200. Desta forma, os
individuos que alcangaram a pontucao total maxima de 1200 no PESRD-AQ foram

considerados globalmente como aderentes.

1.5 — PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

Qualquer investigagdo deve ser acompanhada por principios éticos, uma vez que
estes nao sO protegem os individuos sujeitos ao estudo cientifico, como também

certificam que o estudo é consistente do ponto de vista ético e moral (Sequeira, 2011).

Enoncé de politique destrois Conseils de 1998 constitui a norma ética da investigacéo
com sujeitos humanos. Apresenta principios éticos em torno do respeito pela
dignidade humana, e, em particular, pela integridade corporal, psicolégica ou cultural.
Estes principios éticos tém de ser tidos em consideragdo ao longo das investigacdes
biopsicossociais, € sdo enunciados por Fortin (2009): “...respeito pelo consentimento
livre e esclarecido; respeito pelos grupos vulneraveis; respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informagbes pessoais; respeito pela justica e equidade;
equilibrio entre as vantagens e inconvenientes; redugdo dos inconvenientes; e

otimizagéo das vantagens.” (p.136)

Assim, e tal como ja referido, a colheita de dados realizou-se numa unidade de dialise
da regido centro. Para tal antes do inicio da colheita de informacgéo, o projeto em
estudo foi submetido a andlise da Comissdo de Etica da instituicdo, tendo obtido

parecer favoravel (Apéndice llI).

Igualmente foi efetuado um pedido formal de autorizacéo a Dire¢ao Clinica e respetiva

Enfermeira Chefe da Unidade de Dialise, onde se efetuou a colheita de dados, com
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vista a obter a autorizacao (Apéndice IV). De forma similar, foi apresentado um pedido
de parecer, sobre o cumprimento dos principios éticos em investigagao, a Comisséo
de Etica da Instituicdo a que a Unidade de Hemodidlise pertence, sendo que ambos

foram deferidos (Anexo I).

Além da autorizagao formal da instituicio, foi necessario também obter consentimento,
dos participantes na investigagdo. Para tal, os participantes do estudo devem, de
acordo com Fortin (1999, p. 128), receber informagéo por parte do investigador que
contenha “ (...) as finalidades e objetivos do estudo, os riscos incorridos, a relagao

riscos beneficios que o investigador atribui a sua participacao”.

De forma a cumprir os critérios acima mencionados, elaborou-se um documento
informativo, que incluiu como ja referido, o tema, a questao e os objetivos da mesma,
de forma a esclarecer e informar os participantes, garantindo-lhe a confidencialidade e
o anonimato dos dados fornecidos (Apéndice V). A participacdo neste estudo foi

efetuada de forma voluntaria por cada sujeito que constitui a amostra.

Aquando da aplicagdo do questionario de caraterizagdo dos participantes e da
PESRD-AQ, cada participante deu, antecipadamente, o seu consentimento explicito
(Apéndice V).

No que se reporta a esséncia do presente estudo, este baseia-se, para além do
respeito integral pelos valores e opgdes pessoais dos participantes, no consentimento

livre e informado, na manutengao da confidencialidade, do sigilo e do anonimato.

1.6 — PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA A RECOLHA DE DADOS

Apos obtidas todas as autorizagdes dos pedidos efetuados, procedeu-se a colheita de

dados nos meses de junho a outubro de 2019.

A colheita de dados, como ja foi mencionado, foi efetuada através da aplicagédo de um
questionario na sala de espera, antes do inicio do tratamento e na sala de tratamento
aquando da realizacdo do mesmo, ao longo das 4 horas de tratamento, nos turnos que

existem na unidade de dialise.

A investigadora optou pelo preenchimento dos instrumentos da colheita de dados,
preferencialmente, durante o tratamento, para que os utentes nao despendessem mais
tempo na unidade de tratamento. Considerou-se que, assim, se levantariam menos
constrangimentos a pessoa em hemodialise que aceitou participar, e,

consequentemente, se conseguiria uma maior adesao a participacao na investigacao.
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Contudo, apesar de se encontrarem varias pessoas na mesma sala de dialise foi

estabelecida a maxima privacidade ao utente.

Todo este processo teve inicio com a apresentacéo da investigadora na abordagem ao
utente, com a distribuicdo do questionario e explicacdo do preenchimento do mesmo.
Apo6s o preenchimento do questionario, 0 mesmo foi dobrado e colocado numa caixa
que se encontrava disponivel no secretariado da unidade, de forma a garantir o

anonimato e sigilo.

1.7 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

O tratamento estatistico iniciou-se com a colheita dos dados, até a analise e
interpretacado dos resultados. O propdsito do tratamento e da analise dos dados é
impor alguma ordem sobre um corpo de informagdes, de modo a que se possam ser

tiradas conclusdes gerais.

O tratamento dos dados foi realizado através do programa estatistico IBM-SPSS
versao 23.0. A decisao dos designs estatisticos (paramétricos ou nao paramétricos) a
utilizar para o tratamento e analise de dados, adequaram-se em fungcéo dos seguintes
critérios: o valor de simetria, obtido através do quociente entre o valor estatistico da
Skewness pelo erro padrao da medida; o valor de achatamento, obtido através do
quociente entre o valor estatistico da Kurtosis pelo seu valor do erro padrao; a
avaliagdo da aderéncia a normalidade, através da utilizacdo do teste estatistico de
Kolmogorov-Smirnov (quando p> 0,05, as variaveis em estudo possuem uma

distribuicdo normal).

A leitura dos coeficientes de simetria e achatamento (curtose) permitiu constatar que a
distribuicdo é assimétrica e leptocurtica. Esta analise e os valores encontrados no
teste de Kolmogorov-Smirnov com a Correcado de Lilliefors (tabela 7) permitiram
concluir que a amostra segue uma distribuicdo muito diferente da normal, pelo que se

utilizaram testes estatisticos ndo paramétricos.

Foram aplicadas como medidas descritivas: estatisticas de frequéncia (absolutas e
relativas), medidas de localizagdo (média, moda de mediana), e medidas de dispersao

(desvio padrao, coeficiente de variagdo, minimo e maximo).

Recorreram-se aos seguintes testes: Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlagao de
Spearman. A interpretacao dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia de a =0,05 com um intervalo de confianca de 95%. Como critérios na

testagem de hipdteses estatisticas definiram-se: para um a significativo (p<0,05)
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observam-se diferengas/associagdes entre os grupos; para um p>0,05 ndo se

observam diferengas/associagdes significativas entre os grupos.

Tabela 7 — Resultados do teste de normalidade para a escala de adeséao terapéutica (PESRD-
AQ)

Kolmogorov- Nivel de
Smirnov® Significancia
Tratamento de dialise 0,439 0,000
Medicacao 0,302 0,000
Restricdo de liquidos 0,297 0,000
Restricdo alimentar 0,480 0,000
Total PESRD-AQ 0,229 0,000

Face ao exposto segue-se a apresentagdo e analise dos resultados do estudo
resultantes da aplicacao do instrumento de colheita de dados. Os resultados foram
apresentados sob a forma de texto e tabelas, de modo a realgar e sistematizar a
informacao mais relevante, com maior significado e diretamente relacionada com os

objetivos da investigacgao.
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2 — APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sucede-se a apresentacao e analise descritiva e inferencial dos dados
referentes as pessoas com doencga renal crénica terminal, participantes no estudo,
tendo em conta as variaveis sociodemograficas, clinicas e da adesédo ao regime
terapéutico evidenciada pela escala utilizada na colheita de dados, a Porfuguese End-
Stage Renal Disease Questionnaire (PESRD-AQ). A fase empirica propriamente dita é
reservada a analise descritiva e inferencial dos dados recolhidos junto dos

participantes por meio de métodos de colheita de dados (Fortin, 2009).

De acordo com o supracitado segue-se a apresentacdo e analise dos resultados
obtidos através do instrumento de colheita de dados. Os dados seréo exibidos através
de tabelas, de forma a organizar e sistematizar a informag¢ao. Recorreu-se a estatistica
descritiva para sumariar os dados obtidos e, assim, permitir uma leitura clara e objetiva
dos mesmos, e recorreu-se a estatistica inferencial para analisar as relagbes entre as

variaveis.

2.1 — CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Participaram no estudo 87 individuos com DRC em programa regular de hemodialise.
Relativamente ao sexo, a distribuicdo dos individuos em estudo foi heterogénea,

64,4% do sexo masculino e 35,6% do sexo feminino.

No que respeita a idade (tabela 8), esta variou entre os 34 e os 90 anos, a média
encontrada foi de 69,44 anos, com um desvio padrdo de 13,58, sendo a moda e a
mediana de 72 anos. Observou-se que a maior parte dos individuos se situava no
grupo etario dos 71aos 80 anos (33,3%), seguindo-se aqueles do grupo etario dos 61

aos 70 anos (24,1%). De salientar que 21,8% dos individuos tinha 81 ou mais anos.

No que concerne as habilitagbes literarias (tabela 8), constatou-se que a grande
maioria (71,3%) possuia o 1° ciclo/4? classe e 2,3% possuia formagédo ao nivel do

ensino superior.
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Tabela 8 — Distribuigdo dos individuos segundo o sexo, a idade e as habilitagoes literarias

n %
Sexo
Masculino 56 64,4
Feminino 31 35,6
Grupo etario
31 - 40 anos 4 4,6
41 - 50 anos 6 6,9
51 - 60 anos 8 9,2
61 - 70 anos 21 241
71 - 80 anos 29 33,3
> 81 anos 19 21,8
Habilitagoes literarias
1° ciclo/4° ano 62 71,3
2° ciclo/6° ano 8 9,2
3° ciclo/ 9° ano 11 12,6
12° ano 4 4.6
Ensino superior 2 2,3
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem

A totalidade dos individuos em estudo demonstrou ser de nacionalidade portuguesa.
Em relagdo ao agregado familiar (tabela 9), a maioria (63,2%) residia com o
conjuge/companheiro, seguindo-se 13,8% com a familia restrita (conjuge e filhos),
sendo que 6,9% vivia sozinho. Ja no que concerne ao local de residéncia, constatou-
se que a maioria (58,6%) residia em meio rural e 41,4% em meio urbano. Quanto a
situagdo laboral, a grande maioria (90,8%) era reformada e apenas 6,9% estavam
empregados.

Relativamente as condi¢cdes econdmicas, averiguou-se que a maioria dos individuos
(51,7%) as considerava boas. De referir que 9,2% considerava-as como baixas e
apenas 4,6% excelentes
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Tabela 9 — Distribuigdo dos individuos segundo o agregado familiar, local de residéncia,
situacao laboral e condi¢cdes econdmicas.

n %
Agregado familiar
Cénjuge/companheiro(a) 55 63,2
Familia restrita 12 13,8
Familia alargada 1 1,1
Sozinho(a) 6 6,9
Residéncia de idosos 2 2,3
Outro 1 12,6
Local residéncia
Rural 51 58,6
Urbano 36 41,4
Situagao Laboral
Ativo 6 6,9
Desempregado 2 2,3
Reformado 79 90,8
Condigdes econdmicas
Baixas 8 9,2
Razoaveis 16 18,4
Boas 45 51,7
Muito boas 14 16,1
Excelentes 4 4.6
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem

Em relacdo a distancia entre o domicilio dos individuos e a clinica de dialise onde
realizavam os tratamentos, verificou-se que a média era de 11,9Km, sendo a mediana
de 10 e a moda de 1Km. A distancia oscilou entre um minimo de 1 Km e o maximo de
46 Km. A maior parte (33,3%) dos individuos residia a cinco ou menos Km do centro
onde realizavam dialise. De salientar que apenas 16,1% dos individuos residia a mais

de 20 Km do centro de dialise.

Em relagdo ao transporte utilizado para se deslocar até ao centro de didlise,
averiguou-se que a grande maioria (83,9%) ia de ambulancia. De referir que 9,2% iam

de transporte préprio € 6,9% de taxi.

Quando questionados acerca do acompanhamento as sessdes de didlise (tabela 10),

a grande maioria (94,3%) referiu que ia sozinho.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos individuos segundo a distancia domicilio/CD, transporte e
acompanhamento na dialise

n %
Distancia domicilio/CD
<5Km 29 33,3
6-10 Km 19 21,8
11-15 Km 10 11,5
16 — 20 Km 15 17,2
=21 Km 14 16,1
Transporte
Ambulancia 73 83,9
Transporte préprio 8 9,2
Taxi 6 6,9
Acompanhamento
Sozinho 82 94,3
Familiar 1 1,1
Esposa(o) 1 1,1
Filha(o) 1 1,1
Qutros 2 2,3
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem

2.2 — CARATERIZAGAO CLINICA DA AMOSTRA

Em relagdo ao tempo de didlise (tabela 11), constatou-se que a média era de 54,11
meses, sendo a mediana de 37 e a moda de 23 meses. O tempo em dialise oscilou
entre um minimo de dois e o maximo de 291 meses. A maioria (51,7%) dos individuos
realizava dialise ha mais de um ano e menos de cinco anos. De salientar que 16,1%

dos individuos faziam dialise ha um ano ou menos.

A grande maioria (92%) dos individuos em estudo efetuava tratamento de dialise trés
vezes por semana. Quando questionados acerca do tempo que passavam em cada
sessao de dialise, constatou-se que a grande maioria (92%) ficava quatro horas por

sessao.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos individuos segundo os meses, dias da semana e tempo por
sessdo de didlise

n %
Meses em didlise
<12 Meses 14 16,1
13 — 60 Meses 45 51,7
61 - 120 Meses 19 21,8
121 — 240 Meses 8 9,2
> 241 Meses 1 1,1
Dias semanaldialise
3 dias 80 92,0
4 dias 7 8,0
Tempo sessao didlise
< 3 horas 1 1,1
3 horas 2 2,3
3h.30 minutos 1 1,1
3h.45 minutos 1 1,1
4 horas 80 92,0
> 4 horas 2 2,3
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem

Quando questionados se tinham feito anteriormente tratamento com dialise peritoneal

(tabela 12), a grande maioria respondeu negativamente (97,7%).

Relativamente ao transplante renal, constatou-se que a grande maioria (88,5%) néo o

realizou.

Tabela 12 - Distribuigdo dos individuos segundo se realizaram diadlise peritoneal e
transplantagao renal

n %

Dialise peritoneal

Sim 2 2,3
Nao 85 97,7
Transplante renal

Sim 10 11,5
Nao 77 88,5
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem

Quando questionados acerca da causa da sua doenga renal cronica (tabela 13), a
maior parte (37,9%) referiram desconhecer a causa, seguindo-se 26,4% que

mencionaram diabetes, 16,1% HTA e 16,1% doenca renal poliquistica.
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Tabela 13 — Frequéncia das causas da doenga renal

Causa doenga renal n %
Desconhecida 33 37,9
Diabetes 23 26,4
HTA 14 16,1
Doenga renal poliquistica 14 16,1
Doencga autoimune 3 3,4
Pielonefrite 3 3.4
Amiléidese 2 2,3
Perda traumatica 1 1,1
Nefropatia membranosa 1 1,1
Uso anti-inflamatdrios 1 1,1

n — Frequéncia, % — Percentagem

Quando questionados se tinham doengas associadas, a maioria dos individuos

(83,9%) respondeu afirmativamente.

Dos 73 individuos que referiram ter outras doencas associadas a DRC, a HTA era
aquela em que se registou maior frequéncia (65,8%), seguindo-se a patologia cardiaca
(39,7%) e a diabetes (17,8%). De referir que foram indicadas outras doengas num total
de 28, todas com frequéncia de um caso (tabela 14).

Tabela 14 — Frequéncia das doengas associadas a DRC

Quais doencgas associadas N %
HTA 48 65,8
Patologia cardiaca 29 39,7
Diabetes 13 17,8
DPOC 6 8,2
Patologia Tiroide 5 6,8
Anemia 4 55
AVC 3 41
Depressao 2 2,7
Outras 28 38,3

n — Frequéncia, % — Percentagem

A andlise da tabela 15, referente a questdes que tinham por finalidade avaliar o
conhecimento acerca da doenga por parte dos individuos em estudo, permitiu
constatar que 88,5% sabiam que a doenca renal era para toda a vida e 79,3% que o

tratamento da doenca renal também era para toda a vida.
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A grande maioria (80,5%) sabia que o tratamento de didlise ndo podia ser feito sem
medicacdo. Para 59,8% dos individuos, o tratamento de hemodiadlise n&o tinha

influéncia no seu desempenho laboral.

A quase totalidade (96,6%) concordou que um bom regime alimentar trazia beneficios
para a sua situacdo de doenga renal, sendo que igual percentagem sabia que a
hemodidlise era um procedimento para substituir a fungdo do rim. Contudo, 48,3%
responderam que era necessario diminuir a ingestao de proteinas na alimentacao da
pessoa em hemodialise e 70,1% consideravam que a ingestéo de liquidos nos doentes

renais, em tratamento de hemodialise, ndo era ilimitada.

De referir, que 58,6% sabiam que deviam moderar a ingesta de alimentos ricos em
potassio. A grande maioria (88,5%) sabia que ndo podia interromper os tratamentos de

hemodialise sem consequéncias.

Tabela 15 — Distribuigao dos individuos segundo os conhecimentos sobre a doenga

Sim Nao Nao sabe Total
Conhecimento acerca da doenga n n n n
(%) (%) (%) (%)
77 3 7 87
AD Renal é tod id
oenca Renal é para toda a vida (88.5%) (3.4%) (8.0%) 100,0%
. . 69 7 11 87
O tratamento da doencga renal é para toda a vida (79.3%) (8,0%) (12.,6%) 100,0%
10 70 7 87
Pod tratad dicaga
ode ser tratada sem medicagao (11.5%) (80,5%) (8.0%) 100,0%
O tratamento de hemodialise tem influéncia no 35 52 - 87
seu desempenho laboral (40,2%) (59,8%) (0,0%) 100,0%
Um bom regime alimentar no meu dia a dia traz 84 2 1 87
beneficios para a sua situagcéo de doenga renal (96,6%) (2,3%) (1,1%) 100,0%
A hemodialise é um procedimento para substituir 83 2 2 87
a fungdo do rim (95,2%) (2,3%) (2,3%) 100,0%
e U S MO S W e
0, 0, 0, 0,
hemodialise (48,3%) (12,6%) (39,1%) 100,0%
A ingestdo de liquidos nos doentes renais em 21 61 5 87
tratamento de hemodidlise é ilimitada (24,1%) (70,1%) (5,7%) 100,0%
Deve moderar a ingesta de alimentos ricos em 51 4 32 87
potassio (58,6%) (4,6%) (36,8%) 100,0%

n — Frequéncia, % — Percentagem

No que concerne a percegao da interagdo utente-profissional de saude (tabela 16),
verificou-se que a quase totalidade (97,7%) dos individuos em estudo considerava que

a equipa de profissionais de saude que o acompanha esclarecia as suas duvidas
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quando o solicitava. Contudo, apenas 69% afirmaram que foram informados das

opcoOes de tratamento, de forma a escolher a que melhor se adaptasse a sua situacao.

Igual percentagem (96,6%) de individuos reconheceu que quando tinha dificuldades
em seguir o tratamento, a equipa de saude ouvia o seu problema e tentava minora-lo,

sentindo-se motivados pela equipa para seguir o tratamento.

Tabela 16 — Distribuicdo dos individuos segundo a sua percegdo da interagdo com o
profissional de saude

Sim Nao As vezes Total

Interacao utente profissional de saude n n n n

(%) (%) (%) (%)

A equipa de profissionais de saude que o 85 1 1 87
acompanha esclarece as suas duvidas, quando o (97.7%) (1,1%) (1,1%) 100.0%
solicita? 7R e e e

Foi informado das opgdes de tratamento, de forma 60 27 ) 87
a escolher a que melhor se adaptasse a sua o o o o
situacao? (69,0%) (31,0%) (0,0%) 100,0%

Quando tem dificuldades em seguir o tratamento, a 84 3 ) 87
equipa de saude ouve o seu problema e tenta (96.6%) (3,4%) (0,0%) 100.0%
minora-lo? 070 a0 0% ,0%

Sente-se motivado pela equipa para seguir o 84 1 2 87
tratamento? (96,6%) (1,1%) (2,3%) 100,0%

n — Frequéncia, % — Percentagem

2.3 — CARATERIZAGAO DA ADESAO TERAPEUTICA

Para avaliar a adesdo terapéutica recorreu-se ao Portuguese End-Stage Renal
Disease Questionnaire (PESRD-AQ). A adesdo foi avaliada por seis questdes
podendo os valores oscilar entre 0 minimo de zero e 1200 para o global. Assim, a
analise da tabela 17 permitiu verificar que a média era de 1052,58 com um desvio
padrdo de 147,31, sendo a mediana e a moda de 1100, o minimo observado foi de
250 e o maximo de 1200.

No que concerne as suas dimensdes, constatou-se que o indice de adeséo era mais
elevado no “tratamento de dialise” (Y =191,091£24,76), seguindo-se a adesdo a
“medicacao” (Y =183,33131,13). Por outro lado, o indice de adesao era mais limitado

na “restricdo alimentar” (Y=143,67J_r40,92) e na ‘“restricdo de liquidos” (Y
=152,30+36,49).
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Tabela 17 — Estatistica descritiva referente a adesao terapéutica

X DP Mo Md Minimo Maximo
Tratamento de dialise 191,09 24,76 200 200 50 200
Medicagdo 183,33 31,13 200 200 50 200
Restrigdo de liquidos 152,30 36,49 150 150 50 200
Restrigdo alimentar 143,67 40,92 150 150 50 200
Total PESRD-AQ 1052,58 147,31 1100 1100 250 1200

i — Média aritmética, DP — Desvio padrédo, Mo — Moda, Md — Mediana

Quanto a categorizagdo da adeséo terapéutica proposta pelos autores da PESRD-AQ
(tabela 18), verificou-se que a grande maioria dos individuos em estudo (88,5%) nao
eram aderentes ao regime terapéutico (PESRD-AQ <1200) e 11,5% apresentaram-se

como aderentes ao regime terapéutico.

Na sua andlise por dimensdes, apurou-se a existéncia aderentes em relagdo ao
tratamento de dialise para 83,9% dos individuos, sendo 73,6% em relagdo a

medicacao, 25,3% na restricdo de liquidos e 20,7% na restricdo alimentar.

Tabela 18 — Distribuigao dos individuos segundo a adesao terapéutica

Adesio terapéutica Aderentes Nao Aderentes
n (%) n (%)
Tratamento de dialise 73 (83,9%) 14 (16,1%)
Medicagao 64 (73,6%) 23 (26,4%)
Restrigdo de liquidos 22 (25,3%) 65 (74,7%)
Restrigdo alimentar 18 (20,7%) 69 (79,3%)
Total PESRD-AQ 10 (11,5%) 77 (88,5%)

n — Frequéncia, % — Percentagem

A PESRD-AQ possibilitou ainda avaliar o conhecimento dos individuos sobre o
tratamento da doenga. Assim, os individuos em estudo, quando questionados se
consideravam importante seguir o seu esquema de hemodialise (tabela 19), a maioria

(74,7%) considerou muito importante e 23% extremamente importante.

Quanto a percegao dos individuos da razdo da importancia em seguir 0 seu esquema
de hemodialise, a maioria (69%) entendeu que a sua doenga renal necessitava do
tratamento de hemodialise. De referir que 1,1% referiram ndo pensar que seguir o

esquema de hemodialise fosse muito importante para si.
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Tabela 19 — Distribuigdo dos individuos segundo a sua percegado da importancia e da razao de

seguir o seu esquema de hemodialise

n %
Importancia hemodialise
Extremamente importante 20 23,0
Muito importante 65 74,7
Moderadamente importante 1 1,1
Pouco importante 1 1,1
Razao da importancia
Porque entendo que com a minha doenga renal necessito do 60 69.0
tratamento de hemodialise ’
Porque seguir o esquema hemodialise é importante para 19 218
manter o0 meu corpo saudavel ’
Porque os profissionais de saude me disseram que era 7 8.0
importante ’
N&o penso que seguir o esquema de hemodialise seja muito 1 11
importante para mim ’
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem

Quando questionados acerca da importancia de tomar a medicagdo corretamente

(tabela 20), a grande maioria (96,5%) referiu ser muitissimo/muito importante e

apenas 1,1% pouco importante.

Entre os motivos apontados pelos individuos para a importdncia de cumprir

corretamente as prescri¢cdes terapéuticas/medicamentosas, 67,8% referiram que a sua

doenca renal exigia que tomassem a medicacgéo corretamente, enquanto 8% referiram

as orientacdes dos profissionais de saude e 1,1% referiram que ndo pensavam que os

medicamentos fossem muito importantes para si.

Tabela 20 — Distribuicdo dos individuos segundo a sua perceg¢ao da importancia e da razdo de

tomar a medicagao corretamente

n %
Importancia medicagao
Muitissimo importante 19 21,8
Muito importante 65 74,7
Moderadamente importante 2 2,3
Pouco importante 1 1,1
Razao importancia
Porque entendo que a minha doenga renal exige que tome a 59 67.8
medicagao corretamente ’
Porque tomar medicagcdo corretamente & importante para 20 230
manter o meu corpo saudavel ’
Porque os profissionais de saude (médico, enfermeira, 7 8.0
nutricionista ou pessoal da clinica) me disseram para o fazer ’
N&o penso que os medicamentos sejam muito importantes 1 11
para mim ’
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem
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Quando solicitado aos individuos em estudo que se pronunciassem acerca da
importancia de limitar a ingestdo de liquidos (tabela 21), a grande maioria (94,3%)

referiu ser muitissimo/muito importante e apenas 1,1% como sendo pouco importante.

No que concerne a perceg¢ao dos individuos sobre a razdo da importancia de limitar a
ingestao de liquidos, a maioria (66,7%) entendeu que a sua doenga renal exigia essa
limitagdo. De referir que 14,9% referiram o aconselhamento dos profissionais de saude
e 1,1% referiram ter sido hospitalizados apds terem bebido muitos liquidos, e igual
percentagem mencionou que a limitacdo de ingestdo de liquidos ndo era muito

importante para si.

Tabela 21 — Distribuigdo dos individuos segundo a sua percegao da importancia e da razdo de
limitar a ingestao de liquidos

n %
Importancia limitar liquidos
Muitissimo importante 16 18,4
Muito importante 66 75,9
Moderadamente importante 4 4.6
Pouco importante 1 1,1
Razao importancia
Porque entendo que a minha doencga renal exige que limite a 58 66.7
ingest&o de liquidos ’
Porque uma ingestédo de liquidos correta é importante para
manter 0 meu corpo saudavel 14 16,1
Porque os profissionais de saude (médico, enfermeira,
nutricionista ou pessoal da clinica) me disseram para o fazer 13 14,9
Porque tenho a experiéncia de ter sido hospitalizado apés
ter bebido muitos liquidos 1 1.1
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem

Quando questionados sobre a importancia da sua alimentacéo diaria na sua doenca
(tabela 22), a grande maioria (94,2%) referiu ser muitissimo/muito importante e

apenas 1,1% como sendo pouco importante.

Relativamente aos motivos a adogao de precaucgdes alimentares, 70,1% mencionaram
ter consciéncia que a sua doenca renal exigia que tivessem cuidado com a mesma. De
referir que 12,6% apontaram as orientagcbes dos profissionais de saude como
motivagéo e apenas 1,1% referiram ndo considerar importante ter cuidado com a

alimentacéo.
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Tabela 22 - Distribuigdo dos individuos segundo a sua percegao da importancia e da razao do

cuidado com a alimentacao

n %
Importancia alimentacao
Muitissimo importante 13 14,9
Muito importante 69 79,3
Moderadamente importante 4 4.6
Pouco importante 1 1,1
Razao da importancia
Porque entendo que a minha doencga renal exige que tenha 61 70.1
cuidado com a alimentagao ’
Porque a minha alimentagdo é importante para manter o 14 16.1
meu corpo saudavel ’
Porque os profissionais de saude que trabalham na clinica 11 126
me disseram para o fazer ’
N&o penso que ter cuidado com a minha alimentagédo seja 1 11
muito importante para mim ’
Total 87 100,0

n — Frequéncia, % — Percentagem
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3 — ANALISE INFERENCIAL

ApoGs a analise descritiva dos dados obtidos, segue-se a abordagem inferencial dos
mesmos, através da estatistica analitica. Procede-se, assim, a verificagdo da validade
das hipdteses de investigacdo, associando algumas das variaveis em estudo, a
variavel dependente.

H1 — Ha relacéo entre a idade e a adesdo ao regime terapéutico das pessoas com
DRC em programa regular de HD.

Ao relacionar a idade e a adesao ao regime terapéutico dos individuos com DRC em
programa regular de HD (correlagdo de Spearman), verificou-se que a correlagdo nao
era estatisticamente significativa para o total PESRD-AQ nem para as suas dimensdes
(p> 0,05). Assim, nao foi possivel confirmar a primeira hipotese de investigacao
(tabela 23).

Tabela 23 — Resultados estatisticos relativos a aplicagdo do Coeficiente de Correlagdo de
Spearman, a idade, e a adesdo ao regime terapéutico dos individuos com DRC em programa
regular de HD

IDADE rs p
Tratamento de dialise 0,059 0,585
Medicacao -0,044 0,685
Restrigdo de liquidos -0,169 0,117
Restrigdo alimentar -0,123 0,256
Total PESRD-AQ -0,152 0,159

rs — Correlagdo de Spearman, p — Significancia

H2 — Ha relagdo entre o sexo e a adesdo ao regime terapéutico das pessoas com
DRC em programa regular de HD.

Avaliou-se a forma como o sexo influencia a adesdo ao regime terapéutico dos
individuos com DRC em programa regular de HD (tabela 24), aplicando-se o teste de
Mann-Whitney. A analise dos dados nao permitiu confirmar a segunda hipétese de

investigagdo, nem para o total PESRD-AQ nem para as suas dimensdes (p> 0,05).
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Tabela 24 — Resultado da aplicagdo do teste de Mann-Whitney, relativamente ao sexo, e a
adesao ao regime terapéutico dos individuos com DRC em programa regular de HD

Masculino Feminino
Sexo (n=56) (n=31)
X DP X DP u p
Tratamento de dialise 190,62 27,85 191,94 18,32 832,50 0,623
Medicagao 182,14 33,61 185,48 26,44 850,50 0,840
Restrigao de liquidos 152,68 37,44 151,61 35,32 849,00 0,850
Restrigdo alimentar 141,96 41,32 146,77 40,69 810,00 0,574
Total PESRD-AQ 1048,66 162,40 1059,68 117,38 845,50 0,840

Y — Média aritmética, DP — Desvio padrao, U — Mann-Whitney, p — Significancia

H3 — Ha relacdo entre as habilitagbes literarias e a adesdo ao regime terapéutico das

pessoas com DRC em programa regular de HD.

Pela leitura e analise da tabela 25, que compara as habilitacdes literarias dos
individuos com a sua adesado ao regime terapéutico, verificou-se que existe uma
tendéncia dos individuos com habilitagcbes literarias mais elevadas para apresentarem
melhor adesdo ao regime terapéutico (médias mais elevadas). Contudo, o teste de
Kruskal-Wallis apenas identificou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (p=0,004) para a adesao a “restricdo de liquidos”. Assim, considerou-se
parcialmente a terceira hipotese de investigagdo, nomeadamente na adesdo a

restricdo de liquidos das pessoas com DRC em programa regular de HD.

Tabela 25 — Resultado da aplicagao do teste de Kruskal-Wallis, relativamente as habilitagcdes
literarias e a adeséo ao regime terapéutico dos individuos com DRC em programa regular de
HD

L 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 212° Ano
Habllltagoes (n=62) (n=8) (n=1 1) (n=6)
literarias — — — —
X DP X DP X DP X DP H p

Tratamento de 190,72 26,78 189,58 19,795 189,39 23,89 200,00 0,000 1,536 0,674

dialise
Medicagdo 18548 2918 168,75 37,201 17727 4101 19167 2041 2934 0402
;f:j,fgg? de 14597 33,02 150,00 46,291 168,18 40,452 191,67 20,41 13,258 0,004

Restricdo alimentar 141,93 39,66 131,25 45,801 154,54 35,032 158,33 5845 2,921 0,404

Total PESRD-AQ 1045,56 147,41 1018,75 166,77 1068,18 160,11 1141,67 73,60 5,672 0,129

i — Média aritmética, DP — Desvio padrao, H — Kruskal-Wallis, p — Significancia
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H4 — Ha relacdo entre o local de residéncia e a adesao ao regime terapéutico das

pessoas com DRC em programa regular de HD.

No estudo conjunto da informagéo referente ao local de residéncia e a adesdo ao
regime terapéutico dos individuos com DRC em programa regular de HD (tabela 26),
constatou-se que os individuos residentes em meio urbano obtiveram médias mais
elevadas no total PESRD-AQ € em todas as suas dimensdes, comparativamente aqueles
que vivem em meio rural. Para verificar se essas diferengas eram estatisticamente
significativas aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Este teste permitiu verificar que as
diferengas sao significativas no total PESRD-AQ (p=0,040) e nas dimensdes “restricdo de
liquidos” (p=0,039) e ‘“restricdo alimentar” (p=0,030). Estes resultados permitiram
concluir que existe relacdo entre o local de residéncia e a adesdao ao regime
terapéutico dos individuos com DRC em programa regular de HD, nomeadamente nas

dimensodes “restricao de fluidos” e “restricao alimentar”.

Tabela 26 — Resultado da aplicacdo do teste de Mann-Whitney, relativamente ao local de
residéncia e a ades&o ao regime terapéutico dos individuos com DRC em programa regular de
HD

Rural Urbano
Local residéncia _ (n=51) _ (n=36)
X DP X DP u p

Tratamento de dialise 187,42 29,97 196,30 13,28 792,00 0,090
Medicagao 180,39 36,16 187,50 21,96 873,00 0,615
Restrigao de liquidos 145,10 39,06 162,50 30,18 705,00 0,039
Restricao alimentar 136,27 38,83 154,17 42,05 687,50 0,030
Total PESRD-AQ 1024,02 171,46 1093,06 91,93 683,00 0,040

i — Média aritmética, DP — Desvio padréo, U — Mann-Whitney, p — Significancia

H5 — As pessoas com melhores conhecimentos sobre a sua doenga renal tém niveis

de adesé&o ao regime terapéutico mais elevados.

A fim de determinar o nivel de conhecimentos sobre a sua doencga renal, foram
elaboradas 10 questbes, sendo cotadas as respostas certas com um e as erradas e
“nao sei” com zero, obtendo-se assim um score final entre zero e dez para avaliar esse

conhecimento.

Verificou-se a correlagdo do conhecimento com os niveis de adesdo ao regime
terapéutico, aplicando-se o coeficiente de correlacdo de Spearman (tabela 27). Os
resultados da anadlise estatistica efetuada permitiram verificar que a correlagdo é

positiva (excegao para “tratamento de didlise), ou seja, consoante aumentam os
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conhecimentos sobre a doenca renal, os individuos tendem a evidenciar maior adesao
ao regime terapéutico. Contudo as diferengas encontradas apenas séao
estatisticamente significativas na dimensao “restricdo alimentar” (p=0,016). Assim,
confirmou-se parcialmente a quinta hipétese de investigagdo, no que concerne a

adesao as restricdes alimentares.

Tabela 27 — Resultados estatisticos relativos a aplicagdo do Coeficiente de Correlagdo de
Spearman, aos niveis de conhecimentos sobre a doenca renal e a adesdo ao regime
terapéutico dos individuos com DRC em programa regular de HD

Conhecimentos sobre doenga renal rs P
Tratamento de dialise -0,009 0,932
Medicagao 0,199 0,065
Restricdo de liquidos 0,207 0,055
Restricao alimentar 0,258 0,016
Total PESRD-AQ 0,155 0,152

rs — Correlaggo de Spearman, p — Significancia

H6 — Ha relagéo entre o tempo de permanéncia em hemodialise e a adesdo ao regime

terapéutico das pessoas com DRC em programa regular de HD.

Ao relacionar-se o tempo de permanéncia em hemodidlise e a adesdo ao regime
terapéutico dos individuos com DRC em programa regular de HD (correlacdo de
Spearman), verificou-se que a correlagdo nao era estatisticamente significativa quanto
ao indice global de adesdo, nem as suas dimensdes (p>0,05). Assim sendo, nao foi

possivel confirmar a sexta hipétese de investigacao.

Tabela 28 — Resultados estatisticos relativos a aplicagdo do Coeficiente de Correlagdo de
Spearman, ao tempo de permanéncia em hemodialise e a adesdo ao regime terapéutico dos
individuos com DRC em programa regular de HD

Tempo em didlise rs p
Tratamento de dialise -0,103 0,342
Medicacao 0,110 0,311
Restrigdo de liquidos -0,156 0,149
Restrigao alimentar 0,097 0,373
Total PESRD-AQ -0,024 0,828

rs — Correlacao de Spearman, p — Significancia

Apos ter sido concretizada a apresentagcédo e analise dos resultados, procede-se de
seguida a discussao dos resultados e as implicagdes que os mesmos terdo na pratica
74



dos cuidados de enfermagem. Quais os factores que promovem a adesao ao regime
terapéutico das pessoas com doenca renal crénica terminal em programa regular de
Hemodialise, foi a questdo base desta investigagdo, dai considerar-se importante

reforgar o que determinou esta investigagdo no seguimento do capitulo seguinte.
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4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap6s a apresentagdo dos resultados, a fase da discussao de um estudo cientifico
permite refletir sobre a investigagao realizada, enfatiza os dados mais significativos e o
seu confronto com a literatura cientifica. Serdo destacados os resultados mais
relevantes procurando, sempre que possivel, uma compreensdo integradora e
justificada, confrontando-os com o quadro tedrico de referéncia e com os resultados de

outras investigacdes realizadas no mesmo dominio tematico.

Recorrendo a analise dos factores que poderao influenciar a adesao, encontraram-se

algumas respostas para este facto, sendo o mesmo consolidado por diversos autores.

4.1 — PREVALENCIA DA ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Os resultados referentes ao comportamento global de adesao dos 87 participantes
remeteram para a ndo aderéncia ao RT, tendo-se verificado pela categorizacdo da
escala PESRD-AQ que 88,5% dos individuos em estudo revelaram-se como nao
aderentes (PESRD-AQ <1200), e 11,5% como aderentes. A escala supracitada
permitiu analisar a adesdo nas dimensdes: “tratamento de didlise”, “medicagao”,
“restricdo de liquidos” e “restricdo alimentar”. Observou-se que as dimensdes
“tratamento de dialise” e “medicagdo” obtiveram o valor percentual mais elevado de
adesdo. Em contrapartida, as dimensdes “restricao de liquidos” e “restricdo alimentar”

apresentaram percentagens de ades&do mais diminutas.

Os niveis de adesdo elevados na dimensado “tratamento de didlise” podem ser
justificados pelos valores extraidos da escala utilizada, no que diz respeito ao
conhecimento acerca do tratamento da doenca, uma vez que 74,7% considerou ser
importante seguir o seu esquema de HD, e 69% referiu ter consciéncia que a sua
doenca renal necessita de tratamento de HD. Analogamente, no que se refere a toma
de medicacédo, 96,5% considerava ser muitissimo importante/muito importante o
cumprimento da medicagdo, alegando que o seu cumprimento era importante para a

sua doenca renal (67,8%).

Noutros estudos sobre adesdo de pessoas com DRCT, os casos de ndo adesao

variam entre 0-77% (Poveda, 2019). A dispersao destes valores podera ser atribuida

ao uso de distintas escalas ou marcadores que avaliam um so6 aspeto da adesao ao
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plano terapéutico, por oposicdo a metodologias complexas que combinam varios
indicadores de ndo adesdo ao plano terapéutico (Tamaura et al., 2019 citado por
Poveda, 2019).

Face ao exposto, a maioria das pessoas com DRC consegue um equilibrio nas
dimensdes da adeséo ao “tratamento dialitico” e “medicamentos”, devido ao facto de,
apo6s um periodo inicial de agudizagéo dos sintomas, apresentarem uma significativa
melhoria clinica com alivio dos mesmos, tendo a percecdo de que a melhoria
sintomatica esta relacionada com o cumprimento das indicagbes terapéuticas,

esforcam-se pelo cumprimento das mesmas (Maldaner et al., 2008).

Por outro lado, quando as pessoas com DRC nao cumprem as restrigdes nutricionais e
hidricas, ha um agravamento sintomatico e a ocorréncia de mal-estar durante o
tratamento dialitico, dai os niveis de adesdo serem mais baixos nestas dimensodes.
Quando isto acontece, a pessoa tem mais dificuldade em aceitar a sua doenca,
consequentemente, fica mais renitente ao tratamento medicamentoso que deveria
cumprir no domicilio. Estes dados vao ao encontro do defendido por Santos et al.
(2016), quando refere que a percegdo da eficacia da medicagdo, a confiangca das
pessoas relativamente ao efeito de determinado medicamento contribui para a adesao
ao RT.

Neste ambito, & possivel recordar um estudo realizado com 490 doentes com DRCT
que avaliou os resultados da substituicio de quelantes orais de fésforo por
oxihidroxidosucroférrico, verificando que eram precisos menos comprimidos para
manter os niveis de fosfato sérico controlados (Poveda, 2019). O autor concluiu que as
intervengdes educativas aumentavam o conhecimento sobre a doenca renal e
evidenciavam uma correlagdo positiva entre a qualidade de vida e a adesédo as
restricdes de fluidos, contudo, em geral, ndo modificavam os resultados da adesao
(Poveda, 2019).

No presente estudo através da determinagao de correlagao de Spearman, verificou-se
que a correlacdo era positiva (exceto na dimensdo “tratamento de dialise”),
confirmando-se que, a medida que os conhecimentos sobre a doenca renal

aumentam, os doentes tendem a apresentar melhor ades&o ao RT.

Noutro estudo com doentes n&o aderentes as restricdes de liquidos, foi implementada
uma intervencao de modificacdo comportamental focada na diminuicdo de ganho de
peso intradialitico excessivo, com resultados modestos no controlo desse ganho
(Howren et al., 2016 citado por Poveda, 2019).
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A adesédo ao tratamento de HD é considerada bastante desgastante, pela limitagéo,
exigéncias e restricdes que o tratamento impde, que impossibilita a pratica de

atividades de vida antes exercidas (Martins et al., 2017).

Um dos desfechos desta pesquisa refere-se aos resultados advindos da PESRD-AQ
que nao foram maioritariamente significativos, podendo esta situagdo estar

relacionada com a resiliéncia das pessoas com DRC.

A resiliéncia no tratamento hemodialitico consiste na adaptagdo da pessoa com DRC
as limitagdes impostas por esta terapia (Silva et al., 2016). O enfermeiro pode ser um
facilitador desse processo, contribuindo para a compreensao da doencga, ajustando e
estimulando para o autocuidado, orientando e esclarecendo duvidas, sobretudo

relacionadas coma mudanga de comportamento e de estilo de vida (Silva et al., 2016).

A adeséo da pessoa com DRC ao tratamento depende das carateristicas da doencga e
do regime terapéutico (Dias et al., 2011). De acordo com Moreira et al. (2008), o
adequado grau de conhecimento das pessoas com DRC em relagdo aos
medicamentos € apontado como um factor fundamental para a adesao ao tratamento

farmacoldgico.

A pessoa com DRC em tratamento de HD apresenta elevadas taxas de ndo aderentes
ao regime terapéutico, tal como foi evidenciado no presente estudo. Segundo Sgnaolin
e Figueiredo (2011), factores como: idade, sexo, tabagismo, duragdo da HD e
comorbilidades determinam o processo de ndo adesdo. Contudo, constatou-se que o

conhecimento da doenga pode influenciar positivamente a adesao ao tratamento.

O impacto da reduzida adeséo a terapéutica revela genericamente um aumento de
mortalidade, a medida que as doencas cronicas também tém essa evolugdo em todo o
mundo, sendo o desenvolvimento da resisténcia as terapias, um assunto de saude
publica relacionado com a pobre adesao a terapéutica e outros factores (Oliveira et al.,
2015).

Ainda de acordo com o mesmo autor, os anos de vida perdidos em consequéncia de
uma mortalidade precoce, e os custos na saude atribuidos a morbilidade passivel de

prevencao, sao exemplos de consequéncias da reduzida adesao terapéutica.

Efetuando uma analise global sobre a prevaléncia da adeséo ao regime terapéutico,
constatou-se que a pessoa com DRC em tratamento de HD necessita de mudar
habitos relacionados com as dietas, tratamentos, e dependéncia de outros. A sua
adaptagdo € um processo complexo, com implicacées pessoais, como seja a limitacao

de atividades e a restricdo de horarios.
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Os enfermeiros séo os profissionais de saude que mais interagem e contatam com as
pessoas em tratamento dialitico, assumindo um papel decisivo nho acompanhamento e
no processo formativo da pessoa, utilizando para isso os saberes obtidos da
experiéncia clinica diaria e da evidéncia cientifica. Deste modo ajudam no
estabelecimento de um programa de vida, na desmitificagdo de medos e crengas
geradoras de ansiedade e depressado, assim como, nos conhecimentos que a pessoa
necessita para ser autbnoma no seu tratamento e autocuidado para o bem-estar
(Cavalcante et al., 2015).

42 - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E A ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO

As pessoas com DRC em HD compreendem, maioritariamente, uma populagéo
envelhecida, atendendo a que os dados encontrados demonstraram que a idade
minima era de 34 anos e a maxima 90 anos, o que correspondia a uma idade média

de 69,44, com um desvio padrao de 13,58.

Na anadlise inferencial, constatou-se que nao existia uma relagdo estatisticamente
significativa entre a idade e a adesao ao RT das pessoas em programa regular de HD,
assim como para todas as suas dimensdes (tratamento de dialise, medicagéo,
restricdo de fluidos, restrigdo alimentares) refutando-se a primeira hipdtese de

investigacao.

Aquele valor médio pode ser analisado a luz do referido por Cabral e Silva (2010),
quando considera que, com o avangar dos anos, a ndo adesédo tende a agudizar-se, o
que ajuda a compreensao dos resultados da presente investigagdo. Este facto esta
associado a existéncia de comorbilidades, que determinam regimes terapéuticos
multiplos e/ou prolongados, ou, ainda, a diminuicdo de algumas capacidades
cognitivas comunicacionais. O autor refere ainda que a eventual presenca de
alteragdes psiquiatricas, as limitagdes de mobilidade ou outras incapacidades também
podem condicionar o acesso e até o manuseamento dos medicamentos (Cabral &
Silva, 2010).

Em contrapartida, Tavares et al. (2013) justificam que a maior adesao ao tratamento,
por pessoas com idade mais avangada, relaciona-se com o medo da doenca se
agravar, a vontade de viver e a necessidade de realizar o tratamento. Estes aumentam

a motivagao para cumprir o regime terapéutico medicamentoso. De acordo com Silva
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(2013), os individuos com mais idade tendem a ser mais dependentes e a precisar de

maior apoio familiar (ou de outro cuidador), que os ampare nas atividades diarias.

Igualmente nas pessoas idosas, a associagdo entre os problemas psicologicos
(depresséo ou declinio cognitivo) e os problemas fisicos (fragilidade fisica) é
frequente. Embora o declinio cognitivo seja definido como défice de um ou varios
dominios da cognigdo, com a preservagao das capacidades funcionais e a
independéncia do individuo, existem evidéncias que demonstram que o declinio
cognitivo esta frequentemente associado a outros problemas como a malnutrigao,

fragilidade e diminuicdo da adeséo terapéutica nas pessoas idosas (Poveda, 2019).

Relativamente ao sexo, a amostra era predominantemente constituida por individuos
do sexo masculino (64,4%) e apenas 35,6% do sexo feminino. Da pesquisa
bibliografica efetuada, os autores consideram que existe um maior nivel de adesao
nas mulheres, devido ao facto das pessoas do sexo masculino serem mais
vulneraveis, cuidarem menos da sua saude e exporem-se a mais situagdes de risco
(Prezotto & Abreu, 2014). Os homens parecem ser mais vulneraveis as doencas
crénicas, entre elas a hipertensao arterial e diabetes mellitus, principais factores de

risco para desenvolver a DRC (Oliveira et al., 2015).

No cruzamento entre 0 sexo e a adesao ao RT dos individuos com DRC em programa
regular de HD, através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney constatou-se que nao
existiam diferengas estatisticamente significativas. Este resultado corrobora os de
Cabral e Silva (2010), em que o sexo ndo é uma variavel preditora de adesao a

terapéutica.

Avaliar o nivel de escolaridade é muito importante, visto que essa variavel pode
interferir com o progndstico e sobrevida do individuo. Assim no que diz respeito as
habilitagoes literarias, verificou-se que a maioria da amostra possuia o 1° ciclo
(71,3%), enquanto apenas 2,3% apresentavam habilitagdes de nivel superior. Na
perspetiva de Dias (2006 citado por Martins et al., 2017), quanto mais baixo é o nivel

de escolaridade, maior é a probabilidade de existéncia de baixa adesao terapéutica.

A qualidade de vida das pessoas em tratamento dialitico possui uma relagao positiva
entre os aspetos emocionais e a escolaridade o que sugere, de acordo com Martins et
al. (2017), que as pessoas com maior escolaridade apresentam recursos inteletuais

capazes de gerar melhor adaptagao as consequéncias da DRC e da HD.

A baixa escolaridade é apresentada por Martins et al. (2017), como podendo

comprometer a aprendizagem e consequentemente o nivel de adesdo, pois a
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complexidade da terapéutica exige das pessoas habilidades cognitivas muitas vezes

nao alcangadas por eles.

O exposto valida que individuos com nivel de escolaridade menor apresentam maior
dificuldade em compreender a importancia do tratamento e dos cuidados a ter.
Destaca-se ainda que a falta de informagao e falta de conhecimento em relagédo a
hemodidlise sao factores de stress, mencionados pelos individuos no inicio de

tratamento hemodialitico (Martins et al., 2017).

Na perspetiva de Guanaré et al. (2016), os individuos com menor nivel de
escolaridade apresentam menor adesdo ao tratamento, satisfacdo terapéutica e
empenho em relagdo ao estado de saude. O autor reforca a ideia de que um nivel de
escolaridade baixo, pode interferir com o progndstico do seu tratamento. Igualmente,
Martins et al. (2017) defendem que um maior nivel de instrucao facilita a compreensao
sobre a importancia do tratamento e dos cuidados que uma pessoa com doencga renal

deve ter.

Deste modo, pessoas com menor nivel de escolaridade, podem sentir, com mais
intensidade, o impacto da DRC nas atividades diarias, ou ainda, podem nao aderir ao
tratamento ou realiza-lo inadequadamente. O baixo nivel educacional dificulta o
empenho e a participagao social, podendo refletir-se na autonomia e na tomada de

decisdo da pessoa com doenga renal (Pereira et al., 2017).

Os resultados obtidos na estatistica inferencial, comprovaram que os individuos com
habilitagbes literarias mais elevadas eram os que apresentavam melhor adesao global
ao RT. Ao recorrer-se ao teste Kruskal-Wallis, verificou-se a existéncia de diferenca
significativa (p=0,004) para adesao ao RT na dimenséo “restricdo de fluidos”, pelo que
se pode aceitar parcialmente a terceira hipotese de investigagéo. Reforga-se, assim, a
ideia de que a escolaridade é um factor importante na adeséo ao RT, pois influencia o
modo de assimilacdo e a compreensdo da doenca e das informagdes recebidas,
podendo beneficiar a adesdo da pessoa com doenca renal ao tratamento (Silva et al.,
2016).

Ap6s a analise dos factores agregado familiar, local de residéncia, situagao laboral
e condigcoes econdmicas, reconheceu-se que a maioria dos individuos era casada
(63,2%), residia em meio rural (58,6%), era ndo ativa (93,1%) e considerava

apresentar boas condi¢cdes economicas (51,7%).

Os dados supracitados estdo em consonancia com os encontrados por Anes e
Ferreira (2009), tendo em conta que a sua amostra era constituida na maioria por

pessoas casadas/unido de facto, com um baixo nivel de escolaridade, com
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rendimentos mensais elevado se a maioria residentes em meio rural. Os resultados
deste estudo corroboram, uma vez mais, os apurados por estes autores, segundo os
quais, as pessoas inquiridas viviam com cOnjuge/companheiro(a), que se assume
como um suporte social imprescindivel, tendo em conta as implicagdes desta doenca

no quotidiano das pessoas com DRC em HD.

Deste modo, a DRC e o seu tratamento ndo afetam apenas o doente, mas também os
seus familiares e as outras pessoas da sua rede social (Ferreira & Silva Filho, 2011).
Segundo Cavalcante et al. (2015), a estrutura familiar € modificada pela necessidade
de se adaptar as exigéncias da condi¢ao cronica do seu familiar e aprender a conviver

com a nova realidade advinda desta patologia.

De acordo com o estudo realizado por Silva et al. (2011), o apoio familiar & decisivo na

percecao das pessoas com DRC para suportar e manter o tratamento dialitico.

O mesmo autor refere que apesar do diagndstico da DRC e do tratamento dialitico
ocasionar grande angustia em todo o circulo social da pessoa, a familia possui um
papel de destaque, pois possibilita que a pessoa se sinta protegida, menos insegura e
significativa, sentimentos que, na maior parte, sao estimulos positivos para enfrentar a

situacéo de doenca e adeséo ao seu tratamento (Silva et al., 2011).

Os resultados destes autores reforcam que o apoio familiar se configura como uma
importante ferramenta de adaptagao psicoldgica aos eventos de stress decorrentes da
terapéutica hemodialitica. A familia surge como meio principal para auxiliar a pessoa
com DRC a enfrentar as dificuldades, minimizando perdas e frustragdes impostas pela
patologia, o que favorece o otimismo para enfrentar a doenga e o seu tratamento
(Silva et al., 2016).

No que diz respeito a situagao laboral, evidenciou-se uma grande percentagem de
pessoas reformadas (90,8%). Os autores Martins et al. (2017) salientam que a DRC e
os tratamentos ndo constituem impedimento direto e absoluto ao trabalho, mas
causam limitagdes importantes as pessoas com DRC em tratamento dialitico, muitas

vezes ocasionando afastamentos e reformas decorrentes da doenca.

Através da analise inferencial, verifica-se que os individuos residentes em meio urbano
obtiveram médias mais elevadas no total PESRD-AQ. Ao aplicar o teste de Mann-
Whitney, reconheceu-se que as diferengas eram estatisticamente significativas no total
PESRD-AQ (p=0,004) e nas dimensdes “restricao de fluidos” (p=0,039) e “restricao
alimentar” (p=0,030), o que permitiu confirmar a quarta hipétese de investigacao, ou

seja, que existe uma relagdo entre o local de residéncia e a adesdao ao RT dos
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individuos com DRC em programa regular de HD, especificamente na restricdo de

fluidos e alimentar.

4.3 — VARIAVEIS CLINICAS E ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

A maioria dos individuos efetuava o tratamento de HD h&a mais de um ano e menos de
cinco (51,7%), enquanto 16,1% realizava HD ha um ano ou menos. De referir que uma
percentagem elevada, 92% dos individuos, realizam o tratamento de HD trés dias por

semana durante 4 horas por sesséao.

A pessoa com DRC em tratamento dialitico submete-se a um tratamento doloroso, de
longa duragdo que pode gerar um sentimento de improdutividade pelos
constrangimentos ao desempenho laboral sem restricbes, e pelas mudangas de
grande impacto que se repercutem na sua vida, dos seus familiares e amigos. Como
consequéncia, aderir ao tratamento € um processo complexo, considerando que a
hemodialise limita as suas atividades, comprometendo a sua liberdade (Silva et al.,
2019).

A condicao de estar cronicamente debilitado e de fazer o tratamento hemodialitico
traz, segundo Silva et al. (2019), uma série de desvantagens, uma vez que o individuo
sente muitas alteragbes na sua vida. Os portadores de doenga renal comegam o seu
percurso de tratamento ja cientes da irreversibilidade da sua doenca, e, ao longo
deste, deparam-se com multiplas perdas (Silva et al., 2019). Estas limitagbes a adesao
ao tratamento vao ao encontro dos resultados que se obtiveram pela avaliagcdo da
PESRD-AQ, através da qual se verificou que a grande maioria dos individuos em

estudo (88,5%) apresentam uma baixa adeséo.

Outro aspeto defendido pelo autor que interfere na adesao refere-se a perda de
autonomia provocada pelas sessdes de hemodialise que configuram uma relagéo de
dependéncia do tratamento para a manutencdo da vida. A dependéncia de uma
maquina para sobreviver interfere de forma avassaladora nos desejos da pessoa € na
possibilidade de ter uma vida normal e realizaras suas atividades de vida habituais
(Silva et al., 2019).

Igualmente, o longo tempo de permanéncia em hemodialise explica-se pelo facto de
nao existir cura para a DRCT, sendo a dialise e o transplante as opcgbes de
substituicao da funcgao renal, que permitem salvar a vida destas pessoas, embora o
seu custo seja muito elevado (Liyanage et al.,, 2015). Estes dados reforgam os

encontrados em relagdo a esquemas terapéuticos prolongados e complexos que
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revelam que os niveis de adesdao podem também ser alterados pela cronicidade e
complexidade da doencga, auséncia de sintomas ou existéncia concomitante de varias
patologias (Cabra e Silva, 2010). Também Terra et al. (2010) defende que a duragéo

prolongada da terapéutica contribui para um menor cumprimento do tratamento.

Surgiu deste modo a sexta hipétese de investigagéo, “Ha relagao entre o tempo de
permanéncia em HD e a adesao ao regime terapéutico das pessoas com DRC em
programa regular de HD”. Apés o seu estudo, constatou-se que a correlagdo ndo era
estatisticamente significativa, nem para o no total PESRD-AQ, nem para as suas

dimensoes.

A dificuldade na adesao ao tratamento dialitico é relevante. Apesar dos beneficios que
a hemodialise proporciona a pessoa com DRC, é importante salientar que nao conduz
a recuperacao integral da sua saude, ocasionando desgaste fisico, stress mental e
emocional, devido a dependéncia de um tratamento sistematico e as consequéncias
incertas. A HD é um tratamento rigoroso e debilitante por exigir sessdes semanais de
algumas horas e técnicas invasivas. Logo, a pessoa em tratamento por HD pode sofrer

limitagbes fisicas, laborais e perdas sociais importantes (Portal da Dialise, 2016).

A maioria dos inquiridos nunca realizou transplante renal (88,5%). Estes resultados
corroboram os encontrados por Machado (2009), que demonstram que o universo das
pessoas com DRC contempladas com transplante € um numero manifestamente
reduzido. Neste contexto, salienta-se que as TSFR surgem somente no ultimo estadio
da doenca renal crénica, sendo este um recurso para substituir a funcéo renal na sua

vertente reguladora do meio interno, excretora e endécrina.

Confirmou-se que as causas mais frequentes de DRC s&o desconhecidas (37,9%),
seguindo-se a diabetes mellitus com uma percentagem de 26,4%. Verificou-se
igualmente que a HTA e a doenga renal poliquistica também sao frequentes (16,1%).
As infecdes recidivantes, as exacerbacgdes de nefrites, a obstru¢ao das vias urinarias e
a destruicao dos vasos sanguineos secundaria a diabetes mellitus e a hipertensao
arterial, sdo co-factores da formagao de cicatrizes no tecido renal, que desencadeiam

a progressiva perda da funcionalidade dos rins (Rodrigues, 2010).

O numero de comorbidades € um factor negativo para a adesdo ao tratamento. A
coexisténcia de diferentes patologias piora o estado de saude e reduz a capacidade
funcional, a qualidade de vida desses individuos e a disposi¢do para lutar contra a

situacdo acometida (Negri et al., 2016)

Ao avaliar os conhecimentos sobre a doenga, constatou-se que uma elevada

percentagem da amostra (88,5%) tem nogédo que a doenga renal € para toda a vida,
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assim como igual percentagem sabe que ndo pode interromper os tratamentos de HD

sem consequéncias.

O nivel de conhecimento sobre a DRC e o tratamento de HD, na perspetiva de

Prezotto e Abreu (2014) é entendido como potenciador do comportamento de adeséo.

Pela analise inferencial constatou-se que consoante aumentam os conhecimentos
sobre a doenca renal, maior adesdo ao regime terapéutico é evidenciada pelos

individuos (correlagao positiva).

Face ao exposto, o papel que a equipa de salude assume para com as pessoas em
programa regular de hemodialise € de extrema importancia. Nao basta monitorizar os
parametros vitais, as analises laboratoriais, o peso, entre outros. E necessario focar a
atencido na pessoa como um todo, avaliando o seu contexto, as suas dificuldades e
forgcas, o que ela pode conquistar e o que deve mudar. O reforgo positivo, uma visao
otimista, tempo de qualidade para responder a todas as duvidas e seguranca na
educacao para saude, sdo essenciais no acompanhamento destas pessoas (Portal da
Dialise, 2016).

A capacidade que o individuo tem de percecionar a condi¢cdao da sua doenga é
determinante para a adesao a terapéutica. Na perspetiva de Cabral e Silva (2010) esta
percecao esta relacionada com a gravidade dos sintomas, o nivel de deficiéncia
(fisica, psicoldgica, social e profissional), a taxa de progressao e gravidade da doenga,

bem como a disponibilidade efetiva para a terapéutica.

Os doentes cronicos assintomaticos frequentemente ndo aderem a medicagao,
justificando assim a elevada taxa de ades&o nas doengas agudas face a uma menor
adesdo nas doencas cronicas. Os niveis de adesao podem também ser alterados por:
cronicidade da doenca, auséncia de sintomas ou existéncia concomitante de varias
patologias (Cabral & Silva, 2010).

Averiguou-se, no que diz respeito a perceg¢ao da interagao utente-profissional de
saude, que a maioria dos individuos (97,7%) considera que a equipa de profissionais
de saude que a acompanha esclarece as suas duvidas. Estes resultados reforcam a
ideia de que a relacdo utente-profissional de saude é preditiva da adesao, sendo
considerada por alguns autores como a “espinha dorsal” de todo o tratamento a que

estao sujeitos (Machado, 2009).

A construgao de uma relacéo entre a pessoa e o profissional de saiude, numa base de
confianga, respeito e empatia, permite que as pessoas se sintam mais abertas a

compreender a sua doenga e o seu tratamento. Esta relagdo de confianga e motivagao
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foi evidenciada por uma grande maioria de individuos (96,6%), que referiu sentir-se

motivada pela equipa para seguir o tratamento.

Salienta-se o facto de mais de metade dos participantes (84,1%) ter admitido que as
suas duvidas eram esclarecidas pelos profissionais. A maioria dos participantes
(86,8%) concordou que foi informada acerca das opgdes de tratamento, bem como
uma percentagem significativa sente que a equipa de saude ouve os seus problemas
(76,8%). Em relagao a motivagao, registou-se um valor expressivo para o grupo de
participantes que referiu sentir-se motivado pelos profissionais de saude (81,4%).
Estes resultados reforgcam a ideia de que a cooperacao da pessoa com doenga cronica

depende, muitas vezes, da sua avaliagado acerca dos cuidados recebidos.

A interagao entre o profissional de saude e o doente sao factores que também podem
predizer uma melhor adesao terapéutica. O suporte psicolégico dado a pessoa com
DRC em tratamento dialitico constitui uma ferramenta imprescindivel no que se refere
a manutencgao do tratamento, sendo essencial uma avaliagcéo psicoldgica direcionada

para os efeitos psiquicos e fisicos resultantes da doenca (Sousa, 2012).

Neste ambito, o0 mesmo autor refere que apesar da satisfagdo poder abarcar diversas
componentes dos cuidados, estas indicam que as pessoas com DRC enfatizam a
empatia e a comunicacao na relagcao interpessoal, atribuindo-lhes mais valor do que as

proprias pericias técnicas.

Como tal, o tipo de comportamentos que os profissionais de saude revelam pode
influenciar os comportamentos de autocontrolo da pessoa, na medida em que se ela
nao receber instrugdes especificas e ndo se sentir apoiada, tera menor probabilidade

de adesao a terapéutica (Simao, 2009).

A adesédo ao tratamento é considerada um processo multifactorial, fundamentado na
parceria entre quem cuida e quem é cuidado, através da qual se estabelece uma

aproximacgao que possibilita uma abertura para o dialogo (Silva et al., 2016).

Ainda de acordo com Silva et al. (2016), o enfermeiro deve ter a capacidade de captar
a subjetividade de cada ser, proporcionar um suporte emocional e esclarecimento em
relagdo a patologia, indicar caminhos para que a pessoa consiga manter a sua

qualidade de vida e desenvolver um vinculo de confianca.

A DRC e o tratamento dialitico promovem profundas transformacbes fisicas e
emocionais, além de modificagdes no convivio social das pessoas com DRC, ja que
possuem limitagbes na sua alimentagao, reducédo e controle dos liquidos ingeridos,

necessidade de medicagdes controladas e periodicidade do tratamento dialitico. Desta
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forma, é essencial que o enfermeiro adote acdes de Educacdo para a Saude que
contribuam para a consciencializacdo e promocido de saude, proporcionando uma
melhor adequagdo da pessoa ao tratamento, garantindo assim uma melhor qualidade
de vida (Silva et al., 2019).

Em conformidade com os resultados apresentados, poder-se-a dizer que se
alcangaram os objetivos delineados. Ao finalizar um trabalho de investigagdo é
inevitavel a reflexao sobre as limitagées do estudo que a poderao ter condicionado

assim como as suas conclusoes.

Em primeiro lugar destaca-se o facto de a investigadora fazer parte da equipa de
saude e do contexto onde os dados foram colhidos, o que independentemente dos
esforcos feitos para manter a maior distancia e neutralidade no processo, podera ter
de algum modo condicionado os resultados obtidos. Salienta-se, no entanto, que este
constrangimento podera também ser analisado como uma potencialidade, pois esta
proximidade ao campo foi facilitadora de todo o processo de colheita de dados, o que

€ evidenciado no numero de questionarios respondidos.

O facto de o tema ser complexo e a técnica de colheita de dados, exigente,
associados a falta de experiéncia em investigagao foram causadores de momentos de
incerteza, receios e preocupagoes. Estes foram superados pela analise rigorosa e

fundamentada dos resultados.

A dimenséo da amostra (87 casos) €, com toda a certeza, outro aspeto que se soma
as limitagbes do estudo. Salienta-se que, uma parte significativa dos nossos
participantes evidenciava niveis de escolaridade baixa, factor que, mesmo num

questionario, introduz alguma complexidade.

A utilizacdo de um instrumento de colheita de dados, com grande numero de paginas
para responder, podera ter desmotivado alguns dos potenciais participantes, que nao
querendo mostrar-se «incumpridores», podem nao ter sido rigorosos nas suas
respostas, condicionando os resultados obtidos. O tempo de preenchimento do
questionario esteve condicionado ao horario da sessao dialitica, resultando numa

limitacdo ao estudo.

Consciente de que como investigadora ainda existe um longo caminho a percorrer,

estas limitagbes assumem-se como momentos de aprendizagem para projetos futuros.

Apesar das potenciais limitagbes na analise destes resultados, acredita-se que
forneceram importantes contributos para a pratica profissional relativamente a

promoc¢ao da adesao ao regime terapéutico da pessoa com doenca renal cronica em
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programa regular de hemodialise. Assim, neste contexto de pratica profissional sera
importante continuar a apostar e a desenvolver parcerias com a familia, envolvendo-a
no processo educativo da pessoa com doencga renal cronica em inicio de hemodialise,

que podera ser determinante para o seu bem-estar e na sua adaptacao funcional.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

A Investigagdo em Enfermagem desempenha cada vez mais um papel fundamental,
pois a procura e obtengdo de novos conhecimentos trazem beneficios para o
desenvolvimento da profissdo e para as pessoas que necessitam e recebem cuidados
de enfermagem, pela atualizagdo de saberes e consequente contributo para uma
prestacao de cuidados qualitativamente diferenciada e ajustada as necessidades dos

individuos.

Estudar a adesao ao regime terapéutico prescrito foi, 0 modo de percebermos como é
que os individuos gerem a sua saude e a doenga e como 0s enfermeiros podem

contribuir para a gestdo adequada da doenca.

A adesdo ao regime terapéutico assume grande importdncia no mundo atual,
representando uma enorme preocupagdo para as politicas de saude. O
envelhecimento progressivo da populagdo e o aumento das doencgas crénicas traduz-

se num aumento exponencial dos gastos com a saude.

A pessoa com DRC é detentora de uma doenga crénica e progressiva que se tornou
num grave problema de saude publica em todo o mundo. A ndo adesdo ao regime
terapéutico torna este problema ainda mais grave, porque para além da DRC provocar
uma sensivel perda da qualidade de vida resultando em reformas precoces, acarreta

um maior numero de dias de internamento e aumenta os custos socioeconémicos.

A consciencializacao e a capacitacao da pessoa com DRC com informagao que lhe
permita ser um agente acidental de mudangas comportamentais e de estilos de vida
no interesse da sua saude € um pilar fundamental no processo de adesédo ao regime

terapéutico.

O regime terapéutico da pessoa com DRC, submetida a hemodialise, carateriza-se
pela sua complexidade e pelas variadas vertentes. Além do tratamento dialitico, ha
que ter em conta o regime alimentar, o controlo da ingestdo hidrica e o regime

medicamentoso.

Com este estudo pretendeu-se avaliar a prevaléncia da adesao ao regime terapéutico
das pessoas com DRC e relacionar a influéncia de diversos factores

sociodemograficos, e clinicos, na adesdo ao tratamento. Dando resposta a estes
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objetivos verificou-se que somente 11,5% (n=10) dos participantes apresentaram-se

como aderentes.

Verificou-se que, por norma, a pessoa com DRC em tratamento dialitico cumpre o
plano dialitico com a frequéncia e a duragdes prescritas. Contudo, apresenta
dificuldades significativas de adesao as indicagbes terapéuticas como a restricao de
liquidos e a restricdo alimentar, sendo estas as dimensdes onde a adesdo & mais
dificil de ser alcangada o que reforga a importancia da abordagem multidisciplinar

educativa destas pessoas.

As pessoas com DRC devem ser incluidas no processo clinico, de forma a obterem
mais informacéao e exigindo uma maior interacdo com os profissionais de saiude. Como
tal, € necessaria uma abordagem biopsicossocial que encare as pessoas como
parceiros ativos no percurso terapéutico. Assim, os comportamentos de ndo adesao
devem ser entendidos como respostas dos individuos a falta de coincidéncia entre as
suas ideias e praticas e as dos profissionais de saude relativamente aos seus

problemas e/ou tratamentos.

A falta de adesao ocorre, portanto, quando o comportamento da pessoa nao coincide
com as recomendagdes do profissional de saude, ndo se circunscrevendo a definicdo
do conceito apenas a desvios na aplicagdo do regime terapéutico tal como foi
prescrito, mas também ao facto de nédo seguir as indicagbes relativas a alteragbes nos
habitos de saude e estilos de vida no sentido de adotar praticas saudaveis, bem como

interromper a medicacéao prescrita.

A pessoa com DRC em programa regular de didlise é exigida a mudanca de habitos
relacionados com as dietas, tratamentos, e dependéncia de outros. A sua adaptacao &
um processo complexo, com implicagdes pessoais como seja a limitagdo de atividades

e a restricdo de horarios.

A nivel das variaveis preditivas da adesdo ao regime terapéutico, apenas as
habilitagcbes literarias, o local de residéncia e o nivel de conhecimento sobre a sua
doenca renal foram preditivos de melhor adeséo ao regime terapéutico da pessoa com

DRC em programa regular de hemodialise.

Com base na parte empirica desta investigagao, verificou-se que as pessoas com
DRC em programa regular de hemodialise, da amostra em estudo, tém em média
69,44 anos de idade. Apurou-se que a maioria dos participantes é do sexo masculino,
casada ou em unido de facto, bem como sobressairam as pessoas residentes em
meio rural. A maioria das pessoas em estudo possui 0 ensino primario e esta

reformada. Quanto ao tempo de permanéncia dos participantes em hemodialise, os
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dados demonstram uma média de 54,11 meses. Confirmou-se que as causas mais
frequentes de DRC sao desconhecidas, seguindo-se a diabetes mellitus, as quais se
inserem nas comorbilidades mais frequentes, bem como a HTA, as doencas cardiacas
e da tirdide. Concluiu-se também que a maioria dos inquiridos nao realizou transplante
renal prévio. Quase todos os participantes consideraram que o tratamento da doenca

renal é para toda a vida e que o tratamento sem medicag&o n&o é possivel.

A idade elevada e o baixo indice de escolaridade aumentam as dificuldades de
compreensao dos aspetos envolvidos no tratamento por parte da populacdo em
estudo, ficando evidente a necessidade de se continuar a implementar estratégias de
educacao em saude. Tais factores interferem na compreensao, mas, também, na
propria atuacao destas pessoas no seu tratamento, visto que muitos apresentam
algumas comorbilidades limitantes, implicando o uso de uma vasta gama de

medicagdo, no comparecimento as consultas, entre outros aspetos.

Outro resultado de destaque, prende-se com o facto de mais de metade das pessoas
do estudo confirmarem que as suas duvidas eram esclarecidas pelos profissionais de
saude, tendo admitido serem informados acerca das op¢des de tratamento e indicando
que a equipa de saude ouve os seus problemas. Em relacdo a motivacdo, registou-se

um valor significativo para o grupo (96,6%).

Face ao exposto, os ganhos em saude da adesao ao regime terapéutico resultam do
contributo de todos os profissionais envolvidos, em que cada um deve dar o seu
contributo particular. No que diz respeito aos enfermeiros, estes, pela natureza das
terapéuticas de enfermagem, sdo um recurso facilitador na promogéao das disposi¢des
individuais necessarias a mudanca e a consciencializagdo para que as pessoas
possam vivenciar aspetos significativos da sua vida/saude, de forma o mais saudavel

possivel.

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que contactam continuamente com as
pessoas no inicio do seu programa de dialise, tendo um papel decisivo no
acompanhamento e no processo formativo da pessoa, utilizando para isso os saberes
obtidos da experiéncia clinica diaria e das evidéncias cientificas. Os enfermeiros ao
conhecerem as respostas das pessoas no seu processo de transigdo, e ao
estabelecerem, conjuntamente com estas, um plano de cuidados individualizado e
holistico vao ter uma intervencao fundamental na preparagdo da pessoa para o inicio

do tratamento dialitico e nos seus resultados.

Os resultados encontrados sio evidéncias para que os profissionais de saude

englobem a avaliagdo de construtos subjetivos na avaliacéo clinica das pessoas com
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DRC em tratamento dialitico e, assim, diligenciem estratégias para detetar os niveis de
autoeficacia para melhorar a adesdo ao tratamento das pessoas com DRC em
tratamento dialitico. Todas essas estratégias visam ganhos pelo envolvimento da
pessoa com DRC, baseados no seu autocuidado, na maior disposicdo e na aptidao do
individuo na autogestdo da sua condigdo cronica a fim de obterem melhores

resultados em saude.

Os cuidados de enfermagem devem estar alicergados numa relagao de reciprocidade,
de troca de informagdes, em principios éticos e humanisticos, e numa parceria entre

doente, familia e profissional da saude.

Ciente de que nesta investigacao nao foram estudados factores importantes como a
qualidade de vida, os mecanismos de coping, a autoeficacia, programas de
intervencdo a nivel multidimensional, analisando o seu custo-beneficio, entre outros,

sugere-se a sua abordagem em futuras investigacdes.

Cuidar de pessoas com esta situagao de saude tornou-se um desafio constante a nivel
pessoal como enfermeira, sendo que a pratica profissional desenvolvida junto de
pessoas com DRC auxilia o contato com as suas reais necessidades. Apreender como
vivenciam o0s seus processos de doenca e tratamento sdo o passo para o
desenvolvimento de uma enfermagem assente no cuidado humano baseado na
evidéncia cientifica, com reais contributos para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Como contributos para a pratica profissional e para o futuro, os dados
encontrados facultardo valiosos auxilios para a pratica profissional, como sejam: o
desenvolvimento do projeto de uma consulta de enfermagem pré-dialise que envolva e
integre a pessoa e o familiar de referéncia previamente ao inicio do seu tratamento; a
continuidade de consultas periddicas para tratar aspetos familiares, sociais e
profissionais, isto € que va além da avaliacao de parametros, onde se fomente a
partilha e o debate de duvidas e receios que comprometam o seu tratamento. Através
do planeamento antecipado, pretender-se-4 promover a adesao da pessoa ao
programa de dialise, reduzir os niveis de ansiedade e melhorar a adaptagdo a doenca
e ao tratamento, melhorar a qualidade do processo formativo promovendo os seus

conhecimentos para que obtenham a melhor adaptagéo a sua vida quotidiana.

Espera-se que a identificacdo das principais dificuldades de adesao das pessoas com
DRC ao tratamento dialitico, bem como a verificagcdo das estratégias de adeséo,

contribuam para uma assisténcia mais segura e mais gratificante, facilitando o
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planeamento do trabalho da equipa e auxiliando na adaptagcdo das pessoas ao

tratamento hemodialitico.

Pretende-se igualmente potenciar os factores facilitadores e desdramatizar ou ajudar a
ultrapassar as respostas desfavoraveis das pessoas com DRC em programa regular
de HD, com o desenvolvimento de instrumentos que permitam a avaliacdo e a
monitorizacdo da adesdo e da gestdo terapéutica em HD e o apoio das pessoas na

reconstrugdo dos seus novos projetos de vida possibilitando-lhes apoio e orientagao.

No futuro, esperamos fomentar a elaboracdo de mais programas de ensino e de
educacao da pessoa com DRC em programa regular de HD e contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico em enfermagem, pela continuidade de
investigagdo que nos propomos realizar no acompanhamento da implementagcao de

algumas destas medidas, avaliando os seus resultados.

A doencga impbe a pessoa um conjunto de novas adaptagdes e novas perspetivas de
vida, como seja, a realizacdo de um tratamento enfrentando uma doenga crénica
terminal. O acompanhamento profissional, integrado e individualizado, por parte do
enfermeiro permite que a pessoa se sinta apoiada na dificil jornada de encarar a

doenca e o tratamento como um processo de vida.

Em sintese, este estudo pode orientar futuras investigagbes que procurem dar
resposta as questdes identificadas e que potenciem o desenvolvimento de programas
de intervengdo em enfermagem, de modo a contribuir para a obtengdo de ganhos em
saude na adesdo da pessoa com DRC em programa regular de HD. O
desenvolvimento de um estudo de caracter multidisciplinar possibilitaria chegar a
conclusdes mais esclarecedoras acerca das insuficiéncias que ainda se verificam no
acompanhamento destes doentes e da forma como organizar uma oferta de cuidados

multidisciplinares mais eficientes.

Inserido num quadro futuro de evolugao profissional e pessoal e atendendo ao facto de
pretender vir a concluir este Mestrado, sera objetivo pessoal retomar este tema, com
tempo mais alargado de forma a estudar uma amostra de maiores dimensdes. De
igual forma, outros estudos podem vir a ser realizados com a ideia de se avaliar a
adesao ao regime terapéutico, por meio de técnicas muito diferentes, nomeadamente,
monitorizagcdo de diminuigao/ganho peso intradialitico, a monitorizacao da renovagao

da receita e a avaliacao de marcadores bioldgicos e bioquimicos.

Trabalhar com e para a saude, exige da parte de todos os enfermeiros uma atitude de

respeito para com 0s que nos sao confiados.

97



98



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

99



100



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anes, E., & Ferreira, P. (2009). Qualidade de vida em dialise. Revista de Portuguesa
de Saude Publica, 8, 67-82.

Abreu, W. C (2011). Transicbes e Contextos multiculturais: Contributos para a
Anamnese e Recurso aos Cuidadores Informais (22 ed). Lisboa: Formasau —

Formacéao e Saude, Lda.

Bampi, S. C., Leal, L. F., Falavigna, M., Araujo, L. P. R,,Eick, R., Kuhmmer, R., &
Gnatta, D.(2015). Avaliacdo da adesao medicamentosa em pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodialise. Revista Brasileira de

Farmacia Hospitalar e Servigos de Satde Sao Paulo, 6(4), 12-17.

Bugalho, A., & Carneiro, A. V. (2004). Intervengbes para Aumentar a Adesao
Terapéutica em Patologias Cronicas. Lisboa, Portugal: Centro de Estudos de

Medicina Baseada na Evidéncia.

Chamney, J. M., & Saraiva, M. (2007). Competency Framework. Hergiswil,
Switzerland: EDTNA/ERCA. Recuperado de
http://www.edtnaerca.org/pdf/education/CompetencyBook.pdf

Cabral, M. V., & Silva, P. A. (2010). A Adeséao a Terapéutica em Portugal: Atitudes e
Comportamentos da Populagdo Portuguesa perante as Prescrigbes Meédicas.

Lisboa, Portugal: Imprensa de Ciéncias Sociais.

Carvalho, T. F., Ponce, P., Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A., & Morais, J. A. (2011).
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.), Manual de Hemodialise

para Enfermeiros (pp.121-149). Lisboa, Portugal: Almedina.

Cerqueira, M. (2014). Qualidade de vida dos doentes renais cronicos que realizam
hemodialise (Dissertacdo de Mestrado). Atualiza Cursos, Salvador, Brasil.
Recuperado de http://bibliotecaatualiza.com.br/arquivotcc/EN/ENO05/CERQUEIRA-

mariana.PDF

Cavalcante, M. C. V., Lamy, Z. C., Santos, E. C., & Costa, J. M. (2015). Portadores de
doenca renal cronica em fase produtiva: percepcao sobre limitagcdes resultantes do
adoecimento. Revista Médica de Minas Gerais, 25(4), 484-492.doi: 10.5935/2238-
3182.20150112

101



Dias, A. M., Cunha, M., Santos, A., Neves, A., Pinto, A., & Silva, A (2011). Adeséao ao
regime terapéutico na doenca croénica: revisao da Literatura. Millenium, 40(16), 201-

219. Recuperado de https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8228

Dias, C.(2006). Aeiou para uma dieta saudavel de um doente em hemodialise (22 ed.).

Lisboa, Portugal: Fresenius Medical Care.

Direcao-Geral da Saude [DGS] (2015). A Saude dos Portugueses. Perspetiva 2015.
Lisboa, Portugal: Autor.

Ferreira, R. C, & Silva Filho, C. R (2011). Qualidade de vida dos pacientes renais
crénicos em hemodidlise na regido de Marilia, Sdo Paulo. Jornal Brasileiro de
Nefrologia, 33(2), 129-135.

Fresenius Medical Care. (2011). Manual de Hemodialise para Enfermeiros (Vols. 1-

5).Coimbra, Portugal: Aimedina.

Fortin, M. F.(2003). O Processo de Investigacdo: da conceg¢do a realizacdo (32 ed.).

Loures, Portugal: Lusociéncia.

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Loures,

Portugal: Lusociéncia.

Frazéo, C., Delgado, M. F., Araujo, M. G. A,, Lima e Silva, F. B. B, Sa, J. D.,& Lira, A.
L. B. C.(2014). Cuidados de enfermagem ao paciente renal créonico em hemodialise.
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, 15(4), 701-709.Recuperado de
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/1113/1072

Garcia, E. R., Lépez, L. I. L., Ramirez, A. D., Montero, R. C, & Laguna, J. L. S.(2016).
A adesao ao tratamento medicamentoso de pacientes em hemodialise. Nefrologia
Enfermagem, 19(3), 232-241.

Gonzalez, J. C. S., Martinez, C. M., Fernandez, D. B., &Lo6pez, M. P.(2015). Valoracion
de los conocimientos que tienen los pacientes en hemodialisis acerca de

sutratamiento. Revista Enfermagem Nefrologia,18(1), 23-30.

Guanaré, V., C. C. S., Maranho, K. M. P., Franga, A. K. T. C., & Cavalcante, M. C. V.
(2016). Factores associados a fungao cognitiva de pacientes com Doenca Renal

Crénica. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 24(2), 1-10.

Henriques, M. A. P. (2006). Adesdo ao Regime Terapéutico em Idosos (Tese de
Doutoramento nao publicada). Universidade de Lisboa, Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal.

102



Hicks, C. M. (2006). Métodos de Investigagcao para Terapeutas Clinicos: Concegéo de
Projetos de Aplicagdo e Analise(3? ed.). Loures, Portugal: Lusociéncia. Edigbes

Técnicas e Cientificas.

International Council of Nurses [ICN]. (2009). Estabelecer parcerias com os individuos
e as familias para promover a adesdo ao tratamento: Catalogo da classificagao
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®). Lisboa, Portugal: Ordem dos

Enfermeiros.

Lins, S. M. S. B,, Leite, J. L., Godoy, S., Tavares, J. M. A. B., Rocha, R. G., & Silva, F.
V. C. (2018). Adesao de portadores de doenca renal cronica em hemodidlise ao

tratamento estabelecido. Acta Paulista de Enfermagem,31(1), 54-60.

Liyanage, T., Ninomiya, T., Jha, V., Neal, B., Patrice, H. M., Okpechi, I., & Perkovic, V.
(2015). Worldwide access to treatment for end-stage kidney disease: a systematic
review. Lancet, 385(9981), 1975-1982. doi:10.1016/S01406736(14)61601-9

Machado, M. (2009). Adesao ao regime terapéutico — representagcbes das pessoas
com IRC sobre o contributo dos enfermeiros (Dissertacdo de Mestrado).

Universidade do Minho, Braga, Portugal.

Maldaner, C. R., Beuter, M., Brondani, C. M., Budd, M. L. D., & Pauletto, M. R.(2008).
Factores que influenciam a adeséo ao tratamento na doenga crénica: o doente em

terapia hemodialitica. Revista Gatcha de Enfermagem, 29(4), 647-653.

Martins, J. (2008). Investigacdo em Enfermagem: Alguns Apontamentos sobre a

Dimens&o Etica. Revista Pensar Enfermagem, 12(2), 62-66.

Macario, F., Filipe, R., Carvalho, M., Galvao, A., Amoedo, M., Lopes, J., & Silva, G.,
(2018). Tratamento substitutivo renal da doenca renal crénica em Portugal. Lisboa,
Portugal: Gabinete de registo da doenga renal crénica da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia. Recuperado de https://www.ordemenfermeiros.pt/media/19845/guia_

di%C3%A1lise-peritonial-um-passo-para-a-autonomia-da-pessoa.pdf

Moreira, L, Fernandes P., Monte, F. S., Galvao, R. I., & Martins, A. C. (2008).
Conhecimento sobre o tratamento farmacolégico em pacientes com doenca
renal crénica. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas Brazilian Journal
of Pharmaceutical Sciences, 44(2), 315-325. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/rbcf/v44n2/a17.pdf

Martins, M. V., Mata, A. M. L. L., Camerini, D. M., & Murta, A. R. (2017). Factores que
influenciam a adesao ao tratamento de hemodialise para a doenga renal cronica.

Revista Cientifica de Faminas, 12(1),5-15.
103



Maciel, C. G., Ferraz, R. N., Borba, A. K. O. T., Frazéo, I. S., & Franga, V. V.(2015).
Adesado ao tratamento hemodialitico: percep¢do dos pacientes renais cronicos.
Cogitare Enfermagem, 20(3), 540-547.doi: 10.5380/ce.v20i3.41112

Meleis, A. (2010).Transitions Theory: middle-range and situation-specific theories in
nursing research and practice. New York, United States of America: Springer

Publishing Company.

National Kidney Foundation (2002). K/DOKI clinical practice guidelines for chronic
kidney disease: evaluation, classification and stratification. American Journal Kidney
Disease, 39(Suppl.2), 1-246.

National Kidney Foundation (2006). K/DOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical
Practice Recommendations for 2006 Updates: Hemodialysis Adequacy, Peritoneal
Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque, United States of America:

Autor.

Negri, E. C., Sampaio, A. C. L., Silva, A. P. C, Paulo, H. M., Costa, L. B., & Souza, N.
F. H. (2016). Qualidade de vida do paciente com insuficiéncia renal crénica
submetido a hemodiadlise. Colloquium Vitae, 8(2), 32-36. 2016.doi:
10.5747/cv.2016.v08.n2.v165

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2011). CIPE Verséo 2 - Classificagao Internacional para

a prética de Enfermagem. Sintra, Portugal: Lusodidata.

Ordem dos enfermeiros [OE] (2016). Guia orientador de boa pratica: cuidados a

pessoa com doenca renal cronica terminal em hemodialise. Lisboa: Autor.

Pereira, G., & Smith, T. (2006). Evolution of the Biopsychosocial Model in the Practice
of Family Therapy. International Journal of Clinical and Health Psychology, 6(2),
455-467. Recuperado de http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-187.pdf

Pereira, R. M. P., Batista, M. A., Meira, A. S., Oliveira, M. P., & Kusumota, L. (2017).
Qualidade de vida de idosos com doencga renal cronica em tratamento conservador.
Revista Brasileira de Enfermagem [Internet], 70(4), 851-859.d0i:1590/0034-7167-2017-
0103

Poveda, V., Amado, L., Filgueiras, M., Teixeira, L., Miranda, V., Santos-Silva, A.,
...Costa, E. (2016). End-stage renal disease adherence questionnaire: translation
and validation to the portuguese language. Renal Failure, 38(10), 1633-1638.
doi: 10.1080/0886022X.2016.1209063

104



Portal da Dialise (2016). Nutricdo em  dialise. Recuperado de

https://www.portaldadialise.com/portal/nutricao-em-hemodialise.

Poveda, A.P. (2019). Problematicas de saude no doente em dialise: fragilidade,
depressdo e adesdo (Tese de doutoramento). Universidade do Porto, Porto,
Portugal. Recuperado de
file:///C:/Users/Asus/Desktop/ TESE%20DE%20MESTRADO/tese%202020/TESE_2
019_FINAL.pdf

Prezotto, K. H, & Abreu, |.S. (2014). O paciente renal cronico e a adesdo ao
tratamento hemodialitico. Revista de Enfermagem UFPE Online,8(3), 600-605.

Reigelman, S. (2009). Terminologia mais frequente em Bioestatistica. Espanha:

Wolters Kluwer Health. Espafia.

Rodrigues, A. (2011). Dialise Peritoneal — uma dialise feita em casa: para quando a

opgdo? Lisboa, Portugal: Lidel.

Santos, I., Rocha, R. P. F, & Berardinelli, L. M. M. (2010). Necessidades de orientacao
de enfermagem para o autocuidado de clientes em terapia de hemodialise. Revista
Brasileira de Enfermagem, 64(2), 335-342.Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/reben/v64n2/a18v64n2.pdf

Santos, B. P., Oliveira, V.A., Soares, M. C., & Schwart, E. (2017). Doenga renal
cronica: relagado dos pacientes com a hemodialise. ABCS Health Sciences, 42(1), 8-
14. doi:10.7322/abcshs.v42i1.943

Sequeira, E. (2011). Os perfis de autocuidado dos clientes dependentes: estudo
exploratério  numa  unidade de  saude  familiar  (Dissertagcdo de
Mestrado).Universidade Catodlica Portuguesa, Escola Superior de Biotecnologia,

Porto, Portugal.

Silva, G., Araudjo, M., Perez, F., & Souza, J. (2011). Qualidade de vida do paciente
renal crénico em tratamento hemodialitico em Dourados. Psicologo in Formagéao,
15(15), 99-109. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141588092011000100
007&Ing=pt&nrm=iso

Silva, K. G. N. (2013). Qualidade de vida de idosos pacientes de insuficiéncia renal
cronica submetidos ao tratamento de hemodialise (Trabalho de Conclusao de Curso
- Graduagdo em Enfermagem). Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia,

Brasilia, Brasil.

105



Silva, M. J. S., Santos, J. S., Lima, E. B., & Santos, J. S. (2019). O impacto do
tratamento hemodialitico no portador de insuficiéncia renal crénica. Enciclopédia
Biosfera, Centro  Cientifico =~ Conhecer -  Goiénia, 16(30),419-433.
doi: 10.18677/EnciBio_2019B42

Silva, R. A. R., Souza, V. L., Oliveira, G. J. N., Silva, B. C. O, Rocha, C. C. T., &
Holanda, J. R. R.(2016). Estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico. Escola Anna Nery, 20(1), 147-154.doi:
10.5935/1414-8145.20160020.

Sgnaolin, V., Prado, A.E., & Figueiredo, L. (2011). Adesdao ao tratamento
farmacoldgico de pacientes em hemodialise. Jornal Brasileiro de Nefrologia, 34(2),
109-119.

Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN] (2018). Relatério Anual 2017. Lisboa,
Portugal: Autor.

Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN] (2019) Relatério do Gabinete de Registo
da Doenca Renal Crénica da SPN. Lisboa, Portugal: Autor. Recuperado de

http://www.bbg01.com/cdn/rsc/spnefro/gabreg/305/RelatriosAnuais2018.pdf.

Sousa, M. E. P. (2012). Adeséo ao Tratamento Medicamentoso da Pessoa portadora
de Insuficiéncia Renal Crénica em Hemodialise (Dissertagdo de Mestrado).Instituto

Politécnico de Viseu, Viseu. Portugal.

Terra, F. S., Costa, A. M. D. D., Figueiredo, E. T.,Morais, A.M.,Costa, M. D., & Costa,
R. D.(2010). Adeséo ao tratamento farmacolégico de uso diario de pacientes renais

cronicos submetidos a hemodialise. Revista Brasileira Clinica Médica,8(2), 119-124.

Tavares, N. U. L., Bertoldi, A. D., Thumé, E., Facchini, L. A., Franga, G. V. A, &
Mengue,S. S.(2013). Factores associados a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso em idosos. Revista de Saude Publica, 47(6), 1092-1101.doi:
10.1590/S0034-8910.2013047004834

Vermeire, E., Hearnshaw, H., Van Royen, P., & Denekens, J. (2001). Patient
adherence to treatment: three decades of research. Acomprehensive review.
Journal of clinical pharmacy and therapeutics, 26(5), 331-342.doi: 10.1046/j.1365-
2710.2001.00363.x

World Health Organization [WHO] (2003). Adherence to long-term therapies: evidence

for action. Geneva: Autor.

106



107



APENDICES







APENDICE | - QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO SOCIO-
DEMOGRAFICA, CLINICA E INTERACAO DOENTE-PROFISSIONAL DE
SAUDE.

O presente questionario surge no ambito da colheita de dados para o desenvolvimento
do trabalho de investigacdo com a tematica “Adesdao Terapéutica das Pessoas
Doentes Renais Créonicas em Programa Regular de Hemodialise”. Garante o

anonimato.

| — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1 - Idade: anos
2 - Sexo: o Masculino o Feminino

3 - Nacionalidade:

oPortuguesa
oOutra (Qual?)

4 - Residéncia: o Meio rural o Meio Urbano

4.1 - Qual a distancia da sua residéncia a Clinica de Dialise?

5 - Agregado familiar (com que vive):

o Coénjuge/Companheiro(a)

o Familia restrita (marido, esposa e filhos)

o Familia alargada (filhos, marido, esposa, pais, sogros)
o Sozinho(a)

o Residéncia de |dosos

o Outros. Quem?

6 - Habilitagoes literarias:
1° Ciclo / 4° ano o 3° Ciclo/9 ano o
2° Ciclo /6° ano o 12° Ano o

Ensino Superior o



7 - Situagao laboral:
o Ativo o Desempregado o Baixa médica o Estudante o Reformado
8 - Quais as condigbes econdmicas para enfrentar o seu dia-a-dia?

0 Baixas 0 Razoaveis 0 Boas o Muito Boas o Excelentes

Il — VARIAVEIS CLINICAS

1 - O que causou a sua doenca renal cronica:

o Hipertensao Arterial o Doenga autoimune

o Diabetes o Uso de anti-inflamatorios
o Doenca renal poliquistica o Desconhecida

oOutra

2 - Ja foi submetido a transplante renal: o Sim o Nao

3 - Tem outras doencas associadas? o Sim o Nao

Se sim, quais?

o Diabetes Mellitus o Obesidade

o Hipertensao Arterial o Problemas 6sseos

o Doenca Cardiaca o Doenca da paratirdide
o Anemia o Outra

4 - Conhecimento acerca da doenca:

4.1 - ADoenca Renal é paratodaavida. oSim o Nao o N&ao Sei

4.2 - O tratamento da doencga renal é para toda a vida. o Sim o Nao o N&o Sei
4.3 - Pode ser tratada sem medicagdo.0 Sim o Nao o Nao Sei

4.4 - O tratamento de hemodialise tem influéncia no seu desempenho laboral
oSim oNao o Nao Sei

4.5 - Um bom regime alimentar no meu dia a dia traz beneficios para a sua situagao de
doencarenal. oSim ooNao o N&o Sei

4.6 - A hemodialise € um procedimento para substituir a fungdo do rim.
oSim oNao oNao Sei

4.7 - E necessario diminuir o nivel ingestao de proteinas na alimentacéo da pessoa em
hemodidlise. o Sim © Nado o Nao Sei

4.8 - A ingestdo de liquidos nos doentes renais em tratamento de hemodialise &
ilimitada. o Sim o Ndo o N&o Sei



4.9 - Deve moderar a ingesta de alimentos ricos em potassio. o Sim o Nao m
Nao Sei

4.10 - Pode interromper os tratamentos de hemodialise sem consequéncias.

oSim oNado o Nao Sei

Il — INTERACAO DOENTE-PROFISSIONAL DE SAUDE:

1 - A equipe de profissionais de saude que o acompanha esclarece as suas duvidas,

quando o solicita? o Sim o Nao o As vezes

2 - Foi informado das opcdes de tratamento, de forma a escolher a que melhor se

adaptasse a sua situacdo? o Sim o Nao

3 - Quando tem dificuldades em seguir o tratamento, a equipe de saude ouve o seu

problema e tenta minora-lo? oSim oNdo o Asvezes

4 - Sente-se motivado pela equipe para seguir o tratamento?

oSim oN&o o Asvezes






APENDICE Il - QUESTIONARIO DE ADESAO TERAPEUTICA PARA
DOENTES RENAIS TERMINAIS (PESRD-AQ)

Este questionario destina-se a obter a sua opinido sobre a forma como segue a seu

tratamento de dialise e sobre as recomendagbdes médicas relativas a medicagao, dieta

e ingestao de liquidos. Esta informagado podera ser util na ajuda a compreensao das

dificuldadesem seguir: o tratamento de didlise; o regime terapéutico; as restricdes de

liquidos; e a dieta recomendada. Por favor, responda ao questionario colocando uma

cruz na resposta mais apropriada. Se tiver duvidas, escolha a resposta que melhor se

aplica a si.
INFORMAGAO GERAL doentes
1. Quando iniciou ou reiniciou a Data inicio(més/ano): |/
hemodialise?
Data reinicio,se interrompeu (més/ano): /
2. Fez anteriormente algum tratamento LI Nao

de dialise peritoneal?

L Sim.Fez dialise peritoneal de (més/ano):

/ a /

3.Fez anteriormente dgumtansplante
renal?

1 Nao
] Sim (Por favor responda as questdes seguintes):
Fez um transplante de rim (més/ano):

/ a / ou

Sim duas vezes de(més/ano)
/ a / e
/ a /
Se fez mais de dois transplantes indique as duas ultimas

vezes.

4.Que tipo de transporte usa para vir
fazer hemodialise?

1 Transporteproprio
[ Autocarro

Ll Taxi

O Ambulancia

1 Outro. Especifique

5. Quem o acompanha ao
tratamento?

U Venhosozinho
O Familiar

] Esposa(o)

I Filha (o)




1 Amigo
1 Outros

TRATAMENTO DE HEMODIALISE

6. Quantos dias por semana vém

[ 2diasoumenos

fazer hemodialise? [ 3dias

[ 4dias

1 Maisde4dias

1 Maisde5dias
7. Quantotempopassaemcada [0 Menosde3horas
sesséo de hemodialise? 3 horas

[ 3 horas e 15 minutos

[ 3 horas e 30 minutos

[ 3 horas e 45 minutos

J4 horas

1 Mais de 4horas

1 Outro. Especifique as horas

8.0 seu esquemade hemodialise é
conveniente para si? (escolha a opgéo
que melhor se adequa a si)

1 Sim
[1 N&o, pois tenho de vir para o tratamento muito
cedo

[1 N3o, pois tenho de vir para o tratamento muito
tarde

1 Nao, devidoao meu trabalho

[1N3o, pois venho fazer o tratamento na

hora da refeigdo e tenho fome durante o
tratamento

[1 Ndo, pois é na hora de tomar a minha
medicagao/insulina

1 Nao, porque (Outraopgéo)

9. Quando foi a ultima vez que
algum profissional da clinica
(médico, enfermeira, nutricionista ou
pessoal da clinica) falaram consigo
da importancia de nao faltar a
hemodialise?

[ Estasemana
[ A semanapassada

O Um mésatras

] Mais de um més

] Quandoinicieiahemodialise
O Nunca

1 Outro. Especifique

10. Quando foi a ultima vez que
algum profissional da clinica (médico,
enfermeira, nutricionista ou pessoal
da clinica) falou
consigodaimportanciadefazera
hemodialise até ao final da sesséo?

[1 EmtodasassessGesdehemodialise

[] Todasassemanas

[1 Todososmeses

[] Cada2a3meses

[1Cada4abmeses

1 Quandotenhoalteragdesnosvaloresanaliticosouo




utros
[1Raramente
[1Porvezes
[1Nunca

[ Outro. Especifique

11.Achaimportanteseguiroseu
esquemadehemodialise?

1 Extremamenteimportante
U1 Muitoimportante

1 Moderadamenteimportante
1 Poucoimportante

1 Naoimportante

12.Porqueacha importanteseguir
oseuesquemadehemodialise?

] Porque entendo que com a minha doenga renal
necessitodotratamentodehemodidlise.

] Porque seguir o esquema de hemodidlise é
importanteparamanteromeucorposaudavel.

[J Porque ogrofissionaisdesaudemedisseramque era
importante

] Porque
falteiaumasessaodehemodialiseefiqueidoente

[J Porquefalteiaumasessaodehemodialiseetivedeser
hospitalizado

1 Naopensoqueseguir o]
esquemadehemodialisesejamuitoimportanteparamim

] Outro. Especifique

13. E muito dificil cumprir todo o
tempo de hemodialise indicado pelo
médico?

LI Naoedificil

U Poucodificil

O Dificil

1 Muitodificil

L1 Extremamentedificil

14. No ultimo més a quantas
sessOes de hemodialise faltou?

[1Nenhuma

[l Umasessao

1 Duassessoes

(] Tréssessdes

1 Quatrooumaissessoes

15.Qualaprincipalrazaopara faltar
as sessdes
dehemodialisenoultimomés?

[1 Naoaplicavel:Naofaltoaostratamentos

1 Problemascomtransportes

] Tenhooutrascoisasquefazer.Quais?

1O acesso vascular coagulou (protese, fistula ou
cateter)

[ Fui a outra consulta médica

U1 Fui asurgéncias

L1 Fuihospitalizado




[0 Esqueci-me

[0 Naomeapeteceiroundopudeir(respondaa
pergunta16)

[ Outrarazao. Especifique

16. (Responda a esta pergunta,
apenas se respondeu “Nao me
apeteceiroundopudeir’) Porque
naolheapeteceirahemodialise?
(Escolhaarespostaquemelhorseaplicaa
si).

1 Porque a hemodidlise me pde ansioso)

1 Porquetivediarreia/vomitos

1 Porqueestivecomgripe

0 Porqueficocheiode fomeduranteotratamento
0 Porque me sinto fisicamente
desconfortavelEspecifiqueasuacondi¢ao

[0 Porque tenho estado doente. Especifiquea
sua condicao

1 Porquemesintodeprimido
O Outra

17.No ultimo més,quantas vezes
diminuiu o tempo da sessao de
hemodialise?

1 Naoaplicavel:nao diminuia duragdodahemodialise
[0 Uma vez

1 Duasvezes

[l Trésvezes

1 Quatrooucincovezes

1 Outro

18.Durante o ultimo
més,quandodiminuiu a duragéo do
tratamento, quantos minutos fez
menos de hemodidlise?

[ Naoaplicavel:nao diminuia duragdoda hemodialise
[ 10minutosoumenos

[ 11a 20 minutos

J21a30minutos

[ Maisde 31minutos

1 Outro. Especifique

19. Qual a principal razéo para
diminuir o tempo da sesséao de
hemodialise?

1 Naoaplicavel:no diminuia duragidodahemodidlise
L1 Gripe

[1 Ida a casa de banho

1 Fiqueinervoso

[1 Baixapresséoarterial

1 Acessosvascularesentupiram

1 Consultamédica

] Assuntoouemergénciapessoal

L] Trabalho

1 Problemasnotransporte

[ Decis&o dos profissionais da clinica (especifique) (Por
exemplo: ma circulagdo sanguinea, coagulagédo do
dialisador, mau funcionamento da maquina)




[ N&o sentia vontade de ficar
] Outro. Especifique

MEDICAGAO

20.
Quandofoiaultimavezqueosprofission
aisdesaudedaclinica(médico,
enfermeira,nutricionistaou pessoal da
clinica) falaram consigo sobre a sua
medicagao?

L1 Estasemana

1 Asemanapassada
[1Més passado

1 Maisdeummés
L1 Quandoinicieiotratamentodehemodialise
LI Nunca

[ Outro. Especifique

21.Comquefrequénciaéqueos
profissionaisdesaudedaclinica(médic
o, enfermeira, nutricionista ou pessoal
da clinica) falaram consigo sobre a
importancia de
tomaramedicagaocorretamente?

[1 Todasassessdesdehemodialise)

[1 Todasassemanas

[] Todososmeses

[1 Cada 2a3meses

[] Cada4abmeses

[1 Quandotenhoalteragdesnosvaloresanaliticosouout
ros.Comoporexemplopressaosanguinea,resultadosanal
iticos)

[1 Raramente

U Irregularmente
(1 Nunca

[J Outro Especifique

22. Acha importante tomar a
medicagaocorretamente?

L1 Muitissimoimportante

1 Muito importante

1 Moderadamenteimportante
1 Poucoimportante

[0 Nada importante

23.Porqueachaimportantetomar a
medicagéo corretamente?

] Porqueentendoqueaminhadoengarenalexigequeto
me a medicagdo correctamente)

[0 Porque tomar a medicagdo correctamente é
importanteparamanteromeucorposaudavel)

L1 Porqueosprofissionais desaude(médico,enfermeira,
nutricionistaoupessoalda
clinica)medisseramparaofazer

L1 Porquetenhoaexperiénciadeficardoenteap6snéoter
tomado os medicamentos)

[1 Porquetenhoaexperiénciadetersidohospitalizadoa
pésnéaotertomadoosmedicamentos

[1N&o penso que os medicamentos sejam muito
importantesparamim
(1 Outra. Especifique

24 . Temalgumadificuldadeem

[0 Nao




tomaramedicagao?

1 Sim

25.Quegraude dificuldadeteveatomar
a medicagao que lhe foi prescrita?

[1 Nada dificil

1 Poucodificil

[1 Moderadamentedificil
1 Bastantedificil

L1 Extremamentedificil

26.Naultimasemana,quantasvezes
naotomouamedicagio?

] Tomeisempreamedicagao

] Muitoraramente

[ Cerca de metade das vezes
OJ Amaioriadasvezes
[1Sempre

27.Qualaprincipalrazaoparanao ter
tomado a medicacao corretamente,
na ultima semana?

[1 N&oaplicavel:tomosempreamedicagdo

[1 Esqueci-medetomar

1 Esqueci-medeircomprarosmedicamentos

1 Naotinhadinheiroparacomprarosmedicamentos

[1 Ndomedeuijeito

] Estiveinternadonohospital

[1 Osmedicamentostémefeitoslaterais(seseleccionare
staresposta,va de seguidaparaapergunta28)

1 Outro

28.(respondaaestapergunta,
apenas se respondeu “Os
medicamentos tém
efeitoslaterais” na pergunta 27).
Que tipo de efeito lateral teve
com a medicagao? (escolha a
opgao que melhor se adequa a
Si)

[ Faltadeapetite

1 Nauseas/vomitos/diarreia/obstipacdo
1 Dor de estomago

O Tonturas

] Dordecabecga

1 Comichao/problemasdepele

1 Outro. Especifiqueossintomas

FLUIDOS

29.Quandofoiaultimavezqueosprofis
sionaisdesaudedaclinica (médico,
enfermeira, nutricionista ou pessoal
da clinica) falaram consigo sobre as
restricdes aos liquidos?

[1 Estasemana

[1 Asemanapassada

] Méspassado

[1 Maisdeummés

1 Quandoinicieiotratamentodehemodidlise

(1 Nunca

1 Outro.
Especifique

30.Comquefrequénciaéqueos
profissionais de saude da clinica

0 Emtodosostratamentos
[ Todasassemanas




(médico, enfermeira,nutricionistaou
pessoal da clinica) falam consigo
sobre a importancia da
restricdoaosliquidos?

[] Todososmeses

[1 Cada2a3meses

[] Cadad4abmeses

[1 Quandotenhoalteragdesnosvaloresanaliticosouout
ros.Comoporexemplopressaosanguinea,resultadosanal
iticos)

[1 Raramente

U Irregularmente

1 Nunca

[J Outro. Especifique

31.Naultimasemana,seguiuasrecome
ndagbesderestricdoaos liquidos?

[1Sempre

1 Amaioriadasvezes

1 Cerca de metade do tempo
J Raramente

L Nenhumavez

32. Acha importante limitar a
ingestao de liquidos?

1 Muitissimoimportante

1 Muitoimportante

[0 Moderadamenteimportante
1 Poucoimportante

[1Nada importante

33. Porque acha importante limitar
a ingestao de liquidos?

L1 Porqueentendoqueaminhadoengarenalexigequelim
iteaingestaodeliquidos)

1 Porqueumaingestaodeliquidoscorretaéimportantepa
ramanteromeucorposaudavel

1 Porqueosprofissionaisdesaudequetrabalhamnaclin
ica (médico, enfermeira, nutricionista ou pessoal da
clinica) me disseram para o fazer

1 Porquetenhoaexperiénciadeficardoenteaposter
bebido muitosliquidos

1 Porquetenhoaexperiénciadetersidohospitalizadoap
6s ter bebido muitos liquidos

L1 Naopensoquealimitagdodeingestaodeliquidossejamu
ito importante paramim

[ Outro. Especifique

34.Temdificuldadeemcontrolara [1Nao
ingestaodeliquidos? 1 Sim
35. Acha muito dificil seguir as 1 Nada dificil

recomendacgdes sobre as
restricbesdeliquidos?

CJ Umpoucodificil
[0 Moderadamentedificil




[ Bastantedificil
[ Naosoucapazdeseguir qualquer recomendagao

36.Setevedificuldadeemseguir as
recomendagdes sobre a
ingestaodeliquidos,quetipodedificuld
ade teve?

[ Naotivedificuldade

L1 Naoestouinteressado

[ Sinto-meincapazdecontrolaraingestaodeliquidos

1 Naopercebocomoseguirasrecomendagdesparare
stringiraingestaodeliquidos

1 Outro

37. Na ultima semana, quantas
vezessepesouemcasa(forada
clinica)?

[J Maisde3vezes
13 Vezes

] Duasvezes

O Uma vez

U Nenhumavez
O Outro

38. Acha importante pesar-se
diariamente?

1 Muitissimoimportante

1 Muitoimportante

1 Moderadamenteimportante
1 Poucoimportante

[0 Nada importante

ALIMENTAGCAO

39.Quandofoia ultima
vezqueprofissionaisdesaudedaclinic
a(meédico, enfermeira,nutricionistaou
pessoal da clinica) falaram
consigosobreasuaalimentagéo?

[ Estasemana

[ Asemanapassada

[ Méspassado

1 Maisdeummés

1 Quandoinicieiotratamentodehemodialise
LI Nunca

[ Outro. Especifique

40.Comquefrequénciaéqueos
profissionaisdesaudedaclinica(médic
0, enfermeira, nutricionista ou pessoal
da clinica) falam
consigosobreaimportanciadeteruma
alimentagdo adequada?

1 Emtodos ostratamentos

[] Todasassemanas

[] Todososmeses

[1 Cada2a3meses

[1 Cadad4abmeses

1 Quando
tenhoalteragdesnosvaloresanaliticosououtros.Comop
orexemplopressaosanguinea,resultadosdos testes
analiticos)

[1 Raramente

U Irregularmente

O Nunca




[J Outro. Especifique

41.Achaimportanteteratencéo
aoquecomediariamente?

1 Muitissimoimportante

U1 Muitoimportante

[0 Moderadamenteimportante
1 Poucoimportante

[ Nada importante

42. Porque acha importante ter
cuidadocomaalimentagéo?

] Porqueentendoqueaminhadoengarenalexigequete
nha cuidado com a alimentacgéo

[1Porque a minha alimentagdo é importante para
manteromeucorposaudavel

[1 Porqueosprofissionaisdesaudequetrabalhamnacli
nica (médico, enfermeira, nutricionista) me disseram
paraofazer

L1 Porquetenhoaexperiénciadeficardoenteapdstering
eridoalgunsalimentos)

1 Porquetenhoaexperiénciadetersidohospitalizadoap
Os ter ingerido alguns alimentos

1 Naopensoquetercuidadocomaalimentagdosejamui
toimportanteparamim

1 Outro. Especifique

43.Temdificuldadeemcontrolara [1Nao
suaalimentacao? [1Sim
44. Acha muito dificil seguir as L1 Nada dificil
recomendacgdes sobre a alimentagdo? | [ Poucodificil
I Moderadamentedificil
[ Bastantedificil

1 Nao soucapazdeseguirqualquerrecomendagao

45.Quetipodedificuldadeteve
emseguirasrecomendagdessobrea
suaalimentagédo?

1 Nao aplicavel. Nao tive dificuldade

[1 Naoestoudispostoacontrolarosalimentosqueingiro

U Sinto-
meincapazdemecontrolarendocomeralgunsalimentos

L1 Naoperceboquetipodedietadevoseguir

[ Outro. Especifique

46.Nadultimasemana,quantasvezess
eguiuasrecomendagdessobreaalime
ntagao?

[1Sempre

U Amaioriadasvezes

[1 Cerca de metade do tempo
U Muitoraramente

U Nunca







APENDICE Il -PEDIDO DE PARECER E APRECIACAO ETICA DO
PROJETO DE INVESTIGACAO A COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE
DIALISE

Exm® Sr. Presidente da Comiss&o de Etica da Unidade de Dialise X

Assunto: Pedido de autorizagao para colheita de dados

Hélia José Trindade Ascenso, aluna do IX Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vem por este meio
solicitar a analise e parecer da comissao que Vossa Ex? preside sobre o projeto de
investigacao (em anexo) intitulado “Adesao Terapéutica das Pessoas Doentes Renais
Cronicas em Programa Regular de Hemodialise”. Informa que se trata de uma
investigacdo a realizar no ambito da dissertacdo de mestrado sob a orientagdo do
Professor Doutor Pedro Sousa e, que é pretensdo realizar colheita de dados nas
pessoas em programa regular de hemodialise na Clinica de Dialise (X).Trata-se de um
estudo descritivo-correlacional e transversal com uma abordagem quantitativa, tendo
como obijetivos: avaliar a adesao ao regime terapéutico da pessoa com DRC em
programa regular de Hemodialise; identificar os factores que sdo determinantes na
adesado ao regime terapéutico das pessoas com DRC em programa regular de
Hemodialise. Os dados recolhidos sado confidenciais e, em momento algum, os
participantes sao identificados, a sua participacao € voluntaria e apds esclarecimento
dos objetivos da investigacado e da assinatura de consentimento informado. Assegura-
se, ainda, sob compromisso de honra que o funcionamento do servigo ndo sera posto

em causa.

Desde ja agradeco a atengéo concedida.
Anexa os seguintes documentos.
Documentos em anexo:

- Instrumentos de Colheita de Dados

- Projeto de Investigagao

Figueira da Foz, 2019

Hélia José Trindade Ascenso






APENDICE IV - PEDIDO DE AUTORIZAGAO A DIREGAO CLINICA DA
UNIDADE DE DIALISE

PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO

Exma. Sra. Enfermeira Chefe da Clinica de Dialise

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo do trabalho de Dissertagdo de
Mestrado com a tematica: “Adesdo Terapéutica das Pessoas Doentes Renais

Crénicas em Programa Regular de Hemodialise”

Hélia José Trindade Ascenso, Enfermeira Graduada do Servico de Medicina do
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E., estudante do IX Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgicada Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, a
realizar a dissertagdo de Mestrado (“Adeséo Terapéutica das Pessoas Doentes Renais
Crénicas em Programa Regular de Hemodialise”)sob a orientagao do Professor Pedro
Sousa, com os objetivos: avaliar a adesao ao regime terapéutico da pessoa com DRC
em programa regular de Hemodialise; identificar os factores que sao determinantes na
adesdao ao regime terapéutico das pessoas com DRC em programa regular de
Hemodialise, vem por este meio, solicitar a V. Ex? autorizagdo para efetuar a recolha
de dados para este trabalho de investigagéo junto dos utentes com Doenca Renal
Crénica em programa de hemodialise na clinica supracitada. Os participantes deverao
ser todos os utentes em programa regular de hemodialise e que manifestem interesse
em participar no estudo, apés a leitura e aceitacdo do consentimento informado. A
colheita de dados ocorrera de acordo com a disponibilidade e marcagao prévia. Os
dados colhidos serdo apenas utilizados no trabalho acima referido. Mais informo, que
sera igualmente realizado o pedido de autorizagdo formal ao Exmo. Sr. Diretor Clinico

da Clinica de Dialise Diaverum da respetiva clinica inserida na investigagao.

Anexa os seguintes documentos:
- Instrumentos de Colheita de Dados
- Projeto de Investigagéo

Com os melhores cumprimentos pede deferimento,

Hélia José Trindade Ascenso

A Aluna



PEDIDO DE AUTORIZACAOQO A INSTITUICAO

Exmo. Sr. Diretor Clinico da Clinica de Dialise

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo do trabalho de Dissertacdo de
Mestrado com a tematica: “Adesdao Terapéutica das Pessoas Doentes Renais

Crénicas em Programa Regular de Hemodialise”

Hélia José Trindade Ascenso, Enfermeira Graduada do Servico de Medicina do
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E., estudante do IX Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgicada Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, a
realizar a dissertagcdo de Mestrado (“Adesdo Terapéutica das Pessoas Doentes
Renais Crénicas em Programa Regular de Hemodialise”) sob a orientagdo do
Professor Pedro Sousa, com os objetivos: avaliar a adesao ao regime terapéutico da
pessoa com DRC em programa regular de Hemodialise; identificar os factores que sao
determinantes na adesao ao regime terapéutico das pessoas com DRC em programa
regular de Hemodialise, vem por este meio, solicitar a V. Ex® autorizagdo para efetuar
a recolha de dados para este trabalho de investigacéo junto dos utentes com Doenca
Renal Cronica em programa de hemodialise na clinica supracitada. Os participantes
deverao ser todos os utentes em programa regular de hemodialise e que manifestem
interesse em participar no estudo, apds a leitura e aceitacdo do consentimento
informado. A colheita de dados ocorrera de acordo com a disponibilidade e marcacao
prévia. Os dados colhidos serdo apenas utilizados no trabalho acima referido. Mais
informo, que sera igualmente realizado o pedido de autorizagao formal Sra. Enfermeira

Chefe da Diaverum da respetiva clinica inserida na investigacao.
Anexa os seguintes documentos:
- Instrumentos de Colheita de Dados

- Projeto de Investigacao

Com os melhores cumprimentos pede deferimento,

Hélia José Trindade Ascenso

A Aluna



APENDICE V -INFORMAGAO AO PARTICIPANTE E CONSENTIMENTO
INFORMADO

FOLHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

TiTuLO DO ESTUDO: Adesdo Terapéutica das Pessoas Doentes Renais Crénicas

em Programa Regular de Hemodialise

INTRODUCAO

Como investigadora responsavel pela investigagéo supracitada inserida IX Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, venho convida-la(o) a participar num estudo sobre a adeséo
terapéutica das pessoas com Doenga Renal Crénica em programa regular de

hemodialise.

Antes de decidir se quer ou nao participar neste estudo, é importante que compreenda
porque esta a ser efetuada esta investigagdo, assim como o que ela vai abranger. Leia
cuidadosamente a informagédo que se segue e nao hesite em perguntar em caso de

duvidas, ou se necessitar de mais informacgao.

OBJETIVOS DO ESTuDO: O objetivo deste estudo é investigar e analisar quais os
factores que promovem a adesao ao regime terapéutico das pessoas com Doenca

Renal Crénica terminal em programa regular de Hemodialise.

PORQUE FUI ESCOLHIDA(O) PARA PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Este estudo ira envolver uma amostra representativa de pessoas em programa regular

de hemodialise com Doencga Renal Cronica.

PARTICIPAGAO: A sua participacdo no estudo é voluntaria, como tal pode decidir
participar ou nao nesta investigacado. Se decidir participar sera pedido que responda a
algumas questodes, contudo pode desistir a qualquer altura, sem se sentir obrigado a
dar qualquer justificagdo. A sua participagao no estudo € anénima e ndao remunerada,
sendo que dados recolhidos neste estudo, que néo a(o) identificam individualmente,

serdo guardados e processados em computador.



RESULTADOS DO ESTUDO: Com os resultados deste estudo, sera feita uma Dissertagao

de Mestrado. Nao sera identificada(o) em nenhuma publicagéo ou relatério.

Obrigado pelo tempo que despendeu a ler esta Informagdo e a ponderar a sua
participagao neste estudo. Se desejar participar, deve assinar e datar o Consentimento

Informado.

CONSENTIMENTO INFORMADO

TiTuLo:“Adesao Terapéutica das Pessoas Doentes Renais Crénicas em Programa

Regular de Hemodialise”

INVESTIGADORA:Hélia José Trindade Ascenso, aluna do IX Curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
ORIENTADOR: Pedro Sousa, Professor na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
OBJETIVOS DO ESTUDO:

v' Avaliar adesdo ao regime terapéutico da pessoa com DRC em programa
regular de Hemodialise;
v Identificar os factores que influenciam a adesdo ao regime terapéutico das

pessoas com DRC em programa regular de Hemodialise;

PROCEDIMENTO: a participacdo nesta pesquisa far-se-a através de preenchimento de
um questionario, sendo que a informagcdo recolhida é para uso exclusivamente
pedagogico. A participagdo do estudo € de caracter voluntario, podendo a qualquer
momento negar o consentimento. A aluna responsavel pela elaboragcdo do trabalho
compromete-se a divulgar os resultados do mesmo, diretamente, a todas as pessoas

que colaboraram.

A destacar

Declaro ter percebido a informagdao que me foi dada sobre a natureza do estudo.
Compreendo os procedimentos a realizar, pelo que consinto participar voluntariamente

no trabalho de investigag&o supracitado.

Data: /]

O participante,

A Investigadora,







ANEXOS







ANEXO | - DEFERIMENTO DA UNIDADE DE DIALISE

De:DM i i L com>>

Enviado: 1 de agosto de 2010 10:28

Para: Antonio Filipe Amaral De Jesus Cristovao < esel pt 10 BCNSIOVE: _pt>>; Andnio Pedro Mesquita =; i -ptemaito; apmesguita@nelcabe.pi>>; Armando Carmeira
< o camewa@sapo pt>>: Prof Graga André <gandre@net sapo pt<maito-gandre@net s3 fe s

Assunto: Fwd: FW: Pedidos de Autorizag3o para colheila de dades - Tese "Adesdo terpéulica dos doenies com LRC em programa regular de HD®

Caros Colepas da Comiss3o de Etica da Diaverum.

Junto envio pedido de parecer sobre trabalho de investigacio.
Parece-me mi interessante este projecto.

Desejande-fhes um bom verdo, envio um abrago,

(=178

Care Dr. Domingos Machado

Dignissimo Presidente da Comissio de Etica da Diaverum,

Agradecia o parecer da Comisso e Etica 3 que preside sobre ests de igagio da Enf. Héis A da Clinica de Didlise Disverum Figueira ds Foz.
Com os melhores cumprimentos,
Fernande Macano

SVP. Chief Medical Officer
[Diaverum_herizontal_32mm_83dpi]

Visiting address: Trollebergsvagen S<hiios /lwww google comimaps/search TrollebergsvCI% Adgen+SPenirysgmailbsoursesgs. 3rd floor
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De: Tavares, Maria Armnga

Enviade: 12 de agesio de 2019 13:18:17

Para: Ascenso, Helia

Assunto: FW: FW: Pedidos de Autorizagdo para colheita de dades - Tese "Adesdo teraéutica cos doentes com LRC e programa regular Je HC"

Bom cia Enfermeira Héka,
Envie i da issdo de &tica. que coloea algumas sugestdes ao projecto.
Em arexn remato o parscsr da s dos Servigos F £

Com ¢s melhores cumprimenios.

Arminda Tavares
Enfermeira Chefe

[diaveumm]

Unidade da Figuera da For

Phane+351 233438810

Mebils: +351 017200822

wewa.ci s i som/>

De: DM <demingpssiveiramzchado@gmail com>

Enviada: @ de agesto de 2018 18:53

Para: Tavares, Maria Arminda <Mariafrminda Tavares@diaverum cam>

Assunto: Fud: ¥W: Peddos de Autorizagio para colheits de dados - Tese "Adesdo terpéutica Jos doertes com LRC em programa reglar de HD"



