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RESUMO

NAKAO, R. T. Varidveis sociodemograficas, clinicas e psicolégicas associadas a adesdao a
hemodialise. 2013. 112f. Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

A adesdo ao tratamento de pacientes em hemodialise (HD) vem sendo estudada em
funcdo de seu impacto sobre o sucesso da terapéutica, a qualidade de vida e a mortalidade.
Altas taxas de ndo adesdo tém sido observadas, mas ainda ndo ha investigacdes suficientes
para gerar consenso quanto aos fatores relacionados a elas, especialmente no Brasil. O
objetivo deste estudo descritivo de corte transversal foi avaliar a adesdo ao tratamento de
pacientes em HD no Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
USP, e identificar relacdes entre adesdo ao tratamento e varidveis sociodemograficas, clinicas
e psicologicas. Participaram 64 pacientes, que responderam a uma entrevista semiestruturada,
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) e a Escala de Apoio Social (MOS).
Foram coletados dados clinicos e medidas objetivas de adesdo no prontudrio dos participantes,
que foram classificados como sem e com adesdo aos diferentes aspectos do tratamento
segundo dois critérios distintos: um utilizado no HC (Critério HC) e outro descrito na
literatura (Critério da Literatura). A amostra foi constituida por 51,56% de homens, com
média de idade de 50,11 anos e 46,87% dos participantes eram analfabetos ou tinham Ensino
Fundamental incompleto. O tempo médio de HD foi de 65,38 meses e, como doenca de base,
34,38% referiram Hipertensdo Arterial e 28,13, Diabetes Mellitus. Dos entrevistados, 53,12%
ndo sabiam que sua doenca de base poderia prejudicar os rins e 39,06% ndo realizavam ou
realizavam parcialmente o tratamento de sua doenca de base. Quanto aos aspectos
psicologicos, 25% da amostra apresentaram sintomas de ansiedade, 12,5% de depressdo e o
escore médio na Escala de Apoio Social foi de 86,96. De acordo com o Critério HC, 68,7%
dos pacientes foram classificados como sem adesdo ao tratamento e, segundo o Critério da
Literatura, 15,62% nao aderiam ao tratamento. Encontrou-se evidéncia de associacdo entre
sexo ¢ adesdo as sessoes de HD e a dieta ¢ medicacdo, e entre a escolaridade e a adesdao dos
pacientes ao tratamento. Observou-se, também, associacdo significante entre a historia de
adesdo e os aspectos “Controle Hidrico”, “Consultas” e “Geral” da adesdo ao tratamento
atual, indicando que os pacientes com adesdo a estes trés aspectos também aderiam ao
tratamento da doenca de base. Quando comparadas as varidveis psicoldgicas, encontrou-se
uma porcentagem significantemente maior de pacientes sem sintomas de depressdo no grupo
sem adesdo ao controle hidrico. As taxas de adesdo obtidas com o Critério da Literatura foram
superiores aos resultados de estudos anteriores. O Critério HC se mostrou mais rigido e a
diferenca entre eles revela a necessidade de se validar e padronizar parametros para avaliar
adesdo a hemodialise. Discutem-se as associacdes encontradas com base nos estudos da
literatura e nos principios da Andlise do Comportamento. A complexidade do tema foi
evidenciada pelos resultados e sugere-se a realizacdo de novos estudos, com diferentes
delineamentos, que busquem ampliar o conhecimento da Psicologia voltada aos pacientes
renais cronicos, para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais apropriadas e
eficazes.

Palavras chave: Adesdo ao tratamento; Hemodialise; Depressdo; Ansiedade; Apoio Social.






ABSTRACT

NAKAO, R. T. Sociodemographic, clinical and psychological factors associated to
hemodialysis adherence. 2013. 112f. Dissertation — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

Treatment adherence in patients undergoing hemodialysis (HD) has been studied due
to its impact on the success of treatment, quality of life and mortality. High rates of
noncompliance have been observed, but there is not enough investigation to generate
consensus on factors related to them, mainly in Brazil. The aim of this cross-sectional
descriptive study was to evaluate the adherence to treatment of HD patients at the Hospital
das Clinicas (HC) of Ribeirdo Preto Medical School- USP, and identify relationship between
adherence and sociodemographic, clinical and psychological variables. Participated 64
patients and a semi structured interview, the Hospital Anxiety and Depression (HAD) and the
Social Support Scales (MOS) were administrated. Clinical data and objective measures of
adherence were collected in the medical records. Participants were classified as with and
without adherence to different aspects of the treatment, according to two different criteria: one
used in HC (HC Criterion) and another described in the literature (Literature Criterion). The
sample consisted of 51.56% males, with a mean age of 50.11 years and 46.87% of the
participants were illiterate or had incomplete primary education. Mean time on HD was 65.38
months, and as underlying disease, 34.38% reported Hypertension and 28.13%, Diabetes
Mellitus. Of the respondents, 53.12% were unaware that their underlying disease could harm
the kidney and 39.06% did not perform or performed partially its treatment. Regarding the
psychological aspects, 25% of the sample presented anxiety symptoms, 12.5% depression and
the Social Support Scale mean score was 86.96. According to HC Criterion, 68.7% of patients
were classified as non-adherent to treatment and, according to the Literature Criterion,
15.62% did not adhere to treatment. Evidence of association was found between gender and
adherence to HD sessions and diet and medication, and between educational level and
patient’s adherence to treatment. There was also a significant association between history of
adherence and the aspects "Fluid Restrictions", "Consultations" and "General" adherence to
current treatment, indicating that patients with adherence to these three aspects also adhered
to the treatment of the underlying disease. Regarding the psychological variables, it was found
a significantly higher percentage of patients without symptoms of depression in the group
with no adherence to fluid restrictions. Compliance rates using the Literature Criterion were
higher than in previous studies. HC Criterion was more rigid and the difference between the
two criteria points out the need to validate and standardize parameters for assessing adherence
to hemodialysis. The associations founded were discussed based on literature studies and the
principles of Behavioral Analysis. The complexity of the issue was highlighted by the results
and it is suggested that further studies be realized, with different designs, seeking to expand
the psychological knowledge on patients with renal disease, and to develop intervention
strategies appropriate and effective.

Keywords: Adherence; Hemodialysis; Depression; Anxiety; Social Support.
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1 INTRODUCAO

No ultimo século, o avango tecnoldgico no campo da saude, o consequente aumento
na expectativa de vida e a crescente prevaléncia das doengas cronicas relacionadas ao estilo
de vida trouxeram aos profissionais da satde um novo desafio: como ajudar as pessoas a
adotarem e manterem mudangas no seu estilo de vida que promovam vitalidade, e ainda,
como auxiliar os individuos a conviverem com enfermidades por toda a vida? Este desafio se
baseia na premissa de que saude ndo se resume a auséncia de doenca, mas sim ao bem estar
fisico, mental, social e espiritual, definida pela Organizagdo Mundial de Saude (Straub, 2005).
Assim, cabe ao profissional da saude e, particularmente, ao Psicélogo da saude criar
condigdes para que os individuos adotem padrdes de comportamento mais saudaveis, no
sentido de evitar que doencas se instalem ou prevenir o agravamento das doencas ja
instaladas. No contexto da doenga crdnica, isso se torna ainda mais importante pois a
preocupagdo maior com a cura ¢ substituida pela preocupacdo com a qualidade de vida do
paciente, sendo este responsavel por grande parte do sucesso de seu tratamento. Este trabalho
se insere neste contexto e, mais especificamente, trata da doenca renal cronica e de uma

modalidade de tratamento, a hemodidlise, os quais serdo apresentados a seguir.

1.1. A doenca renal: informacdes clinicas e dados epidemiologicos

Os rins sdo orgdos vitais responsaveis por quatro fungdes no organismo: (1) a
eliminagdo de toxinas do sangue por um sistema de filtra¢do, (2) a regulagdo da formacao dos
0ssos e da produgdo de globulos vermelhos, (3) a regulacdo da pressdo sanguinea e (4) o
controle do equilibrio quimico e de liquidos no corpo. Quando os rins apresentam problemas,
eles deixam de desempenhar corretamente estas fungdes de forma aguda ou crdnica
(Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011a).

A Lesao Renal Aguda ocorre em pacientes com outras doengas graves, quando os rins
param de funcionar de forma rapida, porém temporaria. Na Insuficiéncia Renal Crdonica (IRC)
ocorre perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais. Até que tenham perdido 50%
de sua funcdo renal, os pacientes permanecem quase sem sintomas. Deste ponto até que os
rins estejam funcionando de 10 a 12% da fun¢@o normal, o tratamento € realizado a partir de
medicamentos e adaptacdes na dieta (tratamento conservador). Quando a funcdo renal se

reduz abaixo destes valores, torna-se necessario o uso de outros métodos de tratamento, que
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substituem a fun¢do renal (tratamento substitutivo) (Sociedade Brasileira de Nefrologia,
2011a).

Existem trés modalidades de tratamento substitutivo para a IRC: hemodialise, didlise
peritoneal e transplante renal. A hemodidlise, enquanto um procedimento de apoio a fungao
renal, promove a retirada das substancias toxicas e do excesso de liquido, através da passagem
do sangue por um filtro artificial (Thomas & Alchieri, 2005). Esta modalidade ¢é, em geral,
realizada trés vezes por semana, em sessdes com duracdo média de trés a quatro horas, com o
auxilio de uma maquina, em clinicas especializadas neste tratamento. Para que o sangue passe
pela maquina, ¢ necessaria a colocagdo de um cateter ou a confec¢@o de uma fistula, que ¢ um
procedimento cirargico realizado mais comumente no brago, em que se liga uma veia a uma
artéria, para permitir que estas fiquem mais calibrosas e, desta forma, fornecam o fluxo de
sangue adequado para ser filtrado (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011a).

Na didlise peritoneal, utiliza-se o peritonio (membrana que reveste os 6rgaos internos
do abddémen) para realizar a “filtracdo” do sangue. Através da colocagdo de um cateter
flexivel no abdomen, ¢ feita a infusdo de um liquido na cavidade abdominal chamado banho
de dialise. Este liquido entra em contato com o peritonio e, apds um periodo de permanéncia
na cavidade abdominal, fica saturado de substancias toxicas, e € entdo retirado, sendo feita em
seguida a infusdo de novo banho de dialise. Este procedimento ¢ feito de forma continua e no
domicilio do proprio paciente (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011a).

J& o transplante renal ¢ um procedimento cirtirgico em que se implanta um rim sadio
em um individuo portador de IRC e, a partir de entdo, este novo rim passard a desempenhar as
fungdes que os rins doentes ndo puderam manter (Associagdo Brasileira de Transplante de
Orgaos, 2011)

De acordo com os ultimos censos divulgados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,
estima-se que no ano de 2011 cerca de 91.300 pacientes estavam em didlise no Brasil, e o
numero estimado de pacientes que iniciaram o tratamento no ano de 2010 foi 18.972
(Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011b; Sesso, Lopes, Thomé, Lugon & dos Santos,
2011). A taxa de prevaléncia do tratamento dialitico em 2010 foi de 483 pacientes por milhdo
(ppm), sendo maior nas regides Sudeste (591 ppm), Sul (513 ppm) e Centro-Oeste (501 ppm).
Em relacdo a modalidade de didlise, cerca de 90% dos pacientes analisados no Censo de 2010
realizavam hemodialise nas diversas unidades que responderam ao questiondrio (Sesso et al.,
2011).

Dentre as doengas que levam a IRC, as trés mais comuns sdo a Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM) e a Glomerulonefrite. Sabe-se que o tratamento
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adequado destas doencas pode prevenir o aparecimento de doengas renais e evitar a
necessidade de dialise. Além destas, existem outras causas conhecidas da IRC, tais como a
presenca de rins policisticos, a pielonefrite e doengas congénitas. Considerando a doenca de
base, o Censo de 2011 indicou que 35,1% dos pacientes em dialise naquele ano possuiam
diagnostico anterior de HAS, 28,4% de DM, 11,4% de Glomerulonefrite, 3,8% de rins
policisticos e 12% de outras doengas (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011Db).

O numero de pacientes com algum grau de déficit de func¢do renal no Brasil ndo ¢
exatamente conhecido, mas foi estimado a partir de um estudo populacional realizado na
cidade de Bambui, no interior do estado de Minas Gerais, em que foram avaliados os niveis
de creatinina sérica da populacdo de idosos e de uma amostra da populagdo de adultos do
municipio. Os resultados mostraram que, na populacdo adulta, a prevaléncia de creatinina
sérica elevada foi de 0,48% e, em idosos (acima de 60 anos de idade), este nivel chegou a
5,09% (Passos, Barreto, Lima-Costa & BHAS Group, 2003). Em projecdo para a populagdo
brasileira, a taxa de pacientes com disfun¢do renal chegaria a 1,4 milhdes de pessoas (Romao
Junior, 2004).

A prevaléncia da IRC também pode ser estimada a partir dos nimeros de suas
principais doengas de base. Em uma publicacdo do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Estado da Saude sobre a doenga renal cronica no Brasil (2006), calculou-se que
aproximadamente 25% da populacdo adulta brasileira tenha hipertensao arterial, ou seja, cerca
de 26 milhdes de individuos. Destes, ndo mais do que 15% teriam a pressdo arterial
devidamente controlada, portanto, os demais tém maior potencial para evoluirem com IRC.
Ainda de acordo com esta publicacdo, a prevaléncia de DM ¢ de 7,5% da populagdo adulta.
Desta forma, cerca de 7,7 milhdes de individuos teriam DM, sendo que mais de 30% destes
teriam potencial para desenvolver IRC (Secretaria de Estado da Saude, 2006).

Estes dados ilustram o que ¢ chamado de novo cendrio da satide brasileira, no qual as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se tornaram prioridade das politicas publicas por
corresponderem a maior parcela de obitos e de despesas com assisténcia hospitalar no Sistema
Unico de Saude (SUS), totalizando cerca de 75% dos gastos com atengdo & saude (Ministério
da Saude, 2009).

Configuram-se, assim, novos desafios para os programas de satde publica
encontrarem mecanismos para o enfrentamento das DCNT, dentre elas a doenga renal,
considerando que estas acarretam um forte impacto na qualidade de vida dos individuos
afetados, causam morte prematura e geram grandes e subestimados efeitos econdmicos

adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral (Ministério da Saude, 2009).
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1.2. Aspectos psicologicos associados a hemodialise

Apesar dos importantes avangos tecnologicos no tratamento da doenga renal cronica e
do aumento da sobrevida destes pacientes, nenhuma das modalidades existentes ¢ curativa.
Ou seja, lidar com a cronicidade da doenga e com as limitagdes impostas pelo tratamento
torna-se necessario para os pacientes em terapias substitutivas e oferece importante impacto
psicologico para estes individuos.

O tratamento hemodialitico, em particular, ¢ responsavel por um cotidiano monotono e
restrito, em que as atividades dos pacientes se tornam limitadas, favorecendo o sedentarismo e
a deficiéncia funcional (Law, 2002). E bastante comum que o inicio da hemodialise esteja
associado a perdas importantes nestas pessoas, como perda da sensacdo de bem-estar, da
funcdo sexual, do emprego, de atividades de lazer, perda de tempo e do senso de utilidade e
autonomia (Borges & Martins, 2001; Zimmermann, Carvalho & Mari, 2004; Martins &
Cesarino, 2005). Isso porque o paciente em hemodidlise precisa comparecer a clinica de
tratamento por trés dias na semana e permanecer por cerca de quatro horas em um
procedimento doloroso e sujeito a intercorréncias, como cdimbras e alteracdes na pressao
arterial. Além disso, o tratamento requer o controle constante da alimentacao e da ingestdo de
liquidos, o que aumenta seu carater restritivo e impde ao individuo a necessidade de
adaptacdo a um novo estilo de vida (Madeiro, Machado, Bonfim, Braqueais & Lima, 2010).

Todas estas restricdes afetam necessidades humanas basicas e podem desencadear
sentimentos de incapacidade, inutilidade e fraqueza, impossibilidade diante de situagdes
adversas, revolta, indignacdo e conformismo (Menezes, Maia & Lima Junior, 2007). E,
inclusive, esperado que manifestacdes depressivas sejam apresentadas nos periodos iniciais do
tratamento, tendo em vista que estas respostas podem funcionar como adaptativas frente aos
sentimentos de inseguranga e perdas (Thomas & Alchieri, 2005; Zimmermann et al., 2004).

Isto se torna um problema, entretanto, quando manifestagdes depressivas permanecem
no individuo por um periodo maior do que a fase de adaptagdo ao tratamento. Configura-se,
entdo, um transtorno depressivo, ou depressdo. Trata-se do transtorno psicoloégico mais
comum em pacientes em hemodidlise, ainda que sua prevaléncia ndo esteja bem estabelecida
nesta populacio (Kimmel, 2001).

Um estudo de revisdo publicado em 2004 na Revista de Psiquiatria do Rio Grande do
Sul identificou que os dados relativos a depressio em pacientes renais cronicos sao

contraditorios, principalmente em fung¢do da diversidade das populagdes estudadas, das
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diferencas entre as equipes médicas, da heterogeneidade dos critérios diagndsticos e da
variedade de instrumentos de medida usados (Zimmerman et al., 2004).

Uma pesquisa realizada com pacientes de sete centros de hemodialise nos Estados
Unidos avaliou depressdao em 100 pacientes, utilizando dois instrumentos de autorrelato sobre
presenca de sintomas depressivos: o Brief Symptom Inventory — Depression Subscale (BSI),
que se concentra na medida dos sintomas psicologicos da depressdo, excluindo as
manifestagdes fisicas do transtorno, e o Inventario Beck de Depressao (BDI). Foi observado
que um ter¢o dos pacientes avaliados apresentava sintomas depressivos a partir da analise do
BDI e dois ter¢cos dos pacientes demonstraram presenga de sintomas depressivos quando da
analise do BSI (Khalil, Frazier, Lennie & Sawaya, 2011). Estes dados demonstram como a
variedade de instrumentos utilizados para medir a presenca de depressdo pode interferir na
determinagdo de sua prevaléncia.

Ainda com o uso do BDI, Koo et al. (2003) encontraram prevaléncia de 56,5% de
depressdo em uma amostra de 62 pacientes coreanos em hemodidlise. Em uma amostra de 63
pacientes idosos (acima de 65 anos de idade) na Turquia, foi observada prevaléncia de 25%
de depressdo (Turkmen et al., 2012). Além disso, quando comparados com portadores de
outras doengas cronicas, os pacientes renais cronicos em hemodiélise apresentaram de 1,5 a 3
vezes mais chances de ser internados em fun¢do de um transtorno psiquiatrico, especialmente
a depressao (Kimmel, Thamer, Richard & Ray, 1998a).

No Brasil, Macuglia, Caillava, Teixeira ¢ Giacomoni (2010) aplicaram a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) em 49 pacientes em hemodidlise e constataram
que 28,6% de sua amostra apresentaram grau leve ou moderado de depressdo, sendo o sexo
feminino o mais afetado. Com o uso do Inventdrio Beck de Depressdo, Nifa e Rudnicki
(2010) observaram sintomas leves em 23,3% de sua amostra e sintomas moderados de
depressdao em 10%, sendo que 66,7% dos participantes apresentaram um nivel minimo de
depressao.

Outro estudo brasileiro, realizado com 58 pacientes em hemodialise de uma clinica do
sul do pais, obteve 44% de prevaléncia de depressdao nesta amostra de pacientes. Os dados
foram coletados com o uso do BDI e os autores realizaram uma analise da pontuacdo item a
item para determinar quais caracteristicas estavam mais relacionadas com o quadro de
sintomas depressivos significativos nesta populagdo. Encontrou-se que os itens dificuldade
para dormir, cansago, incapacidade de tomar decisdes, insatisfagdo, diminui¢do da libido e
preocupagdo com a saude foram os que mais contribuiram para o escore final (Finger et al.,

2011). Tais caracteristicas fornecem informagdes interessantes sobre o perfil da depressdo nos



28 |Introducgao

pacientes renais cronicos e podem ser uteis para direcionar as intervengdes psicologicas neste
contexto.

Como se pode observar, os dados referentes a depressdo em pacientes submetidos a
hemodidlise sdo diversos. A prevaléncia observada, no entanto, se da em niveis sempre
elevados, variando de 25 a mais de 60% das amostras estudadas, em estudos nacionais ¢
internacionais. Tal relevancia clinica levou a depressdo a se tornar o fator mais estudado
dentre os individuos portadores de doenga renal cronica, tendo em vista a possibilidade de
tratamento desses quadros (Zimmermann et al., 2004).

Outros transtornos psicolégicos podem também ser observados nos pacientes renais
cronicos que se tratam com hemodidlise, sendo a ansiedade bastante importante entre eles.
Apesar de sua importancia, os dados referentes a ocorréncia de ansiedade e ao seu impacto na
vida e no tratamento destes doentes sdo ainda escassos e, comumente, 0s transtornos ansiosos
sdo considerados como parte dos quadros depressivos, ao invés de serem tratados como uma
condi¢do independente (Cukor, Coplan, Brown, Friedman, Newville, Safier, et al., 2008).
Assim como para a depressdo, a variabilidade de ferramentas usadas para o diagndstico de
transtornos ansiosos, bem como as diferentes notas de corte consideradas nos estudos tém
dificultado o consenso no que diz respeito a sua prevaléncia. H4, porém, dados na literatura
que sugerem que entre 30 e 40% de pacientes em hemodidlise apresentam sintomas de
ansiedade (Feroze, Martin, Kalantar-Zadeh, Kim, Reina-Patton, Kopple, et al, 2012;
Taskapan, Ates, Kaya, Emul, Kaya, Taskapan, et al., 2005).

Nao ha, também, concordancia em relacdo a adequag¢do de alguns instrumentos
psicométricos comumente utilizados para o diagndstico de transtornos ansiosos em pacientes
renais cronicos. Em um estudo realizado em um centro de hemodiélise urbano nos Estados
Unidos, Cukor et al. (2008) avaliaram um grupo de 70 pacientes randomicamente
selecionados. Utilizaram a Entrevista Clinica Estruturada para Diagnostico do Eixo I do
DSM-IV (SCID-I), a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HAD) e o Formulario
Abreviado de Qualidade de Vida para Doentes Renais e encontraram que a concordancia entre
o diagnostico obtido pelo SCID-I e os escores obtidos a partir da HAD ndo foi significante,
indicando que a HAD parece ter um fraco poder preditivo para o diagndstico de ansiedade em
pacientes com doenca renal cronica. Neste estudo, os resultados do SCID- I revelaram
presenca de diagnostico do Eixo I do DSM-IV em 71% da amostra, sendo que 45,7% dos
participantes atingiram critério para o diagnostico de transtorno de ansiedade e 40%, para

transtornos de humor. Além disso, observou-se associacdo negativa entre a presenca de
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ansiedade e a percepcao de qualidade de vida na amostra de pacientes estudada (Cukor et al.,
2008).

Outro aspecto que parece influenciar no prognostico e na qualidade de vida de
pacientes em hemodialise € o nivel de suporte social percebido. Definido como “a qualidade
do suporte emocional disponivel a partir das relagdes estabelecidas nas redes sociais”
(Rudnicki, 2007), sua presenca vem sendo associada a melhores condi¢gdes de saude fisica e
mental, em individuos saudaveis ou portadores de doengas.

Um estudo multicéntrico realizado com 32.332 pacientes em hemodialise em 12 paises
avaliou a influéncia do suporte social na mortalidade, adesdo as recomendagdes médicas e
qualidade de vida, especialmente em relagdo a aspectos fisicos (Untas et al., 2011). Como
resultados, encontrou-se que niveis mais baixos de apoio social foram associados ao maior
risco de mortalidade e a menor adesdo ao tratamento, principalmente no que diz respeito a
duragdo da sessdo dialitica e ao ganho de peso interdialitico. Adicionalmente, os autores
identificaram associagdo entre baixo suporte social e redug¢do na qualidade de vida,
especialmente no aspecto fisico (Untas et al., 2011).

Também estudando a associacdo entre qualidade de vida e suporte social, Rambod e
Rafii (2010) avaliaram 202 pacientes iranianos em hemodidlise no ano de 2007. Foi
encontrada associagdo significante entre o nivel de suporte social percebido e aspectos da
qualidade de vida como: funcionamento da saude, aspectos socioecondmicos, espiritualidade
e relacionamento familiar. Os dados revelam a importancia de se considerar a percepcao de
apoio social quando se fala em qualidade de vida em pacientes renais cronicos submetidos a
hemodidlise (Rambod & Rafii, 2010).

O suporte social em pacientes renais cronicos tem sido associado, também, a outras
varidveis como caracteristicas sociodemograficas, espiritualidade, modalidade de tratamento e
numero de internagdes, resposta clinica muito importante em pacientes renais cronicos
(Platinga et al., 2010; Spinale et al., 2008).

No Brasil, pouca aten¢do tem sido dada aos efeitos de uma rede de suporte social forte
ou fragil na vida de pacientes em hemodialise. Estudos que avaliam esta variavel sdo escassos
e, muitas vezes, utilizam abordagens que ndo possibilitam a generaliza¢do dos resultados. Sdo
exemplos disto os estudos de Sandri e Schmitz (2011), e de Schwartz et al. (2009). Ambos se
utilizaram da abordagem qualitativa e, apesar de seus dados ndo poderem ser generalizados
para toda a populacdo de pacientes renais cronicos, obtiveram resultados que valorizam a

importancia do apoio social no processo de enfrentamento da doenca e do tratamento.
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Um estudo realizado com pacientes renais cronicos em hemodidlise no estado do Rio
Grande do Sul investigou a relagdo entre apoio social, estressores percebidos e caracteristicas
demograficas com a qualidade de vida (Rudnicki, 2007). Foram utilizados um Questionario
de Dados Sociodemogréficos, Escala de Apoio Social e o Indice de Qualidade de Vida e
Estressores Relacionados a Hemodialise. Como resultados, encontrou-se diferenga nos niveis
de qualidade de vida em relagdo ao sexo, sendo o sexo masculino com melhor indice. Além
disso, a autora encontrou associacao entre estressores € o tratamento hemodialitico, bem como
entre apoio social (nas dimensdes tamanho da rede de apoio e satisfagdo com o apoio
percebido) e os indices de qualidade de vida (Rudnicki, 2007).

Observa-se, até aqui, que variaveis psicologicas parecem ter importante influéncia
sobre a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico, bem como
sobre respostas clinicas, como hospitaliza¢do e mortalidade. Isso porque distirbios de ordem
psicolégica, como ansiedade e depressdo, podem influenciar a forma como o individuo se
coloca diante da doenga e determinar se seu comportamento serd compativel ou ndo com as
recomendagdes médicas, ou seja, determinar sua adesdo ao tratamento, variavel da qual

trataremos a seguir.

1.3. Adesao a hemodialise: conceito, avaliacio e associa¢coes

O conceito de “adesdo ao tratamento” vem sendo discutido entre os profissionais da
area da satde e, ainda hoje, ndo hd um consenso sobre sua definicio (Gusmao & Mion Jr.,
2006). Inicialmente, definia-se adesdo como “o grau em que um paciente seguia as instrugdes
médicas” (Organizagdo Mundial da Satde, 2003). No entanto, o termo “médicas” pareceu
insuficiente para descrever toda a gama de intervengdes utilizadas, especialmente, no
tratamento das doengas cronicas. Além disso, o termo “instrugdes” dava a conotag¢do de que o
paciente seria passivo, simples receptor dos conselhos do médico, ao invés de um agente ativo
e colaborativo no processo de seu tratamento. Foi a partir destes questionamentos que, em
2003, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) divulgou a defini¢gdo mais abrangente e atual

do termo adesdo ao tratamento:
0 grau em que o comportamento de uma pessoa, representado pela ingestio de medicagdo, o
seguimento da dieta e/ou as mudangas no estilo de vida, corresponde e concorda com as recomendagdes

de um profissional da saude. (p.3)
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Apesar de outros autores terem apresentado diferentes definicdes para este termo
(Gusmao & Mion Jr, 2006; Miller, Hill, Kottke & Ockene, 1997), neste trabalho, teremos
como base o conceito definido pela OMS acima apresentado. Isso porque ele parece se
adequar de forma bastante apropriada ao tratamento da doenca renal cronica, que
necessariamente envolve muitos comportamentos (uso de medicacdo, seguimento da dieta,
mudanca de habitos, etc.) e, no geral, conta com uma equipe de saude multiprofissional, cujas
orientagdes vao além dos fatores estritamente médicos do tratamento.

Em relagdo a hemodidlise, vém sendo observados baixos niveis de adesdo
relacionados ao importante sofrimento psicologico vivido por estes pacientes e a alta
complexidade do tratamento. A literatura sugere que entre 30% e 50% dos pacientes renais
cronicos ndo aderem ao tratamento de hemodidlise, e isto pode estar associado com uma série
de pequenas e grandes complicacdes médicas, bem como uma diminuicdo da sobrevivéncia
destes individuos (Kutner, Zhang, McClellan & Cole, 2002; Pedroso & Sbardelloto, 2008).

Um estudo publicado no Journal of Nephrology da Sociedade Italiana de Nefrologia
(2012) investigou a associacdo entre a adesdo ao tratamento dialitico e o risco de
hospitalizagdo nestes pacientes. Foram analisados 559 pacientes durante cinco anos e,
ajustando-se a amostra em relagdo as comorbidades da doenca renal (DM, doenca
coronariana, entre outras), observou-se aumento no risco de hospitalizagdo associado ao
aumento da porcentagem de ganho de peso interdialitico e ao aumento nos niveis de fosforo
nos exames laboratoriais dos participantes, indicadores frequentes de adesdo ao tratamento a
hemodialise (Vaiciuniene, Kuzminskis, Ziginskiene, Skarupskiene & Bumblyte, 2012).

Em funcdo de suas complicagdes clinicas, diversos estudos tém sido realizados nas
ultimas décadas, buscando-se encontrar possiveis determinantes do comportamento aderente
ou ndo aderente a hemodidlise ou, ao menos, identificar fatores clinicos e psicolégicos
associados. No entanto, devido a alta complexidade do tratamento e as varias alteragdes
comportamentais requeridas do paciente renal cronico, a maioria dos estudos se volta para a
analise de um dos aspectos do tratamento (adesdo a medicagdo, adesdo ao controle hidrico ou
adesdo a dieta, por exemplo), o que acaba por dificultar o estabelecimento de conclusdes
gerais.

Um dos fatores mais estudados ¢ a adesdo ao uso dos medicamentos no tratamento de
doentes renais cronicos. Muitas sdo as drogas utilizadas por estes pacientes e grande parte
delas deve ser ingerida diariamente. As principais sdo os hipotensores, os vasodilatadores
coronarianos, protetores gastricos, antianémicos ¢ medicamentos para evitar a hipocalcemia e

para repor a perda de ferro no sangue residual (Terra et al., 2010). Em um estudo de revisao
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de literatura, identificou-se que as taxas de ndo adesdo ao tratamento farmacolégico variam de
3 a 80%, sendo que mais da metade dos estudos revisados encontraram taxas de ndo adesdo
maiores que 50% (Schmid, Hartmann & Schiffl, 2009). Alguns fatores parecem dificultar a
adesdo ao uso de medicamentos em pacientes portadores de doengas cronicas, tais como a
quantidade de medicamentos, suas reagdes adversas, a incompatibilidade entre os farmacos, e
dificuldades na compreensdo das metas da terapia e dos efeitos de seu uso inadequado (De
Figueiredo, Sinkoc, Tomazim, Gallani & Colombrini, 2001).

Um estudo epidemiolégico realizado com 30 pacientes em hemodidlise objetivou, a
partir do uso de uma entrevista semiestruturada, avaliar a adesdo ao tratamento farmacologico
de uso didrio. Observou-se que todos os pacientes entrevistados faziam uso diario de
medicagdes, mas 16,66% deles afirmaram ja ter interrompido o uso por conta propria em
funcdo de efeitos adversos e de achar que ndo havia a necessidade de tomar todos os dias
(Terra et al, 2010). Outro resultado interessante deste estudo ¢ que apenas 40% dos
participantes referiram conhecer todos os medicamentos que usavam, sendo que 40%
afirmaram conhecer apenas alguns e 20% disseram que desconheciam a razao do uso de todos
os medicamentos. Diante destes dados, os autores discutiram que a adesdo ao tratamento
farmacologico envolve, além de fatores terapéuticos, fatores educativos relacionados aos
pacientes (Terra et al.,, 2010). Ou seja, conhecer os motivos que levam a necessidade de
determinado medicamento, seus possiveis efeitos adversos e os riscos advindos da interrupg¢ao
ndo programada parece contribuir para a melhoria na adesdo deste aspecto do tratamento da
doenca cronica.

Ainda sobre este aspecto, Sgnaolim, Prado e Figueiredo (2011) utilizaram uma Escala
de Adesdo para identificar a adesdo ao tratamento farmacoléogico em uma amostra de 65
pacientes em hemodialise e encontraram que 55,4% dos pacientes da amostra ndo aderiam ao
tratamento. Neste estudo, uma variavel associada a adesdo foi idade, sendo que os individuos
com mais de 60 anos se mostraram com mais adesdo. Observou-se, também, que o baixo nivel
de conhecimento sobre os medicamentos utilizados pdde funcionar como obstaculo da adesdo
ao tratamento, sendo a orientacdo promovida pela equipe multiprofissional uma estratégia
possivel para a promocao de adesdo nestes pacientes (Sgnaolim et al., 2011).

Também buscando associar o nivel de conhecimento a adesdo ao tratamento, Nerbass
et al. (2010) encontraram resultados controversos. Estudando especificamente o tratamento da
hiperfosfatemia (nivel elevado de fosfato no sangue) em pacientes dialiticos, os autores
observaram um bom nivel de conhecimento sobre as conseqiiéncias e o tratamento deste

distarbio e, no entanto, altas taxas de ndo adesdo ao uso do medicamento especifico (quelante)
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foram encontradas (54%). Os autores apresentam dados contraditorios na literatura e apontam
que a relacdo entre o nivel de conhecimento e o comportamento de aderir ao tratamento ainda
nao ¢ bem estabelecida (Nerbass et al., 2010).

A contradi¢do entre os dados encontrados na literatura e a amplitude do intervalo das
taxas de adesdo e ndo adesdo observadas podem estar relacionadas com a variedade de
parametros e ferramentas utilizadas. Os pesquisadores desta area tém se utilizado de
autorrelato dos pacientes, escalas de avaliagdo, entrevistas estruturadas e, até mesmo, medidas
objetivas, como o nivel de fosforo no sangue (Schmid et al., 2009). Porém, segundo a OMS,
ndo ha, ainda hoje, um bom método padronizado para avaliacdo do uso de medicamentos, ja
que todos os métodos possuem limitagdes relacionadas a sensibilidade e especificidade
(Magacho, Ribeiro, Chaobah & Bastos, 2011). Mostra-se necessaria a realizacdo de novos
estudos, que busquem padronizar estratégias de avaliagdo desta varidvel, para que se possa
comparar resultados e obter dados mais conclusivos no que diz respeito a adesdo ao
tratamento farmacologico em doentes renais cronicos em hemodialise.

Outro aspecto que tem recebido atengdo dos pesquisadores da area ¢ a adesdao ao
controle hidrico e a dieta em pacientes em hemodialise. Para medir esta variavel, indicadores
bioldgicos e bioquimicos vém sendo frequentemente usados, sendo combinados a medidas de
autorrelato, como entrevistas e instrumentos padronizados. Esta combina¢do, de acordo com
Kugler, Vlaminck, Haverich e Maes (2005), ¢ o melhor e mais confidvel método de acessar a
adesdo ao controle hidrico e a dieta nos doentes renais.

Dentre os indicadores biologicos para adesdo ao controle hidrico, o mais importante ¢
o ganho de peso interdialitico (GPID). Este indice se refere a diferenca entre o peso pré-
hemodidlise no dia da avaliacdo e o peso do paciente apds a sessdo de hemodidlise anterior.
Apesar da unanimidade existente de que quanto maior for o valor do GPID, maiores as
chances da ocorréncia de complicagcdes como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e morte, ndo
ha uma nota de corte estabelecida para se distinguir um paciente com adesdao de outro, sem
(Nerbass et al., 2011; Kugler et al., 2005).

Além disso, ndo ha concordancia no que diz respeito a nota de corte para os
indicadores bioquimicos de adesdo a dieta (niveis séricos de potassio, fosforo e albumina)
(Kugler et al., 2005). Em 1986, a discussdo em torno destes valores ja existia € em um artigo
de revisdo publicado no Journal of Psychosomatic Research, Manley e Sweeney (1986)
apresentaram diversas notas de corte existentes na literatura daquela época e discutiram, ao
final do estudo, que possivelmente os valores determinados até entdo para os niveis de

potassio e para o GPID eram muito baixos. Ainda hoje, a discordancia se mantém, mas o que
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se vé com mais frequéncia ¢, para a medida de GPID, a utilizagdo do parametro de 5% do
peso seco (ou seja, o peso ideal que deve ser atingido ao término de cada sessdo de
hemodiélise) para classificar pacientes com e sem adesdo e, para os niveis de fosforo no
sangue (PO4), o valor de 7,5 mg/dl. Em relacdo ao comparecimento para as sessoes dialiticas,
tem-se como parametro na literatura que pacientes com até duas faltas por més podem ser
considerados aderentes (Kutner et al., 2002; Thomas & Alchieri, 2005; Nerbass et al., 2011).

Em estudos recentes, observa-se que a ndo adesdo a dieta e ao controle hidrico neste
grupo de pacientes tem estado entre dois e 82%, taxas encontradas com o uso de parametros e
metodologias diferentes (Kugler, Maeding & Russell, 2011; Nerbass et al., 2011; Iborra-
Molté, Lopez-Roin & Pastor, 2012; Kugler et al., 2005).

Um estudo multicéntrico realizado em unidades de hemodidlise da Bélgica e
Alemanha descreveu a prevaléncia da ndo adesdo a dieta prescrita e ao controle hidrico em
uma amostra de 916 pacientes. Foram coletadas medidas objetivas (exames laboratoriais e
medidas biologicas) e subjetivas (autorrelato dos pacientes sobre seu proprio comportamento
nos ultimos 14 dias). Os resultados mostraram que 81,4% dos pacientes ndo aderiam a dieta
prescrita pela equipe e 74,6% ndo aderiam ao controle hidrico indicado. Além disso,
observou-se que a idade e o tempo de hemodialise estavam positivamente relacionados com o
grau de adesdo ao tratamento nesta amostra. Observou-se, também, que o nivel de suporte
social estava associado com a adesdo ao controle hidrico e que o relato dos participantes sobre
seu comportamento foi adequado em relagdo as medidas objetivas (Kugler et at., 2005).

Esta associagdo entre o relato dos pacientes e as medidas objetivas de adesdo também
foi observada por Iborra-Moltd, Lopez-Roig e Pastor (2012). Estes autores descreveram as
taxas de adesdo as restrigdes hidricas utilizando dois parametros: um, chamado critério
classico, considera aderente o paciente com GPID inferior a lquilograma, e o outro, um
critério proposto pelos autores, considerava o GPID ajustado ao peso seco de cada paciente,
sendo que os valores de GPID aceitaveis dependem da faixa de peso seco em que o individuo
se encontra. Foram encontradas taxas de adesdo distintas quando usados os dois critérios,
sendo 61% de adesdo para o critério classico e 73% de adesdo quando utilizado o critério
ajustado ao peso seco. Quando comparadas variaveis clinicas e demograficas, estes autores
também observaram associagdo positiva entre adesdo e idade, sendo que os pacientes mais
jovens aderiam menos ao tratamento, e associa¢cdo negativa entre adesdo e peso seco, niveis
séricos de potéssio e tempo de hemodialise (Iborra-Molt6 et al., 2012).

No Brasil, um estudo transversal realizado com 278 pacientes em hemodidlise de seis

centros de didlise no sul do pais avaliou fatores relacionados com o GPID, tendo como
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parametro de adesdo o GPID inferior a 5% do peso seco. Do total de participantes, 24%
tinham GPID elevado e, quando comparados com o grupo de pacientes com GPID adequado,
obtiveram niveis de PA sistolica pré-didlise mais elevados, menor idade e menor indice de
massa corporea (Nerbass et al.; 2011).

Além de variaveis clinicas e demograficas, também tem se buscado associagdes entre
a adesdo e ndo adesdo dos pacientes em hemodidlise e varidveis psicoldgicas. Em estudos da
literatura estrangeira, a presenca de sintomas depressivos, a forma de percep¢do da doenga e o
nivel de saide mental sdo variaveis que vem sendo relacionadas com a ndo adesdo dos
pacientes ao tratamento (Kimmel et al., 1998b; Zimmermann et al., 2004; C¢é, Kamile, Ceza &
Filla, 2008). Observa-se que pacientes com sintomas depressivos e sentimentos de
incontrolabilidade sobre seu futuro e sua doenca possuem maiores chances de ndo aderir ao
tratamento (Kutner et al, 2002). Um estudo de revisdo sobre os efeitos de sintomas
depressivos sobre a adesdo a dieta de pacientes em hemodidlise avaliou 44 pesquisas da
literatura e encontrou, praticamente em todos os artigos revisados, uma associa¢do entre
sintomas depressivos e ndo adesdo a dieta (Khalil & Frazier, 2010).

Além disso, associagdes entre qualidade da relagdo do paciente com a equipe médica,
percepcao de suporte social e respostas de adesdo ao tratamento tém sido analisadas no
ambito da doenca renal cronica (Kovac, Patel, Peterson & Kimmel, 2002; Cicolini, Palma,
Simonetta & Di Nicola, 2012). Untas, Rascle, Idier, Lasseur ¢ Combe (2012) investigaram a
interferéncia das relacdes familiares no ajustamento de 120 pacientes franceses ao tratamento
dialitico. Os dados possibilitaram a categorizagdo de trés perfis de relacionamento familiar, a
saber: familias conflituosas, comunicativas e apoiadoras. Os pacientes classificados no
primeiro perfil de familia (conflituosas) se autoavaliaram como menos aderentes a dieta do
que os pacientes das familias comunicativas e apoiadoras, sugerindo o risco deste tipo de
relacionamento familiar e levantando a necessidade da identificagdo precoce para ajudar na
adaptacdo destas familias a nova realidade da doenca cronica (Untas et al., 2012).

Em um estudo de revisdo bibliografica realizado no Brasil em 2008, a caréncia de
pesquisas sobre a adesdo a hemodidlise fez com que os pesquisadores optassem por recorrer a
bibliografia geral sobre adesdo no tratamento de outras doengas cronicas. Como resultado,
foram identificados nove fatores que influenciam a adesdo terapéutica de pacientes portadores
de doengas cronicas: confianga na equipe, redes de apoio, nivel de escolaridade, aceitacdo da
doenga, efeitos colaterais da terapéutica, falta de acesso aos medicamentos, tratamento longo,
esquema terapéutico complexo e auséncia de sintomas (Maldaner, Beuter, Brondani, Budé &

Pauletto, 2008).
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Também com o objetivo de compreender os aspectos relacionados a adesdo ao
tratamento, Madeiro et al. (2010) obtiveram o relato de pacientes em hemodialise sobre as
principais dificuldades e os fatores promotores da adesdo. Como facilitadores, os fatores mais
citados foram medo da morte, f¢ em Deus e esperanca de um transplante renal, conformagao e
suporte familiar. As maiores dificuldades referidas pelos pacientes foram problemas com o
transporte até as clinicas de tratamento, a freqliéncia e o tempo destinado as sessdes de
hemodidlise e a dor ocasionada pela pun¢do da fistula arteriovenosa. Também foi lembrado
pelos pacientes que outro obstaculo para a adesdo ao tratamento ¢ o ndo cumprimento das
necessidades humanas bésicas, como o conforto, sono, repouso, ingestdo hidrica e lazer
(Madeiro et al., 2010).

O estudo dos fatores associados a adesdo ao tratamento dos pacientes renais cronicos
parece ter grande relevancia, pois possibilita o direcionamento da assisténcia em saude para
condutas que auxiliem a melhor adaptacdo destes individuos a sua nova condigdo,
desenvolvendo suas capacidades e, assim, minimizando o impacto da doenga e do tratamento
em sua vida (Resende, Santos, Souza & Marques, 2007). Busca-se, portanto, que a
hemodidlise ndo funcione somente como forma de prolongar a vida do paciente portador de
IRC, mas que possibilite a extensdo de vida com qualidade (Thomas & Alchieri, 2005).

Diante disto, ¢ assumida neste trabalho a tarefa de discriminar quais variaveis estdo
associadas a adesdo do paciente ao tratamento de hemodialise, sejam sociodemograficas,
clinicas ou psicoldgicas. Isto serd util para embasar intervengdes que, além de aumentar as
taxas de adesdo e, assim, promover o sucesso do tratamento, busquem minimizar o sofrimento
emocional destas pessoas para que, assim, elas possam realizar suas escolhas de satde ou

doenca de forma consciente, autonoma e responsavel.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a adesdo ao tratamento de pacientes renais cronicos em hemodidlise no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP — USP) e identificar possiveis relagdes entre a adesdo ou nio adesdo ao

tratamento e varidveis sociodemogréaficas, clinicas e psicologicas.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra;
e Investigar:
a) conhecimento dos pacientes acerca de sua doenga e tratamento;
b) a avaliacdo que os pacientes fazem acerca de sua adesdo ou ndo adesdo frente ao
tratamento;
c) os fatores que, do ponto de vista dos pacientes, facilitam e dificultam a adesdo a
hemodialise;
d) a avaliacdo dos pacientes sobre seu relacionamento com a equipe de satde da
Unidade.
e Avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e depressao;
e Mensurar a percep¢ao de apoio social;
e Identificar a frequéncia de pacientes com e sem adesdo ao tratamento a partir de
critérios especificos (niimero de faltas as sessdes de hemodidlise e as consultas, GPID
e resultados de exames bioquimicos);
e Estudar a relagdo entre adesdo ao tratamento e:
a) Caracteristicas sociodemograficas e clinicas;
b) Conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e tratamento;

¢) Varidveis  psicologicas  (depressdo, ansiedade e  apoio  social).
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva de corte transversal, com amostra de

conveniéncia de pacientes renais cronicos da Unidade de Didlise do HCFMRP-USP.
3.1. Local da Pesquisa

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Dialise do HCFMRP, instituicdo
vinculada a Universidade de Sdo Paulo (USP) e beneficiaria do Sistema Unico de Saude
(SUS). A Unidade de Didlise possui capacidade para atender 108 pacientes em hemodidlise,
sendo que 12 destas vagas sdo reservadas para criangas.

3.2. Participantes

Foram convidados a participar do estudo os pacientes que realizavam hemodialise

nesta Unidade e que satisfaziam os critérios descritos abaixo.

Critérios de Inclusdo:

e Pacientes portadores de IRC que realizam hemodiélise hd, no minimo, seis meses;

¢ Individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos;

Critério de Excluséo:

e Pacientes institucionalizados;
e Pacientes que se mostrem incapazes, por alguma deficiéncia ou dificuldade
cognitiva, de compreender as perguntas efetuadas e/ou que ndo possam respondé-

las de forma verbal, clara ¢ consistente.

No total, participaram da pesquisa 64 pacientes. O nimero de pacientes avaliados,
excluidos e convidados a participar do estudo, bem como o nimero final de participantes

estdo descritos no Fluxograma 1.



Fluxograma 1. Descri¢ao do processo de formacao da amostra do estudo

Pacientes avaliados
110

Excluidos
39

-<18anos=7

- Menos de 6 meses de HD = 7

- Incapacidade para responder = 7
- Obito =5

- Transplante renal = 5

- Participaram do piloto = 4

- Detentos = 2

- Sairam da HD =2

Pacientes convidados
71

Recusas
7

Participantes
64

3.3. Materiais e Instrumentos

3.3.1. Roteiro de Entrevista Semiestruturada
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Elaborado pelos pesquisadores para este estudo, teve como objetivos: (a) coletar dados

sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, religiosidade, estado civil, renda familiar,

situacdo empregaticia); (b) obter informagdes sobre nivel de conhecimento dos participantes
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acerca da sua doenca e tratamento; (c) obter relato dos pacientes sobre nivel de adesdo ao
tratamento, bem como sobre facilitadores e obstaculos a adesdo, percebidos por eles, e (d)

investigar a avaliacdo realizada pelos participantes de seu relacionamento com a equipe de

satide da Unidade (Apéndice A).

3.3.2. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)

Tem como objetivo avaliar graus leves de transtornos de humor em ambientes ndo
psiquiatricos e em situagdes de comorbidades fisica. Foi elaborado por Zigmond e Snaith
(1983), e traduzido e adaptado para o portugués por Botega et al. em 1995 para pacientes
internados em enfermarias, e em 1998 para pacientes ambulatoriais (Botega, Pondé,
Medeiros, Lima & Guerreiro, 1998). Possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a
avaliagdo da ansiedade (HAD — A) e sete avaliam sintomas de depressdo (HAD — D). Cada
um dos seus itens pode ser pontuado de 0 a 3, compondo uma pontuagdo maxima de 21
pontos para cada escala. A nota de corte estabelecida pelos autores ¢ de oito pontos, sendo
que os individuos com pontuagdo acima deste valor sdo considerados com “presenca de

sintomas” e, abaixo ou igual a este valor, “auséncia de sintomas” (Anexo 1).

3.3.3. Escala de Apoio Social —- MOS (Medical Outcomes Study)

Originalmente elaborada para o Medical Outcomes Study (MOS) por Sherbourne e
Stewart (1991), foi traduzida, adaptada e validada para a popula¢ado brasileira por Griep, Chor,
Faerstein e Lopes (2003). Trata-se de uma escala tipo Likert, com 19 perguntas para as quais
o participante possui cinco opg¢des de resposta: 1 (“nunca”); 2 (“raramente”); 3 (“as vezes”); 4
(“quase sempre”) e 5 (“sempre”). O instrumento abrange trés dimensdes do apoio social: (a)
interacdo social positiva/ apoio afeitvo — disponibilidade de pessoas para se divertir ou
relaxar e demonstragdes fisicas de amor e afeto -, (b) apoio emocional/ de informacéo —
expressoes de afeto positivo, compreensdo e sentimentos de confianga e disponibilidade de
pessoas para obtencdo de conselhos ou orientagdes — e (c) material — provisdo de recursos

praticos e ajuda material (Griep, Chor, Faerstein, Werneck e Lopes, 2005) (Anexo 2).

3.3.4. Folha de registro das medidas fisiologicas
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Foram registrados dados colhidos do prontudrio médico dos participantes, a saber:
principais intercorréncias durante a didlise, data e motivo da Ultima internagdo, nimero de
faltas a sessdo hemodialitica, ganho de peso interdialitico e resultados dos exames
bioquimicos de foésforo. Consideraram-se as informagdes relativas aos trés meses anteriores a
data da coleta, para evitar que a ocorréncia de alguma complicacdo médica, que possa ter
alterado o estado clinico do participante em um determinado més, enviesasse a interpretacao

dos dados (Apéndice B).

3.4. Estudo Piloto

Antes de iniciar a coleta de dados para esta pesquisa, foi realizado um estudo piloto
com o objetivo de verificar a adequacdo do roteiro de entrevista semiestruturada, bem como a
viabilidade da coleta de dados durante a sessdo de hemodidlise dos pacientes. Para isto, foram
selecionados aleatoriamente quatro pacientes da Unidade de Didlise do HCFMRP-USP, que
se submeteram ao mesmo procedimento que esta descrito a seguir. Apds a analise das quatro
entrevistas, foram realizados alguns ajustes no roteiro de entrevista, no sentido de facilitar a

compreensdo dos participantes.

3.5. Procedimento de Coleta dos Dados

O contato com os pacientes foi realizado nas salas da Unidade de Dialise, durante as
sessoes de hemodidlise. O paciente permaneceu sentado na poltrona ao lado da maquina de
didlise e o pesquisador sentou-se em uma cadeira ao seu lado, de forma a ndo prejudicar o
andamento da didlise. A equipe de enfermagem presente na sala foi comunicada sobre os
objetivos do contato e solicitou-se aos profissionais o0 menor grau de interferéncia possivel,
respeitadas as necessidades do paciente, para que fossem garantidos o sigilo e a privacidade
do participante.

O convite ao paciente se iniciou com a explicagdo dos objetivos do estudo e o
fornecimento de informagdes importantes a respeito de sua participagdo, contidas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Apds aceitar participar da pesquisa e
assinar o Termo, a coleta de seus dados foi realizada na seguinte ordem: (1) realizagdo da
entrevista semiestruturada, (2) aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HAD), (3) aplicagao da Escala de Apoio Social (MOS) e (4) consulta ao prontuario médico

para obtencdo dos dados clinicos. Esta ordem foi previamente definida, tendo em vista a
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reducdo do desconforto e constrangimento dos participantes. Para isso, a coleta se iniciou com
questdes mais objetivas do roteiro de entrevista semiestruturada, para que o paciente pudesse
se familiarizar com o pesquisador e com a situa¢do de coleta, e finalizou-se com a aplicacdo
dos instrumentos, que abrangem questdes mais intimas sobre sentimentos € pensamentos.
Optou-se por aplicar a HAD antes por ser este um instrumento mais longo. Assim, ao final da
coleta, quando o paciente ja pudesse sentir-se cansado, restou somente a Escala de Apoio
Social, cuja aplicacdo costuma ser rapida e simples.

Todas as questdes e alternativas de respostas dos instrumentos padronizados foram
lidas para o paciente, que respondia oralmente qual era sua op¢do. Em funcdo da dificuldade
de leitura e compreensdo de alguns pacientes, preferiu-se adotar este padrdo, ainda que os
testes utilizados permitam a autoaplicacdo dos sujeitos.

A entrevista foi gravada por um gravador de voz digital para facilitar a posterior
analise dos dados. O tempo de duragcdo para a realizagdo da entrevista e aplicagdo dos
instrumentos psicolégicos foi em média de 40 minutos, variando em alguns casos de acordo
com a necessidade de cada participante.

A capacidade cognitiva dos pacientes foi avaliada durante o procedimento de coleta de
dados, quando ndo havia nenhum diagndstico prévio conhecido. Quando foi identificada,
durante a realizacdo da entrevista, alguma dificuldade cognitiva no paciente que impedia a
compreensdo adequada das questdes, a entrevista foi conduzida até o final e os dados foram
posteriormente descartados.

A coleta de dados do estudo se estendeu por seis meses, de maio a outubro de 2012,
periodo em que todos os pacientes que satisfaziam os critérios de inclusdo foram contatados e

convidados a participar da pesquisa.

3.6. Critérios para Classificacido dos Participantes quanto a Adesdo ao Tratamento

Para classificar os participantes quanto a adesdo ao tratamento, foram utilizados dois
critérios distintos: um deles, chamado “Critério da Literatura”, foi o mais frequentemente
utilizado em estudos anteriores e o outro, denominado “Critério HC”, descreve as exigéncias
estabelecidas pela equipe de satide da Unidade de Didlise do HCFMRP-USP, onde os dados

foram coletados. A descrigdo dos dois critérios se encontra na Tabela 1.
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Tabela 1- Critérios para classificacao dos participantes quanto a adesdo

CRITERIO LITERATURA CRITERIO HC
Aderente N&o aderente Aderente N&o aderente
N. de faltas as
sessoes Até 6 >6 Ooul >1

I- Média de até 5% [-Média de mais que

()
do PS 1o fim de 5% do PS no fim de
semana OU
semana E II- Mais que 3% do
M¢édia menor ou ~ Média maior que 5%  II- até 3% do PS q
GPID . PS durante a semana
igual a 5% do PS do PS durante a semana E oU
III- mais que 50% o
. III- menos que 50%
de dias com GPID .
de dias com GPID
adequado
adequado
PO,(mg/dl) Até7,5 >175 Até 5,5 >355
N. de faltas as
consultas médicas - - Até 1 > 1

GPID: Ganho de Peso Interdialitico
PS : Peso Seco

POy: nivel sérico de fosforo

O numero de faltas as sessdes de hemodialise foi utilizado para determinar a adesdo a
hemodialise (HD). Para classificar os participantes em relacdo a adesdo ao controle hidrico,
utilizaram-se os valores de GPID e, para a adesdo a dieta e medicagdo, os valores dos exames
de PO4. Por fim, o numero de faltas as consultas médicas foi usado para definir se os
pacientes tinham adesdo as consultas. Os participantes também foram classificados como com
ou sem adesdo ao tratamento como um todo, o que foi denominado “Adesdo Geral”. Para ser
considerado “com adesdo”, considerou-se necessario que o pacientes tivesse atingido o
critério para adesdo em todos os aspectos do tratamento, sendo que a falta de adesao a um dos
quatro aspectos citados (hemodidlise, controle hidrico, dieta e medicacdo e consultas) era

suficiente para um paciente ser classificado como “sem adesao”.

3.7. Procedimento de Analise dos Dados

Na andlise dos dados foi utilizada a abordagem quantitativa, realizando-se
inicialmente andlise estatistica descritiva, com célculo de porcentagens, médias, medianas e
medidas de variabilidade. Para a comparacdo entre os grupos em relacdo as varidveis
quantitativas, foi aplicado o teste de Mann-Whitney para amostras independentes, que ¢ uma
técnica ndo paramétrica utilizada para comparar distribuigdes de dois grupos. Sendo assim,

ela ndo requer suposigdes quanto a distribuicdo dos dados (Conover, 1980). Os resultados



44| Mctodo

foram obtidos com o auxilio do software SAS® 9, através do pacote destinado a calcular os
testes ndo paramétricos PROC NPARIWAY. O teste exato de Fisher foi utilizado para
verificar a associag@o entre as varidveis categdricas. Adotou-se como indice de significancia o
valor de alfa igual a 0,05.

Para avaliar a concordancia entre os critérios HC e Literatura, foi utilizado o
Coeficiente Kappa, introduzido por Cohen (1960). Este coeficiente mede o grau de
concordancia entre testes quando as varidveis sdo categéricas. Para tais andlises, foi utilizado
o software SAS 9.0. O Coeficiente Kappa, representado pela letra grega «, indica a extensao
para qual a probabilidade observacional de concordancia (ITo) estd em excesso a
probabilidade de concordancia hipoteticamente oriunda do acaso (Ile) (Landis & Koch, 1977;

Agresti, 1990). Tal coeficiente ¢ calculado pela féormula:

_IL-TL

1-T1,

Quando Ilo vale 1, x assume seu valor maximo, 1, o que corresponde a uma perfeita
concordancia. Um Coeficiente Kappa igual a zero indica que a concordancia ¢ igual aquela
esperada pelo acaso. Valores negativos ocorrem quando a concordancia ¢ mais fraca do que a
esperada pelo acaso, mas segundo Agresti (1990), isto raramente ocorre. Landis e Koch

(1977) fornecem as seguintes categorizacdes para o Coeficiente Kappa:

Tabela 2 — Categorias da for¢a de concordéancia de acordo com o Coeficiente Kappa

Coeficiente Kappa For¢a da concordincia
Menor que zero poor (pobre)
0,00 - 0,20 slight (desprezivel)
0,21 - 0,40 fair (suave)
0,41 - 0,60 moderate (moderada)
0,61 -0,80 substantial (substancial, grande)
0,81 -1,00 almost perfect (quase perfeita)

Os dados dos instrumentos padronizados (HAD e Escala de Apoio Social — MOS)
foram analisados de acordo com os critérios estabelecidos pelos autores dos instrumentos.

As respostas as perguntas da entrevista semiestruturada foram categorizadas de acordo
com o contetido principal das falas dos participantes, utilizando-se o método quantitativo-
interpretativo, proposto por Biasoli-Alves (1998). A categorizag@o leva em conta os critérios
de (1) exaustividade, abrangendo todo tipo de resposta obtida, (2) exclusividade, com o uso de
categorias diferentes entre si e (3) manutencdo de um mesmo nivel de inferéncia e/ou

interpretacdo dos comportamentos. Tendo isto feito, retorna-se a quantificagdo dos resultados
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através de calculos de frequéncia, porcentagens, etc. Trata-se de um sistema de analise de
dados que busca identificar o significado que a fala ou comportamento do informante podem
assumir no contexto e na abordagem conceitual do estudo. As questdes cujas respostas foram
categorizadas a partir deste sistema e alguns exemplos de respostas para cada categoria estao

no Apéndice D.

3.8. Aspectos Eticos

A coleta de dados teve inicio apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (FFCLRP-USP), sob o nimero de processo 601/2011-2011.1.2238.59.7 (Anexo 3),
e a declaragio de concordancia emitida pelo Comité de Etica do HCFMRP — USP (Anexo 4).
Os pacientes participaram da pesquisa mediante interesse pessoal e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), elaborado seguindo as orientacdes da
Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude (CONEP/96) para pesquisa com seres
humanos.

Caso fosse identificado qualquer problema que demandasse acompanhamento

psicolégico, este foi fornecido pelo psicologo que atua na Unidade de Didlise.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentados os dados descritivos coletados na entrevista
semiestruturada, a saber:

(1) caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra de pacientes em hemodialise
na Unidade de Dialise do HCFMRP-USP,

(2) nivel de conhecimento dos participantes acerca da doencga e do tratamento,

(3) relato sobre historia de adesao,

(4) facilitadores e obstaculos para a adesdo relatados pelos pacientes,

(5) autoavaliacdo de adesdo e avaliacdo do relacionamento com a equipe de saude.

Em seguida, estardo descritos os resultados referentes as variaveis psicoldgicas
estudadas, obtidas com a aplicagdo dos instrumentos padronizados e os dados que descrevem
a adesdo dos pacientes ao tratamento. Apds estes dados descritivos, serdo apresentados os
resultados referentes aos testes estatisticos, que descrevem evidéncias de associacdo e

diferencas na comparacao entre as variaveis.

4.1. Caracterizacio da amostra

A Tabela 3 apresenta, em frequéncia e porcentagem, a distribuicdo dos pacientes da

amostra em relagdo as caracteristicas sociodemograficas. Tais dados foram referidos pelos

participantes durante a entrevista semiestruturada.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pacientes em hemodialise (n=64)

VARIAVEL Freq. %
Masculino 33 51,56
Sexo
Feminino 31 48,44
Até 40 anos 18 28,12
Idade De 40 a 60 anos 31 48,44
Mais de 60 anos 15 23,44
Analfabeto ou Fund. Incompleto 30 46,87
Escolaridade Fund. Completo ou Médio Incompleto 12 18,75
Médio Completo ou mais 22 34,38
Com companheiro 37 57,81
Estado Civil
Sem companheiro 27 42,19
Ribeirdo Preto 46 71,88
Até 50 km 8 12,5
Cidade de procedéncia
de 50 a 100 km 8 12,5
Mais que 100km 2 3,12
o Sim 57 89,06
Religiosidade
Nio 7 10,94
) Trabalha 14 21,87
Situagcdo Empregaticia
Naio trabalha 50 78,13
Menos que 1 SM 26 40,62
Dela2SM 26 40,62
Renda Mensal Per Capita
Mais que 2 SM 11 17,19
Nao sabe 1 1,57

Com relagdo as caracteristicas clinicas, os participantes da amostra estavam em
hemodidlise, em média, ha 65,38 meses (DP=71,31; Mediana=43,5), sendo que o tempo de
hemodialise variou de 7 a 330 meses. As informagdes referentes as doengas de base para a
IRC estdo descritas na Tabela 4. Doengas como Lupus, Sindrome de Berger,
Glomeruloesclerose Segmentar Focal (GESF), Nefrite e Pielonefrite foram agrupadas na
categoria “Glomerulonefrites cronicas”. Em “Doencas Congénitas” estdo as malformagdes
congénitas, como a Bexiga Neurogénica. Na categoria “Outras”, encontram-se as doengas que

tiveram baixa frequéncia nesta amostra, como Cancer Renal e Mieloma.
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Tabela 4 — Doencas de base para a IRC da amostra de pacientes em hemodialise (n=64)

DOENCA DE BASE Freq. %
Hipertensao Arterial 22 34,38
Diabetes Mellitus 18 28,13
Glomerulonefrites cronicas 18 28,13
Rins Policisticos 4 6,25
Doenga congénita 4 6,25
Outras 9 14,06

Foram coletados, também, dados referentes a ocorréncia de intercorréncias durante as
sessoes de hemodidlise e internagdes associadas a IRC no periodo analisado. Apenas cinco
pacientes apresentaram intercorréncias durante as sessdes do tratamento, sendo elas:
caimbras, altera¢des na pressdo arterial e dispneia. Em relagdo a internagdo, nenhum paciente
da amostra passou por internagdes relacionadas a IRC no periodo de trés meses anteriores a
data da coleta. Em fun¢@o desta baixa frequéncia, os dados referentes a estas variaveis clinicas

ndo foram analisados.

4.2. Conhecimento sobre a doenca e o tratamento

Os resultados apresentados a seguir sdo referentes as questdes da entrevista
semiestruturada que investigavam o nivel de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e
tratamento. Com este objetivo, foi solicitado ao paciente que explicasse ao pesquisador, com
suas palavras, o que ¢ a Insuficiéncia Renal Crdnica e quais comportamentos estavam
envolvidos no tratamento desta doenga. As respostas foram categorizadas em relagdo ao seu
conteudo, sendo que uma mesma resposta poderia ser dividida e classificada em mais de uma
categoria.

Para definir se uma explicacdo foi “satisfatoria”, criou-se um critério baseado na
experiéncia dos pesquisadores e ajustado para o grau instrucional da amostra estudada. Para a
explicacdo sobre a IRC, considerou-se necessario que, na resposta, fossem citadas ao menos
duas das seguintes categorias: (1) rins ndo funcionam, (2) rins ndo filtram as impurezas do
sangue e (3) rins ndo produzem hormonios e substincias para sangue e ossos. Para a
explicacdo sobre o tratamento, considerou-se necessaria a presenca de relatos referentes a, no
minimo, quatro das seguintes categorias: (1) controlar a alimentacdo, (2) fazer hemodialise /

comparecer as sessoes, (3) controlar a ingestdo de liquidos, (4) tomar as medicagdes e (5)
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comparecer as consultas médicas. Os dados de frequéncia e porcentagem de cada categoria

encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 — Conhecimento dos pacientes sobre sua doenga e tratamento

CATEGORIA Freq. %
Rins ndo funcionam 43 67,19
Rins ndo filtram impurezas do sangue 41 64,06
Explicacdo baseada no tratamento 31 48,44
Rins ndo produzem hormonios e substancias para sangue € 0ssos 10 15,62
Explicacéo da IRC

Nao sabe explicar 10 15,62

Explicagdo baseada nos sintomas 8 12,5

Explicacdo errada 4 6,25
Outros 9 14,06
Classificacdo da explicacdo Satisfatoria 35 54,69
da IRC Insatisfatoria 29 45,31
Controlar alimentagao 60 93,75
Fazer hemodialise/comparecer as sessoes 58 90,62
Controlar a ingestao de liquidos 49 76,56

Tomar as medicagdes 34 53,12

Explicacéo do tratamento  Cuidar da fistula 7 10,94
Comparecer as consultas médicas 6 9,37

Fazer exercicio fisico 5 7,81

Nao sabe explicar 1 1,56

Outros 12 18,75

Classificacdo da explicacdo Insatisfatoria 37 57,81
do tratamento Satisfatoria 27 42,19

Observa-se que, com a adogdo deste critério, mais da metade dos participantes
apresentaram uma explicagdo satisfatoria sobre sua doenga renal, embora uma porcentagem
importante da amostra tenha referido nao saber explicar (15,62%) ou tenha apresentado uma
resposta errada (6,25%). Em relacdo a explicagdo sobre o tratamento, a maioria dos pacientes
(57,81%) teve sua resposta considerada insatisfatoria, sendo que as categorias “controlar a

alimentagdo” e “fazer hemodialise / comparecer as sessdes” foram as mais citadas.
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4.3. Conhecimento sobre riscos da doenca de base e historia de adesao

Também na entrevista, foi perguntado aos participantes se eles sabiam que sua doenga
de base poderia prejudicar os rins e as respostas foram agrupadas em quatro categorias. Além
das categorias “sim” e “ndo”, houve relatos de que ndo havia nenhuma doenca de base
diagnosticada e, por isso, a resposta ndo cabia, além dos relatos de que o paciente era crianga
quando soube que era portador de uma doenga e, por isso, ndo soube responder se sabia que
esta doenga oferecia risco para seus rins.

As respostas a pergunta “Vocé realizava o tratamento de sua doenga que ocasionou a
necessidade de hemodialise da forma como o médico orientava?” foram classificadas também
em quatro categorias: (1) sim, (2) ndo, (3) parcialmente e (4) ndo tinha tratamento prescrito.
Esta ultima categoria se refere aos pacientes que relataram ja ter iniciado a hemodialise antes
mesmo que ter sido recomendado qualquer tratamento anterior. Alguns deles atribuiram este
fato a um erro médico, referindo, por exemplo, que recebiam medicacdo para os picos
hipertensivos, mas nao lhes era oferecido acompanhamento médico.

Na Tabela 6, estdo apresentados os dados referentes a estas duas questdes.

Tabela 6 — Conhecimento sobre riscos da doenga de base ¢ historia de adesdo em uma amostra de
pacientes em hemodialise

CATEGORIA Freq. %

Nao 34 53,12

Sabia que a doenca de base Sim 20 31,25
podia prejudicar os rins? Nao tinha o diagnostico 7 10,94
Era crianga 3 4,69

Sim 21 32,81

Realizava o tratamento? Nao tinha tratamento prescrito / Foi direto para HD / 18 28,13
Nao 13 20,31

Parcialmente 12 18,75

Vale ressaltar a parcela importante da amostra que referiu ndo saber do risco oferecido

por sua doenga de base (53,12%). Além disso, quando questionados sobre o tratamento para a
doenga de base, 18 participantes (28,13%) referiram ndo ter tratamento prescrito, sendo a

hemodialise o primeiro tratamento realizado.
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4.4. Facilitadores e obstaculos da adesao a hemodialise

No Gréafico 1 estdo representados os resultados referentes a opinido dos pacientes
sobre qual € o aspecto mais dificil do tratamento dialitico. Como se pode observar, os dois
aspectos considerados mais dificeis pelos pacientes foram o controle da ingestao de liquidos e
o controle da alimentacdo, sendo referidos por 40,62% e 28,12% dos pacientes,

respectivamente.

3 (4,69%)
5(7.81%)

m Controlar a ingestao de liquidos
(40,62%)
m Controlar alimentagdo (28,12%)

m Fazer hemodialise/comparecer as
sessoes (25%)
® Nada ¢ dificil (12,50%)

® Tomar as medicacdes (10,94%)

m Comparecer as consultas médicas
(7,81%)
= Outros (4,69%)

Grafico 1. Aspectos do tratamento considerados como mais dificeis de aderir, segundo relato dos
pacientes em hemodialise (n=64)

Quando perguntados sobre o que torna este aspecto o mais dificil de aderir, 25
pacientes (39,06%) responderam fatores classificados como “aspectos fisicos/ fisiologicos”,
como sentir muita sede ou fome, calor e clima seco. Além disso, 16 pacientes (25%)
destacaram como obstaculos para a adesdo a estes aspectos a existéncia de habitos anteriores
inadequados, ou muito diferentes daqueles desejaveis atualmente. Outros 12 pacientes
(18,75%) responderam que o que dificulta a adesdo sdo caracteristicas do proprio tratamento,
como o grande tempo dispendido para vir a clinica de hemodidlise, ou a grande quantidade de
remédios prescritos. Também foi relatado por 10 pacientes (15,62%) que dificuldades
externas, como poucos recursos financeiros ou dificuldade para agendar o transporte publico,

funcionam como obstaculos a adesdo ao tratamento. Por ultimo, sendo referidos por sete
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participantes (10,94%), sentimentos negativos como soliddo, desanimo e tristeza foram
considerados como obstaculos para o seguimento adequado do tratamento.

Com relagdo aos aspectos do tratamento considerados mais faceis de aderir, segundo o
relato dos pacientes, o mais citado foi fazer hemodialise / comparecer as sessdes (28

pacientes; 43,75%). Em segundo lugar, foi citado por 23 participantes (35,94%) o controle da

alimentacao. Estes dados estao representados no Grafico 2.
3 (4,69%)
6 (9.37% ‘s
4(6,25%) (0:37%) Fazer hemodidlise/comparecer as

sessoes (43,75%)
Controlar alimentacdo (35,94%)

0,
— e Tomar as medicacdes (26,56%)

9 (14,06%)
Controlar o liquido (14,06%)
Acha tudo dificil (6,25%)
17 (26,56%)
Comparecer as consultas médicas
(4,69%)
23 (35,94%) Outros (9,37%)

Grafico 2. Aspectos do tratamento considerados como mais faceis de aderir, segundo relato dos

pacientes em hemodialise (n=64)

Quando questionados sobre o que torna isto o aspecto mais facil de aderir, 16
pacientes (25%) responderam que ¢ o fato de, se ndo aderir, vdo ocorrer consequéncia
aversivas, negativas para o proprio paciente. Desta forma, 25% dos participantes parecem
aderir ao tratamento para se esquivar dos agravos da doenga. Além disso, 20,31% dos
pacientes (n=13) referiram que o que facilita sua adesdo ¢ a aceitacdo que tém da doenca e
18,75 (n=12) identificaram como facilitador o apoio social que recebem, tanto de familiares e
amigos, quanto dos profissionais da equipe da unidade de didlise. Dos entrevistados, nove
pacientes (14,06%) referiram se utilizar de estratégias comportamentais, como o uso de uma
garrafa de medi¢cdo para controlar a ingestdo de liquidos, ou a substituicdo de temperos

industrializados por temperos naturais no preparo dos alimentos. A mesma quantidade de
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pacientes (14,06%) referiu que o que facilita a adesdo ¢ a sensacdo de bem estar que o
tratamento traz, além do desejo de ficar ou se manter bem. Finalmente, cinco pacientes da
amostra (7,81%) responderam que ter bom conhecimento sobre a doenca e os riscos

envolvidos na ndo adesdo facilita a adesdo ao tratamento, especialmente nos aspectos citados.

4.5. Autoavaliacido de adesao e relacionamento com a equipe de saude

Serdo apresentados a seguir os dados descritivos referentes a autoavaliacdo dos
pacientes em relacdo a adesdo aos diferentes aspectos do tratamento e os resultados da
avaliagdo que os participantes fizeram sobre seu relacionamento com a equipe de saude,

ambas realizadas em uma escala de notas de 0 a 5.

60

50
]
E) 40 .NOtaO
2 m Nota 1
=}
3 30 m Nota 2
o
=

H Not

% 20 ota 3
Z m Nota 4

10 m Nota 5

0

Medicacdo Sessoesde Consultas  Controle Alimentagdo
HD Meédicas Hidrico

Grafico 3. Autoavaliagdo de adesdo aos cinco aspectos do tratamento (n=64)

No geral, observa-se que os pacientes realizaram uma autoavaliacdo positiva quanto a
adesdo aos diferentes aspectos do tratamento, j4 que a concentracdo de pacientes que
atribuiram notas 4 e 5 ao seu comportamento foi maior. O aspecto do tratamento em que os
participantes melhor se avaliaram foi o de comparecimento as sessdes de hemodialise (HD),
para o qual 56 dos 64 pacientes (87,5%) atribuiram nota maxima (5). Os aspectos “Controle
Hidrico” e “Alimentacdo” foram os Unicos em que o predominio ndo foi da nota maxima;
nestes dois aspectos, a maioria dos participantes atribuiu notas 3 ou 4 ao seu comportamento.

No Griafico 4 estdo representados os resultados da avaliagdo que os pacientes

realizaram sobre seu relacionamento com a equipe de profissionais da Unidade de Didlise.
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Grafico 4. Avaliagdo dos pacientes sobre o relacionamento com a equipe de profissionais da Unidade
de Dialise (n=64)

De forma geral, os pacientes da amostra avaliaram positivamente o relacionamento
com os profissionais da saude, sendo que a nenhuma das categorias de profissionais foi
atribuida nota zero. Observa-se que o grupo de profissionais com o qual os pacientes
referiram melhor relacionamento foi o da Enfermagem, em que 76,56% (n=49) dos
participantes atribuiram nota maxima. Para 75% dos participantes (n=48), seu relacionamento
com a equipe de Nutricdo da Unidade ¢ excelente (nota 5) e para 62,5% (n=40) esta nota

reflete o relacionamento que t€ém com os médicos da Unidade.

4.6. Caracterizacio psicologica: ansiedade, depressiao e apoio social

A presenca de sintomas de ansiedade e depressdo estd representada no Grafico 5. Os
resultados foram obtidos com o uso da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) e
separados em duas categorias — presenga e auséncia — a partir da nota de corte definida pelos

autores do instrumento.
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Ansiedade Depressao

12.5%

O Presenca

m Auséncia

Grafico 5. Ansiedade e Depressdo, avaliados com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HAD) (n=64)

Dentre os participantes, 25% (n=16) apresentaram sintomas de ansiedade e 12,5%
(n=8) obtiveram pontuag¢ao referente a presenca de sintomas de depressao.

Com relagdo a percepc¢do de apoio social, as médias e medidas de variabilidade de
cada tipo de apoio, mensurado pela Escala de Apoio Social (MOS), estdo apresentados na

Tabela 7.

Tabela 7 — Percepcgdo de Apoio Social na amostra de pacientes em hemodialise (n=64)

DIMENSOES Meédia DP Minimo  1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
Material 87,27 19,72 25 82,5 100 100 100
Emocional/ Informagao 84,84 19,62 22,5 72,5 95 100 100
Afetivo/ Interagdo Positiva 89,20 17,05 25,71 84,29 97,14 100 100
Geral 86,96 17,05 2421 78,95 96,32 100 100

Como se observa na Tabela 7, a dimensdo de apoio social com maior média entre os
participantes foi a de Apoio Afetivo / Interagdo Positiva e a dimensdo com média mais baixa
foi a de Apoio Emocional / Informacdo. A diferenca entre os valores, no entanto, ¢ pequena e
indica que o apoio social percebido pelos pacientes da amostra se distribui bem dentre as

diferentes dimensoes.

4.7. Adesao ao tratamento: dados descritivos

Os resultados referentes a adesdo ao tratamento foram obtidos a partir das medidas

objetivas de exames bioquimicos e medidas biologicas. Para classificar os participantes como
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“com adesdo” ou “sem adesdo” para cada aspecto do tratamento e adesdo geral, utilizaram-se
dois critérios (como descrito no item 3.6 da secdo Método).
Primeiramente, serdo apresentados os resultados obtidos com a utilizagdo do Critério

HC.
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Grafico 6. Adesdo ao tratamento em seus quatro aspectos ¢ Adesao Geral de acordo com o Critério HC

O Gréfico 6 indica que, segundo os critérios estabelecidos na Unidade de Didlise onde
a pesquisa foi realizada (Critério HC), 44 pacientes (68,7%) foram considerados como “sem
adesdo” ao tratamento como um todo (Adesdo Geral). Apesar disso, observando cada aspecto
do tratamento separadamente, houve prevaléncia de pacientes com adesdo, exceto no aspecto
Controle Hidrico, em que o nimero de pacientes sem adesao foi maior (51,6%; n=33).

Os resultados obtidos a partir da utilizagdo do Critério da Literatura sdo diferentes dos

obtidos com o Critério HC, e estdo apresentados no Grafico 7.
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Grafico 7. Adesdo ao tratamento em seus quatro aspectos ¢ Adesdo Geral de acordo com o Critério da
Literatura

De acordo com o critério para adesdo estabelecido na literatura, a taxa de adesdo ao
tratamento como um todo nesta amostra foi de 84,38% (n=54). Em relagdo aos diferentes
aspectos do tratamento, em todos eles também houve prevaléncia de pacientes com adesao,
sendo a diferenca maior do que aquela observada no Critério HC. Observa-se que, as sessdes
de didlise, 62 pacientes (96,88%) demonstraram aderir e, ao controle hidrico, 61 (95,31%)

foram considerados com adesdo.

4.8. Comparacio entre o Critério HC e Critério da Literatura

Os resultados do teste de concordancia entre os critérios HC e Literatura estdo
descritos na Tabela 8. Observa-se que a concordancia entre os critérios do HC e da Literatura
¢, em todos os aspectos do tratamento, desprezivel ou suave. Portanto, parece ndo haver
concordancia entre os critérios, o que significa dizer que os critérios adotados na literatura
tendem a classificar como com adesdo pacientes que, pelo critério do HC, eram classificados

como sem adesao.
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Tabela 8§ — Concordancia entre os critérios HC e Literatura segundo o Coeficiente de Kappa

Aspectos do Limite Inferior Limite Forca da
tratamento Kappa  de Confianca Superior de concordancia
95% Confianga 95%
HD 0,3 -0,03 0,62 suave
Controle Hidrico 0,09 -0,01 0,19 desprezivel
Dieta e Medicagao 0,26 0,07 0,45 suave
Geral 0,16 0,05 0,26 desprezivel
p=0,02

Em relagdo a HD, dos dez participantes que haviam sido classificados como sem
adesdao segundo o Critério HC, oito foram classificados como com adesdo no Critério da
Literatura, indicando o motivo da concordancia encontrada ter sido suave. Sobre o controle
hidrico, dos 33 pacientes que eram sem adesdo de acordo com o critério do HC, 30 foram
classificados como com adesdo no Critério da Literatura, justificando a concordancia
desprezivel. Em relagdo a dieta e medicacdo, 37,1% dos participantes foram considerados sem
adesdao segundo o Critério HC, enquanto que 8,06% foram considerados sem adesdo de
acordo com o Critério da Literatura. Por fim, quanto a adesdo geral, 34 pacientes que foram
classificados como sem adesdo no Critério HC atingiram o critério para adesdo no Critério da
Literatura, indicando a discordancia entre os critérios. Em todos os casos, nenhum paciente
foi classificado como sem adesdo segundo o Critério da Literatura e com adesdo no Critério

HC, demonstrando ser este mais rigido do que o da literatura.

4.9. Variaveis Sociodemograficas e Adesao ao Tratamento

As varidveis sociodemograficas foram analisadas em relagdo a adesdo ao tratamento
de duas formas distintas. Primeiramente, serdo apresentados os resultados referentes aos testes
de comparagdo entre a distribuicdo dos grupos em relagdo as variaveis sociodemograficas
numéricas: anos de idade, quilometros de distancia da cidade de procedéncia e valor, em reais,
da renda mensal per capita. Em seguida, serdo descritos os resultados do teste Exato de
Fisher, que buscou evidéncias de associacdo entre a adesdo ao tratamento e as variaveis
sociodemograficas categoricas: sexo, nivel de escolaridade, estado civil, religiosidade e
situacdo empregaticia.

A Tabela 9 mostra os resultados da comparagdo entre a distribuicdo das varidveis
sociodemograficas numéricas dentre os participantes classificados sem e com adesdo, obtidos

a partir do teste de Mann-Whitney para amostras independentes. Observa-se que houve



Resultados |59

diferenca estatisticamente significante entre a idade dos grupos com e sem adesdo ao controle
hidrico e ao tratamento como um todo, indicando que os pacientes com adesdo tém idade

superior aos pacientes que ndo aderem a estes aspectos do tratamento.

Tabela 9 — Comparagdo entre pacientes com ¢ sem adesdo ao tratamento em relacdo as variaveis
sociodemograficas numéricas

Cidade de Renda Mensal

ADESAO Idade procedéncia per capita
Sem Mediana 41,5 0 625
HD Min-Max 18-73 0-83 83,3-1500
Com Mediana 53,5 0 700
Min-Max 24-80 0-108 207,3-5000
Sem Mediana 46* 0 875
Controle Hidrico Min Max 18-78 0-108 83,3-3000
Com Mediana 56* 0 666,7
Min-Max  32-80%* 0-83 426,7-5000
Sem Mediana 46 0 850
Dicta ¢ Medicagdo Mln-Max 25-68 0-108 207,3-5000
Com Mediana 56 0 626
Min-Max 18-80 0-83 83,3-3000
Sem Mediana 40,5 0 557,2
Consultas Min-Max 18-62 0-108 83,3-3000
Com Mediana 53,5 0 700
Min-Max 24-80 0-105 133,3-5000
Sem Mediana 48%* 0 800,5
Geral Min-Max  18-78%* 0-108 83,3-5000
Com Mediana  56,5% 0 630
Min-Max  32-80%* 0-83 233,3-3000

* p<0,05

A seguir, serdo apresentados os resultados referentes ao Teste Exato de Fisher, que
verificou a associacdo entre as varidveis sociodemograficas categoricas em relagcdo a adesdo
ao tratamento. Os dados estdo descritos em seus valores percentuais, sendo destacados com

um asterisco quando foi encontrado nivel de significincia menor ou igual a 0,05.
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Quando sd3o observados os dados relativos a adesdao a HD, pode-se dizer que houve
evidéncia de associagdo entre a varidvel sexo, nos grupos sem € com adesdo, ou seja, ser de
um determinado sexo parece pré-determinar se um paciente vai ou nao aderir a HD.
Embora o teste utilizado ndo permita este tipo de conclusdo, pode-se sugerir, a partir dos
dados descritivos, que pacientes do sexo masculino tém mais chances de aderir a HD do
que as mulheres.

Com relagdo ao aspecto do tratamento “Dieta e Medicagao”, também se encontrou
evidéncia de associacdo na variavel sexo. Parece que, ao contrario do que acontece com a
adesdo a HD, pacientes do sexo feminino possuem maiores chances de aderir a dieta e
medicagdo quando comparadas aos homens.

Por fim, em relacdo ao aspecto Geral do tratamento, verificou-se evidéncia de
associagdo entre a escolaridade ¢ a adesdo dos pacientes ao tratamento como um todo. Os
dados sugerem que individuos com Ensino Médio completo ou Ensino Superior — completo
ou incompleto — aderem menos ao tratamento como um todo e que, individuos com Ensino

Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto aderem mais ao tratamento.

4.10. Variaveis Clinicas e Adesao ao Tratamento

Foi investigada a existéncia de diferenga significante entre o tempo de hemodialise
nos grupos de pacientes com e sem adesdo aos diferentes aspectos do tratamento.
Verificou-se que, somente no aspecto “Adesdao a HD”, houve diferenca estatisticamente
significante entre o tempo de hemodidlise dos pacientes com adesdo e sem adesdo, sendo
que os pacientes com adesdo faziam hemodidlise hd mais tempo (Mediana: 46 meses,
Minimo: 7, Méximo: 330) do que os pacientes sem adesdao (Mediana: 28 meses, Minimo: 7,
Maximo: 53), sendo p=0,05.

Com relacao a doenga de base, o teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar a
existéncia de associagdo entre as variaveis. Observou-se evidéncia de associagdo entre a
doenca congénita ¢ a adesdo a dieta e medicacdo (p=0,05), sendo que, dentre os
participantes com adesdo a dieta e medicagao, nenhum possuia doenga congénita e, dentre o

grupo sem adesdo, 13,04% eram portadores deste tipo de doenga.
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4.11. Conhecimento sobre a doenca e o tratamento, historia de adesdo e adesdao ao

tratamento

Em relacdo a explicacdo que os participantes deram sobre sua doenca e tratamento,
foi encontrada associagdo significante entre a explicagdo sobre o tratamento e a adesdo ao
controle hidrico (p=0,01). Curiosamente, os participantes que forneceram ao pesquisador
uma explicagdo satisfatoria sobre o tratamento aderiram menos ao controle hidrico e os
participantes que deram uma explicacdo insatisfatoria aderiram mais. Nao foi encontrada
evidéncia de associagdo entre os outros aspectos da adesdao ao tratamento e a explicagao
sobre a doenca e o tratamento.

Observou-se, também, associagdo significante entre a histéria de adesdo e os
aspectos “Controle Hidrico” e “Consultas” e “Geral” da adesdo ao tratamento atual. Ou
seja, entre os pacientes com adesao a estes trés aspectos, foi observada maior porcentagem

de pacientes que também aderiam ao tratamento da doenga de base (Tabela 11).

Tabela 11 — Associagdo entre adesdo ao tratamento para doenga de base e adesdo ao tratamento
atual em uma amostra de pacientes em hemodiélise — dados percentuais

Realizava tratamento? Controle Hidrico Consultas Geral

Sem Com Sem Com Sem Com
Sim 18,18 48,39 0 37,5 22,73 55
Nio 21,21 19,35 0 23,21 18,18 25
Parcialmente 27,27 9,68 12,5 19,64 22,73 10
Nio tinha tratamento prescrito 33,33 22,58 87,5 19,64 36,36 10
p=0,05* p<0,01 * p=0,03 *
*p< 0,05

4.12. Variaveis Psicoldgicas e Adesdo ao Tratamento

Abaixo serdo descritos os dados resultantes do teste que investigou associacdes
entre as variaveis psicologicas, mensuradas pelos instrumentos padronizados, e a adesdo ao

tratamento, em seus quatro aspectos e no aspecto geral.
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Tabela 12 — Associag@o entre variaveis psicoldgicas e adesdo a tratamento em uma amostra de
pacientes em hemodialise — dados percentuais

HD Controle Hidrico  Dieta e Medicagdo Consultas Geral
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
% Ausente 80 74,07 84,85 64,52 69,57 76,92 62,5 76,79 79,55 65
ks
[72]
S Presente 20 25,93 15,15 3548 30,43 23,08 37,5 23,21 20,45 35
p=0,99 p=0,08 p=0,56 p=0,40 p=0,23
z§ Ausente 80 88,89 96,97 77,42 91,3 84,62 100 85,71 93,18 75
[ 7]
[<5]
§ Presente 20 11,11 3,03 22,58 8,7 15,38 0 14,29 6,82 25
p =0,60 p=0,02% p=0,70 p=0,58 p=0,10
*p< 0,05

Observa-se que somente foi encontrada evidéncia de associagdo entre a variavel

depressao e a adesdo ao controle hidrico, indicando que no grupo de pacientes sem adesdo a

este aspecto do tratamento, uma porcentagem significantemente maior de pacientes ndo

apresentaram sintomas de depressao segundo a HAD.

Por fim, foram comparados os escores gerais obtidos na Escala de Apoio Social

pelos pacientes dos grupos com e sem adesdo ao tratamento. Nao foi verificada evidéncia

de diferenca nos aspectos “Adesao ao Controle Hidrico”, “Adesdo a Dieta e Medicacao”,

“Adesdo as Consultas” e “Adesdao Geral”. No entanto, no que diz respeito a adesao a HD,

foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sendo que os

participantes com adesdo a HD apresentaram escore de apoio social geral superior ao

escore obtido no grupo sem adesdo (Mediana 96,84 versus 81,05).
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5 DISCUSSAO

5.1. Primeiras consideracdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da

amostra

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo se assemelham as
caracteristicas observadas em outras amostras de pacientes renais cronicos em hemodidlise no
Brasil (Macuglia et al.,, 2010; Sesso et al., 2011; Cavalcante et al., 2013). Nota-se uma
distribuicao semelhante entre os sexos, com leve predominio de pacientes do sexo masculino.
Ha, também, maior frequéncia de pacientes com baixa escolaridade e baixa renda mensal,
caracteristicas também observadas na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2003, sobre o perfil
sociodemografico dos pacientes atendidos pelo SUS (Ribeiro, Barata, Almeida & Silva,
2006). Tais caracteristicas indicam que o SUS, enquanto politica publica, permite aos grupos
com pior inser¢do social o acesso aos servicos de satde, cumprindo a expectativa prevista em
sua elaboragao.

Entretanto, o predominio de pacientes dialiticos em pior condi¢do econdomica também
traz a tona outra questdo importante: a evolucdo da doenca renal ao estadgio mais avancado
pode estar relacionada a piores condigdes de cuidado a satide desta populagdo no nivel
primério de atengdo, antes do agravamento da doenga. E possivel que pacientes mais pobres e
menos instruidos tenham maiores chances de ser portadores de doencas como HAS, principal
doenga de base para a IRC, bem como de possuir baixo controle sobre esta doenca.

Estudos descritivos realizados em diferentes regides do Brasil observaram que a
prevaléncia de HAS aumenta a medida que os anos de estudo decrescem (Hartman, Dias-da-
Costa, Olinto, Pattussi & Tramontini, 2007; Castro, Moncau & Marcopito, 2006; Gus,
Harzheim, Zaslavsky, Medina & Gus, 2004). Ainda sobre as caracteristicas de hipertensos,
Carlos, Palha, Veiga e Beccaria (2008) descreveram o perfil de uma amostra de 343 pacientes
hipertensos tratados em um nucleo de saude da familia do interior do estado de Sao Paulo e
revelaram que 72,86% deste grupo eram analfabetos ou possuiam o 1° grau de escolaridade.

Além de um fator que parece influenciar a prevaléncia da HAS, o baixo status
socioeconomico também afeta o controle da doenga. Girotto, Andrade, Cabrera e Matsuo
(2013) avaliaram 385 pacientes hipertensos do sul do Brasil e identificaram que pacientes
com menor escolaridade eram menos aderentes as atividades fisicas regulares do que

pacientes com escolaridade igual ou superior a 4% série. Outro estudo, realizado em 2001
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também no sul do pais, associou a maior probabilidade de abandono ao tratamento anti-
hipertensivo a escolaridade inferior ou igual a cinco anos de estudo (Busnello et al., 2001). Ou
seja, a baixa escolaridade — frequentemente acompanhada de uma condicdo econdmica
desfavoravel — parece exercer influéncia sobre a satide dos individuos, bem como sobre o
sucesso do tratamento.

Ainda que as razdes que permeiam esta relacdo ndo estejam totalmente esclarecidas,
pode-se imaginar que fatores como dificuldade de acesso aos servicos de saude, aos
medicamentos e baixa compreensio sobre sua doenga podem levar a ndo adesdo dos pacientes
ao tratamento e exercer papel importante no impacto da escolaridade na evolugdo do quadro
de saude destes individuos. Neste estudo, 24,38% dos pacientes relataram a HAS como
doenga de base para sua IRC e 39,06% responderam que ndo realizavam o tratamento de sua
doenca de base — dentre elas a HAS — da forma com o profissional da satde orientava. Nota-
se que, para uma parcela significante da amostra, a evolucdo da doenca de base para a fase
avancada da IRC pode ter sido ocasionada — ou, ao menos, favorecida — pela baixa adesdo ao
tratamento prescrito.

Embora os dados ndo permitam este tipo de conclusdo, um resultado interessante, que
a primeira vista parece estar associado a elevada frequéncia de pacientes pouco aderentes ao
tratamento da doenga de base, ¢ a elevada porcentagem de pacientes que relataram ndo saber
que sua doenga poderia prejudicar os rins (53,12%). Porém, a andlise de estudos anteriores
realizados com pacientes hipertensos e diabéticos demonstra que esta relagdo pode ndo ser tao

6bvia como parece.

5.2. Sobre a relacio entre conhecimento da doenca e adesdo ao tratamento

Strelec, Pierin e Mion Jr. (2003) buscaram relacionar o controle da pressao arterial
com o conhecimento dos pacientes sobre a HAS e observaram fraca associacdo entre
conhecimento satisfatorio em relagdo a doenca e tratamento e o bom controle da pressao
arterial. Um estudo realizado em Minas Gerais com 164 pacientes diabéticos também avaliou
a associagdo entre o conhecimento sobre as complicacdes do DM descompensado e a adesdo
ao tratamento ndo farmacologico para a doenga. Como resultado, os autores obtiveram que o
conhecimento sobre as complicacdes do DM, caso o tratamento ndo fosse realizado
adequadamente, estava inversamente relacionado com a adesdo ao tratamento. Ou seja,
pacientes com maior conhecimento tinham menor chance de aderir ao tratamento nao

farmacologico para o DM (Assungdo & Ursine, 2008).
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Vale ressaltar que estdo sendo discutidos aspectos relacionados ao tratamento das
doencas tidas como doengas de base para a IRC, e ndo da doenga renal propriamente dita. Isso
porque chama a atengdo o predominio de pacientes que desenvolvem a doenca renal em sua
fase avancada como complicacdo de doencas controlaveis, cuja evolucdo negativa poderia ter
sido evitada. No entanto, quando se observam os dados da presente pesquisa, referentes ao
conhecimento dos pacientes sobre o tratamento de hemodialise e a adesdo, este contrassenso
se mantém.

Nao foi encontrada associagdo significante entre o conhecimento dos participantes
sobre a doenga e o tratamento e a adesdo aos aspectos: HD, Dieta e Medicag¢ao, Consultas e
Geral. Somente observou-se associagdo estatisticamente significante entre a explicacdo sobre
o tratamento e a adesdo ao controle hidrico, sendo que pacientes com explicagdo satisfatoria
sobre o tratamento aderiram menos ao controle hidrico. Ao contrario, pacientes que
demonstraram conhecimento insatisfatorio aderiram mais ao controle hidrico. Além disso, foi
observada associagdo entre a escolaridade e a adesdo ao tratamento, sendo que pacientes com
maior nivel de escolaridade aderiam menos ao tratamento do que pacientes com nivel de
escolaridade inferior. Embora o nivel de escolaridade por si s6 ndo prediga conhecimento
sobre a doenca, ¢ possivel imaginar que pacientes com mais anos de estudo possuam melhores
condigdes de comunicacdo e compreensdo das orientacdes médicas, atingindo mais
conhecimento sobre sua doenga.

Também no contexto da doenga renal cronica, muitos estudos avaliaram a relagdo
entre nivel de conhecimento e a adesdo dos pacientes ao tratamento da hiperfosfatemia —
transtorno em que ha nivel elevado de fésforo no sangue, relacionado a complicagdes
cardiovasculares, hiperparatireoidismo e distirbio mineral 6sseo em pacientes em didlise
(Nerbass et al., 2010). Os resultados obtidos revelaram controvérsias sobre a relacdo entre
conhecimento e adesdo ao tratamento.

Por um lado, Thomas et al. (2001), em estudo com 276 pacientes norte-americanos em
hemodidlise, observaram que o bom nivel de conhecimento sobre o tratamento foi um fator
que aumentou as chances de adesdo a dieta prescrita. Stamatakis, Pecora e Gunel (1997)
compararam o conhecimento sobre hiperfosfatemia entre pacientes com nivel moderado e
severo deste distirbio e concluiram que o grupo de pacientes com hiperfosfatemia moderada
demonstrou maior pontuagdo nos testes de conhecimento do que os pacientes com
hiperfosfatemia severa, sugerindo que o aumento no conhecimento sobre a doenca pode
contribuir para o melhor controle desta. Por outro lado, Durose, Holdsworth, Watson e

Przygrodzka (2004) e Nerbass et al. (2010) ndo encontraram esta relagdo. Ao contrario disto,
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observaram que pacientes com melhor conhecimento sobre as restrigdes na dieta e as
consequéncias da doenca mal controlada aderiram menos a dieta prescrita e as restrigdes de
fosforo, sodio e liquidos.

Nota-se que, embora a adesdo ao tratamento dependa do conhecimento e das
informagdes que o paciente possui sobre sua doenga, isto ndo funciona por si s6 como um
fator preditor de adesdo (Assun¢do & Ursine, 2008). Isso porque a adesdo ao tratamento ¢ um
constructo complexo, de sofisticado funcionamento e que requer extensa analise. E
constituida por um conjunto de comportamentos diferentes, nem sempre relacionados entre si.
Tais comportamentos, chamados comportamentos de autocuidado, sdo considerados operantes
e, assim, segundo os principios da Andlise do Comportamento, sdo controlados por eventos
ambientais, sendo que diferentes contingéncias de reforcamento controlam diferentes
comportamentos de autocuidado (Malerbi, 2000).

Orientar um paciente sobre quais comportamentos devem ser emitidos para que sua
doenga seja controlada e informar sobre as consequéncias que pode sofrer caso ndo siga estas
orientacdes sdo acdes importantes, pois descrevem ao paciente as contingéncias que estdo
operando sobre seu comportamento (estimulo antecedente / resposta / consequéncia). Para que
haja a mudanca comportamental, esta descricdo ¢ imprescindivel. Ou seja, o paciente, para
mudar de comportamento e passar a seguir o tratamento adequadamente, precisa em primeiro
lugar compreender o que ele deve fazer, diante de qual situacdo, para alcangar (ou evitar) uma
certa consequéncia.

Mas somente esta orientacdo ndo ¢ suficiente, pois funciona como regra, isto ¢, uma
descrigdo da contingéncia pela qual um individuo ainda vai passar (Guedes, 2001). Dizer ao
paciente como ele deve se comportar ¢ inserir uma regra e esperar que ele a siga, sem que
sinta “na pele” as consequéncias de seu comportamento. O problema € que isso s6 ocorrera se,
em sua historia de vida, o paciente possuir experiéncias de ter seguido outras regras e ter
obtido boas consequéncias por isso (Malerbi, 2000). Caso isso ndo tenha ocorrido,
possivelmente a orienta¢do nao surtird o efeito esperado. Sendo assim, cabe ao profissional da
saude identificar se regras sdo capazes de controlar o comportamento daquele paciente, € isso
sO € possivel com a analise de sua historia.

Portanto, transmitir instru¢des contribui para ampliar o conhecimento dos pacientes
sobre seu tratamento e sua doenga, mas parece ndo ser suficiente para se alcangar a mudanga
comportamental e a adesdo ao tratamento desejadas pela equipe de satde. As intervencdes
devem ter a adi¢do de elementos psicoterapéuticos em sua formulacdo, no sentido de auxiliar

o paciente a reconhecer quais sdo suas dificuldades e capacidades, desenvolver habilidades e
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estratégias de autocontrole, manejar seu ambiente e promover condi¢des favorecedoras dos
comportamentos de adesdo (Casey, Johnson & McClelland, 2002; Christensen, Moran,
Wiebe, Ehlers & Lawton, 2002; Tsay, 2003).

5.3. Adesao a hemodialise: consideracoes sobre os critérios e comparaciao com resultados

de outros estudos

Como foi visto, utilizaram-se dois critérios distintos para a classificacdo dos pacientes
quanto a adesdo ao tratamento. O primeiro critério, denominado Critério HC, considerou
68,7% dos pacientes como “sem adesdo” ao tratamento como um todo (Adesdo Geral),
enquanto que pelo segundo critério, denominado Critério da Literatura, apenas 15,62% foram
classificados como “sem adesdo” ao tratamento como um todo. Esta diferenga revelou que o
Critério HC, adotado na unidade de dialise onde os dados foram colhidos, é bastante mais
rigido do que o Critério da Literatura, frequentemente adotado em estudos anteriores,
realizados em outros centros de tratamento. Esta divergéncia entre os critérios foi confirmada
pelo Coeficiente Kappa, que avaliou a concordancia entre os critérios como suave ou
desprezivel em todos os aspectos do tratamento. E o que isso significa?

Em primeiro lugar, esta diferenca revela um problema ja levantado por outros
estudiosos da area: a auséncia de parametros padronizados que permitam conclusdes e
comparacdes entre os resultados de pesquisas sobre a adesdo de pacientes em hemodidlise
(Iborra-Molt6 et al., 2012; Denhaerynck et al., 2007; Kugler et al., 2005). Mostra-se
necessaria a validagdo de critérios que possam ser utilizados em diversas amostras de
pacientes e que tornem as comparagdes possiveis.

Além disso, devem-se analisar as consequéncias de se adotar um critério mais rigido
de adesdo e de exigir dos pacientes um maior controle sobre seus comportamentos
relacionados aos diferentes aspectos do tratamento. Vale ressaltar que, baseando-se nos
parametros descritos como “Critério HC”, todos os profissionais desta unidade realizavam
suas orientacdes aos pacientes em busca de se atingir os niveis satisfatorios dos indicadores
biologicos de adesdo. Isto é, o paciente atendido na unidade era sempre, nas consultas com a
equipe multiprofissional, estimulado e cobrado a manter (a) nivel de fosforo sérico até 5,5, (b)
GPID até 5% do PS aos finais de semana e até 3% do PS durante a semana, (c) a nunca faltar
das consultas médicas e (d) também nunca faltar das sessdes de HD.

Supde-se que, com a adogdo destes parametros mais rigidos, a equipe da unidade

busca melhorar o quadro clinico de seus pacientes e evitar agravos relacionados a IRC.
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Apesar de 68,75% dos pacientes ndo terem atingido os critérios para ser considerados com
adesdo ao tratamento como um todo, os resultados obtidos em relagdo a variaveis clinicas,
consideradas respostas clinicas ao tratamento, foram positivos: na amostra estudada, apenas
cinco pacientes haviam apresentado intercorréncias durante as sessdes de HD e nenhum
paciente havia passado por internagdes relacionadas a IRC no periodo de trés meses anteriores
a data da coleta.

Observa-se ainda que as taxas de adesdo, obtidas segundo o Critério HC, para todos os
aspectos do tratamento (HD, Controle Hidrico, Dieta e Medicacdo e Consultas) foram mais
satisfatorias do que o aspecto geral do tratamento. De forma geral, houve prevaléncia de
pacientes com adesdo, exceto no aspecto Controle Hidrico, onde a distribui¢do entre pacientes
com e sem adesdo foi equilibrada. Talvez a exigéncia adotada neste estudo, de que para ser
considerado com adesdo geral um paciente deveria aderir a todos os aspectos do tratamento,
tenha aumentado demasiadamente a rigidez do critério. Ainda assim, a ado¢do de exigéncias
mais rigidas em relacdo ao tratamento desta amostra pareceu favorecer respostas clinicas
satisfatdrias nos pacientes estudados atingindo, portanto, o objetivo da equipe.

As exigéncias rigidas parecem ter também contribuido para a boa adesdo destes
pacientes se considerados os critérios utilizados em outros centros de didlise, ja que os
resultados encontrados na andlise dos dados segundo o Critério da Literatura mostram que,
nesta amostra, as taxas de adesdo ao tratamento foram superiores a aquelas obtidas em outros
estudos. Somente em relagcdo a adesdo as sessdes de HD, analisada pelo numero de faltas, a
taxa observada neste estudo se assemelha a estudos anteriores. Na presente pesquisa o nivel
de adesdo a este aspecto foi alto (96,87% de adesdo), semelhante aos resultados encontrados
em estudos de Kimmel et al. (Kimmel et al, 1995; Kimmel et al. 1998b), em que
respectivamente, 98,9 e 98,3% das amostras apresentaram baixa porcentagem de faltas as
sessoes dialiticas.

Um aspecto comumente estudado e que se associa a adesdo as sessdes de HD ¢ o
chamado comportamento de “encurtamento” das sessdes (shortening behavior) (Kimmel et
al., 1995; Kimmel et al., 1998b; Kaveh & Kimmel, 2001). Isto ocorre quando o paciente
solicita a interrup¢do da sessdo dialitica antes do cumprimento do tempo de sessdo prescrito
pelo médico (em geral, de 3 a 4 horas). Este aspecto ndo foi abordado neste estudo porque na
unidade onde os dados foram colhidos, de forma geral, ndo ¢ permitido o encurtamento da
sessao a pedido do paciente. A sessdo dialitica somente ¢ interrompida em caso de

intercorréncia ou por prescrigdo do médico nefrologista. Sendo assim, esta medida ndo pode
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ser considerada como indicador de adesdo neste contexto, ja que ndo depende da emissdao de
comportamentos por parte do paciente e por isso ndo foi aqui incluida.

Com relagdo ao controle hidrico, medido a partir dos valores do GPID, obteve-se que
95,31% dos participantes tinham adesdo. Também com o uso do GPID como medida de
adesdo, Kluger et al. (2005) obtiveram que apenas 25,1% dos pacientes tinham adesdo ao
controle hidrico, Iborra-Molt6 et al. (2012) encontraram taxa de adesdo de 73% e Nerbass et
al. (2011), obtiveram que 76% de sua amostra controlavam adequadamente seu GPID.

Quanto a adesdo a dieta e medicagdo, avaliada pelo nivel de fosforo sérico, a taxa
encontrada na presente pesquisa (89,06% de adesdo) também foi superior a aquelas
observadas em outros estudos. Sobre a adesdo a dieta, da amostra do estudo de Kugler et al.
(2005), apenas 18,6% demonstraram adesao, pelo exame dos indicadores bioldgicos e de seus
relatos. Com o uso dos valores do exame de fosforo sérico para avaliar adesdo a dieta,
Morales Lopez, Burrowes, Gizis ¢ Brommage (2007) encontraram taxas de 65 e 76% de
adesdo em seus grupos de pacientes, resultados também inferiores aos desta pesquisa.

Sobre a adesdo ao tratamento farmacologico, os resultados de estudos anteriores
também se mostram inferiores aos dados desta pesquisa: Theofilou (2013) encontrou 75% de
boa adesdo ao uso dos medicamentos, Arenas et al. (2010) obtiveram 60% e Sgnaolim et al.
(2012) identificaram que apenas 44,6% da amostra aderiram a este aspecto do tratamento.
Também com o objetivo de medir a adesdo ao tratamento farmacologico, Terra et al. (2010)
avaliaram uma amostra de 30 pacientes em hemodidlise e obtiveram que 16,66%
demonstraram baixa adesao.

Uma consideragdo importante se refere a diferenca metodologica encontrada nos
estudos sobre adesdo ao uso de medicamentos: a maioria das pesquisas revisadas se baseou
em escalas de adesdo (Medication Adherence Rating Scale, Simplified Medication Adherence
Questionnaire e Escala de Morisky) ou no relato dos proprios pacientes. Mas, considerando
que o relato dos pacientes pode sofrer interferéncia de muitas varidveis e nem sempre
corresponder a descricao da realidade, serd que se pode confiar nesta fonte de dados?

O relato do paciente pode ser denominado “comportamento verbal”, considerado por
Skinner um comportamento também modelado pelo ambiente e mantido por suas
consequéncias, como os comportamentos operantes. A principal diferenca, entretanto, se da
pela necessidade de outras pessoas (ouvintes) na mediacdo entre individuo e ambiente
(Skinner, 1957). Sendo considerado um comportamento controlado pelas consequéncias, o

relato do paciente fica, entdo, sob controle das contingéncias atuantes (Hiibner, 2001).
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Ou seja, ao relatar sobre algo, o paciente pode ndo estar sobre controle da realidade, do
“algo” que pretende descrever. Ao invés disso, o comportamento pode estar sob controle do
comportamento do ouvinte, ou da situacdo em que ambos estdo inseridos. Ao invés de
descrever a realidade, o paciente pode responder aquilo que, de acordo com experiéncias
anteriores, sabe que sera elogiado pelo entrevistador. Ou entdo pode responder aquilo que
sabe que ndo causard impacto negativo no entrevistador, evitando uma possivel repreensao.
Este problema pode ser hipotetizado sobre os dados do estudo de Terra et al. (2010), em que
100% dos pacientes dialiticos entrevistados responderam que tomam a medicagdo prescrita
diariamente, o que, de acordo com a experiéncia clinica com doentes cronicos, parece um
tanto irreal.

Enfim, confiar somente no relato verbal do paciente pode enviesar dados de uma
pesquisa, especialmente se o pesquisador ndo possuir treino adequado para manter, ao longo
da entrevista, uma postura neutra e ndo punitiva, que diminua as chances do paciente
responder somente o que for agrada-lo. E por isso que é comum e recomendavel que estudos
sobre o comportamento humano e, em particular, sobre a adesdo de pacientes ao tratamento,
se utilizem de métodos combinados de coleta de dados, como entrevistas e instrumentos e
medidas objetivas (Kugler et al., 2005).

Na presente pesquisa, observa-se que o relato dos pacientes sobre sua adesdo aos
diferentes aspectos do tratamento correspondeu aos resultados obtidos com os indicadores
objetivos de adesdo segundo o Critério HC. Primeiramente, no que diz respeito a opinido dos
pacientes sobre o aspecto mais dificil de aderir: os aspectos mais referidos foram o controle da
ingestao de liquidos e o controle da alimentagcdo. Também estes dois aspectos foram os tnicos
em que, na autoavaliacdo de adesdo, as notas se concentraram entre 3 e 4, ao invés da nota
maxima — predominante em todos os outros aspectos. Em concordancia com estes resultados,
quando observados os dados de adesdo segundo o Critério HC, verifica-se que os aspectos
Controle Hidrico e Dieta e Medicacdo foram aqueles em que a distribui¢do entre pacientes
com e sem adesdo foi mais equilibrada, sem o predominio absoluto de pacientes com adesdo
(como ocorreu nos aspectos HD e Consultas). Ou seja, dentre todos os aspectos, estes dois
foram os que obtiveram maior frequéncia de pacientes sem adesao.

Ainda para demonstrar a correspondéncia entre relato dos pacientes e resultados das
medidas objetivas, destaca-se que o aspecto mais citado quando questionado qual deles € o
mais facil de aderir foi o aspecto Fazer hemodidlise / Comparecer as sessdes (citado por
43,75% dos pacientes). Na autoavaliacdo de adesdo, este também foi o aspecto em que a

maior parte dos pacientes se atribuiu nota méaxima (87,50%). Observando os resultados
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obtidos com a utilizagdo do Critério HC, no aspecto Adesdo a HD, 84,37% da amostra foram
considerados aderentes. A porcentagem de pacientes com adesdo s6 foi maior no aspecto
Consultas (87,50%), mas vale considerar que esta parte do tratamento somente foi lembrada
por seis pacientes quando eles foram questionados sobre quais eram todos os aspectos que
envolviam o tratamento de sua doenga (secdo “Conhecimento sobre a doenga e tratamento”,
em Resultados).

Curiosamente, o aspecto Controlar a alimentacao foi citado por 35,94% dos pacientes
como o mais facil de aderir, tendo também sido bastante citado como o mais dificil (28,12%).
Isso talvez se deva ao fato de este aspecto do tratamento ter sido o mais lembrado pelos
pacientes quando investigado seu conhecimento sobre o tratamento: 93,75% sabiam que
controlar a alimentagdo faz parte do tratamento. Sendo conhecido por grande parte dos
pacientes, seria esperado que o aspecto Controlar a alimentagdo fosse também bastante citado
nas respostas seguintes, sobre dificuldades e facilidades do tratamento.

Sendo assim, pode-se considerar que o relato dos pacientes nesta pesquisa
correspondeu as informacgdes obtidas através de exames bioquimicos e registros de
prontuarios, chamadas medidas objetivas de adesdo. Esta correspondéncia € positiva, pois
indica que a pesquisadora parece ter manejado as contingéncias adequadamente, no sentido de
permitir aos pacientes a sensacdo de que poderiam responder com sinceridade e que nao
seriam punidos por suas respostas. Isso fortalece os dados desta pesquisa e aumenta a validade
de seus resultados.

Passaremos, agora, a analisar os fatores relacionados com a adesdo dos pacientes ao
tratamento buscando identificar possiveis explicacdes para a superioridade das taxas

encontradas neste estudo.

5.4. A relacido entre profissionais e pacientes como fator associado a adesdo a

hemodialise

Alguns fatores observados na amostra podem explicar a superioridade dos niveis de
adesdo encontrados neste estudo, e um deles ¢ a relacdo entre os profissionais da equipe e os
pacientes. Kovac et al. (2002) realizaram uma pesquisa com o objetivo de examinar a relagao
entre a satisfacdo dos pacientes com o cuidado vindo da equipe médica e a adesdo ao
tratamento. Entrevistas e avaliagdes psicométricas realizadas com 79 pacientes em
hemodidlise revelaram uma associacdo entre a percep¢do de satisfagdo com o médico

nefrologista e a adesdo as sessdes de HD (tanto pela reducdo do nimero de faltas quanto pelo
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aumento de sessdes completas, sem encurtamento). Estes dados demonstram a importancia da
qualidade do atendimento médico e da relagdo médico-paciente e o impacto destes na adesdo
dos pacientes ao tratamento.

Isto assume importancia ainda maior ao se falar de pacientes em hemodialise, ja que
esta relacdo possui peculiaridades quando comparada a outros contextos de saide. Como ja
foi dito, a vida do paciente renal cronico quando inicia a hemodidlise passa por grandes
transformagdes e a partir daquele momento a unidade de dialise e a equipe que ali atua
passam a fazer parte de suas rotinas. O paciente em hemodidlise comparece a unidade, no
minimo, trés vezes por semana e permanece por muitas horas na companhia dos profissionais
e outros pacientes em tratamento. Isso significa que muita interacdo social e muitas trocas de
experiéncia ocorrem naquele ambiente, sendo que, frequentemente, estes sdo os Unicos
contatos sociais existentes na vida dos pacientes. Nao ¢ raro escutar destes doentes relatos do
tipo: ““Isso aqui ja € minha casa!” ou ““Sinto como eles fossem da minha familia™. Diante
disso e da escassez de trabalhos sobre este tema, torna-se relevante o estudo da relagdo
profissional da saude / paciente em hemodidlise para buscar uma compreensdo mais ampla
deste fendmeno, bem como estudar seus efeitos sobre as respostas clinicas e psicolégicas dos
pacientes.

No presente estudo a satisfagdo dos pacientes com o atendimento da equipe nio foi

avaliada, mas sim a percep¢do da qualidade do relacionamento entre o paciente e os

profissionais. Apesar de serem varidveis distintas, considerar que sdo associadas parece
razoavel. Na avaliacdo realizada, observou-se que 62,50% dos pacientes atribuiram nota
maxima ao seu relacionamento com os médicos nefrologistas da unidade e isto pode explicar,
ao menos em parte, os bons niveis de adesdo obtidos com o Critério da Literatura.

Também foram bem avaliados os relacionamentos com os profissionais da
Enfermagem e Nutricdo, que podem ter funcionado como varidvel facilitadora dos
comportamentos de adesdo dos pacientes. Esta associagdo ndo foi encontrada em estudos na
literatura com pacientes renais cronicos, mas pode ser observada em outros contextos, como o
tratamento para o DM. Um estudo realizado em 2008 nos Estados Unidos avaliou os efeitos
do suporte social vindo dos profissionais de saude sobre os comportamentos de autocuidado
em pacientes diabéticos e encontrou que o suporte de profissionais ndo médicos esteve
associado com maiores chances de ocorréncia de comportamentos como cuidado com os pés e
adesdo a dieta prescrita (Rosland et al., 2008).

Importa ressaltar que no presente trabalho, durante a entrevista em que foi feita a

avaliacdo do relacionamento com a equipe, nenhum dos profissionais incluidos na avaliacdo
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(médicos, equipe de Enfermagem e Nutricdo) estava presente. A investigagcdo foi feita pela
pesquisadora, que durante o periodo da coleta de dados atuava como Psicologa da equipe. Em
funcdo disto, ndo foi abordada a questdo “relacionamento com a Psicologa”, ja que as
respostas dos pacientes poderiam ser influenciadas pela presenga desta profissional.

A qualidade da relagdo entre profissional e paciente vem sendo analisada no dmbito da
Analise do Comportamento e tem sido observada sua influéncia no processo de adaptagdo e
mudanca do paciente, considerando que o conhecimento técnico parece ndo ser mais
suficiente para garantir o sucesso da terapéutica em satide (Shinohara, 2000). Partindo do
principio de que o comportamento ¢ instalado e mantido pelas suas consequéncias (Skinner,
1989), o profissional da satide tem condi¢des de modificar ou instalar novos comportamentos
no repertorio do paciente a partir do fornecimento de consequéncias adequadas as diferentes
respostas deste.

Basicamente, se ha alguma resposta que se deseja manter ou cuja frequéncia deva ser
aumentada, deve-se fornecer consequéncias reforgadoras diante de sua ocorréncia. Ao
contrario disto, para respostas inadequadas ou prejudiciais ao paciente, estas consequéncias
ndo devem ser fornecidas. Assim, comportamentos compativeis com as prescricdes do
profissional da satide (comportamentos de adesdo) devem sempre ser reforgados, seja por
reforcos positivos (mais atencdo, elogios, interacdes positivas com o paciente, gratificagcdes e
beneficios no contexto do tratamento) ou negativos (reducdo na quantidade de medicagdes,
por exemplo).

Vale destacar que as consequéncias naturais das respostas de adesdo ou ndo adesdo ao
tratamento tém poder maior para controlar o comportamento dos pacientes. Piora do quadro
clinico e complicagdes advindas na baixa adesdo sdo exemplos de consequéncias que
poderiam exercer controle sobre o comportamento dos pacientes, fazendo-os aderir as
prescricdes. No entanto, no caso da doenga renal estas complicagdes geralmente ocorrerdo no
futuro, temporalmente afastadas da emissdo do comportamento e por isso perdem poder de
controle. Sendo assim, ¢ necessario que o ambiente social do individuo (no caso, os
profissionais da saude) forneca consequéncias reforgadoras contingentes a emissao dos bons
comportamentos, para manté-los (Malerbi, 2000).

Além de poder controlar comportamentos, o fornecimento de consequéncias
reforcadoras pode produzir sentimentos de satisfagdo e confianca nos pacientes, melhorando a
qualidade da relacdo. Tendo uma relagdo mais proxima, o profissional da satide tem condi¢des

de compreender as percepgdes do paciente acerca de sua doenca, conhecer sua realidade e seu
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padrdo de comportamento, ouvir suas queixas e encontrar, junto com ele, estratégias que
facilitem sua adaptacdo ao estilo de vida requerido pela doenga (Caprara & Rodrigues, 2004).

Ressalta-se, entdo, a necessidade de investir esforgos na formagdo ¢ treinamento de
médicos para que estes desenvolvam as habilidades necessarias para um bom relacionamento
interpessoal com seus pacientes. Na maioria das vezes, a formacdo fica restrita ao modelo
biomédico, em que a relagdo se mantém assimétrica e centrada na doenga, e ndo no paciente.
Recomenda-se analisar criticamente este modelo para ampliar a visdo sobre o paciente,
considerar seu sofrimento como parte importante do tratamento e buscar uma nova pratica em

satde, mais abrangente e humana (Campos & Turato, 2003; Caprara & Rodrigues, 2004).

5.5. Fatores citados como facilitadores e obstaculos da adesio a hemodialise: uma

analise tedrica e comparativa

Investigou-se quais sdo os fatores que, segundo a percep¢do dos pacientes, dificultam
ou facilitam a adesdo aos diferentes aspectos do tratamento dialitico. Como fatores que
dificultam a adesdo, os mais citados foram os aspectos fisicos / fisiologicos (39,06%), os
habitos anteriores inadequados (25%) e as caracteristicas do tratamento (15,62%). Este ultimo
fator inclui aspectos como “frequéncia e tempo destinado as sessdes de HD” e “dor ou
desconforto da pun¢do da FAV”, e também foi identificado por Madeiro et al. (2010) e por
Griva et al., (2013) como um obstaculo a adesdo ao tratamento.

Outros resultados observados por estes autores divergem dos achados da presente
pesquisa. Por exemplo, fatores como “dificuldades de transporte”, “distancia” e “fatores
financeiros” ficaram entre os mais citados no estudo de Madeiro et al. (2010) e na presente
pesquisa, em que foram agrupados na categoria “dificuldades externas”, foram mencionados
por apenas 15,62% dos participantes. Deve-se considerar que a pesquisa acima citada foi
realizada na cidade de Fortaleza / CE, em que as condi¢des de transporte sdo diferentes das
encontradas no estado de Sao Paulo. Além disso, observa-se que na amostra de nosso estudo,
a maioria dos pacientes era residente de Ribeirdo Preto (71,88%), mesma cidade onde se
localiza a clinica de didlise e, por isso, o fator “distancia” foi pouco citado.

O aspecto mais citado neste estudo (aspectos fisicos / fisioldgicos) traz a tona uma
ideia ja exposta anteriormente sobre o impacto do tratamento hemodialitico sobre as
necessidades humanas basicas. As restricdes alimentares e hidricas limitam o acesso dos
pacientes aos chamados refor¢os primarios (comida e 4gua), ou seja, aquelas consequéncias

que sdo reforcadoras para todos os individuos, de todas as espécies, sem a necessidade de
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treino ou condicionamento. Comida e agua sdo, de partida, importantes para manter uma série
de comportamentos das pessoas e sua retirada pode funcionar como puni¢do para muitas
delas.

Além disso, o padrdo alimentar dos individuos ¢ construido por uma histéria de
aprendizagem e a preferéncia por determinados alimentos sofre influéncia deste processo.
Deve-se considerar, entdo, que se uma pessoa possui um padrdo alimentar inadequado
(preferéncia por alimentos ricos em sd6dio e com poucos nutrientes, por exemplo), isso
significa que este padrdo foi construido ao longo de sua histéria de vida, seja pelo contato
com outras pessoas da familia que se alimentavam assim, seja pela associacdo destes
alimentos com outras situagdes prazerosas.

De qualquer forma, desconstruir este padrdo alimentar e construir outro mais adequado
a condicdo de doente renal cronico demanda tempo e esforco e novo processo de
aprendizagem e condicionamento com outras consequéncias refor¢adoras ao novo padriao
alimentar. E por isso que a existéncia de habitos anteriores muito diferentes do novo padrio
desejavel pode funcionar como obstaculo a adesdo dos individuos e foi reconhecida como tal
por 25% dos participantes.

Com relacdo aos fatores facilitadores da adesdo ao tratamento, o mais citado pelos
pacientes foi o aspecto referente as consequéncias negativas da ndo adesdo. Este aspecto
também foi o mais frequente no relato dos participantes da pesquisa de Madeiro et al. (2010),
e também foi identificado em uma pesquisa qualitativa realizada com pacientes asiaticos
(Griva et al., 2013). Na presente pesquisa, 25% da amostra informaram que aderem ao
tratamento para evitar complicagdes ou agravos da doenca (estimulos aversivos). Chama-se,
entdo, controle aversivo o controle que estes estimulos exercem sobre o comportamento
destes pacientes (Moreira & Medeiros, 2007).

Apesar de ser uma forma legitima e eficiente de controlar o comportamento, o controle
aversivo possui uma série de efeitos colaterais, prejudiciais ao individuo. Dentre estes efeitos,
estd a eliciagdo de respostas emocionais desagradaveis, como culpa, medo e ansiedade
(Moreira & Medeiros, 2007). Assim, ainda que o paciente se mantenha aderindo ao
tratamento para evitar a piora da doenca ou até mesmo a morte, seu sofrimento emocional
pode ser grande e sua qualidade de vida pode ficar prejudicada. Por isso, o ideal seria que os
pacientes aderissem ao tratamento em fun¢do das consequéncias positivas que este lhes traz,
como bem-estar e a sensa¢do de saude. Neste caso, apenas 14,06% da amostra informaram

que estes fatores os ajudam a aderir ao tratamento.
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A partir desta andlise, hd algumas contribuigdes que os profissionais que atendem
pacientes em hemodialise podem oferecer. Ao conversar com o paciente sobre o tratamento e
orientar sobre quais comportamentos ele deve emitir, ¢ importante ressaltar quais
consequéncias positivas ele terd com a adesdo a estas orientagdes. Ao invés de destacar todos
os agravos que ele evitard, vale enfatizar que, aderindo as orientacdes, o paciente podera
sentir-se bem, ter disposi¢do para realizar as atividades que gosta, viver por bastante tempo e
presenciar momentos importantes com a familia. Enfim, deve-se dar destaque aos possiveis
ganhos que o paciente terd se aderir ao tratamento, ao invés de destacar as possiveis perdas no
caso da ma adesdo. Fazendo isso, o profissional de saude estard contribuindo para alterar o
controle do comportamento do paciente e diminuir o controle aversivo em vigor, reduzindo
assim as chances de problemas psicolégicos e favorecendo a percep¢do do paciente sobre os

efeitos benéficos do tratamento.

5.6. Analise de outras associacdes observadas: o impacto da idade e da questio de género

sobre a adesio ao tratamento

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre a idade nos grupos com e
sem adesdo ao controle hidrico e ao tratamento como um todo, sendo que dentre os pacientes
com adesdo a média de idade foi superior a média do grupo de pacientes sem adesdo. Ou seja,
pacientes mais velhos pareceram aderir mais ao tratamento neste estudo. Esta mesma
associacdo pdde ser observada em outros estudos, que testaram adesdo a diferentes aspectos
do tratamento (Kutner et al., 2002; Kugler et al., 2005; Sgnaolim et al., 2012; Iborra-Molto,
2012).

Discute-se como possivel explicacdo para esta associagdo o fato de que as pessoas
idosas podem ter maior preocupacdo com a morte e, assim, seguir o tratamento para evita-la.
Além disso, ha autores que consideram que pessoas mais velhas possuem uma vida mais
organizada e estruturada, na qual podem acomodar as demandas de um regime terapéutico
(Snaolim et al., 2012). Entre pacientes mais jovens, pode ser comum o desejo de testar os
limites do proprio corpo, adotando, para isso, comportamentos divergentes da orientagdo
profissional (Kugler et al., 2005).

Outro aspecto importante relacionado a idade diz respeito ao autocontrole, ou seja, a
capacidade do individuo controlar seu proprio comportamento diante de diferentes
possibilidades, geralmente conflituosas. O autocontrole permite ao individuo fazer uma

escolha que terd consequéncias positivas, para ele proprio ou para os outros, quando esta
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consequéncia estd temporalmente afastada (Marchezini-Cunha & Tourinho, 2010). Quando ha
autocontrole, o paciente consegue optar por tomar as medicagdes mesmo com a consequéncia
imediata sendo ruim (gosto amargo, efeitos colaterais), pois fica sob controle da consequéncia
que vira depois (bom estado de saude, por exemplo).

Assim como toda habilidade comportamental, a capacidade de controlar seu proprio
comportamento ¢ aprendida e se desenvolve ao longo da vida dos individuos. Sendo assim,
pode-se supor que um paciente com maior idade tenha maior probabilidade de ter sido
exposto a contingéncias facilitadoras de autocontrole do que pacientes jovens. Ademais, com
mais anos de vida, ¢ mais provavel que o paciente tenha vivido experiéncias em que suas
escolhas diante de situagdes conflituosas tenham sido reforgadas e, assim, o autocontrole
esteja mais bem estabelecido. No entanto, estas explicagdes sdo apenas suposi¢oes, ja que ndo
se pode afirmar se isto de fato ocorreu nesta amostra de pacientes. Para que se esclarecam
quais variaveis fazem a mediacdo entre a idade e os comportamentos de adesdo, tornam-se
necessarios estudos que busquem informagdes mais aprofundadas sobre a historia de vida e
aprendizagem dos pacientes mais jovens e mais idosos, bem como que coletem suas ideias e
percepcoes sobre a doenca e o tratamento.

Em relacdo a varidvel sexo, foram identificadas associagdes com a adesdo aos aspectos
HD e Dieta e Medicagdo. Os dados sugerem que pacientes do sexo masculino aderem mais a
HD do que pacientes do sexo feminino e, ao contrario, pacientes mulheres apresentam mais
adesdo a dieta e medicacdo quando comparadas aos homens. Estes resultados contrariam os
achados de Wileman et al. (2011), que avaliaram a adesdo de pacientes renais cronicos aos
quelantes de fosforo e identificaram que as mulheres tinham cinco vezes mais chances de nao
aderir ao uso desta medicacdo do que os homens. Em seu estudo sobre adesdo a medicagdo
em pacientes em hemodialise, Theofilou (2012) ndo encontrou diferencas significantes entre
0s géneros.

Nao foram encontrados estudos brasileiros que avaliassem a associagdo entre o sexo e
a adesdo a estes aspectos do tratamento hemodialitico. E importante, no entanto, considerar
que hé no Brasil uma questdo cultural que determina papéis sociais diferentes para homens e
mulheres e que acaba refletindo na forma como estes dois grupos lidam com questdes de
saude e doenca.

Observando a caracterizagdo sociodemografica da amostra, nota-se um predominio de
pacientes sem atividade empregaticia (78,13%). No caso dos homens, ter deixado de trabalhar
(em fungdo de aposentadoria ou incapacidade gerada pela doenga) significa deixar de exercer

seu principal papel social, j4 que a concep¢do de ser homem frequentemente estd ligada ao
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trabalho (Figueiredo & Schraiber, 2011). Sendo assim, muitas vezes o homem que ndo
trabalha acaba também ndo exercendo outras fung¢des e tendo, por isso, mais tempo livre. Ao
contrario disso, a mulher — mesmo sem atividade empregaticia — € responsavel por inumeras
outras tarefas, como o cuidado da casa, dos filhos e do marido. Isso porque socialmente, seu
papel continua a ser o de responsavel pelas tarefas domésticas e pelo bem-estar da familia.

Esta questdo de género pode indicar uma possivel explicagdo para a diferencga
encontrada na adesdo a HD. Ou seja, estando sem trabalhar e com mais tempo livre, os
homens tém mais chances de nao precisar faltar as sessoes dialiticas. Em relagdo as mulheres,
ainda que ndo trabalhem fora de casa, as tarefas domésticas e de cuidados com a familia
podem funcionar como concorrentes € aumentar as chances de faltas a HD.

Ainda sobre esta questdo, a diferenga encontrada entre homens e mulheres, no que diz
respeito a adesdo a dieta e medicagdo, vai de encontro a outras pesquisas brasileiras que
avaliaram o padrdo de cuidado com a propria satde nestes dois grupos (Gomes, Nascimento
& Araujo, 2007; Knauth, Couto & Figueiredo, 2012; Figueiredo & Schaiber, 2011). No geral,
encontra-se que mulheres exercem mais cuidado com a satide e isso possivelmente se deve a
sua forma de socializagdo. No geral, mulheres sdo estimuladas a cuidar de si e da familia,
tendo aceitas suas fragilidades, enquanto homens devem ser viris e fortes e, desde a infincia,
aprendem a desvalorizar fragilidades fisicas. Assim, com relagdo aos cuidados com o
tratamento que devem ser tomados em casa (como ¢ o caso da dieta e da medicagdo), as
mulheres parecem ter comportamento mais aderente.

A analise das diferengas no padrdo de autocuidado entre os géneros envolve, portanto,
questdes culturais bastante enraizadas que devem ser consideradas pelo profissional da satde
quando esta diante de um paciente. Para que orientacdes e intervengdes sejam eficazes, ha que
se considerar o contexto social e histdrico em que o paciente estd inserido ja que ele ¢ capaz
de determinar como o paciente se comportara diante daquela nova condigdo, a de doente renal

cronico.

5.7. Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo e percepcio de suporte social: o

que os dados indicam?

A presenca de sintomas de ansiedade foi observada em 25% da amostra neste estudo,
prevaléncia inferior aos resultados obtidos em trabalhos anteriores. Taskapan et al. (2005)
avaliaram a presenga de desordens psiquidtricas em uma amostra de 40 pacientes turcos em

hemodidlise e identificaram a presenca de transtorno de ansiedade em 30% dos pacientes. Nos
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Estados Unidos, os resultados obtidos por Cukor et al. (2008) mostraram que 45,7% dos
pacientes preencheram critério para transtorno de ansiedade, prevaléncia também superior a
encontrada neste estudo. Analisando separadamente os aspectos trago e estado de ansiedade
em pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise, Kohli, Batra e Aggarwal (2011)
encontraram taxas elevadas: 73% dos pacientes com ansiedade-traco e 87% com ansiedade-
estado. Apesar de a presenca de sintomas de ansiedade observada neste estudo ter sido menor
do que na literatura, ela é superior a prevaléncia de ansiedade na populagdo geral desta regido
do pais (6,9%) (Almeida Filho et al., 1992 apud Munaretti & Terra, 2007).

Alguns fatores relacionados ao tratamento dialitico podem facilitar o aparecimento de
sintomas de ansiedade, tais como a perda de liberdade e controle sobre a vida devido a
dependéncia da maquina, problemas de relacionamento social e deterioracdo do desempenho
funcional (fisico e mental) (Kohli, Batra & Aggarwal, 2011). H4, também, a imprevisibilidade
sobre o futuro, a possibilidade de intercorréncias em todas as sessdes e, por fim, a dor a que
todo paciente em hemodialise ¢ submetido a cada pun¢do da fistula. Ou seja, o contexto deste
tratamento contém muitos elementos aversivos facilitadores de sintomas ansiosos € o
conhecimento sobre formas adequadas de evitar ou tratar este problema prescinde de mais
estudos, ja que a literatura sobre o tema ainda ¢é escassa.

Sobre a prevaléncia de sintomas de depressdo, as taxas observadas neste estudo
também sdo inferiores aquelas obtidas em pesquisas anteriores. Da amostra, apenas 12,5%
apresentaram sintomas depressivos, enquanto que em outros estudos os indices variaram de
25 a mais de 60%. Su, Ng, Huang, Chi, Lee, Lai et al. (2012) avaliaram uma amostra de 320
pacientes no Taiwan e encontraram sintomas de depressdo em 43,1% dos pacientes em
hemodialise. Com o uso de notas de corte diferentes, Khalil et al. (2011) obtiveram taxas de
depressdo que variaram de 33 a 66% na amostra de pacientes em hemodidlise da Jordania.
Rosenthal-Asher, Ver-Halen e Cukor (2012) avaliaram 130 pacientes de uma unidade norte-
americana e identificaram que 44,61% da amostra apresentaram depressdo moderada ou
grave.

No Brasil, Macuglia et al. (2010), em amostra de 49 pacientes em hemodidlise,
obtiveram taxa de 28,6% de depressdo leve ou moderada e em estudo realizado com 30
pacientes do sul do pais, obteve-se taxa de depressdo leve ou moderada de 33,3% (Nifa &
Rudnicki, 2010). Ainda no sul do pais, Finger et al. (2011) estudaram a prevaléncia de
depressdo em uma amostra de 64 pacientes em hemodialise e observaram que 44,8% dos

pacientes apresentavam sintomas.
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A comparacdo dos resultados com a literatura deve ser feita de forma cautelosa,
considerando-se as diferencas metodologicas identificadas nos estudos. A principal diferenca
se refere ao instrumento de avaliagdo psicoldgica utilizado: ha uma diversidade de testes
psicométricos que avaliam a presen¢a de sintomas de ansiedade e depressdo e, apesar de
passarem por processos de validacdo e normatizacdo, nem sempre a homogeneidade do
constructo medido existe.

Na presente pesquisa optou-se por usar a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HAD) em fung¢ao dos tipos de sintoma que ela avalia em seus itens. Nesta escala, elaborada
para o uso em situagdes de comorbidade fisica, ndo sdo incluidos itens sobre os sintomas
fisicos da ansiedade e depressdo, como palpitacdo, desconforto no abdémen, tremores e perda
de peso, por exemplo. Estes sintomas estdo presentes em outras escalas, como as escalas Beck
de ansiedade e depressdo e no caso dos pacientes com IRC, podem ser confundidos com
sintomas da propria doenca. Sendo assim, optou-se pela utilizagdo de um instrumento que
abordasse os sintomas emocionais ¢ cognitivos destes transtornos e por isso, a HAD pareceu
mais apropriada.

O consenso sobre as medidas de avaliagdo psicologica mais adequadas para pacientes
em hemodidlise depende ainda de novos estudos, especialmente no Brasil
Internacionalmente, tem havido grande preocupacado relacionada a isto entre os estudiosos da
area, mas os resultados sdo contraditorios. Cukor et al. (2008), em um estudo que comparou
duas medidas de ansiedade — a Entrevista Clinica Estruturada para Diagnostico do Eixo I do
DSM-IV (SCID-I) e a HAD, ndo verificou concordancia entre os resultados obtidos com os
dois instrumentos e os autores concluiram que a HAD parece ter um fraco poder preditivo
para o diagnostico de ansiedade em pacientes renais cronicos. Entretanto, Preljevic et al.
(2012), avaliaram trés instrumentos de triagem de sintomas de ansiedade e depressdo e
concluiram que tanto o Inventario Beck de Depressdo (BDI), quanto a SCID-I e também a
HAD sdo ferramentas apropriadas para a identificagdo de sintomas de depressao e, no caso da
subescala da HAD, de ansiedade, em pacientes em hemodidlise. Portanto, mostra-se
necessario que novas pesquisas sejam realizadas a fim de testar a eficdcia e a adequagao
destes instrumentos de avaliacdo psicolégica na populagao de doentes renais.

Sobre as taxas de ansiedade e depressdao obtidas neste estudo terem sido inferiores as
encontradas na literatura, podem-se levantar algumas hipoteses que justifiquem estes achados.
Primeiramente, verifica-se que alguns dados clinicos podem ter exercido influéncia sobre a
taxa de prevaléncia. A média de tempo de tratamento na amostra foi elevada, de 65,38 meses

ou mais de cinco anos. Isso indica que o periodo de adaptacdo, em que se vivencia com mais
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intensidade os sentimentos de medo e perdas, j4 havia passado para grande parte dos
pacientes. Os resultados demonstram que a maior parte da amostra parece ter conseguido se
adaptar ao tratamento, de forma que este ndo gerasse os sintomas de morbidade psicologica.

Outra varidvel clinica que pode ter contribuido para os baixos indices de sintomas
ansiosos e depressivos ¢ a taxa de intercorréncias e hospitalizagdes no periodo analisado.
Como ja foi exposto, os registros nos prontuarios médicos revelaram que apenas cinco
pacientes haviam apresentado intercorréncias durante as sessoes dialiticas e nenhum havia
sido hospitalizado devido a IRC. Sem definir o que € a causa e o que ¢ a consequéncia, pode-
se supor que estas varidveis estariam relacionadas com os resultados indicativos de boa saude
mental na maior parcela da amostra.

Além destas varidveis clinicas, deve-se analisar a variavel suporte social, estudada a
partir da avaliacdao do relacionamento com a equipe de saude da unidade e também a partir da
Escala de Apoio Social (MOS). A boa avaliagdo que os pacientes fizeram de seu
relacionamento com a equipe médica, de enfermagem e nutricdo da unidade indica que para
este grupo de pacientes o apoio recebido pelos profissionais ¢ satisfatério e contribui para a
boa adaptacdo ao tratamento. Os resultados da escala MOS confirmam que a percepcao de
apoio social dos pacientes da amostra ¢ alta, ja que os resultados ficaram acima da média em
todas as dimensoes.

Nao foram testadas estatisticamente as associagdes entre suporte social, ansiedade e
depressdo, nem foram comparados os grupos de pacientes com e sem sintomas psicolégicos
em relacdo as variaveis clinicas. Isso porque os objetivos deste estudo se focam na associagdo
destas variaveis com a adesdo dos pacientes ao tratamento. No entanto, futuramente novos
testes podem ser aplicados a estas varidveis para buscar maior compreensdo da caracterizagao
psicolégica e ampliar o conhecimento dos aspectos psicolégicos em pacientes em
hemodialise.

O teste que investigou associagdes entre as variaveis ansiedade e depressdo e a adesdo
ao tratamento revelou poucas associagdes estatisticamente significantes. Para a maior parte
dos aspectos do tratamento ndo houve associagdo com estas variaveis psicologicas. Quando
encontrada associacdo, esta foi inversa a hipotese que se tinha: a associacdo entre depressao e
adesdo ao controle hidrico indicou que no grupo de pacientes sem adesdo, uma porcentagem
significantemente maior de pacientes ndo apresentou sintomas de depressao.

Estes resultados contrariam os achados da literatura, que demonstram haver uma
relacdo inversa entre sintomas depressivos e ansiosos e adesdao ao tratamento (Kimmel et al.,

1998b; Kutner et al., 2002; Zimmermann et al., 2004; Taskapan, et al., 2005; Akman et al,,
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2007; Cé et al., 2008; Khalil & Frazier, 2010). Esta diferen¢a pode ser devida ao pequeno
numero de pacientes nos grupos com ansiedade e com depressdo (16 e 8, respectivamente).
Na andlise estatistica, este pequeno tamanho amostral dos grupos pode ter influenciado os
resultados dos testes. Para desfazer esta divida, sugere-se que estudos com maior nimero de
participantes sejam realizados no Brasil, avaliando a relagdo das variaveis psicologicas com a
adesdo a hemodidlise.

De qualquer forma, ainda que tenham sido identificados menos casos de depressao e
ansiedade do que na literatura, vale ressaltar a importancia do diagnostico e tratamento de
transtornos psicoldgicos em pacientes renais cronicos, tendo em vista suas implicagdes sobre
a qualidade de vida e respostas clinicas, como hospitalizagdo e mortalidade destes individuos
(Kimmel et al., 1998a; Almeida & Meleiro, 2000; Zimmermann et al., 2004; Macuglia et al.,
2010; Rosenthal-Asher et al., 2012).

Com relagdo ao apoio social, seu impacto sobre a adesdo ao tratamento foi observado
somente em relacdo a adesdo a HD, em que os pacientes com adesdo apresentaram escore de
apoio social superior ao obtido pelos participantes sem adesdo. Em pesquisas anteriores,
observou-se associagdo entre apoio social e outros aspectos do tratamento, como dieta,
medicacao e controle hidrico (Cicolini et al., 2012; Untas et al., 2012).

As ideias levantadas por estes dados remetem, mais uma vez, a boa avaliagdo que os
pacientes fizeram sobre seu relacionamento com a equipe de profissionais da unidade.
Pacientes que comparecem mais as sessdes de HD, ou seja, que tém mais adesdo a este
aspecto do tratamento, acabam por conviver mais com estes profissionais e assim, podem se
sentir mais apoiados por eles. Nao se pode definir qual varidvel causa a outra, mas esta
relagdo pode ser explicada pelo apoio social recebido dos profissionais da satde, o qual pode
estar incluido nas respostas a escala MOS, ja que esta ndo restringe a fonte do apoio social
percebido.

Incorporar nas avaliagdes e agdes da equipe multidisciplinar a andlise sobre a rede de
apoio existente na vida dos pacientes ¢ importante, pois amplia a visdo sobre o individuo,
enxergando-o também como um ser social. Ademais, o apoio social parece associado a
respostas clinicas e qualidade de vida nesta populag¢do, conforme demonstraram os estudos de

Rudnicki (2007), Spinale et al. (2008), Platinga et al. (2010) e Rambod e Rafii (2010).

5.8. Em busca do bem estar biopsicossocial: estratégias de intervencio com pacientes

renais cronicos em hemodialise
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Tendo em vista a relevancia destes aspectos psicologicos para a satide e o bem estar
dos pacientes em hemodidlise, alguns pesquisadores tem buscado encontrar estratégias
eficazes de prevengdo e tratamento aos distirbios de ordem emocional. Duarte, Miyazaki,
Blay e Sesso (2009) relataram uma experiéncia bem sucedida de intervengao psicoldgica para
o tratamento de depressdo em pacientes em hemodidlise. A terapia em grupo baseada na
abordagem cognitivo-comportamental se mostrou eficiente para reduzir os escores de
depressdao em uma amostra de 41 pacientes brasileiros.

Esta mesma abordagem também tem se mostrado eficiente em intervengdes que
buscam elevar a adesdo dos pacientes renais cronicos aos diferentes aspectos do tratamento.
Uma revisdo sistematica realizada por Matteson e Russell (2010) analisou estudos sobre este
tipo de intervengdo com pacientes adultos em hemodiélise. Os estudos foram variados, com
diferentes tamanhos amostrais, caracteristicas dos participantes e formacdes do profissional
que conduzia as intervengdes. Dos oito trabalhos que preencheram os critérios para inclusao,
seis encontraram resultados significativos na melhora da adesdo dos pacientes, tanto na
adesdo a dieta e medicagdo quanto na adesdo ao controle hidrico e a hemodiélise. Estes seis
estudos continham componentes cognitivos em suas estratégias, sendo que trés deles se
utilizavam de técnicas cognitivo-comportamentais. As autoras concluiram que as intervengdes
baseadas no modelo cognitivo ou cognitivo-comportamental parecem ser as mais promissoras,
mas que novos estudos se fazem necessarios (Matteson & Russell, 2010).

Um modelo de intervengdo cognitivo-comportamental para aumentar a adesdo dos
pacientes as restrigdes hidricas foi apresentado por Sharp, Wild, Gumley e Deighan (2005).
As intervengdes foram realizadas em grupos de trés a oito pacientes, semanalmente, por
quatro semanas, ¢ conduzidas por um psicoélogo. Possuiam componentes educativos (sobre a
importancia  das  restricdes  hidricas), comportamentais (com estratégias de
automonitoramento, manejo de ambiente e autocontrole) e cognitivos (identificacdo de
crencas e pensamentos). A analise longitudinal dos indicadores de adesdo revelou que, apds a
intervengdo grupal, houve redu¢do na média de GPID, indicando melhora na adesdo ao
controle hidrico dos pacientes da amostra (Sharp et al., 2005).

Outro modelo de intervengdo baseado em técnicas de autocontrole foi aplicado em
pacientes com baixa adesdo ao controle hidrico e descrito por Christensen et al. (2002).
Partindo do principio de que estratégias para aumentar o autocontrole incluem
automonitoramento, autoavaliacdo e autorreforcamento, a intervengdo grupal incluia tarefas
de registro de comportamento, estabelecimento de metas e recompensas para o proprio

comportamento. Como resultados, os autores observaram um aumento na adesdo ao controle
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hidrico na avaliacdo de oito semanas apds o término dos grupos, quando comparados aos
pacientes do grupo controle (Christensen et al., 2002).

Vale considerar que estas agdes, voltadas para o desenvolvimento de habilidades
cognitivas e comportamentais para aumentar a adesdo ao tratamento, devem ser planejadas
para atender os pacientes em um momento anterior, antes de a doenga renal ter avancado ao
estagio mais grave. Em primeiro lugar, porque o controle das doengas de base pode prevenir o
aparecimento da doenga renal terminal. Também porque, nos casos em que a evolucdo para a
IRC nao puder ser evitada, o comportamento aderente ao tratamento da doenca de base pode
facilitar a adesdo do paciente ao novo tratamento, de hemodialise. Como se viu neste estudo,
hé uma associacgao entre a adesdo dos pacientes a hemodiélise e a historia de adesdo a outros
tratamentos. Entre os pacientes sem adesdo ao tratamento dialitico, a maioria também nao
aderia ao tratamento da doenca de base. Portanto, estratégias eficazes de atencdo ao paciente
pouco aderente devem ser adotadas em todos os contextos de satude, no sentido de ampliar o
repertdrio de autocuidado deste paciente e facilitar sua adesdo a qualquer tipo de tratamento.

Apesar dos resultados animadores quanto a eficacia dos programas de intervengdo, nao
se pode perder de vista o real objetivo do servigo prestado ao paciente renal: seu bem estar
biopsicossocial. E claro que, se for observado que a falta de adesdo ao tratamento ¢ resultado
de um déficit comportamental e de dificuldades de manejo que o proprio paciente deseja
superar, deve-se empreender todos os esfor¢os buscando auxilid-lo na melhor adesdo. No
entanto, existem casos em que boa adesdo e quadro clinico compensado ndo significam
satisfacdo com a vida.

A visdo de que a satde fisica ¢ a meta a ser alcancada pelos profissionais da saude
deve ser superada e substituida pela visdo do individuo completo, com seus sentimentos,
relagdes sociais, ideias sobre o que € ser saudavel e sobre o que € viver bem. Deve-se lembrar
que aderir ou ndo ao tratamento ¢ uma escolha que cabe ao paciente. Aos profissionais, cabe
oferecer condigdes para que ele faca esta escolha de forma consciente e responsavel,
considerando todos os riscos associados a ela. Quando ndo ha perigo para a satde publica (no
caso de doengas altamente infecciosas, por exemplo), ndo se pode obrigar a pessoa doente a
aceitar todas as propostas que, tecnicamente justificadas, lhe sdo feitas. Respeitar a autonomia
do paciente ¢ garantir seu direito de poder recusar e manifestar suas escolhas, ainda que estas
nao reflitam a opinido da equipe de saude (Pinheiro, 2011).

Portanto, o estudo da adesdo ao tratamento e de seus determinantes € muito
importante, pois possibilita a ampliagdo do conhecimento sobre este complexo constructo,

bem como a elaboracdo de estratégias eficazes de atendimento aos pacientes. Identificar
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caracteristicas nos pacientes que possam ser indicadoras de dificuldades para aderir ao
tratamento pode ser util para programar assisténcia mais precoce € prevenir agravos
relacionados a baixa adesdo. No entanto, as conclusdoes devem ser tiradas com cautela, sem
perder de vista as diferengas individuais e a necessidade de avaliagdo especifica, para nao
correr o risco de agir com discriminagdo diante de um paciente que, a priori, apresente
caracteristicas comumente encontradas em pacientes com ma adesdo. Sabe-se que o
comportamento humano ¢ multideterminado, sofre influéncias da cultura, de fatores
filogenéticos e de experiéncias passadas, e deve ser simplificado apenas para que se torne

possivel estuda-lo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve o objetivo de medir a adesdo ao tratamento de pacientes em
hemodidlise e analisar sua relacdo com variaveis sociodemograficas, clinicas e psicoldgicas.
A complexidade do tema foi evidenciada pelos resultados, que requerem extensa analise para
o estabelecimento de conclusdes. Foi possivel observar que o paciente renal cronico encontra
dificuldades para aderir totalmente ao tratamento de hemodialise, pois este ¢ composto por
diferentes aspectos que exigem mudancas comportamentais distintas. Apesar de sua natureza
quantitativa, este estudo permitiu conhecer a visdo dos pacientes sobre as maiores
dificuldades do tratamento e possibilitard, para o futuro, a elaboracdo de agdes apropriadas as
demandas levantadas por eles.

Entretanto, algumas limitagdes desta pesquisa devem ser consideradas.
Primeiramente, o carater descritivo do estudo ndo permite conclusdes que descrevam relagdes
de causa e efeito entre as variaveis. Tais conclusdes sdo fruto de pesquisas experimentais,
com maior controle de variaveis, que se mostraram, neste contexto, pouco vidveis. Enquanto
estudo descritivo, este trabalho permitiu, no maximo, a possibilidade de se evidenciarem
associagdes. Ademais, devido ao grande nimero de varidveis incluidas, ndo foi possivel uma
investigacdo mais aprofundada de suas relagdes, o que pode ser feito em estudos futuros. Por
fim, vale destacar uma limitagcdo inerente aos estudos sobre adesdo ao tratamento, também
presente nesta pesquisa: as medidas biologicas e comportamentais consideradas sdo apenas
indicadoras de adesdo. Nao h4a como garantir que um paciente cujos indicadores sdo
insatisfatorios, de fato ndo adere ao tratamento. Existem inimeras variaveis, algumas pouco
compreendidas, que tornam individuais as respostas biologicas a terapéutica. Por isso, o
desafio de desenvolver técnicas mais eficazes de se avaliar a adesdo ao tratamento permanece
e também ¢ sugestao para estudos futuros nesta area.

Apesar destas limitagdes, este trabalho contribui para ampliar a percep¢do do paciente
renal cronico para além de suas necessidades fisicas e bioldgicas, e a visdo sobre a adesdo ao
tratamento para além de uma questdo de “vontade” do paciente. E ressaltada a importancia da
boa relagdo terapéutica e do respeito aos sentimentos, preferéncias e a autonomia dos
pacientes. Diante desta visdo ampliada, destaca-se a importadncia das equipes
interdisciplinares nas unidades de hemodialise, com profissionais da Nutri¢ao, Servi¢o Social,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Psicologia (Magacho et al., 2011). Particularmente, os
psicologos tém grande contribuicdo a oferecer ao paciente renal cronico, pois t€ém na sua

formacdo treino para realizar escuta empdatica e ndo punitiva, validar e acolher expressdo de
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sentimentos e modificar comportamentos que tragam prejuizos aos pacientes. Contribui de
maneira especial o analista do comportamento, pois examina o ambiente do paciente e as
relagdes que seu comportamento estabelece com este ambiente, manejando as contingéncias
para promover melhor adaptacdo e mais satisfagao.

E, portanto, necessario que a Psicologia, enquanto disciplina participante das equipes
de Nefrologia, se fortaleca e amplie cada vez mais sua atuagdo frente a estes pacientes. Para
isso, mais conhecimento precisa ser produzido — especialmente no Brasil — e a pratica precisa
ser sistematizada e testada, no sentido de se aprimorar e auxiliar os pacientes na busca pela

qualidade de vida.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DATA:

L. Identificacdo e Dados Sociodemograficos
Nome:

Registro:
Sexo: F( ) M( ) Idade: Telefone: ( ) proprio ( )recado
Cidade de procedéncia:

Grau de Escolaridade:

() Analfabeto () Médio Incompleto () Superior Completo
() Fundamental Incompleto () Médio Completo Anos de Estudo:
() Fundamental Completo () Superior Incompleto

E praticante de alguma religido: ( )sim ( )ndo
Estado civil: () solteiro (a) () casado (a) () amasiado (a)
() separado (a) () viuvo (a) () outro:

Atualmente esta empregado (a)? ( )sim ( )ndo
Profissao:

Aposentadoria () Auxilio doenga ()

Renda familiar mensal: ( ) Até 1 salario minimo ( ) Entre 3 e 4 salarios minimos
Valor: R$ ( ) Entre 1 e 2 salarios minimos ( ) Acima de 4 salarios minimos
() Entre 2 e 3 salarios minimos () Nao sabe referir

Numero de pessoas que dependem desta renda:

II. Doenca e Tratamento

1. Tempo de hemodialise (segundo prontuario médico):

2. Qual doenca ocasionou a necessidade deste tratamento?

3. Vocé sabia que esta doenga poderia prejudicar seus rins?

4. Vocé realizava o tratamento de sua doenga que ocasionou a necessidade de hemodialise da forma
como o médico orientava?

5. Explique o que vocé sabe sobre a Insuficiéncia Renal Cronica.
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6. O que ¢ recomendado pelo médico para o tratamento de uma pessoa com Insuficiéncia Renal
Croénica? (investigar conhecimento sobre diferentes aspectos do tratamento a partir de perguntas como
“e 0 que mais?”)

6.2) E além disso? Tem mais alguma coisa que o médico fala que € necessario?

7. De todos os aspectos do tratamento, qual vocé acha o mais dificil de seguir? (pode citar mais de
um)

8. O que torna isto dificil? (perguntar para cada aspecto citado na questao anterior)

9. Qual aspecto do tratamento vocé considera que segue corretamente? (pode citar mais de um)

10. O que torna este seguimento mais facil? (perguntar para cada aspecto citado na questdo anterior)

III. Autoavaliacio de adesao aos diferentes aspectos do tratamento

11. Numere de 0 a 5 o quanto vocé€ realiza corretamente os seguintes aspectos do seu tratamento
(sendo 0 se o que vocé faz ¢é totalmente diferente do que é recomendado pelo médico e 5 se o que vocé
faz ¢ exatamente o que o médico orienta)

a) Tomar as medicagdes

TOTALMENTE EXATAMENTE
DIFERENTE 0 1 2 3 4 5 IGUAL

b) Comparecer as sessoes de dialise

TOTALMENTE EXATAMENTE
DIFERENTE IGUAL




Apéndic

c) Comparecer as consultas médicas mensais
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TOTALMENTE EXATAMENTE
DIFERENTE 0 1 2 3 4 5 IGUAL
d) Controlar a ingestdo hidrica
TOTALMENTE EXATAMENTE
DIFERENTE 0 1 2 3 4 5 IGUAL
e) Controlar a alimentagdo
TOTALMENTE EXATAMENTE
DIFERENTE 0 1 2 3 4 5 IGUAL
IV. Percepcao da relacio com a equipe de satide
12. Numere de 0 a 5 como vocé avalia a sua relagdo com os profissionais que te atendem, sendo 0 se

vocé considera a relagdo péssima (ndo se sente acolhido e apoiado) e 5 se vocé acha que a relagdo ¢

excelente (sente-se muito acolhido e apoiado).

a) Médicos

NAO SE SENTE

APOIADO / 0 1 2 3 4 5
ACOLHIDO

SENTE-SE MUITO
APOIADO/
ACOLHIDO

b) Enfermeiros

NAO SE SENTE

APOIADO / 0 1 2 3 4 5
ACOLHIDO

SENTE-SE MUITO
APOIADO/
ACOLHIDO

¢) Nutricionistas

NAO SE SENTE
APOIADO /
ACOLHIDO

SENTE-SE MUITO
APOIADO/
ACOLHIDO
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APENDICE B - REGISTRO DE MEDIDAS FISIOLOGICAS

Nome do participante:

Registro:

Data da coleta:

Periodo considerado (ultimos 3 meses):

I. Dados clinicos (colhidos do prontuario médico do participante)

a) Principais intercorréncias durante a dialise:

b) Data da ultima internagao:

¢) Motivo da ultima internagao:

I1. Medidas objetivas de adesao (colhidas do prontuirio médico do participante)

a) Numero de faltas as sessdes de hemodialise nos tltimos 3 meses:

b) Ganho de peso interdialitico:

Sessbes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

Més 1

Més 2

Més 3

c) Exames bioquimicos:

Més 1 Més 2 Més 3

Fosforo (P)

Potassio (K)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Obrigatorio para Pesquisas Cientificas com Seres Humanos
Resolucio n° 196/96 — CNS

Nome da Pesquisa: Avaliagdo de varidveis sociodemograficas e psicologicas associadas ao
comportamento de adesdo ao tratamento hemodialitico em pacientes renais cronicos

Pesquisadores Responsaveis:

Psicologa Renata Tamie Nakao (CRP 06/96096)

Prof. Dr. Ricardo Gorayeb (CRP 06/05558)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que tem por objetivo avaliar a
adesdo ao tratamento hemodialitico de pacientes renais cronicos, identificando possiveis relagdes entre
o grau de adesdo ao tratamento e variaveis sociodemograficas — como sexo, idade, escolaridade — e

psicologicas — como depressdo e ansiedade.

Este estudo se baseia na necessidade de uma melhor compreensdo dos fatores associados a
adesdo e nao-adesdo dos pacientes ao tratamento, para que se possam desenvolver novas estratégias de
atencdo e cuidado a satide. Busca-se, assim, auxiliar o individuo portador da doenca renal cronica a

adaptar-se ao tratamento hemodialitico de forma que este lhe possibilite viver mais e com qualidade.

Caso aceite participar desta pesquisa, vocé precisa saber que:

1. Vocé responderd uma entrevista com algumas questdes sobre voc€, como seu nome, idade,
endereco, escolaridade, estado civil, condigdo profissional e renda familiar. Além disso, serdo
realizadas perguntas a respeito da sua doenca e tratamento, bem como sobre seu relacionamento
com a equipe de satde responsavel pelo seu cuidado. Esta entrevista tomara, aproximadamente, 25
minutos do seu tempo.

2. Vocé respondera, também, a escalas psicoldgicas que investigam sua percepcao de apoio social e a
presenca de sintomas de depressao e ansiedade. Esta etapa durard, aproximadamente, 15 minutos.

3. Seu prontuario médico sera consultado para se obter informag¢des sobre dados clinicos e resultados
de exames bioquimicos relevantes para o estudo.

4. Todas as informacdes de ordem pessoal serdo mantidas em sigilo e poderao ser utilizadas apenas
para este estudo.

5. A entrevista serd gravada por um gravador de voz para facilitar a posterior analise das respostas.

6. Nao sera possivel identifica-lo (a), o que garante seu completo anonimato.

7. Caso seja identificada demanda para acompanhamento psicologico, este serd fornecido pela
psicologa que atua na Unidade de Diilise.

8. Vocé esta livre para desistir de participar do estudo a qualquer momento e isto nao prejudicard seu

atendimento no HCFMRP-USP.
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9. Nao ha nenhum risco significativo ao participar deste estudo.

Eu, s

aceito participar do estudo e declaro que li e compreendi as informagdes acima, sendo que minha

participacdo ¢ inteiramente voluntaria.

Assinatura do Paciente

Assinatura pelo pesquisador responsavel:

Renata Tamie Nakao

CRP 06/96096

Ribeirdo Preto, de de

Caso haja necessidade de contato com quaisquer dos profissionais envolvidos nesta pesquisa, vocé

pode entrar em contato com:

Servico de Psicologia do HCFMRP-USP: (16) 3602-2547
Psicologa Renata Tamie Nakao
Prof. Dr. Ricardo Gorayeb
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APENDICE D - CATEGORIZACAO DAS RESPOSTAS DO ROTEIRO DE
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Questdo 8 — O que torna isto dificil?

(1) Aspectos fisicos/ fisiologicos:

Exemplos de respostas: “Muita sede”; “O calor”; “Sinto muita fome™; “A boca fica

seca”; “E da natureza humana a pessoa sentir sede”.
(2) Habitos anteriores:

Exemplos de respostas: “O costume, habito”; “Gostava muito de dgua, tomava muito

liquido antes de comecar a hemodidlise”; “Nao gosto de comida sem sal”; “Gosto de
comer comida forte. Gosto de beber cerveja e ndo posso”.
(3) Caracteristicas do tratamento:

Exemplos de respostas: “Sao muitos remédios”; “Ficar sentado 4 horas ¢ muito ruim”;

“Sdo muitas restrigdes”; “Perde muito tempo”.
(4) Dificuldades externas:

Exemplos de respostas: “E dificil ir & farmacia, tem muita fila”; “Meus filhos

trabalham, ndo tem quem me trazer”; “Ter que depender da prefeitura”; “Trabalho a
noite, fico cansado”.
(5) Sentimentos negativos:

Exemplos de respostas: “Desdnimo”; “As pessoas ndo entendem”; “E dificil ter

disposi¢do”.
(6) Outros:

Exemplos de respostas: “Nao sei ler”.

Questdo 10 — O que torna este seguimento mais facil?

(1) Consequéncias aversivas:

Exemplos de respostas: “Se ndo vier, vai dar problema”; ‘“Para ndo passar mal na

maquina”; “Passo mal, ¢ pior pra mim”; “Sei que se faltar, vou sofrer uma
consequéncia”; “Se eu ndo fizer certinho, quem vai sofrer sou eu”; “Ou faz ou morre”.

(2) Aceitacdo da doenca:
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Exemplos de respostas: “Por na cabe¢a que ndo pode abusar”; “Coloquei isso como

prioridade”; “Coloquei como obrigacdo, como trabalho”; “Consciéncia”; “Acostumei,
a gente acostuma”; “Tem que vir e acabou. Nao tem outro jeito de tratar”.
(3) Apoio Social:

Exemplos de respostas: “Ajuda da minha familia”; “Apoio do meu marido”; “Ajuda

dos médicos e dos meus filhos”; “Aqui me sinto em casa! E uma familia!”.

(4) Estratégias comportamentais:

Exemplos de respostas: “Fago o controle da 4gua com uma garrafa”; “Substituo o que
nao gosto”; “Uso temperos naturais”; “Deixo todos [os remédios] para tomar na
mesma hora”; “Separo os remédios do dia”.

(5) Sente que fica bem / Desejo de ficar bem:

Exemplos de respostas: “E para o meu bem estar”’; “Pra eu ficar bem”; “Quero viver

99,

bem”; “O tratamento me dd uma vida muito boa. Vivo muito bem”; “A gente sai daqui
bem mais aliviada”.
(6) Bom conhecimento sobre a doenca:

Exemplos de respostas: “Saber que ndo pode, ter informacao”; “Porque sei que minha

pressdo ¢ muito alta”; “As orientagdes”; “Sei das complicacdes”.
(7) Outros:

Exemplos de respostas: “Trabalhar fora”; “Venho de carro, ndo dependo da

ambulancia”; “Nunca fui de comer porcaria”; “Nao sinto fome porque meu estomago

fica embrulhado”.



Anexos |109

ANEXO 1 - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO - HAD

Este questionario nos ajudara a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um
“X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao é
preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais

valor do que aquelas em que se pensa muito. Margue apenas uma resposta para cada pergunta.

1) Eu me sinto tenso ou contraido:
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de

antes:

() Sim, do mesmo jeito que antes
() Nao tanto quanto antes

() S6 um pouco

() Jando sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

() Sim, e de um jeito muito forte

() Sim, mas nao tao forte

() Um pouco, mas isso ndo me preocupa
() Nao sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engragadas:

() Do mesmo jeito que antes

() Atualmente um pouco menos

() Atualmente bem menos

() Nao consigo mais

5) Estou com a cabeca cheia de preocupagoes:
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Raramente

6) Eu me sinto alegre:

() Nunca

() Poucas vezes

() Muitas vezes

() A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

() Sim, quase sempre

() Muitas vezes

() Poucas vezes

() Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Nunca

9) Eu tenho uma sensac@o ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

() Nunca

() De vez em quando

() Muitas vezes

() Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() Completamente

() Nao estou mais me cuidando como deveria

() Talvez ndo tanto quanto antes

() Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar
parado em lugar nenhum:

() Sim, demais

() Bastante

() Um pouco

() Nao me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por
vir:

() Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos do que antes

() Bem menos do que antes

() Quase nunca

13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
() A quase todo momento

() Vérias vezes

() De vez em quando

() Nao sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom
programa de televisdo, de rddio ou quando leio alguma
coisa:

() Quase sempre

() Vérias vezes

() Poucas vezes

() Quase nunca
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ANEXO 2 - ESCALA DE APOIO SOCIAL - MOS

As seguintes questdes fazem referéncia ao apoio social ou ajuda com a qual vocé pode contar

quando necessita. Se vocé precisar, com que frequéncia dispe de cada um dos seguintes tipos

de apoio?

Alguém que o ajude, se ficar de cama
Alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa falar

Alguém para lhe dar bons conselhos em uma
situagdo de crise

Alguém para leva-lo(a) ao médico
Alguém que demonstre amor e afeto por vocé
Alguém para se divertir junto

Alguém para lhe dar informag@o que o(a) ajude a
compreender uma determinada situacao

Alguém em quem confiar ou para falar de vocé ou
sobre seus problemas

Alguém que lhe dé um abraco
Alguém com quem relaxar

Alguém para preparar suas refei¢des, se voc€ nao
puder prepara-las

Alguém de quem vocé realmente quer conselhos
Alguém com quem distrair a cabega

Alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé
ficar doente

Alguém para compartilhar suas preocupacgdes e
medos mais intimos

Alguém para dar sugestdes sobre como lidar com
um problema pessoal

Alguém com quem fazer coisas agradaveis
Alguém que compreenda seus problemas

Alguém que vocé ame e que faga vocé se sentir
querido

Nunca

Raramente

\S]

NN NN

As vezes

W W W W

Quase
Sempre

4
4

~ B~ B~ b

Sempre

Wh W W O
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ANEXO 3

FFCLRP
>

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao Preto

i

”Campus” de Ribeirdo Preto

Of.CEtP/FFCLRP-USP/156/-jsl

Ribeirao Preto, 21 de novembro de 2011.

Prezada Pesquisadora,

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado "VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E PSICOLOGICAS ASSOCIADAS AO COMPORTAMENTO DE ADESAO AO
TRATAMENTO HEMODIALITICO EM PACIENTES RENAIS CRONICOs" foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 1022 Reuniao, realizada em
17.11.11, e enquadrado na categoria: APROVADO, de acordo com o Processo
CEP-FFCLRP n°601/2011 - 2011.1.2238.59.7.

Atenciosamente,

va

S o)

\\ P —
Prof? Dr 2 ANA RAQUEL LUCATO! CIANFLONE
Coordenadora

A Senhora
Renata Tamie Nakao
Mestranda do Programa de Pés-Graduagao em Psicologia da FFCLRP - USP

Com copia para o orientador:
Prof. Dr. Ricardo Gorayeb
Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da FMRP - USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP
Fone: (16) 3602-4811

Fax: (16) 3633-2660 (direto) ou 3633-5015
Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 3 - sala 16 - 14040—901 Rlbenréo Preto - SP - Brasil
Homepage: http://www.ffclrp.usp.br - e-mail: coet; ffc
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Projeto de pesquisa:

“ www,hcrp;fmrp.usp.br o

ANEXO 4

USP - RIBEIRAD

assistencia - ensino - pesquisa

Ribeirdo Preto, 14 de dezembro de 2011

“Varidveis sociodemograficas e psicologicas associadas ao

comportamento de ades@o ao tratamento hemodialitico em pacientes renais cronicos”

Pesquisadoras responsaveis: Prof Dr Ricardo Gorayeb (Orientador) e Renata Tamie

Nakao (mestranda)

Instituicdo Proponente: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sao Paulo

“O CEP do HC e da FMRP-USP concorda com o parecer ético emitido pelo CEP da

Instituido Proponente, que cumpre as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a

Resolugéio CNS 196/96. Diante disso, o HCFMRP-USP, como institui¢io co-participante

do referido projeto de pesquisa, estd ciente de suas co-responsabilidades e de seu

compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos desta pesquisa, dispondo

de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar”.

Ciente e de acordo:

~ A

—

Dr* Marcia Guimaries Villangva
Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa - HCFMRP-USP

HC - Campus Universitario
Monte Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto

N
\Vkvxﬁ)(,} wA

Prof.* Dr.* Marisa M. M, Pinhata
‘ 1 V4 Vice-Coordenadora da Unidade
e / ,( A / de Pesquisa Clinica HCFMRP-USP

. Prof. Dr. Eduardaﬁmbosa Coelho
n| Coordenador da Unidade de Pesquisa
Clinica — UPC - HCFMRP-USP
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA do HCFMRP-USP
sSp (16) 3602-2228
cep@hcrp.fmrp.usp.br





