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RESUMO

SANTOS, Rafaela Pires Rodrigues dos. Autoeficacia e adesio ao tratamento de individuos
com doen¢a renal cronica em tratamento hemodialitico. 2018 46 f. Trabalho de conclusio
de curso. Graduag¢do em Enfermagem da Faculdade de Medicina. Universidade Federal de
Uberlandia, MG.

Introducio: A doenga renal cronica (DRC) gera grandes repercussoes negativas em diversos
aspectos da vida do individuo e o tratamento dialitico intensifica esse impacto. E fundamental
a participag@o do paciente em seu tratamento. Objetivos: Mensurar os niveis de autoeficacia e
a adesdo ao tratamento de pacientes com DRC e um grupo normativo e identificar os
determinantes (sociais, demograficos e clinicos) que influenciam nesses constructos. Método:
Estudo transversal, de carater analitico e descritivo, de abordagem quantitativa, aprovado pelo
comité de ética local. Realizado em instituigdo publica e clinica privada de hemodialise, em
um municipio do interior de Minas Gerais. Participaram um grupo de estudo (individuos com
DRC, em hemodialise) e um grupo normativo (individuos saudaveis), os quais responderam o
Questionario de caracterizagdo socio demografico e clinico, a Escala de Autoeficacia Geral
Percebida (EAEGP) e a Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT). Para comparagdo do perfil
dos dois grupos, foi aplicado o teste de Qui-Quadrado de independéncia com corregdo de
continuidade e o teste de Mann-Whitney. Especificamente para o MAT, foi testada se a
frequéncia de adesdo pelo teste de Qui-Quadrado de aderéncia com correg¢do de continuidade.
Em relagdo a avaliagdo dos constructos autoeficacia e adesdo ao tratamento, utilizamos a
regressdo linear multipla. Para selecdo das variaveis de importancia nas dimensdes do
constructo, utilizamos o método backward, baseando-se no critério de exclusdo do modelo
com probabilidade maior que 10%. Em relagdo a avaliagio do MAT (dicotomizado), foi
utilizada a analise de regressdo logistica multipla. Em seguida, calculamos o Odds Ratio, com
intervalo de confianga de 95%. Os modelos de avaliagdo foram usados somente para
descrever a populagdo estudada numa perspectiva multivariada. Para todas as analises,
adotamos o indice de significancia de 0,05. Resultados: O escore da EAEGP do grupo de
estudo foi 39,27 e do grupo normativo 39,24 (p>0,05). O escore do MAT evidenciou que 65%
dos pacientes apresentaram boa adesdo ao tratamento. Na comparagao entre os dois grupos, a
unica variavel que interferiu na autoeficacia foi o tempo de ensino formal (Bi=-0,33; p<0,05).
As variaveis que influenciaram nos resultados de adesdo ao tratamento foram a idade
(Bi=0,064; p=0,001), o tempo de diagnodstico (Bi=0,088; p=0,042) e numero de comorbidades
(Bi=-0,795; p=0,019). O numero de comorbidades foi um fator negativo (OR=0,45; p=0,019),
ao passo que, a idade e tempo de diagnostico tiveram um efeito positivo sob esse constructo
(OR=1,07 e 1,09, respectivamente; p<0,05). Conclusdo: A autoeficacia dos pacientes com
DRC, em hemodialise, foi semelhante ao da populagdo normativa e a maioria desses pacientes
apresentou satisfatoria adesdo ao tratamento. Na comparagdo entre os dois grupos, o tempo de
ensino formal interferiu na autoeficacia. Quanto a adesdo ao tratamento, o numero de
comorbidades foi um fator negativo e a idade e tempo de diagndstico tiveram um efeito
positivo sob esse constructo.

Palavras chaves: Autoeficacia; Cooperagdo e adesdo ao tratamento;, Insuficiéncia renal
cronica; Dialise renal.



ABSTRACT

SANTOS, Rafaela Pires Rodrigues dos. Self-efficacy and adherence to treatment of
individuals with chronic kidney disease under hemodialytic. 2018. 46 f. Completion of
course work. Graduation in Nursing of the Faculty of Medicine. Federal University of
Uberlandia, Minas Gerais.

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) has great negative repercussions in many
aspects of the individual's life, and dialysis treatment intensifies this impact. The participation
of the patient in his treatment is fundamental. Objectives: To measure levels of self-efficacy
and adherence to treatment of patients with CKD and a normative group and to identify the
determinants (social, demographic and clinical) that influence these constructs. Method:
Cross-sectional, analytical and descriptive study, with a quantitative approach, approved by
the local ethics committee. Performed in a public institution and a private hemodialysis clinic,
in a municipality in the interior of Minas Gerais. A study group (individuals with CKD on
hemodialysis) and a normative group (healthy individuals), who answered the Social
Demographic and Clinical Characterization Questionnaire, the Perceived General Self-
Efficacy Scale (EAEGP) and the Treatment Adherence Measure (MAT). For the comparison
of the profile of the two groups, the chi-square test of independence was applied with
continuity correction and the Mann-Whitney test. Specifically for the MAT, it was tested
whether the adhesion frequency by the chi-square test of adherence with continuity correction.
In relation to the evaluation of the constructs self efficacy and adherence to the treatment, we
used multiple linear regression. To select the importance variables in the dimensions of the
construct, we used the backward method, based on the criterion of exclusion of the model
with probability less than 10%. Regarding the evaluation of MAT (dichotomized), multiple
logistic regression analysis was used. Then we calculate the Odds Ratio, with 95% confidence
interval. The evaluation models were used only to describe the studied population in a
multivariate perspective. For all analyzes, we adopted a significance level of 0.05. Results:
The EAEGP score of the study group was 39.27 and the normative group 39.24 (p > 0.05).
The MAT score showed that 65% of the patients had good adherence to the treatment. In the
comparison between the two groups, the only variable that interfered in self-efficacy was
formal teaching time (Bi= -0.33, p <0.05). The variables that influenced the results of
adherence to treatment were age (Bi= 0.064, p=0.001), diagnosis time (Bi = 0.088, p = 0.042)
and number of comorbidities (Bi= -0.795, p= 0.019) . The number of comorbidities was a
protective factor (OR= 0.45, p = 0.019), whereas age and time of diagnosis had a negative
effect under this construct (OR = 1.07 and 1.09, respectively; (p <0.05). Conclusion: The
self-efficacy of patients with CKD on hemodialysis was similar to that of the normative
population, and the majority of these patients presented satisfactory adherence to treatment. In
the comparison between the two groups, formal teaching time interfered with self-efficacy.
Regarding adherence to treatment, the number of comorbidities was a protective factor and
the age and time of diagnosis had a negative effect under this construct.

Keywords: Self Efficacy; Treatment Adherence and Compliance; Renal Insufficiency,
Chronic; Renal Dialysis.
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1 INTRODUCAO

Os importantes avangos tecnologicos e cientificos na area da saude possibilitaram o
aumento da sobrevida de pessoas com condigdes cronicas (SANTOS; ROCHA;
BERARDINELLI, 2010). Estes avangos tém viabilizado o diagnoéstico, antecipando a
terapéutica adequada com vistas ao controle da evolugdo da doenga (NIFA; RUDNICKI,
2010). Apesar desses avangos, verifica-se um grande numero de pessoas com doengas
cronicas, que necessitam de acompanhamento clinico constante durante toda sua vida
(FREITAS; COSMO, 2010).

A doenga cronica se caracteriza como transtornos de saide que possuem um longo
curso, por mais de trés meses e que impde limitagdes as fungdes do individuo em suas
atividades diarias, podendo causar hospitaliza¢do ou visitas frequentes em unidades de saude
(CORREA, 20006). Ela gera altera¢des psicoldgicas irreversiveis com a necessidade de um
longo processo de reabilitagdo, observagdo, controle e cuidados (RUDNICKI, 2014). Requer
tratamento permanente e a colabora¢do do paciente, por meio de praticas e agdes que
promovam a consciéncia para o auto-cuidado (TADDEO et al., 2012).

Para o sucesso da terapéutica proposta, ¢ imprescindivel que haja, por parte do
paciente, a adesdo ao tratamento (GIROTTO et al., 2013). Nesse sentido, também ¢
fundamental a autoeficacia individual, ou seja, as crengas e a autoconfianga do individuo
sobre seu valor e suas potencialidades no desenvolvimento das habilidades para seu auto-
cuidado (MALDANER et al., 2008).

Uma das doengas cronicas de maior destaque na literatura e que requer grande
colaboragdo por parte do individuo € a doenga renal cronica (REZENDE et al., 2007). A
doenga renal cronica (DRC) é um importante problema de saude publica, e que sua incidéncia
e a prevaléncia tém aumentado gradativamente a cada ano, no Brasil e no mundo, com
elevadas taxas de morbimortalidade (MARINHO et al., 2017).

Do ponto de vista epidemiologico, ainda ndo ha um sistema nacional de registro de
dados que forneca informagdes confidveis do quantitativo de pacientes em tratamento
dialitico, apesar dos grandes esfor¢cos (SARMENTO et al., 2018). Segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2016), o nimero estimado de individuos em tratamento dialitico, no
Brasil neste ano, foi de 122.825, o que representa um aumento de 31,5 mil casos nos ultimos
cinco anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016; SESSO et al., 2008).

A DRC ¢ caracterizada pela perda sucessiva e irreversivel da fisiologia renal ou pela

redugio da sua atividade, durante trés meses ou mais (RIBEIRO, 2016). E provocada por
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diversas patologias, tais como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, lupus eritematoso
sistémico, doengas do sistema renal (tais como as lesdes renais hereditarias (rim policistico),
infecgdes urinarias recorrentes e calculos renais) (SILVA et al., 2014), além do efeito
medicamentoso, agentes toxicos e ocupacionais dentre outras causas (GONCALVES et al.,
2015).

Uma das opgdes de tratamento para a doenga renal cronica é a hemodialise, a qual
consiste na filtragdo extracorpoérea do sangue por intermédio de uma maquina (TAKEMOTO
et al., 2011). A hemodialise é realizada em média trés vezes por semana, num periodo de trés
a cinco horas por sessdo, levando em consideragio as necessidades individuais
(KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004). Esse tratamento é longo e doloroso e
ocasiona uma série de eventualidades e prejuizos na vida do paciente, afetando n3o so
aspectos fisicos, mas também psicologicos, economicos e sociais (REIS; GUIRARDELLO,
CAMPOS, 2008; PILGER et al., 2010; COUTINHO; COSTA, 2015;).

Segundo Ribeiro (2016), a doenga renal cronica, especialmente nos pacientes em
tratamento dialitico, requer do seu portador varias mudangas e adaptagdes no estilo de vida,
com um longo processo de adequacio a essa condi¢do. A pessoa necessita identificar meios
para enfrentar sua condi¢do e todos seus desmembramentos e limitagdes consequentes da
doenga e do seu tratamento (SCHUSTER et al., 2015). Exige-se o uso correto das
medicagdes, consultas médicas frequentes, adequagdo dos aparelhos, dependéncia financeira e
do cuidado de outras pessoas, restri¢des hidricas e alimentares, comparecimento frequente nas
sessdes, etc (ASSIS et al.,, 2016). Diante de tantas atribuigdes e compromissos, € de
fundamental importancia que haja a colaboragdo do paciente para adesio do mesmo ao
tratamento proposto. E isso esta diretamente relacionado com o nivel de autoeficacia do
paciente (SANTOS; FARO, 2018). Autoeficacia ¢ um dominio que se refere as convicgoes,
confianca e habilidade da pessoa para enfrentar situagdes novas e estressantes (MARTINS;
RIBEIRO, 2008).

Neste contexto, a condi¢do cronica e o tratamento hemodialitico sdo fontes estressoras
e podem gerar inimeros problemas como isolamento social, perda do emprego, limitagdes de
locomogdo e lazer, diminui¢do da atividade fisica, alteragdes da imagem corporal e ainda, um
sentimento incerto entre o medo de viver e de morrer.

Segundo Oliveira et al. (2015), a insuficiéncia renal cronica e o seu tratamento podem
influenciar nas dimensdes bioldgica, psicoldgica, econdmica e social do paciente, além da
qualidade de vida, que tende a ser inferior em pacientes renais cronicos. Neste cenario,

mostra-se cada vez mais necessaria a realizacdo de estudos que contemplem os aspectos da
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qualidade de vida comprometidos nesse grupo de pacientes, para que possam orientar
intervengdes visando melhorar o nivel de saude desta popula¢do. Conhecer os niveis de
autoeficacia e de adesdo ao tratamento de pacientes com DRC, em duas instituigdes de
hemodialise desse municipio do interior de Minas Gerais, pode auxiliar no diagnostico
situacional do estado de saude e dos pontos mais comprometidos desses pacientes. Com esses
dados sera possivel tragar estratégias para intervengdes clinicas e de enfermagem que visem a
melhora dos resultados em saude, conforme as necessidades reais apresentadas nesses
individuos.

Nesse sentido, o enfermeiro tem papel fundamental porque, apesar de a educagdo do
cliente com DRC ser um compromisso de toda a equipe de saude, esse profissional € o
elemento da equipe que atua de modo mais constante e mais proximo dessa clientela.
Portanto, ele esta capacitado para identificar as necessidades dos clientes e intervir de forma

eficaz (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2010).
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2 OBJETIVOS

e Mensurar a autoeficacia e a adesdo ao tratamento de pacientes com doenga renal

crénica em terapia renal substitutiva;

e Comparar se ha diferenca nos escores de autoeficacia entre esses em relagdo a uma

populagdo normativa (individuos saudaveis);,

e Identificar os determinantes (sociais, demograficos e clinicos) que se associam

com estes constructos.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo e consideracdes éticas

Estudo transversal, analitico e descritivo, com abordagem quantitativa correlacional e
comparativa. Este estudo advém de um projeto de pesquisa amplo (eixo tematico), intitulado
de “Associa¢do de medidas de constructos subjetivos na autogestdo em saude de pacientes
com doenga renal crénica” e que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob
numero CAAE 67009117.0.0000.5152. Foi executado em uma institui¢do publica e uma
clinica Privada de hemodialise, ambos situados em um municipio do interior do estado de

Minas Gerais.

3.2 Participantes

Nesse estudo, tivemos dois tipos de participantes, um grupo de estudo e um grupo
normativo. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia e do tipo consecutiva. Apos a
apresentacdo dos objetivos do estudo aos potenciais participantes e mediante os devidos
esclarecimentos, foi solicitado o consentimento, o qual foi efetivado com a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

O grupo de estudo foi composto por individuos com idade entre 18 anos a 80 anos,
com diagnostico de doenga renal cronica, em terapia renal substitutiva (hemodialise) em um
periodo maior que 6 meses. Os pacientes deveriam ter o estado cognitivo preservado e
estarem em acompanhamento clinico ambulatorial. Foram excluidos do estudo, os individuos
com historia de internagdo prévia, nos ultimos 30 dias, com terapia renal substitutiva ha
menos de 6 meses e que faziam dialise peritoneal.

O grupo normativo foi composto por individuos sem doengas cronicas, maiores de 18
anos e com preservagdo do estado cognitivo. Foram excluidos individuos com historia de

internagdo e diagnostico de doenga infecciosa nos ultimos 30 dias.

3.3 Procedimentos

O periodo de coleta de dados ocorreu entre Outubro de 2017 a Margo de 2018. Pela

técnica de entrevista, foram aplicados os questionarios avaliativos em ambos os grupos do
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estudo, depois de obtida a aptiddao psiquica e mental do participante, a qual foi avaliada
conforme os critérios descritos por Pfeifer (1975) (ANEXO A).

Os questionarios avaliativos foram: 1- Questionario de caracterizagdo social e
demografica (sexo, idade, procedéncia, estado civil, escolaridade, renda familiar, quantidade
de pessoas que viviam na residéncia, instituicdo de origem, tipo de trabalho e se exerce
alguma atividade remunerada (APENDICE B), 2- Questionario de avaliagdo clinica
(diagnostico médico e etiologia da doenga renal cronica, comorbidades, tempo, duragdo da
sessdo e a frequéncia semanal da hemodialise, complicagdes e habitos de vida) e 3- versdo
validada para uso no Brasil da Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP)
(SCHWARZER; JERUSALEM, 1995) e a Medida de Adesio ao Tratamento (MAT)
(DELGADO; LIMA, 2001).

3.4 Instrumentos de coleta de dados

3.4.1 Instrumentos para caracterizagdo social, demogrdfica e clinica.

Obtivemos as informagdes sociais, demograficas e clinicas dos participantes por meio
do instrumento elaborado pelos pesquisadores do estudo, mediante informagdes baseadas em
estudos prévios e conforme os objetivos desse estudo.

O instrumento com informagdes sociais e demograficas foi composto pelos seguintes
itens: data da entrevista, duragdo da entrevista, sexo, data de nascimento e idade, procedéncia
(municipio de origem), estado civil, escolaridade (por categorias e em anos de estudo), renda
familiar (salarios minimos e renda bruta em reais), quantidade de pessoas que viviam na
mesma residéncia e profissdo do participante (tipo de trabalho e se naquele momento estava
exercendo alguma atividade remunerada, ou seja, se estava ativo ou inativo) (APENDICE B).

O instrumento com informagdes clinicas foi composto por dados autorreferidos (tipos
de doengas e medicamentos utilizados pelo participante, se fuma, se faz atividade fisica
regular, habitos alimentares semanais e quais fontes de informagao ele utiliza para se informar
sobre sua saude) e ainda por dados obtidos em consulta aos seus prontuarios (institui¢do de 27
origens, diagnostico médico principal e outros diagnosticos assinalados no prontuario e a
quantidade de doengas cronicas diagnosticadas e que estdo informadas nos prontuarios). Além
disso, solicitamos informagdes sobre o tempo de duragdo da sessido e a frequéncia da terapia
renal substitutiva e se o paciente ja apresentou algum tipo de complicagdo ou hospitalizagdo

decorrente da DRC (APENDICE C).
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3.4.2 Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP)

A Escala de Autoeficacia Geral Percebida é um instrumento que avalia a percepgdo da
autoeficacia, ou seja, a opinido que a pessoa pode ter a respeito de si mesma e a capacidade
dela em superar as dificuldades diarias e sua adaptacdo apds experimentar eventos
estressantes. Foi criada para avaliar um senso geral de Autoeficacia visando predizer a
capacidade de superar as dificuldades diarias como também a adaptacdo depois de
experimentar todos os tipos de eventos estressantes da vida.

Atualmente € um instrumento muito utilizado e foi traduzido em varias linguas. Para a
populagdo brasileira, foi validada e adaptada por Sbicigo, Teixeira, Dias e Dell  Aglio (2012),
apresentando adequados niveis de validade e de confiabilidade (consisténcia interna
apresentou alpha de Cronbach de 0,85).

E constituida por 10 itens, em uma escala de Likert com quatro opgdes de resposta que
varia entre 1 (ndo ¢ verdade) a 4 (sempre ¢é verdade). Cada item refere-se ao alcance de metas
e indica uma atribuigdo interna estavel do sucesso, sendo que, quanto maior o resultado, maior
percep¢do da autoeficacia. A somatoéria de pontos varia entre 10 a 40 pontos, sendo que

quanto maior a pontuagdo, maior o sentimento de autoeficacia (ANEXO B).

3.4.3 Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT)

A Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) € composta por sete itens e avalia a
adesdo do paciente em relagdo ao uso diario dos medicamentos.

A versdo original foi elaborada e aplicada em individuos com condig¢des cronicas em
Portugal (DELGADO,; LIMA, 2001) e, posteriormente aplicada em estudos na populagdo
brasileira (GIMENES; ZANETTI, HAAS, 2009; SILVA, 2011). A versdo brasileira desse
instrumento foi validada e adaptada culturalmente por Delgado e Lima, apresentando
adequados niveis de validade e de confiabilidade (consisténcia interna apresentou alpha de
Cronbach de 0,75).

Seus itens estdo dispostos em uma escala ordinal de seis pontos que varia de sempre (1
ponto) a nunca (6 pontos). Os valores obtidos com as respostas aos sete itens sdo somados e
divididos pelo numero de itens, ou seja, variam de 1 a 6. Posteriormente, os valores 5 e 6 sdo
computados como um (o que na escala original corresponde a aderente) e os demais sdo
computados como zero (n3o aderentes na escala original), finalizando em uma escala

dicotdmica sim/nao (aderente/nao aderente) (ANEXO C).
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3.5 Tratamento estatistico

Os dados coletados foram digitados em uma planilha eletronica (Microsoft Office
Excel) e posteriormente transportados para os softwares IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, ambos executados em ambiente Windows®. Para todas as
analises, adotamos o indice de significancia de 0,05.

Para tratamento estatistico, todos os dados continuos foram testados quanto a
normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov Liliefors.

Como algumas das variaveis qualitativas com multiplos niveis apresentavam amostra
muito baixa (pouca representatividade das mesmas), optamos pela dicotomizagdo das
variaveis. As classificagdes adotadas para dicotomizagdo foram: procedéncia (1- municipio
local; 0- outras cidades); estado civil (1- com companheiro; 0- sem companheiro),
escolaridade (1- ensino médio completo ou maior; O- ensino médio ou menos); ambulatorio
origem (1- publico; 0- privado); sexo (1- feminino; 0- masculino).

Os dados das variaveis foram apresentados na forma de frequéncia absoluta, relativa
ou como média, erro padrdo, minimo, maximo e a mediana (dependendo da distribuigio).

Para a comparagdo do perfil dos dois grupos, os dados dicotomizados do perfil foram
comparados como teste de Qui-Quadrado de independéncia com corre¢do de continuidade.
Para os dados continuos, ndo pareados, que ndo mostraram normalidade, na sua maioria, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney. Especificamente para o MAT, foi testada se a freqiiéncia
de adesdo foi diferente da propor¢do 1:1, pelo teste de Qui-Quadrado de aderéncia com
corregdo de continuidade.

Em relagdo a avaliagdo dos constructos Escala de Autoeficacia Geral Percebida
(EAEGP) e Medida de adesdo ao tratamento (MAT), os quais sdo multifatoriais, utilizamos a
regressdo linear multipla, pelo método dos minimos quadrados, para avaliar o efeito da
hemodialise no constructo autoeficacia nos pacientes em hemodialise (codigo 1) e na grupo
normativo (codigo 0) (modelo 1). Para 0 MAT considerou apenas a populagdo de hemodialise
(codigo 1). Para selegdo das variaveis de importancia nas dimensdes do constructo avaliado,
foi utilizado o método backward baseando-se no critério de exclusdo do modelo, a
probabilidade menor que 10%. Essa analise também foi realizada para os individuos em
hemodialise, acrescentando-se as variaveis especificas desses pacientes ao modelo completo
(modelo 2). Como os modelos ndo foram construidos com o intuito de predi¢do, mas para

descrever os individuos estudados. Os pressupostos dos modelos ndo foram testados.
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Em relacdo a avaliagdo do instrumento Medida de adesdo ao tratamento (MAT)
dicotomizado, foi utilizada a analise de regressdo logistica multipla. Para isso, utilizamos o
método de selegdo de variaveis backward, baseando-se no critério de exclusdao do modelo
(considerando a probabilidade do teste de Wald maior que 10%). Realizados os ajustes,
calculamos o Odds Ratio, considerando um intervalo de confianga de 95% (Odds Ratio

ajustado).
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 200 individuos (grupo de estudo=100; grupo normativo=100).
Quanto as caracteristicas dos participantes do grupo de estudo, verificamos que houve
predominancia do sexo masculino 59%, em 68% tinham nivel educacional de ensino médio
incompleto, 55% referiram ndo viver conjugalmente com alguma companhia. A maioria, 53%
era proveniente de instituigdo privada e 57% referiram ter apresentado algum tipo de
complicagdo decorrente da DRC. Ja em relagdo as caracteristicas gerais do grupo normativo,
verificamos que houve predominancia do sexo feminino 54%, em 56% tinham nivel
educacional de ensino médio completo/superior e 62% referiram viver conjugalmente.
Verificamos, portanto, que apenas as variaveis, estado civil e escolaridade, tiveram diferenca
estatistica entre os grupos avaliados (p<0,05). No que se refere as variaveis continuas,
verificamos que o grupo de estudo era mais velho (média=53,59 anos) comparado ao grupo
normativo (47,79 anos) (p=0,004). Em todas as outras variaveis avaliadas, o grupo normativo
tinha caracteristica superior ao grupo de estudo, no que se refere em nivel de instrugio, renda

individual e familiar (p<0,05) (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil social e demografico de pacientes com doenga renal cronica em hemodialise e de uma populagido normativa (n=100 cada grupo,

exceto variaveis de renda com 99 para a populagdo normativa).

Grupo n (%)

Variavel Estrato p-valor!
Hemodialise Normativa

Sexo Masculino 59 (59) 46 (46) 0,089
Feminino 41 (41) 54 (54)

Estado Civil Sem companheiro 55 (55) 38 (38) 0,023
Com companheiro 45 (45) 62 (62)

Escolaridade Meédio incompleto 68 (68) 44 (44) 0,001
Meédio completo 32 (32) 56 (56)

Tabagismo Nao 86 (86) 93 (93) 0,166
Sim 14 (14) 7(7)

Atividade Fisica Nio 71 (71) 63 (63) 0,229
Sim 29 (29) 37 (37)

Ambulatorio origem Publico 47 (47)
Privado 53 (53)

Complicagdes Nao 43 (43)
Sim 57 (57)

Comorbidades Nao 16 (16)

Sim 84 (84)
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Variavel Hemodialise Normativa p-valor?
Média + EP Min-M:aix (Mediana) Média + EP Min-M:aix (Mediana)

Idade (anos) 53,59 + 1,47 21 - 81 (54) 47,79 + 1,52 20 - 82 (47) 0,004
Tempo de instrugio (anos) 8,41 + 0,39 0-17(9,5) 9,92+ 0,36 2-20(11) 0,003
Renda individual (reais) 1584,56 + 150,17 800 - 10000 (980) 184288 +151,9 0 - 8000 (1300) 0,018
Renda familiar (reais) 2712,52 +£ 220,78 900 - 11000 (1980) 3441,6 +2722 900 - 22000 (2800) 0,001
Salarios minimos 2,52+0,13 1-6(2) 2,96 +0,12 1-6(3) 0,004
Numero de moradores 2,6 £0,15 0-7(2) 2,82+0,15 0-603) 0,187
Tempo sessdo (min) 220,25 £2,29 150 - 270 (225)

Tempo Terapia (meses) 5,05+ 0,43 1-19(4)

Tempo Diagnostico (meses) 7,16 £ 0,68 1-40(5)

Comorbidades (numero) 1,57+0,1 0-4(1,5)

Legenda: EP - erro padrdo; Min - minimo; Max - maximo.
Ip-valor teste de Qui-Quadrado com corregdo de continuidade. 2p-valor teste de Mann-Whitney.
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Quanto aos escores da Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP), verificou
que o grupo de estudo (Média= 39,27, Mediana= 40) apresentou pontuacdo equivalente ao da
populagdo normativa (Média=39,24; Mediana= 40) (p>0,005). A pontua¢do média da Medida
de Adesdo ao Tratamento (MAT) foi de 5,06 pontos (EP=+0,09), sendo que em 65% da

populagido do grupo estudo mostraram-se aderentes. (p<0,005) (Tabela 2).

Tabela 2. Escores da Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP) e da Medida de
Adesdo ao Tratamento (MAT) de pacientes com doenga renal cronica em tratamento
hemodialitico e de uma popula¢do normativa (n = 100 pacientes por grupo) no Municipio de

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Grupo Estatistica EAGP MAT
Hemodialise Média + EP 39,27 £ 0,66 5,06 + 0,09
Normativa 39.24 £ 0,70
Hemodialise Min-Max (Mediana) 23,0 — 50,0 (40) 2,71 - 6,0 (5,29)
Normativa 19,0 — 50,0 (40)

p! 0,846

Prevaléncia n (%)
Hemodialise <S5 pontos 35,0 (35,00)
> 5 pontos 65,0 (65,00)
p? 0,0037

Legenda: EP- erro padrdo, Min- minimo; Méax- maximo;

! p probabilidade baseada na comparagio das medianas pelo teste de Mann-Whitney;

2 p probabilidade baseada na comparagio das frequéncias pelo teste de Qui-Quadrado de
aderéncia para propor¢des esperadas iguais.

Na tabela 3 analisarmos a influéncia de variaveis sociais, demograficas e clinicas sob a
autoeficacia no grupo de estudo e na populagdo normativa. A variavel que influenciou na
autoeficacia foi o tempo de ensino formal (Bi= - 0,33; p= 0,007). Da mesma forma, quando
consideramos apenas o grupo de estudo, a variavel que influenciou nos escores de
autoeficacia foi o tempo de ensino formal (Bi= -0,564; p=0,002). No que se refere a adesdo ao
tratamento, as variaveis que influenciaram nesse constructo foram a idade (Bi= 0,017,

p=0,003), tabagismo (Bi=-0,45; p=0,051) e a autoeficacia do paciente (Bi=-0,026; p=0,035).
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Tabela 3. Regressdo linear multipla para a Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP)
e a Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) de pacientes com doenga renal cronica em
tratamento hemodialitico e de uma popula¢do normativa no municipio de Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil, 2018.

Hemodialise versus Normativa

Escala  Variavel ! Bi EP T P
Constante 39,04 1,82 21,47 <0,001

EAGP Procedéncia 2,80 1,45 1,93 0,055
Estado Civil 1,59 0,96 1,66 0,099
Tempo de ensino formal (anos) -0,33 0,12 -2,7 0,007

Hemodialise

Escala  Variavel ! Bi EP T p
Constante 40,85 1,83 22,35 < 0,001
Procedéncia 2,93 1,74 1,68 0,096

EAGP Atividade fisica 2,52 1,43 1,76 0,082
Tempo de ensino formal (anos) 0564 017 -325 0,002
Constante 3,50 0,54 6,41 < 0,001
Tabagismo -0,45 0,22 -197 0,051

MAT Idade (anos) 0,017 0,006 3,05 0,003
Comorbidades (numero) -0,19 0,08 -236 0,02
EAGP 0,026 0,012 2,14 0,035

Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos parametros do modelo, 7- estatistica pelo teste 7 de
Student para a estimativa; EP- erro padrio; p- probabilidade. 'Codificagdo das variaveis:
Procedéncia (1- municipio local; 0- outras cidades); Estado Civil (1- com companheiro; O-
sem companheiro); Tabagismo (1- sim; 0- ndo); Atividade Fisica (1- sim, 0- no).

Os resultados da regressdo logistica multipla para a Medida de Adesdo ao Tratamento
nos pacientes com doenca renal cronica que influenciaram na adesdo ao tratamento foram a
idade (Bi=0,064; p= 0,001), o tempo de diagnostico (Bi=0,088; p= 0,042) e o numero de
comorbidades (Bi= -0,795; p= 0,019). Além disso, podemos observar que o numero de
comorbidades foi um fator negativo para a adesdo ao tratamento (OR=0,45; p=0,019), ao
passo que, a idade e tempo de diagnostico tiveram um efeito positivo sob esse constructo

(OR=1,07 e 1,09 respectivamente; p<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Regressdo logistica multipla para a Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) de
pacientes com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico no municipio de Uberlandia,

Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variavel ! Bi P Odds-Ratio LI LS
Idade (anos) 0,064 0,001 1,07 1,025 1,109
Tempo de diagnostico (anos) 0,088 0,042 1,09 1,003 1,188
Comorbidades (numero) -0,795 0,019 0,45 0,232 0,879
Tabagismo -1,319 0,077 0,27 0,062 1,152
Atividade fisica 1,029 0,084 2,80 0,870 9,000
Presenga de comorbidades 1,550 0,081 4,71 0,825 26,933
Estado Civil 1,034 0,056 2,81 0,976 8,099
EAGP 0,068 0,085 1,07 0,991 1,158
Constante -6,525 0,002 0,001

Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos pardmetros do modelo; p: probabilidade pelo teste de
Wald; L/ e LS- limite interior e superior, respectivamente, do intervalo de confianga do Odds-
Ratio a 95%. !Codificagdo das variaveis: Estado Civil (1- com companheiro; 0- sem
companheiro); Tabagismo (1- sim; 0- ndo); Atividade Fisica (1- sim; 0- ndo).
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5 DISCUSSAO

Este estudo mensurou a autoeficacia e a adesdo ao tratamento dos pacientes renais
cronicos em tratamento hemodialitico e avaliou a influéncia de diferentes variaveis sociais,
demograficas e clinicas sobre a autoeficacia do grupo estudo em relagdo a um grupo
normativo e os determinantes de adesdo ao tratamento dos pacientes renais cronicos.

A DRC e seu tratamento exigem mudangas no estilo de vida da pessoa e que geram
perturbagdes e impactos negativos em varios aspectos da vida, na maneira de ser, de pensar e
de agir do individuo (CALDERAN et al., 2013). Todas essas mudangas geram estresse e
desencadeiam sentimentos de revolta e conflito nessas pessoas, os quais interferem na adesao
a sua terapia (PACHECO, SANTOS; BREGMAN, 2007). O apoio familiar e dos
profissionais de saude sdo fundamentais no enfrentamento dessa condig¢do (SILVA et al,
2011). As mudangas observadas no cotidiano dessas pessoas sdo variadas, dentre elas
podemos citar os cuidados com a dieta, o controle da ingestdo de liquidos, cuidados com a
fistula arteriovenosa, além da necessidade de seguir um programa terapéutico delimitado por
uma escala, cujos dias aprazados € imprescindivel seu comparecimento e adesdo ao
tratamento proposto (SOUZA; SOUZA; DIONIZIO, 2018).

A implementa¢do de um programa educativo, que visa orientar o autocuidado do
paciente e torna-lo membro ativo nesse processo, diminui sua ansiedade, capacita-o para o
tratamento e gera maior adesdo ao tratamento (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2007).
Essa estratégia vai de encontro com as crengas e principios da autoeficacia, a qual foi definida
em 1997, por Albert Bandura, como sendo crengas que as pessoas tém sobre si mesmo e sobre
sua capacidade e habilidade para executar agdes (RABELO; CARDOSO, 2007).

Em relagdo a caracterizagdo de nossa amostra, evidenciamos que houve predominancia
do sexo masculino. No que se refere ao nivel de escolaridade constatamos que a maioria
possuia nivel de instru¢do mediano. Além disso, observamos que com relagdo a variavel
estado civil, a maioria dos pacientes com DRC viviam sem companhia conjugal.

Sobre a variavel género, nosso achado se assemelha ao estudo de Castro et al. (2003) e
Ribeiro et al. (2013), os quais encontraram predominancia do sexo masculino. Segundo o
Ministério da Saude, os homens sio mais vulneraveis as doengas cronicas, dentre elas a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), principais fatores de risco para
desenvolver a DRC (OLIVEIRA et al, 2015).

No que se refere ao tempo de ensino formal, podemos observar que o grupo estudo

apresentou tempo de formagdo inferior em relagdo ao grupo normativo. O estudo de Silva et
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al. (2016), corrobora com o nosso estudo, o qual apresenta que os pacientes possuem menos
de 8 anos de estudo (65,5%). Ja o estudo de Guerrero, Alvarado e Espina (2012), a média do
tempo de estudo formal foi de 7,84 anos.

Avaliar o nivel de escolaridade ¢ muito importante, visto que essa variavel pode
interferir com o prognostico e sobrevida do paciente. Acredita-se que individuos com nivel de
escolaridade menor apresentam maior dificuldade em compreender a importancia do
tratamento e dos cuidados que se devem ter (AZEVEDO; SIQUEIRA; MANHAES, 2015).
Destaca-se ainda que a falta de informag@o e o desconhecimento a respeito da hemodialise sdo
fatores estressores, mencionados pelos clientes no inicio de tratamento hemodialitico
(MADEIRO et al., 2010).

Estudos demonstram que o nivel de escolaridade de pacientes com DRC geralmente ¢é
baixo (AZEVEDO; SIQUEIRA; MANHAES, 2015, OTTAVIANI et al, 2016). A
escolaridade € um fator importante, pois reflete no modo de assimila¢do e na compreensio a
respeito da doenga e das informagdes recebidas pelo paciente, o que pode prejudicar na
adesdo ao tratamento (SILVA et al, 2016).

No que se refere a situagdo econdmica, a renda individual e familiar foi diferente nos
dois grupos, visto que no grupo normativo a renda foi superior ao grupo hemodialise. Em um
estudo realizado no Rio de Janeiro por Lata et al. (2008), verificou que a renda familiar variou
entre 1 a 5 salarios minimos, sendo que a maioria apresentava faixa de 1 a 2,5 salarios. Outro
estudo realizado por Coutinho e Tavares (2011) verificou que a maioria dos entrevistados
informaram receber de 1 a 2 salarios. Os dados que encontramos em nosso estudo foram
semelhantes aos da literatura.

Das implica¢des econdmicas acarretadas pela DRC, destacamos a dificuldade para
entrar e se manter no mercado de trabalho, a redugdo das horas de trabalho, a aposentadoria
precoce e o desemprego (MARTfNEZ et al., 2011). Além disso, o estudo de Frazdao, Ramos e
Lira (2011), ressaltam que, devido a redugdo dos rendimentos, outras dificuldades sio
apontadas nos DRC, tais como a dificuldade no acesso ao servigo de saude, a nutrigdo
adequada, ao transporte, ao tratamento farmacolégico e dialitico, favorecendo uma sobrevida
que, muitas vezes, € considerada indigna.

No que se refere ao aspecto conjugal, observamos a maior predominancia de pacientes
com DRC sem companhias conjugais. Nossos achados divergiram em relagdo a estudos
prévios, os quais descreveram que a maioria dos pacientes com DRC convivia com parceiros

conjugais (MARTINS; CESARINO, 2005; MARINHO et al., 2017;).
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O suporte emocional afeta diferentemente a saude das pessoas, ja que o fato possuir
companheiro constantemente tem produzido melhores condigdes de saude fisica e mental
entre os pacientes renais cronicos, considerando-se os recursos emocionais que dela se obtém,
melhorando assim seus estados de humor depressivo (FERREIRA; SILVA FILHO, 2011).

A DRC e seu tratamento nio afetam apenas o doente, mas também seus familiares e as
outras pessoas de sua rede social (CARREIRA; MARCON, 2003). A estrutura familiar ¢
modificada, pois € necessario se adaptar as exigéncias da condi¢do crénica de seu ente
querido e aprender a conviver com a nova realidade advinda desta patologia (CAVALCANTE
etal., 2015).

De acordo com o estudo realizado por Silva et al. (2011), o apoio familiar € decisivo
na percepcdo dos pacientes para o enfrentamento e manuten¢do do tratamento da doenga
cronica. Nesta perspectiva, apesar do diagnéstico da DRC e do tratamento dialitico ocasionar
grande angustia em todo o circulo social do paciente, a familia possui um papel de destaque,
pois possibilita que o paciente se sinta protegido, menos inseguro, amado e significativo,
sentimentos que, na maior parte, exercem como estimulos positivos para o enfrentamento da
doenga e do seu tratamento. Segundo Abrunheiro (2005), o suporte social e familiar € um
verdadeiro aliado para a recuperacio do paciente, sobretudo em situagdes de estresse ou crise.

Os achados do estudo de Silva et al. (2016) citam que o apoio familiar configura-se
como importante ferramenta de adaptagido psicoldgica aos eventos estressores decorrentes da
terapéutica hemodialitica. A familia, quando estd proxima, busca ajudar seus membros em
todos os momentos, surgindo como meio principal para auxiliar os DRC a enfrentarem as
dificuldades, minimizando perdas e frustragdes impostas pela patologia, o que favorece o
enfrentamento da doenga e de seu tratamento.

No que se refere a variavel idade, verificamos que o grupo de estudo era mais velho
que o grupo normativo. Neste quesito, o grupo de estudo apresentou a faixa etaria média de
53,59 anos, semelhante a outros estudos (GUERRERO; ALVARADO; ESPINA, 2012;
OLIVEIRA et al,, 2016). Guerrero, Alvarado e Espina (2012) identificaram idade média de
58,82 anos. Ja Oliveira et al. (2016), encontraram 54,71 anos. Todos esses achados estdo em
acordo com os dados do censo brasileiro de dialise, o qual designa que a faixa etaria
predominante esta entre 19 a 64 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2016 ). A taxa de filtragdo glomerular reduz a partir dos 40 anos, o que acarreta uma perda do
equilibrio interno dos rins, levando a maior predisposi¢do ao comprometimento renal

(OLIVEIRA et al., 2015).
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No que se referem a variavel complicagdo, mais da metade dos participantes do grupo
de estudo apresentaram algum tipo de complicagdo devido a DRC e/ou a hemodialise,
semelhante ao estudo de Terra (2010). Esse pesquisador destacou a predominancia de
complicagdes cardiovasculares, vomito, tonturas, cefaléia, entre outros.

Um dos desfechos desta pesquisa refere-se aos resultados advindos da Escala de
autoeficacia geral percebida (EAEGP). Nossos resultados nido foram significativos, pois o
grupo de DRC e o grupo normativo apresentaram pontuagdes equivalentes. Acreditamos que
esse achado pode estar relacionado a resiliéncia desses individuos. A resiliéncia no tratamento
hemodialitico consiste na adaptagdo do renal cronico as limitagdes impostas devido a terapia
hemodialitica (SILVA et al., 2016). O profissional da enfermagem pode ser um facilitador
desse processo, contribuindo para a compreensdo da doenga, pactuando e estimulando seu
autocuidado, orientando e esclarecendo duvidas, sobretudo relacionado a mudanga de
comportamento e de seu estilo de vida (CARDOSO; SADE, 2012).

De acordo com o estudo de Castro, Ponciano e Pinto (2010), os resultados obtidos das
correlagdes entre autoeficacia e qualidade de vida mostraram relagdes importantes entre essas
duas variaveis, indicando que aqueles individuos que possuem maior autoeficacia sdo também
aqueles que possuem mais alta qualidade de vida (CASTRO; PONCIANO; PINTO, 2010).
Além disso, os individuos com melhor autoeficacia sdo menos estressados e deprimidos e
usam melhores estratégias de enfrentamento do que aqueles com baixa autoeficacia
(RABELO; CARDOSO, 2007). Do mesmo modo, Salvetti et al. (2006) verificaram que
pacientes com adequado nivel de autoeficacia tendem apresentar menos incapacidade, poucos
sintomas depressivos e melhores respostas ao tratamento. Outro estudo apontou que niveis
elevados de autoeficacia associam-se com melhor estado de humor e de saude, maior
aderéncia a restricdo de fluidos, menos disturbios psicolégicos, maior cumprimento das
prescricdes e mais comprometimento com o tratamento (CONTRERAS; ESPINOSA;
ESGUERRA, 2008).

O estudo de Taal et al. (1993), avaliou o estado de saude e a adesdo as recomendagdes
médicas, a autoeficacia e o apoio social em adultos irlandeses com artrite reumatoide. Os
autores demonstraram melhora na autogestdo da saude conforme o aumento da autoeficacia e
do apoio social e emocional referidos pelos pacientes.

Em relagdo a medida de adesdo ao tratamento, verificamos que a maior parte do grupo
estudo possui uma boa e satisfatoria adesdo ao tratamento. Segundo Oliveira e Gomes (2004),

a adesdo € expressa na medida em que o comportamento do paciente correspondente a
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opinido, a informagdo ou ao cuidado médico, seguindo instrugdes para medicac¢des, dietas
e/ou fisioterapia.

A adesdo do enfermo ao tratamento depende das caracteristicas da doenga e do regime
terapéutico (DIAS et al., 2011). De acordo com Moreira et al (2008), o adequado grau de
conhecimento dos pacientes em relagdo aos medicamentos que € apontado como um fator
fundamental para a adesdo ao tratamento farmacolégico. Para alguns deles, o nimero de
medicamentos e a freqiiéncia de administragdo refletem a gravidade da doenga
(QUADRADO; RUDNICKI, 2009). No estudo de Moreira et al. (2008), 18,5% dos pacientes
foram considerados n3o-aderentes ao tratamento farmacologico e os principais motivos
alegados pelos pacientes foram a incapacidade de adquirir o medicamento, esquecimento e
ocorréncia de reagdo desagradavel. Segundo o estudo de Maldaner et al. (2008) os fatores que
influenciam na adesdo ao tratamento de individuos com doengas cronicas sdo a confianga na
equipe, redes de apoio, nivel de escolaridade, aceitagdo da doencga, efeitos colaterais da
terapéutica, falta de acesso aos medicamentos, tratamento longo, esquema terapéutico
complexo e auséncia de sintomas.

O adequado grau de conhecimento dos pacientes em relagdo aos medicamentos que ¢
apontado como um fator fundamental para a adesdo ao tratamento farmacologico (MOREIRA
et al., 2008).

A adesio a terapia medicamentosa e todo o esquema terapéutico é fundamental para o
manejo clinico e efetivo dos pacientes com DRC e em dialise. O seu descumprimento impede
que os pacientes atinjam os beneficios propostos, além de associar ao aumento da mortalidade
e de hospitalizagdes (NAGASAWA et al., 2018). De acordo com o estudo de SCHMID et al.
(2009), as taxas de ndo adesdo a medicamentos orais em pacientes cronicos em hemodialise
variaram de 3 a 80%. Em nosso estudo, verificamos que a idade e o tempo de diagnodstico
foram associados a uma alta adesdo ao tratamento. Além disso, nossos achados evidenciaram
que a autoeficacia relacionou diretamente com a adesio ao tratamento. O estudo desenvolvido
por Seidl et al. (2007) com pacientes que faziam seu tratamento em dois servigos
especializados de HIV/AIDS, de uma rede publica de saude, concluiu que pessoas com maior
expectativa de autoeficacia em relagdo ao tratamento aderem melhor aos esquemas
terapéuticos. O estudo de Santos e Faro (2018) citou que a elevada autoeficacia associa-se a
maior satisfagdo com o tratamento.

Em relagdo aos resultados da analise da regressdo linear multipla, identificamos que a
unica variavel que influenciou negativamente na autoeficacia do grupo normativo em relagao

ao grupo estudo foi tempo de ensino formal. E isso também aconteceu ao analisarmos apenas
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o grupo de estudo. Os pacientes, com o nivel escolar baixo, apresentam menor conhecimento
sobre a doenca, o tratamento e as mudangas na rotina e atividades de vida diaria. Guanaré et
al. (2016), demonstraram que os pacientes com menor nivel de escolaridade apresentam
menor adesdo ao tratamento, satisfa¢do terapéutica e engajamento com o estado de saude.

A maioria dos participantes deste estudo apresentou nivel de escolaridade mediano
para baixo, o que pode interferir com o bom progndstico do tratamento, pois se acredita que
maior nivel de instru¢do facilita a compreensdo sobre a importancia do tratamento e dos
cuidados que um paciente renal deve ter (AZEVEDO, SIQUEIRA; MANHAES, 2015). Esses
achados coincidiram com o estudo de Marinho et al. (2017). Em contrapartida, o estudo de
Santos et al. (2014) mostrou que a escolaridade parece nao influenciar na evolugdo da DRC.

O estudo de Cavalcante et al. (2013) descreveu que pessoas com menor nivel de
escolaridade, podem sentir, com mais intensidade, o impacto da DRC em suas atividades
diarias, ou ainda, podem n3o aderir ao tratamento ou realiza-lo inadequadamente. O baixo
nivel educacional dificulta o empoderamento e a participagdo social, podendo refletir na
autonomia e na tomada de decisdo do paciente (PEREIRA et al., 2017).

No que se refere as variaveis que contribuiram positivamente para a adesdo ao
tratamento, destacamos a idade. O estudo de Tavares et al. (2013) justifica que a maior adesdo
ao tratamento, por individuos com mais idade, relaciona-se ao medo da doenga se agravar, a
vontade de viver e a necessidade de realizar o tratamento. Tudo isso aumenta a motivagdo
para cumprir o regime de terapéutica medicamentosa.

Parcias et al. (2014) constataram que o impacto da HD em aposentados € menor em
relagdo as pessoas em idade produtiva. De acordo com Silva, (2013) e Martins e Cesarino
(2005), pessoas com mais idade tendem a ser mais dependentes e precisar de maior apoio
familiar (ou de outro cuidador), que o ampare nas atividades diarias. Sendo assim, podemos
inferir que estratégias de educacido em saude podem ser mais efetivas e faceis, em individuos
com mais idade. O estudo de Borges e Porto (2014) citam que, a simples concordancia do
paciente frente ao tratamento, implicara no autocuidado, melhorando sua saude por meio da
redugdo dos sinais e sintomas da doenga.

Nossos resultados constataram que o tempo de diagndstico teve impacto positivo sobre
a adesdo ao tratamento e isso corrobora com os achados de Costa et al. (2009). Com o passar
do tempo, para conviver com a doenga, os pacientes buscam estratégias para normalizar seu
estilo de vida. E necessario um conjunto de a¢des e interpretagdes, as quais dependem dos
valores e percep¢des dos envolvidos (ROSA; LOURES, 2013). Deste modo, Negri et al.

(2016), nos mostram que com o passar do tempo de tratamento, os pacientes tendem a



31

melhorar a sua capacidade fisica, mental e social de enfrentar a doenga, fazendo ainda
que estes individuos com DRC se ajustem as exigéncias da doenga, com sentimentos de
conformismo e de aceitagdo acerca o seu estado de saude.

Além disso, o nosso estudo verificou que o numero de comorbidades foi um fator
negativo para a adesdo ao tratamento. Alguns estudos avaliam que a coexisténcia de
diferentes patologias piora o estado de saude e reduz a capacidade funcional, a qualidade de
vida desses individuos e a disposi¢do para lutar contra a situagdo acometida (NEGRI et al.,
2016; SILVA et al., 2011).

Alguns estudos comprovam que o regime terapéutico da DRC apresenta grandes taxas
de ndo adesdo ao tratamento. Segundo Sagnaolin e Figueiredo (2011), fatores como: idade,
género, tabagismo, duragdo da HD e comorbidades determinam o processo da ma adesao.

No campo cientifico e clinico, ainda ha muito a ser feito pelos pacientes com DRC em
hemodialise. Na literatura, ha poucos estudos que relacionam a autoeficacia e adesdo ao
tratamento. Sendo assim, é necessario que cres¢a a preocupacgdo por parte dos profissionais
em desenvolver pesquisas acerca deste tema para que possamos subsidiar aos pacientes nao
somente visando ao autocuidado, mas também acreditando que o conhecimento da doenga
possa influenciar positivamente na adesdo ao tratamento e promover evidéncias para futuros
estudos relacionadas ao tema.

Apesar de esse estudo ter atingido os objetivos propostos, reconhecemos a existéncia
de algumas limita¢des (tamanho da amostra pequeno, falta de intervengdo clinica para
mensurar os efeitos das intervengdes e a necessidade de avaliagdo clinica mais objetiva,
baseando-se em variaveis clinicas e resultados de exames propedéuticos ou laboratoriais
especificos).

Por outro lado, essas limitagdes podem ser superadas com a realiza¢do de novos
estudos, preferencialmente longitudinais, baseando-se na aplicagdo de intervengdes em saude
especificas para essas condi¢gdes de saude. Mesmo assim, constatamos que nossos resultados
sdo bastante importantes, pois agregam novos indicios na literatura, que até entdo eram
desconhecidos pela comunidade cientifica.

Os resultados encontrados sdo evidencias para que os profissionais de saude englobem
a avaliagdo desses constructos subjetivos na avaliagdo clinica dos pacientes com DRC, e
assim busquem estratégias para detectar os niveis de autoeficacia para melhorar a adesdo ao
tratamento desses pacientes. Todas essas estratégias visam ganhos na ativagdo do individuo
com DRC, baseados no seu autocuidado, na maior disposi¢do e na aptidio do individuo na

autogestdo de sua condigdo cronica a fim de obterem melhores resultados em saude.
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6 CONCLUSAO

A vida dos pacientes com de DRC ¢é marcada por ruptura e imposi¢do de severas
limitagdes ao cotidiano, gerando modificagdes de seus habitos e estilos de vida. Com os
resultados desse estudo podemos constatar que:

= O grupo de pacientes com doenca renal cronica em hemodialise apresentou pontuagio
da Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAGP) equivalente ao da populagdo
normativa.

* A pontuagdo da Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) revelou que a maioria dos
participantes do grupo de estudo era aderente ao tratamento.

* Na avaliagdo da influéncia de variaveis sociais, demograficas e clinicas sob a
autoeficacia, de ambos os grupos, a unica variavel que influenciou nesses escores foi o
tempo de ensino formal.

* As variaveis que influenciaram na adesdo ao tratamento foram idade e a autoeficacia do
paciente.

* Das variaveis sociais, demograficas e clinicas, as que influenciaram na medida de
adesdo ao tratamento dos pacientes do grupo de estudo foi o numero de comorbidades, o
qual foi considerado um fator negativo e a idade e tempo de diagndstico tiveram um efeito
positivo sob esse constructo.

* O enfermeiro deve levar em conta as variaveis que podem interferir na autoeficacia do
paciente, o que pode representar maior vulnerabilidade e menor adesdo ao tratamento. Isso

¢ importante para prestar uma assisténcia mais individualizada e integral do paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Eliziane Santos Medeiros, Nadaby Maria de Jesus, Gracielly Ferreira de Souza e Rafaela
Pires Rodrigues dos Santos, académicas do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Uberlandia, gostariamos de convidar o (a) senhor (a) para participar, como voluntdrio (a), em uma
pesquisa com o titulo “Associacio entre medidas de constructos subjetivos na autogestio em saude de
pacientes com doenca renal cronica”, sob a responsabilidade ¢ orientacdo da Prof'Dra Cristiane Martins
Cunha.

Nesta pesquisa queremos conhecer como esta sua autoestima, sua autoeficicia, a intensidade de
sinais ¢ sintomas de ansiedade e depressdo e sua qualidade de vida. Além disso, queremos avaliar como ¢
quais fatores influenciam no autocuidado ou autogestio de sua saude.

Caso aceite participar do nosso estudo, iremos aplicar, por entrevista, uma sequéncia de questionarios
avaliativos. Salientamos também, que poderemos consultar o seu prontudrio, para levantar algumas
informagdes, caso o (a) senhor (a) nio souber nos informar. Mas antes de tudo, precisamos da sua
assinatura, nesse termo de consentimento Livre ¢ Esclarecido, para formalizar o seu consentimento. Uma
copia deste Termo de Consentimento ficard com vocé e outra, com o responsavel pela pesquisa. Em
qualquer fase da pesquisa vocé podera entrar em contato com os responsaveis pelo estudo que esclarecerdo
quaisquer duvidas existentes.

Somente apds seu consentimento que iniciaremos a entrevista e, se for necessario, consultaremos o
seu prontudrio clinico para buscar informagdes faltantes sobre a sua saide. Toda a entrevista tera duragdo
em torno de 30 a 35 minutos.

Os riscos esperados pela sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos ¢ podem estar relacionados
com a possibilidade do (a) senhor (a) sentir-se ansioso ou desconfortavel com o tempo de entrevista ou por
alguma pergunta de cunho pessoal, contidas nos questiondrios. A identificagdo do participante a pesquisa é
outro risco que vocé estard sujeito, porém ele é remoto. Logo no momento da coleta das informagdes nos
questiondrios, vocé recebera um cddigo de identificagdo, o qual somente os responsaveis pela pesquisa terdo
acesso. Esta medida essencial a minimiza¢do do risco de identificagdo. Além disso, os dados provenientes
desta pesquisa serdo agrupados e, s6 assim, serdo apresentados os resultados desta pesquisa em eventos €
periddicos cientificos. Garantimos a sua total privacidade ¢ manteremos sigilo sobre as informagdes aqui
fornecidas. Além disso, o (a) senhor (a) tera total liberdade para aceitar ou nio participar desta pesquisa ¢ de
deixar de participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando seu consentimento em qualquer
fase do estudo, sem ser prejudicado (a) no seu atendimento.

Os resultados do estudo serdo utilizados para fins cientificos ¢ serdo divulgados em eventos, revistas
¢ meios de comunicagdo, no entanto, o (a) senhor (a) terd a seguranga de ndo ser identificado (a) em nenhum
momento ¢ de que serd mantido o carater confidencial de todas as informagdes relacionadas a sua
privacidade.

Comprometemo-nos a prestar-lhe informagdo atualizada durante o estudo, mesmo que isso possa
afetar sua vontade de continuar participando da pesquisa. Se o (a) senhor (a) se sentir prejudicado por ter
participado desta pesquisa, o (a) senhor (a) podera buscar indenizagdo de acordo com as leis vigentes no
Brasil.

Em caso de duvidas éticas, o (a) senhor (a) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlindia — (CEP) pelo telefone (34) 3239-4131, de segunda a quinta-feira das
14h30 as 17h30 ou pelo email cep@propp.ufu.br, o qual se localiza na Av. Jodo Naves de Avila 2121-
Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica, em Uberlandia-MG. O CEP ¢ um colegiado independente
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade ¢ para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugées do Conselho
Nacional de Saude. Além disso, caso tenha qualquer duvida sobre o estudo, o (a) senhor (a) podera também
entrar em contato com as pesquisadoras do estudo: Nadaby Maria de Jesus e Gracielly Ferreira de Souza
(pelo telefone: (34) 3225-8603) ¢ sua orientadora, a Prof.Dra Cristiane Martins Cunha, a qual pode ser
encontrada na Av. Pard, 1720 -Bloco 2U —, Bairro Umuarama, CEP: 38400-902, Uberlandia-MG.

Uberlandia, / /2017.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Participante da pesquisa
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

b) Horario de Inicio: ................ Término:................. Duracao:............. minutos
¢) Sexo: 1- ( )feminino 2- ( )masculino
d) Idade: .................

¢) Municipio (Procedéncia): ...

f) Estado civil: 1- () solteiro 2- () casado / unido estavel
3- () separado / divorciado 4- ()viuvo
g) Escolaridade: 1- () escola primaria 2- () fundamental incompleto
3- () fundamental completo 4- () médio incompleto
5- () médio completo 6- (') superior incompleto
7- () superior completo 8- () pos graduagio
h) Tempo total que frequentou o ensino formal:........................... anos

j) Renda familiar bruta:.................. Salarios minimos: 1-()0al 2-()>1 a2

3-()3a4 4-()>4aS5 5-()>5al10 6-()mais que 10 salarios
k) Descrever niimero de pessoas com quem reside emsuacasa.................................

1) A renda total engloba todos os moradores?..............................

m) Profissao:............................. Ativo() inativo ()
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO CLINICA.

A) Ambulatorio de origem (onde foi coletado): 1-( ) UFU 2- () Clinica Davita

B) Tempo de duracio das sessées:.......................

C) Frequéncia da Terapia Renal Substitutiva:.......................................

D) Tipo de Terapia Renal Substituiva: 1-( ) HD 2-( )DP

E) Tempo em que faz a Terapia Renal Substitutiva: ...
F)Causas da RC: ...
G) Data do diagnostico:...................................... Tempo de diagnostico: ... ...

I) Ja apresentou algum tipo de complicacio ou hospitalizacio decorrente da

DRC? 1-() sim 2- () n@o quantas vezes?.........................o.....

J) Possui diagnostico médico confirmado de outras doencas cronicas (comorbidades)?
1- () sim 2-()ndo  Sesim, Quais? ........ ...

K) Vocé fuma?1-( ) sim 2-( ) ndo

Se sim, quanto tempo?..........
Nio, mas fumei .......... anos.
Parei ......... anos

L) Pratica Atividade Fisica regular?
1-()sim 2-()ndo

Se sim, quantas vezes por semana?....................



ANEXO A- CAPACIDADE DISCRIMINATORIA E DE ORIENTACAO PSIQUICA

MENTAL

Resposta
Perguntas
Correta Errada
(a) Qual seu nome completo?
(b) Qual sua data de nascimento?
(c) Em que dia da semana estamos?
(d) Qual o nome do local onde estamos nesse momento?
Apto para participar do estudo? ( )sim ( )ndo
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ANEXO B - ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA

Abaixo sdo apresentadas algumas questdes sobre como vocé é. Por favor, faga um circulo em

torno do numero de 1 a 5 que indica a sua resposta em cada questdo, conforme o esquema

abaixo:
1.Discordo 2.Discordo na 3. Niao 4. Concordo na
totalmente maior parte concordo nem | maior parte
discordo
1. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se | 1 2 3 4
eu tentar bastante
2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar 0s 1 2 3 4

meios e formas de alcangar o que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e 1 2 3 4
atingir as minhas metas.

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente | 1 2 3 4
com acontecimentos inesperados.

S. Gragas ao meu desembarago, eu sei como lidar com 1 2 3 4
as situagdes imprevistas.

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu 1 2 3 4
investir o esfor¢o necessario para isso.

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar 1 2 3 4
dificuldades porque eu confio nas minhas habilidades para
enfrentar essas situagdes.

8. Quando eu me confronto com um problema, 1 2 3 4
geralmente eu consigo encontrar diversas solugdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo 1 2 3 4
pensar em algo para fazer.

10.  Eunormalmente consigo resolver as dificuldades que | 1 2 3 4
acontecem na minha vida.
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ANEXO C - MEDIDA DE ADESAO AO TRATAMENTO

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenga?
Sempre  Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Alguma vez foi descuidado com as horas de tomar os medicamentos para sua doenga?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenga por ter sentido melhor?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenga por sua iniciativa, apds ter se
sentido pior?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para sua doenga por sua iniciativa
apos ter se sentido pior?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

Alguma vez interrompeu a terapéutica para sua doenga por ter deixado acabar os
medicamentos?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenga por alguma outra razdo que
ndo seja indicagdao do médico?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6



