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RESUMO

MORAES, Isabela Naiala Martins de. Avaliacao da ativacao de pacientes com doenca renal
cronica em tratamento dialitico. 2019. 48f. Trabalho de conclusdo de curso. Graduagdo em

Enfermagem - Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlandia, MG.

Introducao: A qualidade do autocuidado de pacientes com doenca renal crénica (DRC) é
importante para melhorar a qualidade de vida, aumentar a sobrevida e reduzir as complicagcdes. O
autocuidado pode ser avaliado pela mensuragdo da ativacdo desses pacientes. Objetivos: Avaliar a
ativacdo em sadde dos pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise (HD), comparar se ha
diferenca estatistica na ativacdo de pacientes com DRC em relagdo a um grupo normativo e
identificar os determinantes sociais, demograficos e clinicos que se associam com a ativagdo em
saude dos pacientes com DRC e de um grupo normativo. Método: Estudo transversal, de carater
analitico e descritivo, de abordagem quantitativa, aprovado pelo comité de ética local. Realizado
em instituicdo publica e uma clinica privada de hemodiélise. Participaram pacientes com DRC em
HD (grupo de estudo) e pessoas sauddveis (grupo normativo). Todos responderam o Questiondrio
de caracterizacdo s6cio demogréfica e clinica e o instrumento “Patient Activation Measure” (PAM
13). Os resultados foram apresentados na forma de freqiiéncia absoluta, relativa ou como média,
erro padrdo, minimo, maximo e a mediana. Para a comparacdo do perfil dos grupos, os dados
dicotomizados foi utilizado o teste Qui-Quadrado de independéncia. Para os dados continuos, ndo
pareados, o teste de Mann-Whitney. Em relacdo a avaliacdo do efeito linear das varidveis do perfil
do PAM13, utilizamos a regressdo linear miltipla, incluindo a avalia¢do dos dois grupos e de forma
independente (somente para os pacientes com DRC). Para obter o modelo mais parcimonioso,
aplicamos o método de selecdo de varidveis backward, baseando-se no critério de exclusdo do
modelo a probabilidade menor que 10%. Nivel de significincia adotado de 0,05. Resultados:
Participaram do estudo 100 pacientes com DRC, em hemodidlise e 100 pessoas do grupo normativo.
Quanto as caracteristicas do grupo de estudo, houve predominancia do sexo masculino (59%). 68%
referiram nivel educacional “ensino médio incompleto” e 55% referiram nao terem companhia
conjugal. A maioria (53%) era proveniente de instituicdo privada e 57% referiram ja terem
apresentado algum tipo de complicacdo decorrente da DRC. Quanto a avaliacdo da ativacao, os
escores de ativagdo nao diferiram entre os dois grupos (Qui-quadrado = 1,64; p =0,649, g.1. =3; p=
0,885) e os escores de ativagcdo, de ambos os grupos, corresponderam ao nivel 3 de ativacdo
(p>0,05). Em relagdo a influéncia das varidveis sociais, demogréficas e clinicas sob a ativacdo, o
tempo de ensino formal (Bi= 5,38; p=0,002), realizar atividade fisica (Bi=4,2; p=0,019) e o nimero
de pessoas que co-residem (Bi = -2,22; p= 0,001) influenciaram positivamente na ativacdo em
ambos os grupos. J4 na avaliacido independente (grupo de estudo), as varidveis que influenciaram
nos indices de ativacdo foram sexo (Bi= -4,69; p=0,050); escolaridade (Bi = 6,55; p=0,008);
ambulatério de origem (Bi= -5,48; p=0,02) e a presen¢a de complica¢des (Bi= -5,25; p= 0,026).
Conclusao: Os escores de ativa¢do ndo diferiram entre os dois grupos avaliados. Em relagdo a
influéncia das varidveis sécio demograficas e clinicas, tempo de ensino formal, realizar atividade
fisica e nimero de pessoas que residem com o individuo influenciaram na ativacdo em ambos 0s
grupos. Ja na avaliacdo do grupo de estudo, as varidveis foram sexo, escolaridade, ambulatério de
origem e a presenca de complicagdes.

Palavras chaves: Autocuidado. Ativacdo. Insuficiéncia renal cronica. Hemodialise.



ABSTRACT

MORAES, Isabela Naiala Martins de. Assessment of the patient activation subjects with
chronical disease in dialysis care. 2019. 48f. Course conclusion paper. Nursing graduation —

Faculty of Medicine. Universidade Federal de Uberlandia, MG.

Introduction: The quality of self-care in patients with chronical kidney disease (CKD) is
important to improve life quality, raise the survival time and reduce complications. The self-
care can be evaluated by measuring the activation of these patients. Objectives: Evaluate the
activation in patients’ health with CKD in haemodialysis, comparing whether there is statistical
difference in the activation of patients with CKD in relation of a normative group and
identifying the social, demographic and clinical determinants associated to self-care and self-
management that associate with the activation in health from patients with CKD and from a
normative group. Methods: Cross-sectional study, of analytical and descriptive nature, of
quantifying approach, approved by the local ethics committee. Held in a public institution and
a private haemodialysis clinic. Took part patients with CKD in haemodialysis (study group)
and healthy subjects (normative group). All of them answered the Questionnaire of socio-
demographic and clinical characterization and the instrument Patient Activation Measure (PAM
13). Results were presented as absolute or relative frequency or as average, standard error,
minimum, maximum and the median. To the comparison of the groups profile, the
dichotomized data was used the Chi-square Test of Independence. To the continuous data, non-
matched, the Mann-Whitney’s test was utilized. Regarding the evaluation of the linear effect of
the profile variables from PAM 13, we used the multiple linear regression, including the
assessment of both groups and independently (only for the KDC patients). In order to obtain
the thriftier model, we applied the backward variable selection method, based on the model
exclusion criterion at probability of less than 10%. Significance level adopted of 0.05. Results:
Took part on the study 100 patients with CKD, in haemodialysis and 100 people of the
normative group. As for the characteristics of the study group, there was predominance of the
male gender (59%). 68% referred educational level as “incomplete secondary school” and 55%
referred not having a conjugal live. Most of them (53%) was originated on private institution
and 57% referred having some complication due CKD. Due the evaluation of the activation,
the scores of activation did not varied between the two groups (Chi-square = 1.64; p = 0.649,
g.l. = 3; p = 0.885) and the scores of activation, from both groups, corresponded to level 3 of
activation (p>0.05). In relation to the influence of the social, demographical and clinical
variables on activation, the formal teaching time (Bi = 5.38, p = 0.002), performing physical
activity (Bi = 4.2; p = 0.019) and the number of people living with someone (Bi = -2.22; p =
0.001) had positively influenced in the activation in both groups. Regarding the independent
evaluation (study group), the variables that had influenced in the activation were gender (Bi =
-4.69; p = 0.050); education (Bi = 6.55; p = 0.008); medical clinic of origin (Bi = -5.48; p =
0.02) and the presence of complications (Bi = 6.55; p = 0.026) Conclusion: The scores of
activation did not differ from the both evaluated groups. Regarding to the social demographic
and clinical variables, performing physical activity and number of person who live with the
subject, there was influence in both groups. In the activation of the study group, though, the
variables were gender, education, medical clinic origin and the existence of complications.

Keywords: Self-care; Activation; Chronicle Kidney Failure; Haemodialysis.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas sdo transtornos de saide de longa duracio, que ocorrem geralmente
por mais de trés meses. E uma condicio que gera importantes limitacdes nas atividades didrias
do individuo, sendo causas de hospitalizacdes ou visitas frequentes em unidades de saidde
(CORREA, 2006). Gera alteracdes psicoldgicas irreversiveis com a necessidade de um longo
processo de reabilitacdo, observacdo, controle e cuidados (RUDNICKI, 2014), requer
tratamento permanente e a colaboracdo do paciente, por meio de praticas e agdes que promovam
a consciéncia para o autocuidado (TADDEO et al., 2012).

Das doencas cronicas, a doenca renal cronica (DRC) € uma condicao de destaque devido
suas repercussdes biopsicossociais € que requerem grande colaboracdo do individuo
(REZENDE et al., 2007). Além disso, e atualmente, a DRC € considerada um importante
problema de saide publica devido sua elevada taxa de morbimortalidade e pelo aumento
gradativo das taxas de incidéncia e prevaléncia, tanto no Brasil como no mundo (MARINHO
et al., 2017).

Do ponto de vista epidemioldgico, ainda ndo hd um sistema nacional de registro de
dados que forneca informagdes confidveis do quantitativo de pacientes em tratamento dialitico,
apesar dos grandes esforcos (SARMENTO et al., 2018). Segundo dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), a estimativa atual € que hd no mundo cerca de 850 milhdes de pessoas
com doenca renal cronica (DRC), sendo que esta doenca causa aproximadamente 2,4 milhdes
de mortes por ano e sua taxa de mortalidade € crescente (SBN, 2019). Além disso, o nimero
estimado de individuos em tratamento dialitico, no Brasil no ano de 2018 foi de 122.825, o que
representa um aumento de 31,5 mil casos nos dltimos cinco anos (SO, 2019; SESSO et al.,
2008).

A DRC ¢€ definida pela perda gradual e irrecuperavel da fun¢do dos rins em um periodo
de trés meses ou mais (ROMAO, 2004), sendo um fator de risco independente para doenga
cardiovascular, disfun¢do cognitiva, hospitalizacdo e mortalidade, e suas causas mais comuns
sdo diabetes mellitus e hipertensdo arterial (DRAWZ; RAHMAN, 2015). E provocada por
diversas patologias, tais como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, ldpus eritematoso
sist€émico, doencas do sistema renal (tais como as lesdes renais hereditarias (rim policistico),
infeccOes urindrias recorrentes e cdlculos renais) (SILVA et al., 2015), além do efeito
medicamentoso, agentes toxicos e ocupacionais dentre outras causas (GONCALVES et al.,

2015).
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Uma das opgdes terap€uticas disponiveis para a DRC € a hemodidlise, a qual consiste na
filtracdo extracorpdrea do sangue por intermédio de uma méaquina (TAKEMOTO et al., 2011).
A hemodidlise também controla a pressdo arterial (PA) e ajuda manter o equilibrio
hidroeletrolitico (SBN, 2019). Em relagdo a periodicidade, a hemodiélise € realizada em média
trés vezes por semana, num periodo de trés a cinco horas por sessdo, levando em consideragcdao
as necessidades do individuo (KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

O tratamento hemodialitico traz significativas mudangas no cotidiano desses pacientes
que interferem no autocuidado em satde desses individuos e no seu papel dentro da sociedade
(MASCARENHAS et al.,2010). O paciente passa a conviver com limitacdes fisicas, fadiga,
declinio social, conflitos existenciais e angustia espiritual s@o experiéncias bastante dolorosas
e angustiantes que limitam o convivio social e familiar, provocam perdas financeiras, constantes
afastamentos do trabalho (HIGA et al., 2008; RIBEIRO et al., 2013), além da dependéncia de
acompanhamento clinico ambulatorial (DYNIEWICZ; ZANELLA; KOBUS, 2006). Tudo isso
agrava os sintomas fisicos e emocionais do paciente (GRANT et al., 2004; RODRIGUES et al.,
2011). E um tratamento longo e doloroso e ocasiona uma série de eventualidades e prejuizos na
vida do paciente, afetando ndo sé aspectos fisicos, mas também psicoldgico, econdmico e social
(COUTINHO; COSTA, 2015; PILGER et al., 2010; REIS; GUIRARDELLO; CAMPOS,
2008).

Segundo Ribeiro (2016), a doenca renal crdnica, especialmente nos pacientes em
tratamento dialitico, requer varias mudangas e adaptacdes no estilo de vida, com um longo
processo de adequacao a essa condi¢do. A pessoa necessita identificar meios para enfrentar sua
condicdo e todos seus desmembramentos e limitacdes consequentes da doenca e do seu
tratamento (SCHUSTER et al., 2015). Exige-se o uso correto das medicacdes, consultas
médicas frequentes, adequacdo dos aparelhos, dependéncia financeira e do cuidado de outras
pessoas, restricoes hidricas e alimentares, comparecimento frequente nas sessdes de
hemodialise (ASSIS et al., 2016).

As acdes de autocuidado constituem-se a pratica de atividades que os individuos
desempenham de forma deliberada em seu préprio beneficio com o propdsito de manter a vida,
a saude e o bem-estar. Tém o propdsito de contribuir de forma especifica para a integridade
estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento humano (BUB et al., 2006). Quando o
paciente desenvolve autonomia, ele assume a responsabilidade sobre decisdes relacionadas a
sua saude ele pode incorporar agdes para o autocuidado (TOSSIN et al., 2016). Dentre essas

acOes estdo: cuidado com a fistula arteriovenosa (MANIVA et al, 2010), tratamento
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farmacol6gico (MOREIRA et al., 2008) e o conhecimento sobre da relacdo da DRC com outras
doencas cronicas (MASCARENHAS et al., 2011).

Medidas de prevengdo de complicagdes tais como: combate ao fumo, ao dlcool, a
obesidade e ao sedentarismo sdao fundamentais praticas de autocuidado de paciente portadores
de DRC, pois diminuem o ritmo de progressao da doenga (SILVA et al., 2015). Diante de tantas
atribuicdes e compromissos, ¢ de fundamental importancia que o paciente colabore para a
adesdo ao tratamento visando melhores resultados em satide. Essa colaboracdo ocorre com o
autocuidado e autogestdo em sadde, por meio da ativacdo em saude.

A avaliacao do autocuidado é uma maneira de quantificar a ativagao desses individuos
durante esse processo. A enfermagem possui papel fundamental na implementacdo de agdes de
autocuidado, pois € o elemento da equipe que atua de modo constante e estd capacitado para
identificar as suas necessidades e intervir de forma eficaz, apoiando no enfrentamento e
tratamento da DRC e contribuindo para que o paciente adquira competéncia e habilidades nas
acoes de autocuidado que consequentemente favorecem sua qualidade de vida (BETTONI et
al., 2017; SANTOS et al., 2011).

O autocuidado ¢ a “capacidade do individuo de desenvolver ou realizar atividades para
seu beneficio, com intuito de manter a vida, a saide e o bem-estar” (BETTONI et al., 2017). A
ativacdo refere-se a compreensio, capacidade e confianca do paciente em auto gerenciar e
desenvolver praticas relacionadas a sua saide (MCCABE et al., 2018; HIBBARD et al., 2004).
Existem alguns instrumentos para a mensuracao do grau de autogestdo da saude, dentre eles
destaca-se o Patient Activation Measure (PAM13), que avalia o conhecimento, a habilidade e
a confianca do paciente para o autogerenciamento (HIBBARD et al., 2004).

O PAMI13 foi traduzido para portugués e validado para pacientes ambulatoriais com
doengas cronicas (CUNHA et al., 2016). Estudos mostram os beneficios da utilizacdo desse
instrumento que permite maior interagdo entre paciente e profissional, o que aumenta as
vantagens e permite identificar necessidades e riscos de modo individual, pode guiar para uma
abordagem de saude adequada, ajudar no ajuste das informacdes dos profissionais da saide para
que caminhem de maneira uniforme em direcao as metas propostas ao paciente (CUNHA et al.,
2016).

A utilizacdo de instrumentos de mensuracao de a¢des de autocuidado constitui-se em
uma ferramenta que colabora na avaliacdo das respostas dos pacientes ao tratamento, propicia
a compara¢do de dados ao longo do tempo e permite a compreensdo e estudo dos problemas
observados (CURCIO et al., 2011), além de funcionar como um indicador de um exercicio

profissional de qualidade.
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1.2 Justificativa do estudo

A Doencga Renal Crénica (DRC) constitui um importante problema de satde publica
no Brasil, o qual se agrava com o diagnoéstico tardio e a presenca de comorbidades ndo tratadas.
Sua terapéutica e seus desmembramentos influenciam negativamente nas dimensdes bioldgica,
psicolégica, econdmica, social e na qualidade de vida (OLIVEIRA et al. 2019). E uma patologia
que requer a disposi¢do e o comprometimento continuo e permanente do paciente durante seu
tratamento e a colaboracdo do paciente, por meio da autogestdo e do autocuidado de sua satde
na realizacdo de praticas que promovam a consciéncia para o autocuidado (TADDEO et al.,
2012).

O controle das comorbidades, a mudanca no estilo de vida, a adesdo aos
medicamentos, o controle alimentar, o conhecimento de sua condicdo de saude, o
comparecimento as consultas e as sessdes de hemodidlise sdo exemplos de acdes de
autogerenciamento da sadde e requerem a participagdo ativa e o comprometimento do paciente
do paciente, a qual € denominada de ativagdo (HIBBARD et al., 2005).

Os despertar da ativacdo dos pacientes com DRC € uma estratégia direcionada ao
autocuidado, pois implica na implementacdo de melhorias do estado de saide e na prevencao
de complicagdes, o que repercutird no aumento da sobrevida e no restabelecimento da satde e
do bem-estar do paciente. Sendo assim, estimular a ativacdo dos pacientes com DRC pode
contribuir em todo processo de satide do paciente, uma vez que avalia nao apenas a relacao do
paciente com o tratamento, como também fornece ao profissional de satide novas perspectivas,
permitindo que esse trace estratégias e execute melhorias na manutengdo e ativacio desses
pacientes.

Deste modo, é necessario que se desenvolvam estudos que contemplem os aspectos da
qualidade de vida comprometidos nesse grupo de pacientes, para que possam orientar
intervencoes visando melhorar o nivel de saide desta populagdo. Conhecer os niveis de ativacao
dos pacientes com DRC pode auxiliar no diagnéstico situacional do estado de satde e dos
pontos mais comprometidos desses pacientes que necessitam de intervencdes. Os dados
provenientes deste estudo viabilizardo estratégias para intervencoes clinicas e de enfermagem
que visem a melhora dos resultados em sauide, conforme as necessidades reais apresentadas
nesses individuos.

O enfermeiro tem papel fundamental porque, apesar de a educacdo 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 desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

a) avaliar o autocuidado, por meio da ativagdo em sadde, dos pacientes com doenga
renal cronica (DRC) em hemodialise;

b) comparar se ha diferenca estatistica dos escores de autocuidado, entre pacientes com
DRC que fazem hemodidlise em relacdo a um grupo normativo;

c¢) identificar quais os determinantes sociais, demograficos e clinicos associados ao
autocuidado e autogestdo, em individuos com doenca renal cronica em tratamento

dialitico e em relagdo a um grupo normativo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento, consideracoes éticas e local do estudo

Estudo transversal, analitico e descritivo, com abordagem quantitativa correlacional e
comparativa. Este estudo € procedente de um projeto de pesquisa amplo (eixo temético),
intitulado de “Associacdo de medidas de constructos subjetivos na autogestdo em saide de
pacientes com doenga renal cronica”. Esse projeto de pesquisa amplo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlindia (UFU) sob n. CAAE
67009117.0.0000.5152 (ANEXO O).

Foi executado nas dependéncias fisicas do Ambulatério de atendimento clinico
especializado de uma Instituicdo Publica (Universitario) e de uma clinica Privada de halise

vinculada ao SUS, ambos situados no Municipio de Uberlandia-MG.

3.2 Participantes

No presente estudo, tivemos duas categorias de participantes, um grupo de estudo (GE)
e um grupo normativo (GN). Participaram da pesquisa todos os individuos que contemplaram
os critérios de inclusdo, tanto o grupo de estudo como o grupo normativo.

O grupo de estudo GE foi composto por individuos com diagndstico de doenca renal
crOnica, em terapia renal substitutiva, que estavam em atendimento ambulatorial nos servigos
de didlise da Instituicdo Piblica e da Institui¢do Privada, credenciada ao Sistema Unico de
Saude.

Atualmente, o servico de atendimento clinico especializado de Hemodialise do hospital
publico, recebe em torno de 54 pacientes renais cronicos que fazem as sessoes de hemodidlise
entre 2 a 3 dias por semana, e ndo hd atendimento para sessdes de didlise peritoneal nessa
institui¢do. J4 na clinica privada, hd atendimento de 252 pacientes, sendo que: apenas 8 fazem
didlise peritoneal e 244 realizam hemodidlise, entre 2 a 3 dias por semana.

Adotamos como critérios de inclusdo do grupo de estudo, todos os individuos portadores
de doenca renal cronica diagnosticados no periodo maior que 6 meses, com idade entre 18 anos
a 80 anos, que estavam com preservacdo cognitiva € em acompanhamento clinico regular
ambulatorial em hemodialise nessas unidades de atendimento. Foram excluidos do estudo, os
individuos com histéria de internag@o prévia e que estavam em terapia substitutiva em menos

de 6 meses e pacientes em didlise peritoneal (DP).
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Os critérios de inclusdo do grupo normativo GN foram: individuos que referiram ser
sauddveis (sem relato de doencas cronicas diagnosticadas) e serem maiores de 18 anos. Foram
excluidos individuos com histdria de internacao, doenca infecciosa prévia (ou atestado médico)
nos ultimos 30 dias.

O recrutamento dos participantes do grupo de estudo GE, em ambos os locais de
atendimento (servigos publico e privado), ocorreu na sala de espera do ambulatério, onde todos
os pacientes foram convidados a participar do estudo. A amostra obtida foi nao probabilistica,
por conveniéncia e consecutiva. Apds a abordagem do participante, foram apresentados os
objetivos do estudo e mediante os devidos esclarecimentos, foi solicitado o seu consentimento
para se iniciar o protocolo metodolégico do projeto, o qual foi efetivado por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante (TCLE) (APENDICE A).

No caso dos participantes do GN, o recrutamento ocorreu nas dependéncias fisicas do
campus universitirio e na comunidade. Todos os potenciais participantes, e mediante a
informacdo prévia de ndo possuirem nenhum diagndstico de doenga cronica, foram convidados.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia e consecutiva. Apds a apresentacao
dos objetivos do estudo e mediante os devidos esclarecimentos aos participantes, foi solicitado
0 seu consentimento para se iniciar o protocolo metodolégico do projeto, o qual foi efetivado

por meio da assinatura do TCLE (APENDICE A).

3.3 Procedimentos para coleta de dados

Recrutados os participantes e firmados os consentimentos dos mesmos, tanto do grupo
de estudo como do grupo normativo, procedeu-se o seguimento do protocolo metodolégico do
estudo. O método de aplicacdo dos questiondrios avaliativos foi 0 mesmo para ambos 0s grupos.
Foi determinado que, o quantitativo dos participantes fosse idéntico entre os grupos GE e GN.
Os dados foram coletados no periodo de Outubro/2017 a Mar¢co/2018. As amostras recrutadas
foram ndo probabilistica, por conveniéncia, do tipo consecutivo. Ou seja, todos os pacientes
que corresponderam aos critérios de inclusdo do estudo, durante esse periodo, foram
considerados na amostra.

Foram aplicados os questiondrios avaliativos (pela técnica de entrevista), em um
ambiente privativo. O tempo utilizado para resposta de todos os questiondrios foi em torno de
30 a 35 minutos. A primeira avaliacdo realizada foi a triagem do estado cognitivo do
participante. A avaliacdo cognitiva dos pacientes eleitos foi realizada com um questiondario que

avaliou a capacidade discriminatéria a e de orientagdo psiquica e mental do individuo no tempo
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e no espacgo, conforme descrita por Pfeiffer (1975) (ANEXO A). As perguntas que foram feitas
sdo as seguintes: (a) Qual seu nome completo? (b) Qual sua data de nascimento? (c) Em que
dia da semana estamos? E (d) Qual o nome do local onde estamos nesse momento? Nessa
avaliagdo, o participante deveria acertar a0 menos trés perguntas para ser incluido no estudo.
Aos pacientes que foram considerados aptos cognitivamente por essa avaliacdo, efetuamos as
etapas metodoldgicas do estudo, as quais estdo descritas a seguir.

Os procedimentos de coleta de dados dos participantes, tanto do grupo de estudo como
do grupo normativo foram semelhantes: obtida a aptidao psiquica e mental, foram aplicados os
instrumentos avaliativos: Questiondrio de caracterizacdo dos dados sécio demograficos
(APENDICE B), o questiondrio com informacdes sobre os dados clinicos (APENDICE C), e a
versdo validada para uso no Brasil do instrumento “Patient Activation Measure 23 itens” (PAM

13) (CUNHA., 2016) (ANEXO B).

3.4 Descricao dos instrumentos de coleta dos dados

3.4.1 Instrumento para caracterizacao social, demografica 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 deste estudo.

O instrumento com informagdes sociais e demograficas foi composto pelos seguintes
itens: data da entrevista, duracdo da entrevista, sexo, data de nascimento e idade, nimero do
prontudrio, procedéncia (municipio de origem), estado civil, escolaridade (por categorias e em
anos de estudo), renda familiar (saldrios 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 doencas e medicamentos utilizados pelo participante, se fuma, se faz atividade fisica regular,
habitos alimentares semanais e quais fontes de informacdo ele utiliza para se informar sobre
sua satde) e ainda por dados obtidos em consulta aos seus prontudrios (institui¢do de origem,
diagndstico médico principal e outros diagndsticos assinalados no prontudrio e a quantidade de
doencas cronicas diagnosticadas e que estdo informadas nos prontudrios). Além disso,

solicitamos informacdes sobre o tempo de duracdo da sessdo e a frequéncia da terapia renal
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substitutiva e se o paciente ja apresentou algum tipo de complicacdo ou hospitalizacio

decorrente da DRC (APENDICE C).

3.4.2 Patient Activation Measure de 13 itens (PAM13)

A versdo brasileira do “Patient Activation Measure” (PAM 13) foi traduzida e adaptada
culturalmente por Cunha (2016), apresentando apropriados niveis de confianga e validade
(consisténcia apresentou alpha de Cronbach superior a 0,8). O instrumento € composto por treze
itens e avalia a ativagdo do paciente em relacdo ao processo de autocuidado e autogestdo em
satde.

O célculo do escore bruto da versao reduzida (PAM 13) é dado pela soma dos valores
indicados pelas respostas em cada item, representados em cinco opg¢des: Discordo totalmente
(1 ponto), Discordo (2 pontos), Concordo (3 pontos), Concordo totalmente (4 pontos) e Nao se
aplica (0 pontos). Com isso, o intervalo varidvel do instrumento serd entre 13 e 52 pontos. Se
houver itens ndo assinalados ou respondidos como “Nao se aplica” sera necessario dividir pelo
numero de itens respondidos e multiplicar pelo nimero total de itens do instrumento para chegar
ao escore bruto (CUNHA, 2016).

Os valores finais do escore bruto devem ser transformados para uma pontuacdo de
ativacdo que varia de 0 a 100 pontos através de uma tabela de conversao contida junto a sua
licenca. Através do escore bruto encontra-se o escore de ativagdo e consequentemente o nivel
de ativacdo do individuo que varia de 1 (nivel muito baixo de ativacdo) a 4 (nivel alto de

ativacdo) (CUNHA, 2016).

3.5 Analise estatistica

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
andlises, 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 Lilliefors.

Como algumas das varidveis qualitativas com multiplos niveis apresentavam amostra
muito baixa (pouca representatividade das mesmas), optamos pela dicotomizacio das varidveis.

As classificagdes adotadas para dicotomizacdo foram: procedéncia (1- municipio local; 0-
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outras cidades); estado civil (1- com companheiro; 0- sem companheiro); escolaridade (1-
ensino médio completo ou maior; 0- ensino médio ou menos); ambulatério origem (1- pablico;
0- privado); sexo (1- feminino; 0- masculino).

Os dados das varidveis foram apresentados na forma de freqiiéncia absoluta, relativa ou
como média, erro padrdo, minimo, maximo e a mediana (dependendo da distribui¢do). Para a
comparacdo do perfil dos dois grupos, os dados dicotomizados foram comparados utilizando o
teste de Qui-Quadrado de independéncia. Para os dados continuos, nao pareados, como nao
mostraram normalidade (testado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov), foi aplicado o teste de
Mann-Whitney para comparagdo das medianas. Em relacdo a avaliacdo do efeito linear das
varidveis do perfil nos escores do PAM 13 bruto e de ativagao, utilizamos a andlise de regressao
linear multipla incluindo os dois grupos e separadamente para os pacientes em hemodialise.
Para obter o modelo mais parcimonioso, aplicamos o método de selecdo de varidveis backward,

baseando-se no critério de exclusdo do modelo a probabilidade menor que 10%.
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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 instituicdo privada e 57% referiram ter apresentado algum tipo de
complicacdo decorrente da DRC. J4 em relagdo as caracteristicas gerais do grupo normativo,
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 varidveis, estado civil e escolaridade, tiveram diferenca estatistica entre os grupos
avaliados (p<0,05). No que se refere as varidveis continuas, verificamos que o grupo de estudo
era mais velho (média=53,59 anos) comparado ao grupo normativo (47,79 anos) (p=0,004).
Todas as outras varidveis avaliadas, o grupo normativo tinha caracteristica superior ao grupo

de estudo, no que se refere em nivel de instrucao, renda individual e familiar (p<0,05) (Tabela

1).
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Tabela 1 - Perfil social e demogréfico dos individuos com doenga renal cronica em hemodidlise

e de individuos oriundos de uma populacdo normativa, 2018

.. Grupo (%)* 1
Vartavel Estrato Hemodialise Normativa P
Masculino 59 46 0,089
Sexo Feminino 41 54
. Uberlandia 83 92 0,087
Procedéncia Outras cidades 17 8
Estado civil Sem companheiro 55 38 0,023
Com companheiro 45 62
médio incompleto 68 44 0,001
Ensino médio completo ou 32 56
mais
) Nao 86 93 0,166
Tabagismo Sim 14 7
. . Nao 71 63 0,229
Atividade fisica Sim 29 37
Lo Publica 47
Instituicao Privado-Pblica 53
L Nao 43
Complicacoes Sim 57
) Nao 16
Comorbidades Sim ’4
.. Hemodialise Normativa
Variavel — - — - p?
Média(Mediana) Média(Mediana)
Idade (anos) 53,59(54) 47,79(47) 0,004
Tempo estudo (anos) 8,41(9,5) 9,92(11) 0,003
Renda individual (Reais) 1584,56(980) 1842,88(1300) 0,018
Renda familiar (Reais) 2712,52(1980) 3441,60(2800) 0,001
Salarios minimos (nimero) 2,52(2) 2,96(3) 0,004
Moradores casa (nimero) 2,6(2) 2,82(3) 0,187
Tempo de sessdo (minutos) 220,25(225)
Tempo hemodidlise (més) 5,05(4)
Tempo diagnéstico (mes) 7,16(5)
Comorbidades (nimero) 1,57(1,5)

Fonte: Adaptado de Jesus et al. (2018).
Legenda: p' — probabilidade baseada no teste de Qui-Quadrado com corregdo de continuidade, p? - probabilidade
do teste de Mann-Whitney. *n = 100 cada grupo, exceto para renda (com n = 99 para a populagdo normativa).

Os escores de ativag@o ndo diferiram entre as populacdes normativas e a de pacientes

em hemodidlise (Qui-quadrado = 1,64; p = 0,649, g.1. = 3; p=0,885). Como o escore de ativagao

médio entre os grupos foi aproximadamente de 57 pontos, verificamos o predominio do nivel

3 de ativacdo em ambos os grupos, com um percentual de 30,5% dos individuos.
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(Bi = -2,22; p= 0,001). Da mesma forma, quando consideramos apenas o grupo de estudo, a
varidvel que influenciou nos indices de ativacdo foram o sexo (Bi= -4,69; p=0,050); a
escolaridade (Bi = 6,55; p=0,008); ambulatério de origem (Bi=-5,48; p=0,02) e a presenca de
complicagdes (Bi= -5,25; p= 0,026).

Tabela 3 - Regressdo linear multipla para o PAM13 para pacientes com doencga renal cronica

em tratamento hemodialitico e uma amostra normativa, municipio de Uberlandia, 2019

Hemodialise versus Normativa

Varidvel ! Bi EP t p?
Ativagdo  Constante 59,76 1,96 30,54 <0,001
Escolaridade 5,38 1,67 3,22 0,002
Pratica Atividade fisica 42 1,77 2,37 0,019
N° pessoas que co-residem -2,22 0,55 -4,04 <0,001
Escore Constante 40,41 0,76 53 < 0,001
Escolaridade 2,12 0,64 3,29 0,001
Pratica Atividade fisica 1,53 0,68 2,23 0,026
N° pessoas que co-residem -0,85 0,21 -4,01 < 0,001
Hemodialise
Ativagdo  Constante 66,69 3,01 22,13 < 0,001
Sexo -4,69 2,36 -1,98 0,05
Escolaridade 6,55 2,43 2,69 0,008
N° pessoas que co-residem -1,3 0,77 -1,67 0,098
Ambulatério Origem -5,48 2,31 -2,37 0,02
Presenca de complicacgdes -5,25 2,32 -2,26 0,026
Escore Constante 41.75 0.97 42.82 < 0,001
Sexo -2.11 0.87 -2.42 0,017
Escolaridade 2.27 0.93 2.43 0,017
Ambulatério Origem -2.04 0.88 -2.31 0,023
Presenca de complicagdes -2.15 0.88 -243 0,017

Fonte: A autora.

Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos pardmetros do modelo, EP: erro padrio, p: probabilidade

! Codificacdo das varidveis: Escolaridade (1: ensino médio completo ou maior; 0: ensino médio incompleto ou
inferior); Ambulatério origem (1: ptblico; 0: publico-privado); Sexo (1: feminino; 0: masculino); Presenca de
complicacdes ( 1: sim; 0: ndo).

2 p probabilidade baseada no teste t de Student
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5 DISCUSSAO

Este estudo propds avaliar o autogerenciamento em sadde (ativacdo) de pacientes com
doenca renal cronica em tratamento dialitico em rela¢do a popula¢ao normativa, além de avaliar
a influéncia de varidveis sociais e demogréficas sobre essa percepg¢ao.

O autogerenciamento da sadde € uma pratica essencial, nos dias atuais, para a
manutencdo e a recuperacdo da saide. Para tanto, no presente estudo, a aplicagao do
instrumento PAM13 revelou que ndo hd diferencas no autocuidado de pacientes de um grupo
com DRC em HD em relacdo a um grupo normativo.

Em um estudo realizado por Moraes et al. (2018), sobre desempenho ocupacional,
revelou que as dificuldades no autocuidado foi um dos problemas mais citados pelos
participantes. Outros estudos verificaram que existem desafios na autogestdo em saude de
pessoas com diferentes condi¢des de saide, a exemplo do diabetes mellitus (ZIMBUDZI et
al.,2018) e da DPOC (BOS-TOWEN et al., 2015), que precisam ser superados. No caso da
doenca renal cronica, hd evidencias dos beneficios do autocuidado na vida dessas pessoas. No
entanto, as repercussoes negativas da DRC no ambito biopsicossocial dificultam a realizacao
das boas praticas de autogerenciamento em saide (SANTOS et al., 2017).

A DRC é um grave problema de satde publica pela sua elevada incidéncia e prevaléncia
na populacdo em geral (COUTINHO et al, 2010; SESSO et al, 2017). Esse problema esta
relacionado ao envelhecimento populacional, ao avanco no nimero de casos de doengas
cronicas, tais como hipertensdo arterial e diabetes mellitus bem como o aumento da sobrevida
dos pacientes renais cronicos devido a melhoria da terapéutica dialitica e realizacdo do
transplante renal (COUTINHO et al., 2010).

Apesar de ser um tratamento indispensdvel que possibilita prolongar a vida do doente
renal cronico, a hemodidlise implica em impactos negativos que incidem em mudancas de
ordem fisica, psiquica e social. Assim a qualidade de vida dessas pessoas € afetada por diversos
fatores relacionados ao convivio com a doencga renal cronica, como restricdes hidricas e
alimentares, alteragdes de apetite e peso, distirbio de sono, diminui¢do de interesse sexual,
esquemas terapéuticos rigorosos e continuos (FERREIRA; SILVA FILHO, 2011; CHAVES,
2015). Muitas vezes, a DRC representa a perda do corpo sauddvel e ativo, da autonomia e
mudancas nas atividades sociais e no trabalho (emprego, estabilidade econdmica, limitagcao de
atividades), mudanca de papéis familiares, alteragdes na vida afetiva, relacdo de dependéncia

(profissionais de saude, familiares, maquina de HD) (COSTA et al., 2009).
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Uma vez que a DRC causa impacto na qualidade de vida e na sobrevida do paciente,
prevenir e diminuir as complicacdes da terapia de substituicdo da funcdo renal tem sido
preocupacio constante dos profissionais de saide (SANTOS et al., 2015). A avaliacdo
dos efeitos das doencas cronicas sobre a vida das pessoas € de grande importancia em termos
de sadde publica (SIQUEIRA; XIMENES, 2014) e outro estudo mostra que fatores
socioecondmicos, demogréaficos e clinicos exercem impacto consideravel sobre a qualidade de
vida dessas pessoas (ALVARES et al., 2013). O conhecimento do perfil dos pacientes com
doenga renal cronica e o tratamento nos estigios iniciais, com a ado¢do de condutas
individualizadas e adequadas pode retardar a sua evolugdo e evitar complicagdes, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo os custos com tratamento (REMBOLD et al.,
2009). Todos esses fatores sdo considerados quando se avalia o autocuidado ou o
autogerenciamento em saude, visto que sdo estratégias que visam ganhos na saide desse
individuo, pois reflete a maior disposicao e aptiddao do individuo para autogerir sua condi¢ao
cronica, a fim de obterem melhores resultados em satde.

Em um estudo realizado por Moraes et al. (2018), sobre desempenho ocupacional,
revelou que as dificuldades no autocuidado foi um dos problemas mais citados pelos
participantes. Outros estudos verificaram que existem desafios na autogestdo em satide de
pessoas com diferentes condi¢des de saide, a exemplo do diabetes mellitus e da DPOC (BOS-
TOWEN et al., 2015) e precisam ser superados. No caso da doenca renal cronica, ha vérias
evidencias dos beneficios do autocuidado na vida dessas pessoas. No entanto, as repercussoes
negativas da DRC no ambito biopsicossocial dificultam a realizacdo das boas praticas de
autogerenciamento em saide (SANTOS et al., 2017).

A maioria dos participantes do grupo de estudo era do sexo masculino e isso se repete
em outros estudos realizados que falam sobre autogerenciamento de pacientes com DRC e
outras doencgas cronicas (KORPERSHOEK et al., 2016; CHEN et al., 2011; BOS TOUWEN et
al., 2015; VAN BULK et al., 2011; KLOUS, 2015). Um estudo realizado por Zimbudzi et al.
(2017) diz que a ativacao dos pacientes do estudo foi associada de forma independente ao fator
idade e mostra que nos homens o autocuidado tem uma menor ativagao.

O nivel de escolaridade também foi um fator relevante, pois a maioria dos participantes
possuia ensino médio incompleto. Outros estudos mostram que isso influencia no entendimento
e na compreensdo dos desmembramentos da condicdo de sadde do individuo, o que
consequentemente influencia na capacidade do paciente autogerenciar sua saude (KLOUS,
2015). J4 em estudos onde os participantes tém um nivel de escolaridade maior € possivel

visualizar a correlagdo positiva com a ativacdo (COSTANTINI et al.,2008). Sendo assim, a
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expectativa seria de quanto maior o nivel de escolaridade do individuo, maior seria sua
capacidade de perceber a doencga e suas consequéncias, trazendo mais ganhos para sua ativacao
e saude.

A média de idade de nosso estudo foi menor do que o estudo realizado por Zimbudzi
etal, 2017. Esse estudo, realizado com pacientes com DM (Diabetes Mellitus) e DRC, constatou
uma relagdo entre o avango da idade com a baixa ativacao dos pacientes. E, ainda mostrou que
os pacientes com DM possuem maior ativagao quando comparados com os pacientes com DRC.
Os nossos resultados podem refletir a relac@o existente entre idade com baixa escolaridade, pois
essa geracdo mais velha, atendida nesses servicos, referiu nio terem tido as oportunidades de
estudo que existem atualmente para as pessoas mais jovens.

As complicacdes relacionadas a DRC teve um resultado significante e quando
associada ao estado civil podemos observar que quando o individuo tem um companheiro ou
vive com alguém em casa ele tende a cuidar mais da sua prépria saide (KLOUS, 2015; VAN
BULK et al., 2011).

Magnezi; Bergman e Grosberg (2014) fizeram um estudo sobre um férum de saude
online e mostraram que embora as doencas cronicas sejam prevalentes em pessoas mais velhas
0s participantes mais jovens se mostraram mais eficazes quanto a ativagao nos tratamentos de
suas doengas. Outros estudos mostram que o indice de maior ativacio pode estar ligado a menor
idade (VAN BULK et al., 2011).

O estudo de Van Bulk et al. (2011) mostrou que 44 % da populag@o estuda nao acreditava
um papel importante em relagdo aos cuidados de sua saude e 77% nao se encarregavam dos
cuidados relacionados ao seu tratamento. Esse mesmo estudo mostra que a ativacao de pacientes
do DRC foi baixa em relacdo a outras doengas cronicas. Os autores utilizaram o PAM13, e
encontraram que 44% dos pacientes apresentaram nivel 1 de ativacdo (o que significa baixa
ativacdo relacionada a doenga), enquanto que no nivel maximo de ativagdo (nivel 4), somente
5% obtiveram essas pontuacdes. A combinacdes de restricdes alimentares, controle rigoroso de
medicagdes, controle de fluidos pode explicar a baixa ativacdo desses pacientes.

Com o intuito de investigar os efeitos do suporte do autogerenciamento no progresso
da DRC, Chen et al. (2011) verificaram em seu estudo que os pacientes que tiveram maior
capacitacdo e conhecimento sobre sua condi¢cao de satide apresentaram melhoras significantes
no retardo da DRC. Essa pesquisa sugere que um programa de apoio pode melhorar a busca de
conhecimento da DRC, incentivar o paciente a desenvolver um papel mais ativo e colaborativo

no seu auto manejo e consequentemente reduzir o indice de hospitalizacdo.
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Sobre a experiéncia de autogerenciamento de pessoas com DRC um estudo mostra
que apesar de ndo apresentarem sinais e sintomas da doenca que podem ser consideradas
barreiras para ativacdo o paciente com diagnéstico de DRC precoce querem auto gerenciar sua
doenca com apoio de profissionais de satide, que traz como consequéncia um retardo na
progressdo da doenca (COSTANTINI et al., 2008) isso mostra que a atuagdo de toda a equipe
¢ fundamental para aumentar a ativag@o positiva desses pacientes.

Apesar desse estudo ter atingido os objetivos propostos, reconhecemos a existéncia de
algumas limitagdes (tamanho da amostra pequena, falta de intervencao clinica para mensurar
os efeitos das intervencdes e a necessidade de avaliacdo clinica mais objetiva, baseando-se em
varidveis clinicas e resultados de exames propedéuticos ou laboratoriais especificos).

Por outro lado, essas limitagcdes podem ser superadas com a realizagdo de novos
estudos, preferencialmente longitudinais, baseando-se na aplicacio de intervencdes em saude
especificas para essa condi¢do de satide. Mesmo assim, constatamos que nossos resultados sdao
bastante importantes, pois agregam novos indicios na literatura, que até entdo tem sido pouco
abordado na comunidade cientifica.

Os resultados encontrados sdo evidencias para que os profissionais de saude englobem
a avaliacdo desse constructo subjetivo na avaliacdo clinica dos pacientes com DRC e que
busquem estratégias para melhorar a ativacio desses pacientes. Todas essas estratégias visam
ganhos na satde desse individuo, baseados na melhora do seu autocuidado, na maior disposi¢ao
e na aptidao do individuo na autogestdo de sua condi¢@o cronica, a fim de obterem melhores
resultados em saude.
Esses achados sdo subsidios para propostas de intervengdes na comunidade para individuos
com DRC a fim de melhorar a ativacdo desses em relacdo a sua doenca e reduzir risco de
progressdao da DRC. Enfermeiros sdo pecas fundamentais no processo de ativagdo desses

pacientes, por serem profissionais capacitados técnica e cientificamente acerca dessa temaética.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados nesse estudo, podemos concluir que:

v Os escores de ativagdo dos pacientes com doenga renal cronica ndo diferiu em
relacdo aos escores apresentados pela populagdo normativa;

v Os escores de ativagdo, em ambos os grupos avaliados, foram semelhantes e
corresponderam ao nivel 3 de ativagao;

v Quanto a andlise da influéncia de varidveis sociais, demogrificas e clinicas sob
a ativagdo, as varidveis tempo de ensino formal, realizar atividade fisica e o
numero de pessoas que residem com o paciente influenciaram, positivamente,
nos indices de ativacdo quando se comparou ambos 0s grupos;

v E, em rela¢do apenas ao grupo de estudo, as varidveis que influenciaram na
ativacdo foram ser do sexo masculino, escolaridade maior, ambulatério privado

e ndo ter apresentado complicagdes prévias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , académica do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade

Federal de Uberlandia, gostaria de convidar o (a) senhor (a) para participar, como voluntario
(a), em uma pesquisa com o titulo “Associacao entre medidas de constructos subjetivos na
autogestio em saiide de pacientes com doenca renal cronica”, sob a responsabilidade e
orientacdo da Prof® Dra Cristiane Martins Cunha.

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

Caso aceite participar do nosso estudo, iremos aplicar, por entrevista, uma sequéncia de
questiondrios avaliativos. Salientamos também, que poderemos consultar o seu prontudrio,
para levantar algumas informacdes, caso o (a) senhor (a) ndo souber nos informar. Mas antes
de tudo, precisamos da sua assinatura, nesse termo de consentimento Livre e Esclarecido, para
formalizar o seu consentimento. Uma cépia deste Termo de Consentimento ficard com voce e
outra, com o responsdvel pela pesquisa. Em qualquer fase da pesquisa vocé podera entrar em
contato com os responsaveis pelo estudo que esclarecerdo quaisquer dividas existentes.
Somente apds seu consentimento que iniciaremos a entrevista e, se for necessdrio,
consultaremos o seu prontuério clinico para buscar informagdes faltantes sobre a sua saude.
Toda a entrevista terd duracao em torno de 30 a 35 minutos.

Os riscos esperados pela sua participacdo nesta pesquisa sio minimos e podem estar
relacionados com a possibilidade do (a) senhor (a) sentir-se ansioso ou desconfortdvel com o
tempo de entrevista ou por alguma pergunta de cunho pessoal, contidas nos questionarios.
Garantimos a sua total privacidade e manteremos sigilo sobre as informag¢des aqui fornecidas.
Além disso, o (a) senhor (a) terd total liberdade para aceitar ou nao participar desta pesquisa e
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 e serdo divulgados em eventos,
revistas e meios de comunicacdo, no entanto, o (a) senhor (a) terd a seguranca de nao ser
identificado (a) em nenhum momento e de que serd mantido o cardter confidencial de todas as

informacdes relacionadas a sua privacidade.
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Comprometemo-nos a prestar-lhe informacdo 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) poderd buscar indenizacio de
acordo com as leis vigentes no Brasil.

Em caso de dividas éticas, o (a) senhor (a) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia 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. Joao
Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica, em Uberlandia-MG. Além
disso, caso tenha qualquer didvida sobre o estudo, o (a) senhor (a) poderd também entrar em
contato com a pesquisadora do estudo: Nadaby Maria de Jesus (pelo telefone: (33) 9 9127-
1642 ou (34) 3229-3569) e sua orientadora, a Prof. Dra Cristiane Martins Cunha, a qual pode
ser encontrada na Av. Para, 1720 —Bloco 2U —, Bairro Umuarama, CEP: 38400-902,
Uberlandia-MG.

Uberlandia, / /2017.

Assinatura do Pesquisador Responsavel pela Coleta de Dados

Participante da pesquisa
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO

SOCIODEMOGRAFICA
a)Datadaentrevista:................ccoooovvveivvreiiiiiieiie,
b) Horario de Inicio: ................. Término.................... Duracao.............. minutos
¢) Sexo: 1- () feminino 2- () masculino
d) Data de nascimento:...............ccccccvveeeiieieiiiiiieeieeneeen, idade: .................
€) Municipio (Procedéncia): ................cocoeviievieniienienn, Prontuario............
f) Estado civil: 1- () solteiro 2- ( )casado/unido estavel
3- () separado/divorciado 4- () vitvo

g) Escolaridade: 1- () escola primédria 2- () fundamental incompleto

3- () fundamental completo 4- () médio incompleto

5- () médio completo 6- () superior incompleto 7- ()
superior completo 8- () p6s graduagao

h) Tempo total que frequentou o ensino formal.................................... anos

j) Renda familiar bruta:................... Saldrios minimos:

1-()0al 2-()>1 a2 3 ()3a4 4-()>4a5 5-()>5al0

6- () mais que 10 saldrios

k) Descrever niimero de pessoas com quem reside em sua casa...........................
1) A renda total engloba todos os moradores?..................ccccceeeennen.

ProfiSSA0:...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeecssessssssssssssssssssssssssssssssssssssneee Ativo () inativo ()
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO CLINICA

A) Ambulatério de origem (onde foi coletado): 1- ( )UFU 2- () Clinica DaVita

E) Tempo em que faz a Terapia Renal Substitutiva:......................ccooci
F) Causas da DR ...t e
G) Data do diagnéstico:...............c.cccvveevveeneennen. Tempo de diagnéstico: ...................

H) Medicamentos que o paciente faz wuso (nome e dose diaria):

I) Ja apresentou algum tipo de complicacao ou hospitalizacio decorrente da DRC?

I-( ) sim 2- () ndo Se sim, Quantas VEZeS?.......ccccvvveeeeriuvrreeeirireeeeieeenn.

J) Possui diagnéstico médico confirmado de outras doencas cronicas (comorbidades)?

I-( ) sim 2- () nao Se  sim,
QUIALS .ttt ee et eeee ettt e e e et e et ——a—aaeeeeea e —————taaeeeeeenntaraaaaaeeeeeeanrnes
K) Vocé fuma? 1-()sim 2-()nao

Se sim, quanto tempo?............

Nao, mas fumei .......... anos. Parei .......... anos
L) Pratica Atividade Fisica regular?

1-()sim 2-()nao

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

M) Quanto a seu habito alimentar, assinale quantas vezes por semana vocé ingere:

Frutas: ()0 ()1 ()3 ()4 mais.:.....
Verduras e legumes: ()0 ()1 ()3 ()4 mais:.......
Alimentos gordurosos: ()0 ()1 ()3 ()4 mais:.....

N) Tem o habito de buscar informacées sobre sua condi¢ao de saide em livros, revistas,

IIMERETIICE Y .o e et e e e e e e e e e et ee e e e e e e e e e e aaaaaeeeeeeeaanann



ANEXO A - AVALIACAO DA CAPACIDADE DISCRIMINATORIA E DE
ORIENTACAO PSIQUICA E MENTAL DO INDIVIDUO NO TEMPO E NO

ESPACO

Perguntas

Resposta

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 - PATIENT ACTIVATION MEASURE 13 ITENS (PAM13)

Medida de Ativacao do Paciente — PAM13
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Abaixo apresentamos algumas frases que as pessoas frequentemente usam quando falam

sobre a sua saude. Por favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada frase

fazendo um circulo na resposta que se refere a vocé e sua satde. Suas respostas devem ser

o que é verdadeiro para voc€ e ndo aquilo que vocé acha que o profissional de satide

(médico, enfermeiro, psic6logo, nutricionista etc) quer que vocé responda.

Se a frase ndo se aplica a vocé, responda N/A (ndo se aplica).

1. No final das contas, vocé é a pessoa Discordo Discordo Concordo Concordo N/
responsavel por cuidar de sua satde? totalmente totalmente A
2. A sua participagdo ativa no cuidado de sua Discordo Discordo Concordo Concordo N/
saude € a coisa mais importante que influencia sua totalmente totalmente A
sadde?

3. Vocé tem confianca de que pode ajudar Discordo Discordo Concordo Concordo N/
prevenir ou reduzir problemas ligados a sua totalmente totalmente A
sadde?

4. Vocé sabe para que serve cada um dos Discordo Discordo Concordo Concordo N/
medicamentos que lhe foram prescritos? totalmente totalmente A
5. Vocé tem confianga de que sabe quando precisa Discordo Discordo Concordo Concordo N/
ir ao médico ou servico de saiude ou se vocé totalmente totalmente A
mesmo(a) consegue cuidar de um problema de

saude?

6. Vocé tem confianga de que pode contar suas Discordo Discordo Concordo Concordo N/
preocupagdes ao profissional da saide mesmo totalmente totalmente A
quando ele nao lhe pergunta?

7. Voceé tem confianca de que € capaz de seguir os Discordo Discordo Concordo Concordo N/
tratamentos de satide que vocé precisa fazer em totalmente totalmente A
sua casa?

8. Vocé entende os seus problemas de satde e as Discordo Discordo Concordo Concordo N/
causas desses problemas? Totalmente totalmente A
9. Vocé sabe quais sdo os tratamentos Discordo Discordo Concordo Concordo N/
disponiveis para seus problemas de satide? totalmente totalmente A
10. Vocé tem conseguido manter as mudancas no Discordo Discordo Concordo Concordo N/
estilo de vida, como se alimentar corretamente ou totalmente totalmente A

fazer exercicios?




11. Vocé sabe como prevenir problemas com sua Discordo Discordo Concordo Concordo N/
sadide? totalmente totalmente A

12.Vocé tem confianga de que consegue encontrar Discordo Discordo Concordo Concordo N/
solu¢des quando surgem novos problemas com totalmente totalmente A

sua satde?

13. Vocé tem confianga de que consegue manter Discordo Discordo Concordo Concordo N/
as mudancas no estilo de vida, como se alimentar totalmente totalmente A

corretamente e fazer exercicios, mesmo
periodos de estresse

(situagdes
desfavoraveis)?
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ANEXO C - PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP
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