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RESUMO

Introducdo: Trata-se de um estudo analitico descritivo, com abordagem qualiquanti, a
partir da descricdo e andlise dos dados sobre os comportamentos de adesdo aos
tratamentos da diabetes e hemodidlise, realizado na Unidade de Nefrologia (UNEFRO),
no setor de hemodialise do Hospital Regional de Taguatinga - HRT/DF. Obijetivo: O
objetivo deste artigo é analisar e descrever os comportamentos de adesao ao tratamento
das pessoas com Nefropatia Diabética em tratamento hemodialitico. Método: A amostra
foi constituida por 10 participantes diagnosticados com nefropatia diabética em
tratamento hemodialitico. Para obtencdo dos resultados foi utilizado um questionario
sociodemogréafico. Também foi realizada a aplicacdo do questionario estruturado para
avaliacdo sobre adesdo, que consiste em mensurar 0s comportamentos de adesédo da
pessoa com nefropatia diabética em tratamento hemodialitico: “Questionario de
Avalia¢do de Adesao da Pessoa com Nefropatia Diabética em Hemodialise”. Para analise
dos dados foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman (medida ndo paramétrica
da dependéncia dos postos das variaveis). Foi utilizado SPSS 20.0 e Excel para tabulagéo
de dados. Apds a analise quantitativa, os dados foram analisados qualitativamente, a fim
de observar possiveis correlacbes entre variaveis. Conclusdo: A partir da analise dos
dados desde estudo foi possivel observar que 0os comportamentos dos participantes, em
grande parte das variaveis observadas, ndo sugerem adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: nefropatia diabética, diabetes, doenga renal cronica, hemodialise,
adesdo ao tratamento, psicologia.

ABSTRACT
Introduction: This is a descriptive analytical study, with a qualiquanti approach, based
on the description and analysis of the treatment behavior of diabetes and hemodialysis
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treatments, carried out in the Nephrology Data (UNEFRO), in the hemodialysis sector of
the Taguatinga Regional Hospital - HRT/DF. Objective: The objective of this article is
to analyze and analyze the aspects of adherence to people's treatment. Method: The
sample consisted of 10 diabetic participants with nephropathy undergoing hemodialysis.
To ensure the results, a sociodemographic means was used. The operation was carried out
with the ethical application with the possibility of treatment of the evaluation to evaluate
the person's adherence, which consists of treatment for the evaluation of the diabetic
evaluation of the person's adherence: "Questionnaire of the person with evaluation
treatment of the diabetic evaluation in hemodialysis”. For data analysis, Spearman'’s
certainty certification was used (less parametric of the dependence of the variable ranks).
SPSS 20.0 and Excel were used for data tabulation. Results: After an analysis, the
quantitative analysis data were studied, from possible correlations between variables, in
order to make it possible to study participant data, in large part of the variables analyzed
from observed studies, not from the partnership to the possible treatment of observing the
data studied.

Keywords: Diabetic nephropathy, Diabetes, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis,
Adherence to treatment, Psychology.

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é atualmente reconhecida como um problema de
salide publica mundial.! No Brasil, em 2018, a taxa de prevaléncia em sua fase terminal,
na qual sdo utilizadas terapias renais substitutivas (TRS), foi de 640 pacientes por milhao
da populagdo (pmp).t

A DRC é caracterizada por uma perda progressiva e irreversivel das funcGes
renais, que ocasionam diversas alteracGes metabdlicas, além de um desequilibrio
hidroeletrolitico do organismo. Em sua fase terminal, ha uma perda total da eficiéncia dos
rins, 0 que torna necessaria a utilizacdo das TRS.?

Algumas comorbidades sdo consideradas como causadoras da faléncia da fungéo
renal, dentre as principais consta o diabetes mellitus (DM). O DM é caracterizado como
uma doenca cronica ndo transmissivel, que atua elevando o nivel de glicose no sangue. E
também considerada um problema de saude publica por apresentar elevados niveis de
incidéncia e mortalidade, aléem de possiveis influéncias em aspectos sociais e econd6micos
das pessoas com esse diagndstico.®

Essa comorbidade, quando associada a DRC, é denominada Nefropatia Diabética
(ND), também conhecida como doenca renal do diabetes (DRD). Ela é provocada por
alteracdes hemodinamicas que, agregadas as consequéncias da hiperglicemia, podem
causar lesGes na microcirculacdo renal ocasionando a esclerose glomerular. Segundo o

Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica 2017, realizado pela Sociedade Brasileira de
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Nefrologia (SBD), a DM esté entre as causas primarias mais frequentes de DRC, em com
prevaléncia em cerca de 31%.*

Assim, o0s estudos apontam que as patogéneses das lesdes glomerulares gerados
pela ND provocam primeiramente uma alteracdo metabdlica hormonal. Como
consequéncias disso, outras complicacbes sdo desenvolvidas como alteracbes da
composicdo da membrana basal e matriz, crescimento do rim e do glomérulo e
hiperfiltracdo glomerular com aumento de pressdo transcapilar. Apds o desenvolvimento
dessas complicacfes, pode ocorrer uma progressao para uma situacdo terminal do
funcionamento renal.®

Recentemente, foi constatada uma reducdo da taxa de complicacdes cronicas
associadas ao DM e que houve uma diminuicdo nas duas Ultimas décadas, de
aproximadamente 28%, na ND, em sua fase mais avancada (doenca renal terminal). No
entanto, os indices de ND permanecem elevados, pois 0 numero de pessoas
diagnosticadas com DM continua aumentando. Por isso, a ND continua sendo
considerada, também no Brasil, como a principal no desenvolvimento de doencas
cronicas identificada em pessoas admitidas em tratamento hemodialitico. 3

Com isso, a ND é mundialmente associada ao desenvolvimento da nefropatia
crénica, indicando assim a DM como principal comorbidade desencadeadora da DRC.
Além disso, ela é considerada um potencial fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e eventos coronarianos, influenciando no aumento da evolugéo
da ND e da mortalidade desse publico. 3

Para diagndstico e acompanhamento da ND ¢ feito um rastreamento da doenca,
que é geralmente iniciado, no caso de pessoas com DM2 logo apés diagnostico do DM.
Ja as com DM1, o acompanhamento € feito cinco anos ap6s o diagndstico da doenga. Em
tal rastreamento sdo observados preferencialmente os valores de albumina, em amostra
isolada de urina. Também pode ser observado o indice albumina-creatinina ou apenas a
concentracdo de albumina. J& avaliagdo da TFG com equacdes é feita junto ao
acompanhamento de rotina da albumindria.®

O tratamento da ND tem como objetivos diminuir a Excre¢do urinaria de albumina
(EUA) para alcance dos seus valores normais (normoalbuminuria), conter a elevagéo
gradual da EUA e desacelerar a reducdo da TFG, alem controlar fatores de risco para
eventos cardiovasculares. Para isso, sdo consideradas como principais estratégias, sem

incluir as terapias de substituicdo renal, a utilizacdo de farmacos que atuam no Sistema
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renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), controle pressorico, controle glicémico e
controle de lipideos. °

Apesar de ndo estar comprovando o papel do controle glicémico como protetor da
ND, da creatinina sérica, progressao para doenca renal terminal (DRT) e da mortalidade
por doenca renal, o controle glicémico intenso é, geralmente, sugerido como forma de
prevencdo priméria para controle da progressdo da microalbumindria em pessoas com
DM. Além disso, é utilizada estratégia de prevencdo e controle de complicacGes
microvasculares e macrovasculares ocasionadas pela DM. ® Essa estratégia objetiva
manter a HbAlc <7%. No entanto, 0 acompanhamento e condutas sao individualizados e
de acordo com a presenca de comorbidades. 3

As TRS sdo utilizadas como métodos artificiais de depuracdo do sangue, que
contribuem para a sobrevivéncia das pessoas com DRC em tratamento. Dentre as
modalidades dessas terapias, destaca-se como tratamento eficaz a Hemodialise (HD) para
pessoas com diagnostico de ND, com funcédo renal em fase terminal. A HD consiste na
filtracdo do sangue, retirando toxinas e residuos nitrogenados, devolvendo, em seguida,
0 sangue ao corpo do individuo. Esse tratamento €, geralmente, realizado durante quatro
horas, a cada sessdo, trés vezes por semana.’

Apesar de proporcionar a sobrevivéncia da pessoa em tratamento, tanto 0s
tratamentos ndo dialiticos quanto a HD incidem sobre a qualidade de vida das pessoas
afetadas pela ND, sugerindo diversas mudangas no cotidiano, como por exemplo:
alteracdo da rotina e de habitos alimentares, restricdes hidricas e dietéticas, necessidade
de tratamento medicamentoso continuo, dentre outras. Com isso, tais exigéncias podem
afetar a adesdo do individuo ao tratamento, o enfrentamento da doenga, alterar e limitar a
vida diéria dessas pessoas, reduzindo o convivio social, podendo impactar sobre sua
autonomia.’

Sendo assim, pode-se notar que diversos fatores impactam a qualidade de vida das
pessoas com doencas cronicas e que 0 mau controle da doenca e a ndo adesdo podem
influenciar negativamente sobre o seu prognostico. Por isso, torna-se imprescindivel
considerar estratégias de adesdo como ferramenta importante para a atuacdo dos diversos
profissionais de saude, principalmente no que se refere ao tratamento de doencas cronicas.

Uma pessoa pode ser considerada aderente ao seu tratamento quando seu
comportamento corresponde as recomendacfes da equipe de saude. Isso inclui
seguimento de dieta, de prescricbes medicamentosas e mudancas no estilo de vida, em,

no minimo, 80% de seu total, no que se referem aos horarios, doses e tempo de tratamento.
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Contudo, estima-se que apenas %5 das pessoas com doengas cronicas sdo consideradas
aderentes. 8

O conceito de adesdo também remete a nocéo de colaboragéo e participacéo ativa
e voluntaria do individuo nas decisbes sobre seu tratamento. Para essa concepcdo, a
adesdo ndo se limita ao seguimento de prescricdes medicamentosas. ° Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cinco dimensdes multidimensionais incidem
sobre a adesdo do individuo ao tratamento: fatores relacionados ao préprio sujeito, ao
tratamento, socioecondmicos, relacionados aos sistemas de satde e a doenga. *°

Dessa forma, a adeséo ao tratamento torna-se um comportamento importante por
parte do individuo, pois, na baixa adesao ele pode emitir comportamentos que dificultem
0 sucesso do tratamento como: dificuldades para seu inicio, omissfes ou esquecimentos
de medicamentos, automedicacao, faltas as consultas ou retornos agendados, dificuldade
na mudanca do estilo de vida ou habitos necessarios para a recuperacao da enfermidade
e até suspensdo prematura do tratamento. Esses comportamentos repercutem
negativamente sobre a terapéutica tanto sob o ponto de vista médico, clinico, psicossocial,
influenciando na continuidade e descontinuidade do tratamento.®

Sobre o tratamento hemodialitico, estudos apontam como fatores que influenciam
a adesdo e que sdo associados entre si: Confianca na equipe, existéncia de rede de apoio,
nivel de escolaridade, aceitacdo da doenca, efeitos colaterais da terapéutica, acesso a
medicamento, duracdo do tratamento, esquema terapéutico complexo e auséncia de
sintomas. ’

Entendendo que o DM, sem acompanhamento e sem adesdo, aumenta de forma
significativa a sua progressdo para o surgimento de complicagdes, como o0 caso da ND,
tornar-se imprescindivel o trabalho por parte da equipe da saude (médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionista, dentre outros), com foco no desenvolvimento da adesdo do
individuo ao tratamento proposto. No caso das pessoas com ND em tratamento
hemodialitico, a adesdo deve ser trabalhada em torno dos tratamentos propostos
anteriormente, além das necessidades propostas pelo tratamento hemodialitico e as
demandas psicoldgicas e motivacionais que permeiam sua condigdo de saude e tratamento
da doenga. 3

Estudos apontam sobre a importancia do trabalho multidisciplinar em equipes de
salde no tratamento de doencas cronicas, como no caso da DM e da DRC. As doencas
cronicas, em geral, podem causar significativas restricdes emocionais, fisicas e sociais,

alterando efetivamente a qualidade de vida e variadas dimensdes da vida das pessoas
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afetadas por ela. Portanto, a atuacao da psicologia podera auxiliar a pessoa com ND, em
tratamento hemodialitico, no processo de adesdo ao tratamento, contribuindo também
para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da doenca, a modificacdo de
habitos e estilos de vida, melhor aceitacdo da doenca e do tratamento, manutencdo do
autocuidado, estabelecimento de vinculo com a equipe de saude, manejo de aspectos
emocionais e psicoldgicos influenciados pelas condiges da doenca e se tratamento.®
Dessa forma, o objetivo deste artigo € analisar e descrever os comportamentos de adesdo

ao tratamento das pessoas com Nefropatia Diabética em tratamento hemodialitico.

2 METODO

Trata-se de um estudo analitico descritivo, com abordagem qualitativa e
quantitativa, a partir da descricédo e analise dos dados sobre os comportamentos de adesédo
aos tratamentos da diabetes e hemodidlise, realizado na Unidade de Nefrologia
(UNEFRO), no setor de hemodialise do Hospital Regional de Taguatinga - HRT/DF.

Os critérios de inclusdo foram: participantes diagnosticados com diabetes (DM1
ou DM2), que realizam hemodidlise no setor de nefrologia do Hospital Regional de
Taguatinga. No caso de DM1, o diagndstico deve ter sido feito ha pelo menos cinco anos.
Ja os casos de DM2, com diagndstico feito ha no minimo um ano. Todos maiores de
dezoito anos, ambos 0s sexos, ndo ha restricbes quanto ao nivel de escolaridade, mas com
capacidades cognitivas preservadas. O participante também deveria estar ha pelo menos
um més em tratamento hemodialitico. Além disso, todos os participantes devem ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondido aos
questionarios de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante as sessdes de hemodialise. A amostra foi
composta por conveniéncia. Inicialmente, foi estimada a participacdo de 30 pacientes. No
entanto, houve dificuldades relacionadas aos critérios de inclus&o, intercorréncias clinicas
e Obitos ocorridos durante a pandemia da SARS —CoV 2 — COVID 19. Por isso, contou-
se com a participacao de 10 pessoas.

A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo deste estudo pelo comité de ética e
0 consentimento dos participantes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posto isto, foram levantados os dados
sociodemograficos e clinicos dos participantes, atraves do sistema de prontuario
eletronico, Track Care® (sistema unificado de informagfes de salde). Também foi

realizada a aplicagdo do questiondrio estruturado para avaliagdo sobre adesdo, que
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consiste em mensurar 0s comportamentos de adesdo da pessoa com nefropatia diabética
em tratamento hemodialitico: “Questionario de Avaliacdo de Adesdo da Pessoa com
Nefropatia Diabética em Hemodiélise”. O questionario possui 54 questdes de multiplas
respostas e mensura 0s comportamentos de adesao relacionados ao tratamento da diabetes
e hemodialitico. Ele foi construido pela autora do estudo, No entanto, trata-se de uma
versdo adaptada do questionario The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire
(ESRDAQ.). Seu objetivo é identificar aspectos de adesdo do paciente no tratamento da
Nefropatia Diabética em tratamento hemodialitico. **

Para andlise dos dados foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman
(medida ndo paramétrica da dependéncia dos postos das variaveis). Foi utilizado SPSS
20.0 e Excel para tabulacdo de dados. e Apos a analise quantitativa, os dados foram
analisados qualitativamente, a fim de observar possiveis correlacGes entre variaveis. Este
estudo, de CAAE n°, 37928820.2.0000.5553 foi submetido a apreciacdo do Comité de

Etica em Pesquisa, tendo sido aprovado sob parecer n° 4.401.013, em Novembro de 2020.

3 RESULTADOS
A amostra desde estudo foi composta por 10 participantes. Os Dados

sociodemogréaficos foram apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1 — Perfil s6ciodemografico dos participantes. Brasilia - Brasil, 2022

Contagem % de N da coluna
Ceilandia 1 10,0%
Samambaia 4 40,0%
Regiéo Santa Maria 1 10,0%
Taguatinga 4 40,0%
Total 10 1

Idade média 61
Sexo Feminino 3 30,0%
masculino 7 70,0%
Branca 2 20,0%
Cor Racga Negra 3 30,0%
Parda 5 50,0%

Ensino Fundamental

Escolaridade imcompleto 8 80,0%
Ensino medio 2 20,0%
Aposentado 3 30,0%
Auxilio doenga 1 10,0%
Renda BPC 4 40,0%
Sem beneficio 2 20,0%
Casado 4 40,0%
Estado civil Divorciado 2 20,0%
Solteiro 1 10,0%
Unido estavel 3 30,0%
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Companbheiro (a) ou Conjuge

(a) e filhos 3 30.0%

Com quem reside Codnjuge 4 40,0%
filhos 1 10,0%

Sozinho 2 20,0%

Através dos dados sociodemogréficos é possivel visualizar as condigdes e perfil
social do grupo em estudo. POde-se observar entdo que a maioria dos participantes (80%)
reside em Taguatinga e Samambaia. Os outros 20% residem em Ceilandia e Santa Maria.

A idade média é de 61 anos, no entanto, a idade dos participantes varia entre 54 e
71 anos. Os participantes sdo de ambos 0s sexos, porém 70% sdo referentes ao sexo
masculino. Ha prevaléncia da raca negra e parda (80%) e escolaridade nivel fundamental
incompleto (80%). Com relacdo a renda, os dados informam que 40% recebem Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC), 30% é proveniente de aposentadoria, 20% estdo sem
beneficio e 10% recebe auxilio doenca. Também foi observado que a maioria dos
participantes sdo casados (as) ou em situacdo de unido estavel e residem com uma ou
mais pessoas, dentre elas conjuges e filhos. Dos participantes, 30% sdo solteiros ou
divorciados e 20% residem sozinhos.

Além dos dados s6ciodemograficos, o perfil clinico dos participantes também é
considerado relevante para descrigdo e analise do grupo em estudo. Dessa forma, os dados
do quadro abaixo apresentam informacdes clinicas relacionadas aos tratamentos de

diabetes e hemodiélise.

Quadro 1 — Perfil Clinico dos participantes. Brasilia — Brasil, 2022.

(0)
Dados Clinicos + B2:26 Contagem Yo de N da
coluna
Tipo de DM DM2 10 100,0%
Tempo de diagnosticado de cinco anos ou mais 7 70,0%
DM hé& mais de um ano e menos de cinco anos 3 30,0%
. | Esporadicamente (menos que uma vez no ano) 4 40,0%
Acompanhamento ambulatorial . | 0
da DM Sim, mensalmente 1 10,0%
Sim, trimestralmente 5 50,0%
Iniciou o tratamento da DM cinco anos ou mais S 50,0%
ha mais de um ano e menos de cinco anos 5 50,0%
Método para controle glicemio Insulina e dieta 9 90,0%
P g Medicamento oral e dieta 1 10,0%
HAS; *Qutras: ICC 1 10,0%
HAS 1 10,0%
. HAS; Outros: , anemia 1 10,0%
Comorbidades . L.
HAS:; Outros: Baixa visao, 1 10,0%
HAS; Outros: Baixa visdo, anemia 5 50,0%
HAS; Outros: isquemia, anemia 1 10,0%
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Tempo de diagnostico com cinco anos ou mais 4 40,0%
DRC hé& mais de um ano e menos de cinco anos 6 60,0%
.| Esporadicamente (menos que uma vez no ano); 1 10,0%

Acompanhamento ambulatorial .
Nunca fiz 6 60,0%

da DRC ) )

Sim, trimestralmente 3 30,0%
cinco anos ou mais 1 10,0%
Inicio de tratamento da HD h& mais de um ano e menos de cinco anos 3 30,0%
ha mais de um més e menos de um ano 6 60,0%

Através desses dados, pode-se observar que todos os participantes deste estudo
foram diagnosticados com DM2 e a maioria com diagndstico ocorrido ha 5 anos ou mais.
Metade dos participantes realizaram acompanhamento ambulatorial trimestral, 10% com
acompanhamento mensal e 40% esporadicamente (menos que uma vez ao ano). Além
disso, 50% relatou ter iniciado o acompanhamento ha 5 anos ou mais e a outra metade
relatou inicio do tratamento ha mais de um ano e menos de cinco anos.

Observou-se também que 90% faz uso de insulina e dieta para controle glicémico
e apenas 10% refere uso de medicamento oral e dieta. Com relacdo as comorbidades,
nota-se que todos os participantes apresentam diagndstico de HAS e a maioria
mencionam baixa visao e anemia.

Sobre a DRC e o tratamento hemodialitico, 60% relatam diagnéstico conhecido
ha mais de um ano e menos de cinco e 60% informam que nunca fizeram
acompanhamento ambulatorial para DRC. Além disso, 60% deu inicio ao tratamento
hemodialitico hd mais um més e menos de um ano. Dos participantes, 30% iniciaram o
tratamento h& mais de um ano e menos de cinco e 10% h& 5 anos ou mais.

Os dados acima expostos sugerem a possibilidade de dificuldades para o
acompanhamento dos referidos tratamentos. O grafico abaixo ilustra a porcentagem dos
participantes que informaram sobre a existéncia de dificuldade para realizar

acompanhamento e tratamento tanto da DM quanto da DRC.
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Grafico 1- Respostas sobre a existéncia de dificuldade para realizagdo dos acompanhamentos e tratamentos
da DM e DRC
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5 - Vocé tem dificuldades para realizar o
acompanhamento e tratamento da DM?

Nao Sim

50 - Vocé tem dificuldades para realizar o acompanhamento e tratamento da DRC?
Do total de participantes, nove relataram SIM para dificuldade para realizar o
acompanhamento e tratamento da DM e apenas um informou que NAO. Com relagéo ao
tratamento da DRC, quatro participantes responderam SIM, informando que enfrentam
dificuldades para realizacdo do acompanhamento e tratamento. Seis responderam que
NAO.

Dos participantes que relataram dificuldade para realizagdo do acompanhamento
e tratamento de DRC, 100% também apresentam a mesma dificuldade com relacdo ao
tratamento e acompanhamento da DM. Nota-se também que 80% dos que responderam
que NAO identificam dificuldades para acompanhar e tratar a DRC respondeu que SIM
(enfrentam dificuldade para acompanhar e tratar a DM). Apenas 20% dos participantes
que informaram NAO enfrentar dificuldades com o acompanhamento e tratamento da
DRC relataram também NAO haver dificuldade para o tratamento da diabetes.

As dificuldades para realizar os acompanhamentos e tratamentos também podem
indicar outras dificuldades que incidem sobre os pacientes diagnosticados com DM e
DRC. O Quadro 2 apresenta as frequéncias das respostas sobre 0s motivos que 0s
participantes indicaram para cada dificuldade enfrentada incidente sobre a adesdo aos
tratamentos. Cabe ressaltar que cada participante pode selecionar mais de um motivo em
suas respostas e cada motivo uma Unica vez para cada categoria de dificuldade.

Conta-se o total de sete categorias de dificuldade e os respectivos motivos (caso a

resposta do participante seja SIM para existéncia da respectiva dificuldade): Dificuldades

®Nao

ESim
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para realizar o acompanhamento e tratamento da DM, Dificuldades para realizar a
medicéo de glicemia recomendada; Dificuldades para seguir a prescricdo medicamentosa;
Dificuldades para seguir a dieta recomendada; Dificuldades para realizar atividade fisica;
Dificuldades para seguir a prescricdo medicamentosa para as comorbidades e
Dificuldades para realizar o acompanhamento e tratamento da DRC. As frequéncias das
respostas correspondem aos motivos indicados pelos participantes como causa das
respectivas dificuldades.

Quadro 2 — Motivos das dificuldades para adesdo ao tratamento. Brasilia - Brasil, 2022.

Motivos Frequéncia

Dificuldades para realizar o0 acompanhamento e tratamento da DM
Motivo

Dificuldade para acesso ao transporte
Dificuldade financeira
Possui limitag6es fisicas que dificultem
N&o tem acompanhante ou ndo consegue ir sozinho
Dificuldade para acesso ao servico de salde (atencdo bésica)
Falta de motivacéo

N Wk B B~ DM O

Nao se aplica

Dificuldades para realizar a medicao de glicemia recomendada
Motivo

Possui limitagoes fisicas que dificultem

Dificuldade no acesso ao *glicosimetro e/ ou fitas/agulhas
Necessita de suporte do cuidador para realizacdo do procedimento
Dificuldades na utilizagdo do glicosimetro;

N&o se aplica

Dificuldade financeira

Falta de motivacéo

P P NN WPk~ 01O

Dificuldade com as orientac6es dos profissionais de satde

Dificuldades para seguir a prescricdo medicamentosa
Motivo

Possui limitagoes fisicas que dificultem

Necessita de suporte do cuidador para realizagdo do procedimento

Né&o se aplica

Dificuldade financeira

Dificuldade de acesso as medicacBes gratuitas (transporte, disponibilidade da medicacéo, etc)
Dificuldade com as orientagdes dos profissionais de satde

O Fr DD DN B~ 01O

Falta de motivacao
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Dificuldades para seguir a dieta recomendada
Motivo

Falta de motivacdo

N&o se aplica

Necessita de suporte do cuidador para realizacdo do procedimento (aquisicdo e preparo)
Limitagdes fisicas que dificultem o acesso a alimentos saudaveis

Dificuldade financeira

Dificuldade com as orientac6es dos profissionais de salde

P Pk W w ks~ O

Dificuldades para realizar atividade fisica
Motivo

Necessita de suporte do cuidador para realizacéo das atividades
Limitac@es fisicas

Falta de motivacéo

N&o se aplica

Dificuldade financeira

O O NN W 00 ©

Dificuldade com as orientacfes dos profissionais de satde

Dificuldades para seguir a prescri¢do medicamentosa para as comorbidades
Motivo

Outros: efeitos colaterais durante as sessdes de HD

Limitac@es fisicas

Necessita de suporte do cuidador para realizag8o das atividades

Dificuldade financeira

Dificuldade no acesso as medicagdes gratuitas transporte, disponibilidade da medicagdo, etc
Nao se aplica

Quantidade de medicac¢des administradas/ controle de horarios

Falta de motivacéo

Dificuldade com as orientac6es dos profissionais de salde

O O P N W W o1 01

Dificuldades para realizar o acompanhamento e tratamento da DRC
Motivo

Né&o se aplica

Outros: efeitos colaterais durante as sessdes de HD

Falta de motivacéo

Dificuldade financeira

Dificuldade no acesso aos transporte

Limitac@es fisicas

Necessita de suporte do cuidador para realizacdo das atividades

O NN DN DNDMDNDN DO

Dificuldade com as orientacfes dos profissionais de satde

* Os nimeros entre paréntese representam o nimero da questdo correspondente no "Questionario de
Avaliagdo de Adesdo da Pessoa com Nefropatia Diabética em Hemodidlise”.
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Sobre a categoria “Dificuldades para realizar o acompanhamento e tratamento da
DM”, os motivos mais frequentes foram: Dificuldade para acesso ao transporte (5);
Dificuldade (4); limitacGes fisicas (4); ndo tem acompanhante ou ndo consegue ir sozinho
(4); Dificuldade para acesso ao servico de saude (atengdo basica) (4) e Falta de motivacao
(3).

Com relacdo a categoria “Dificuldades para realizar a medicdo de glicemia
recomendada”, as frequéncias foram: Limitacdes fisicas (5); Dificuldade no acesso ao
glicosimetro e/ ou fitas/agulhas (5); Necessidade de suporte do cuidador para realizacdo
do procedimento (4); Dificuldades na utilizacdo do glicosimetro (3) e Dificuldade
financeira (2).

As “Dificuldades para seguir a prescrigdo medicamentosa”, os motivos mais
frequentes foram as limitacdes fisicas (5), necessidade de suporte do cuidador para
realizacdo do procedimento (5), dificuldade financeira e dificuldade de acesso as
medicacdes gratuitas (transporte, disponibilidade da medicacao, etc) (2). Cabe ressaltar
que houve quatro respostas “Nao se aplica”, pois, 0S participantes indicaram nao haver
dificuldade para seguir as prescricdes medicamentosas.

Para as prescricdes medicamentosas relacionadas as comorbidades, as frequéncias
dos motivos para a dificuldade foram: Outros: efeitos colaterais durante as sessdes de HD
(8); LimitacGes fisicas (5); Necessidade de suporte do cuidador para realizacdo do
procedimento (5); Dificuldade financeira (3); Dificuldade no acesso as medicacOes
gratuitas transporte, disponibilidade da medicacdo, etc (3). Apenas dois ndo identificam
esta dificuldade.

Na categoria “Dificuldades para seguir a dieta recomendada” houve as seguintes
frequéncias: Falta de motivacéo (5), Necessidade de suporte do cuidador para realizagédo
do procedimento (aquisicdo e preparo dos alimentos) (3); LimitacBes fisicas (3);
Dificuldade financeira (1) e Dificuldade com as orienta¢fes dos profissionais de salde

(1). Ressalta-se aqui também que foram emitidas 4 respostas para “Nao se aplica”,
pois, 0s respectivos participantes também informaram néo haver dificuldades para adeséo
as orientagdes dietéticas.

Ja a categoria “Dificuldades para realizar atividade fisica” os motivos mais
frequentes foram a Necessidade de suporte do cuidador para realizagao das atividades
(9); Limitacdes fisicas (8) e Falta de motivacdo (3). Apenas dois participantes

mencionaram que realizam atividades fisicas e que ndo apresentam dificuldades.
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Por fim, na categoria “Dificuldades para realizar o acompanhamento e tratamento
da DRC”, nota-se que seis participantes ndo identificaram tal dificuldade. Houve também
a indicacdo de efeitos colaterais durante as sessdes de HD (4), Falta de motivacédo (2),
Dificuldade financeira (2), Dificuldade no acesso ao transporte (2), Limitacdes fisicas (2)
e Necessidade de suporte do cuidador para realizacdo das atividades (2).

Posto todos os dados anteriores, tornou-se relevante também apresentar os dados
acerca das respostas relacionadas orientagdes prestadas pela equipe de salde sobre a
patologia, prevencdo e tratamento da DM e DRC. A Tabela 2 expde o cruzamento desses
dados com as respostas correspondentes as questdes relativas aos acompanhamentos

ambulatoriais tanto da DM quando da DRC.

Tabela 2 — Cruzamento de dados sobre educacdo em salde e acompanhamento ambulatorial (DM e DRC).
Acompanhamento ambulatorial da DM

Esporadicamente (menos . . .
que uma vez no ano) Sim, mensalmente Sim, trimestralmente
% de N % de N da % de N da
Contagem da linha Contagem linha Contagem linha
Patologia
Prevencao
Tratamento 3 50,0% 1 16,7% 2 33,3%
OrientacOes adequadas
sobre a DM . _
Orientag0es
insatisfatorias 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0%

Acompanhamento ambulatorial da DRC

Esporadicamente (menos

) Nunca fiz Sim, trimestralmente
gue uma vez no ano);
% de N % de N da % de N da
Contagem da linha Contagem linha Contagem linha
Patologia;
Prevencao 1 14,3% 3 42,9% 3 42,9%
. . Tratamento
Orientagdes adequadas
sobre a DRC ; =
Orientagoes 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
insatisfatorias
Néo recebi 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

orientacdes

No primeiro quadro constam as respostas sobre orientacOes adequadas dos
profissionais de saude (médicos, enfermeiro, nutricionistas, psicologos e etc.), sobre a
DM, em cruzamento com as respostas sobre acompanhamento da patologia. Ele sugere
que, das respostas positivas sobre orientagfes adequadas quanto a patologia, prevencao e
tratamento, 16,7% dos participantes realizaram acompanhamento mensal, 33,3% com

acompanhamento trimestral e 50% de participantes com acompanhamento esporadico
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(menos que uma vez ao ano). Dos consideraram que as informagdes ndo foram
satisfatorias, 75% realizaram acompanhamento trimestral e 25% esporadicamente (menos
gue uma vez ao ano).

O segundo quadro, segue 0 mesmo esquema do primeiro. No entanto, refere-se as
orientagdes sobre patologia, prevencdo e tratamento correlacionadas as respostas
referentes ao acompanhamento da DRC. Foi possivel observar que dos participantes que
consideraram as informagdes satisfatorias 42,9% realizaram acompanhamento trimestral,
14,2% com acompanhamento esporadico (menos que uma vez ao ano) e 42,9 nunca
fizeram acompanhamento. Dos participantes que informaram que ndo receberam
orientacbes ou que as orientacbes ndo formam satisfatérias 100% nunca fizeram
acompanhamento ambulatorial para DRC. Cabe ressaltar que o grupo de participantes

com diagnéstico de DRC realiza tratamento hemodialitico.

4 DISCUSSAO

Os comportamentos relacionados adesdo ao tratamento sdo apresentados na
literatura como sendo manejaveis por fatores como as caracteristicas individuais do
paciente, aos medicamentos utilizados, a doenga em si, condi¢des sociodemogréficas, o
acesso e interacdo do paciente com 0s servicos de saude, entre outros. Alguns tipos de
diagndstico ou tratamentos podem indicar caracteristicas com condic¢des especificas para
adesdo. 1112

O estudo realizado por Pacheco, Macédo e Cols®® apresentou o perfil
sociodemogréafico e epidemioldgico dos pacientes com doenca renal crbnica em
terapéutica hemodialitica, de 85 pacientes em terapia hemodialitica de uma clinica de
nefrologia localizada em Floriano/Pl. A pesquisa identificou que a maioria dos
participantes sdo individuos do sexo masculino, com idades entre 56 a 70 anos,
estado civil casados, aposentado e baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto).
Quanto ao perfil epidemiologico, observou-se como principal causa da DRC, a
hipertensdo arterial sistémica, sequida de diabetes mellitus.!

Em outro estudo foi realizada pesquisa descritiva quantitativa, com 50
participantes, a fim de apresentar o perfil socioeconémico e clinico de um grupo de
diabéticos em tratamento hemodialitico em Curitiba. Notou-se que o perfil
socioecondmico dos pacientes apresenta prevaléncia de pessoas do sexo masculino, com

idades acima de 60 anos, casados, aposentados, baixas escolaridade e renda familiar. No
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que se refere ao perfil clinico, a maioria apresenta hipertensdo, usam insulina e
apresentam crises de hipotensdo (VASCOVELOS, DUTRA &COLS, 2013). 11

Tais estudos demonstram semelhanga com as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas do grupo descrito neste estudo. O grupo em questao constituiu-se também, em
sua maioria, por pessoas do sexo masculino, com idade entre 54 e 71 anos, negros e
pardos, casados ou em situacdo de unido estavel, baixa escolaridade, baixa renda, com
diagnostico de DM2, insulinodependetes, além de comorbidade em hipertenséo arterial.
Por isso, vale ressaltar a importancia do conhecimento desses dados a fim direcionar os
manejos de condutas e cuidados.

Um estudo de Gusméo e Mion Jr' apontou fatores que incidem sobre a adesio ao
tratamento. Alguns relacionados ao perfil socioeconémico como idade, sexo, estado civil,
escolaridade; Outros relacionados a doenca como a cronicidade, consequéncias tardias e
auséncia de sintomas. Ha também fatores relacionados a habitos de vida e culturais, as
crencas de saude (percepcdo importancia do problema, experiéncia com a doenca no
contexto familiar, desconhecimento); fatores sobre o tratamento como efeitos
indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos e custo). Apresenta também fatores
correlacionados a instituicdo, dentre eles: acesso ao servico de salde, politica de saude,
tempo de espera. Por fim, o relacionamento com a equipe de satde. *°

A pesquisa compreende o grupo de pessoas com diagnéstico de duas ou mais
doengas cronicas (DM e DRC). Cabe ressaltar que ambas podem apresentar
consequéncias tardias e auséncia de sintomas. Além disso, 0 grupo, em sua maioria possui
diagnostico de DM2 héa cinco anos ou mais. Tal fato esta associado a cronicidade e,
conforme Lima et al. 1, pessoas com tempo prolongado de diagnostico podem ter a
adesdo comprometida.

O uso de insulina e medicamentos para tratamento de comorbidades relatados no
estudo identifica a utilizacdo de esquemas terapéuticos complexos. Associada a baixa
escolaridade, as limitacOes fisicas (como a baixa visdo) e necessidade constante de
suporte operacional para realizacdo de autocuidado pode incorrer no comprometimento
da efetividade da adesdo ao tratamento.

Outros achados importantes do estudo estdo relacionados ao inicio tardio dos
tratamentos. Além disso, boa parte dos participantes realizou acompanhamento trimestral
da DM. Com relacdo ao tratamento da DRC, boa parte realizou acompanhamento
esporadico (menos que uma vez ao ano). Com isso, notou-se também que 90% dos

participantes informaram que sentem dificuldade para realizagdo do acompanhamento e
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tratamento da Dm. J& para o tratamento da DRC, a maioria respondeu que ndo. No
entanto, o grupo que ndo apresenta dificuldades para o tratamento e acompanhamento da
DRC, grande parte identifica dificuldade para o0 acompanhamento da DM.

Esses dados sdo relevantes, pois, trata-se de suas doencgas cronicas. A DM, por sua
vez, conforme a literatura apresentada neste estudo incide significativamente no
desenvolvimento de outras morbidades, incluindo na DRC. Tais fatos podem ser
justificados pelas respostas emitidas pelos participantes sobre os motivos para as
dificuldades relacionados aos acompanhamentos e tratamentos.

Sobre as dificuldades para acompanhamento e tratamento da DM, as motivacdes
encontradas sdo multifatoriais, entre elas: falta de motivacgdo, dificuldades financeiras,
necessidade de suporte do cuidador, dificuldade de acesso ao transporte e falta de acesso
aos servicos de saude. Essas motivacdes identificadas coadunam com 0s aspectos que
influenciam sobre adesdo, conforme Gusmao e Mion Jr'®, acima mencionados.

Nas motivacdes referidas sobre as dificuldades para tratamento e
acompanhamento da DRC, nota-se também como multifatorial. Como principais motivos
a os efeitos colaterais da HD, dificuldades financeiras, dificuldade de acesso ao transporte
e limitacGes fisicas. Ressalta-se uma quantidade menor de respostas relacionadas e a
inexisténcia de respostas sobre a falta de acesso aos servicos de salde e a motivacao.

Os dois motivos ndo identificados sobre o tratamento DRC, observados no
tratamento da DM, podem ser considerados como ponto de partida para a compreensédo
da notavel divergéncia entre as dificuldades percebidas pelos participantes. O primeiro
traz a necessidade da discussdo sobre a relevancia da atuacdo da atencdo basica, ofertada
pelo Sistema Unico de Satde- SUS. O segundo solicita reflexdes sobre os aspectos
psicoldgicos envolvidos na adesdo e o acompanhamento multiprofissional.

A atencdo basica tem foco em acdes estratégicas realizadas de forma individual
ou coletiva, que objetiva a promoc¢éo da salde e prevencao dos agravos, além de a¢des de
tratamento e reabilitacdo de problemas de salde ja instalados. Seu intuito € ndo apenas
atender aos usuarios em consultas ambulatoriais, mas tambem efetivar a dimensdo do
cuidado. Um dos importantes principios preconizados pelo SUS é o atendimento integral
a salde, que deve ser desenvolvido através de um planejamento das a¢des de salde. Dessa
forma, atua-se, portanto, a fim de prevenir as praticas da alta complexidade. " As
estratégias bem-sucedidas na atencao basica podem realizar interferéncias na atuacao da
alta complexidade (o tratamento hemodialitico estd compreendido dento da alta

complexidade).
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A falha das estratégias da atencao primaria pode contribuir para a dificuldade na
adesdo ao tratamento de doencas crénicas, além de promover 0 aumento da demanda da
atencdo secundaria e terciaria. Um estudo sobre dificuldades no cuidado de pessoas com
doencas cronicas ndo transmissiveis na atencdo primaria apresenta trés dificuldades do
cuidado longitudinal de pessoas com DCNTSs: dificuldades advindas da falta do vinculo;
da prética de resposta a demanda; e da desresponsabilizacdo pelo usuério diante dos
entraves na rede. O estudo demonstra que elas estéo inter-relacionadas, pois a falta de
vinculo dificulta motivacdo para acdes educativas, que vdo além da pura resposta a
demanda, assim como enfrentar com o controle social os entraves do acompanhamento
do usuério na rede de atengdo. Essas dificuldades desmotivam e desresponsabilizam os
profissionais no acompanhamento longitudinal dos usuarios.

Assim, a atencdo primaria possui um papel central no suporte e conducdo do
tratamento de doencas crbnicas nao transmissiveis. Por ter acesso e uma relacdo mais
préxima com os pacientes diagnosticados, ela pode permitir melhor visualizacdo das
variaveis que afetam a adesdo desses pacientes. Por isso, o trabalho da equipe
multiprofissional, na prestacdo de assisténcia integral a salde.

Apesar disso, ha peculiaridades relacionadas ao tratamento dos dois grupos. O
tratamento da diabetes € promovido, em boa parte, pela equipe de atencéo basica. Apesar
da proximidade da relagdo paciente e equipe de salde, muitas variaveis que influenciem
sobre a adesdo podem desestabilizar e comprometer o tratamento, por diversos motivos,
inclusive consequéncias tardias, sintomas silenciosos e crencgas disfuncionais.

Ja o tratamento hemodialitico, por ser um tratamento de alta complexidade, apds
iniciado o tratamento, com apenas algumas faltas as sessfes de hemodialise, ja se pode
observar as consequéncias. Ha que ressaltar também, que, devido aos diversos limitantes
fisicos, psicologicos e financeiros, muitos pacientes em tratamento de alta complexidade,
como a hemodialise, recorrem a essa equipe de referéncia para tratamento de outras
morbidades. Tal fato pode afetar a ades&o e eficacia dos acompanhamentos.

Aqui, os diversos profissionais de salide podem realizar de formar efetivas
contribuigdes para realizacdo de manejo e intervengdes sobre as dificuldades enfrentadas
tanto pelos usuarios, quanto pelos diversos profissionais atuantes no servi¢co. A
psicologia, dessa forma, auxiliar e atuar na compreensdo das multivariaveis que atuam
sobre o processo saude e doenga dos USUarios.

Uma dessas variaveis que interferem sobre a adesdo, por exemplo, seriam as

caracteristicas individuais do paciente. Os fatores motivacionais, as crencas atuantes, 0s
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fatores socioeconémicos, a relagdo com os servicos de salde, as caracteristicas da doenca,
dentre outros fatores.'®

Um estudo fez uma reviséo da literatura sobre a intervengdo multidisciplinar em
grupo na diabetes mellitus tipo 2, em contexto de cuidados de saude primarios. Nesse
estudo, a autora relatou sobre a importancia da psicologia da salde para a compreensédo
das consequéncias psicologicas de doencas cronicas como a diabetes e dos fatores
psicoldgicos envolvidos no autocuidado relacionado a doenga.

Para a psicologia tem o objetivo principal de auxiliar na elaboracéo e aceitacdo da
doenca e, por consequéncia, promocdo da qualidade de vida. Para muitos diabéticos é
fundamental sentir que existe um espaco em que podem conversar com outros que se
encontram na mesma situacdo, que partilham os mesmos medos, preocupacoes,
problemas, ansiedades e dificuldades e aprender estratégias para lidar com as situacoes
mais dificeis com que se confrontam no seu quotidiano.

O psicologo pode entdo atuar nas diversas frentes de atencdo a salde ofertadas
pelo SUS. Contribuindo, para melhor aceitacdo, enfretamento, elaboracdo psiquica da
condicdo de doenca. Auxilia também no manejo de recursos para melhora da qualidade
de vida. Um importante recurso para adesdo, nos casos em estudo, seria a utilizacdo da
educacdo em salde como agente de promogdo e conscientizacdo da salde. Apesar de
parte dos participantes mencionarem ter recebido orientacdes adequadas sobre patologia,
prevencdo e tratamento (em ambos os tratamentos), quase metade rela parte informou néo
ter recebido orientacdes satisfatorias ou que nao recebeu orientagoes.

Por fim, constituiram-se como limitacBes desde estudo o valor reduzido da
amostra. Uma amostra significativa poderia atribuir ao estudo maior relevancia. No
entanto, outros estudos poderéo ser realizados, com amostras maiores, para descrever e
analisar as varidveis encontradas, em como outras variaveis influentes sobre o contexto
em estudo. Além disso, a situacdo de pandemia SARS —CoV 2 — COVID 19 afetou a
coleta de dados pelas demandas de isolamento, intercorréncias e Obitos ocorridos.
Ressalta-se que os pacientes em estudo, com diagnostico de doencas cronicas estdo

classificados como grupo de risco para COVID 19.

5 CONCLUSAO
A partir da analise dos dados desde estudo foi possivel observar que o0s
comportamentos dos participantes, em grande parte das varidveis observadas, ndo

sugerem adesao ao tratamento. Eles apresentam fatores socioecondmicos desfavoraveis a
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adesdo, dificuldades para realizar os acompanhamentos e tratamentos (principalmente o
da DM), Diversas dificuldades foram identificadas para realizacdo dos
acompanhamentos, como para seguir orientacbes medicamentosas, para seguir
orientacdes dietéticas, e dificuldade para realizacdo de atividade fisica e medicdo das
glicemias. Além disso, boa parte considera que as orientacdes ndo foram satisfatorias ou
que ndo recebeu orientac¢des sobre as patologias, tratamentos e prevencéo.

Torna-se preponderante a atuacdo da equipe multiprofissional no referido
contexto, em destaque a equipe de psicologia, com papel fundamental na promocéo da
salde e prevencdo do adoecimento psiquico. A salde mental também pode ser
considerada fator de prevencdo de doencas fisicas psicossomaticas. Além disso, a atuacao
do servico de psicologia junto as familias e equipe de satde tem se tornado cada vez mais
relevante na promocao da salde e do atendimento integral aos usuarios do SUS.

Em virtude do tamanho da amostra este estudo ndo sera passivel de generalizacao.
Mas poderd ter suas hipoteses e método replicados, de forma aperfeicoada, para
aprofundar o conhecimento sobre as variaveis multideterminadas. Sendo assim, estudos
com amostras maiores podem proporcionar o alcance de dados e variaveis impactantes

sobre o cenario.
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