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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a adesdo ao trata-
mento de pessoas com doenga renal cronica em hemodialise.
Métodos: pesquisa transversal, descritiva-analitica, realizada
com 142 pacientes em hemodialise de um hospital geral filan-
tropico. Utilizou-se instrumento validado para avaliagdo da
adesdo ao tratamento e questionario contendo variaveis socio-
demogréficas e clinicas. As associa¢des foram analisadas pelo
teste Mann-Whitney, com nivel de significancia 5% (p<0,05).
Resultados: maioria dos participantes do sexo masculino, en-
tre 60 e 69 anos, catdlica, renda até R$1.500,00, casada ou em
unido estavel, com diabetes mellitus como causa da doencga e
até um ano de tratamento. Observou-se associag¢do entre do-
minio da adesdo referente a hemodialise com quatro variaveis
independentes; medicagdo, com trés; restricdo de liquidos,
com nove; adesdo a dieta, com 11. Conclusao: as associagoes
identificadas entre dominios da adesdo e variaveis indepen-
dentes, como estado civil, renda familiar mensal, tempo de he-
modidlise, dentre outros, ampliam a compreensdo dos fatores
que influenciam a adesdo ao tratamento da hemodialise, cola-
borando para o fortalecimento, conhecimento e interacdo dos
profissionais de saide na educa¢do em saude. Contribuicdes
para a pratica: o estudo fornece subsidios para o aprimora-
mento da pratica de enfermagem, fortalecendo a atuagdo dos
profissionais na adesdo dos pacientes em hemodialise.
Descritores: Didlise Renal; Insuficiéncia Renal; Cooperagdo
e Adesdo ao Tratamento; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with treatment adhe-
rence among individuals with chronic kidney disease under-
going hemodialysis. Methods: a cross-sectional, descriptive-
-analytical study conducted with 142 hemodialysis patients at
a philanthropic general hospital. A validated instrument was
used to assess treatment adherence and a questionnaire in-
cluding sociodemographic and clinical variables. Associations
were analyzed using the Mann-Whitney test, with a significan-
ce level of 5% (p<0.05). Results: most participants were male,
aged 60 to 69 years, Catholic, with incomes up to R$1,500.00,
married or in a stable union, with diabetes mellitus as the cau-
se of the disease, and up to one year of treatment. An associa-
tion was observed between the hemodialysis adherence do-
main and four independent variables; medication, with three;
fluid restriction, with nine; dietary adherence, with eleven.
Conclusion: the associations identified between adherence
domains and independent variables such as marital status,
monthly family income, and hemodialysis duration, among
others, expand the understanding of factors influencing adhe-
rence to hemodialysis treatment, contributing to the streng-
thening, knowledge, and interaction of healthcare professio-
nals in health education. Contributions to practice: the study
provides support for improving nursing practice, reinforcing
professionals’ engagement in promoting adherence among
patients undergoing hemodialysis.

Descriptors: Renal Dialysis; Renal Insufficiency; Treatment
Adherence and Compliance; Nursing.

Rev Rene. 2026;27:€96259.


https://orcid.org/0000-0001-5110-6364
https://orcid.org/0000-0002-6354-2785
https://orcid.org/0000-0001-6171-6852
https://orcid.org/0000-0003-3332-547X
https://orcid.org/0000-0002-3752-8381
https://orcid.org/0000-0003-2285-8764
https://orcid.org/0000-0002-8270-8955
https://orcid.org/0000-0001-8322-3039

Vieira IFO, Godinho MLSC, Resck ZMR, Nogueira DA, Freitas PS, Terra FS

Introducao

A doenca renal cronica (DRC) esta entre as do-
engas cronicas ndo transmissiveis que apresentam
prevaléncia crescente ao longo dos anos®. Acredita-
-se que esse agravo esteja associado a fatores de risco,
como condi¢des sociodemograficas, comportamen-
tos/estilos de vida ndo saudaveis e doencas crdnicas
como diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia, ta-
bagismo, consumo de alcool, sobrepeso/obesidade,
dieta e idade avancada®.

A hemodialise é uma das principais formas de
terapia renal substitutiva, na qual o sangue é filtrado
por maquina através de acesso vascular e membrana
semipermeavel. Esse tratamento impde restri¢coes fi-
sicas, mentais e sociais, afetando qualidade de vida,
autonomia, estilo de vida, renda, atividades de traba-
lho e relagdes pessoais®¥.

Esse tratamento é vital para pessoas com do-
enca renal terminal, exigindo que assumam responsa-
bilidade por diversos aspectos de seu cuidado e man-
tenham adesdo adequada. A falta dessa adesdo pode
causar complicacdes na vida da pessoa, internagoes
e menor sobrevivéncia, sendo que fatores relaciona-
dos ao tratamento, aos habitos de vida, assim como,
as caracteristicas sociodemogréaficas podem interferir
nesse processo de adesdo®.

Torna-se necessaria a analise do comporta-
mento de adesdo ao tratamento em pessoas com
DRC, no que se refere aos aspectos que influenciam
diretamente as taxas de morbimortalidade. Com isso,
fazem-se necessarias acoes voltadas ao cuidado e as
necessidades especificas dessas pessoas sendo es-
sencial auxilio para melhoria da pratica aderente ao
tratamento por destacar a¢des afirmativas e reforcar
aspectos que sdo carentes no tratamento®”,

0 conceito de adesao, que serve como base para
o presente estudo, é entendido como a acao de seguir
orientagdes de saude, além do grau de alinhamento
entre as recomendacdes feitas pelos profissionais de
saude e a maneira como pacientes as seguem. Dessa
forma, a adesao é vista como o comportamento favora-

vel em relacdo ao tratamento terapéutico sugerido®,
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A partir darealizagdo dessa pesquisa, espera-se
trabalhar uma tematica pouco explorada nos estudos
e que ainda evidencia lacunas. Procura-se também
articular o ensino a pratica ao embasar, apresentar e
trazer quais fatores e variaveis socioecondmicas, ha-
bitos de vida e doencas cronicas, informagdes sobre a
doenca e o tratamento, se associam a adesao de pesso-
as com DRC em tratamento hemodialitico, para que tal
entendimento subsidie as politicas publicas e as acdes
dos profissionais na aten¢do a saude dessas pessoas.
Acrescenta-se também a possibilidade de estimular
reflexdes que auxiliem pessoas em hemodidlise em
sua adesdo ao tratamento como auxilio no enfrenta-
mento da doenga e, consequentemente, na melhoria
de sua qualidade de vida, trazendo os fatores e as va-
ridveis que se associam com a adesdo ao tratamento
hemodialitico nos dominios hemodidlise, medicagao,
restricdo de liquidos e dieta.

O objetivo foi analisar os fatores associados a
adesdo ao tratamento de pessoas com doenca renal

cronica em hemodialise.

Métodos

Tipo e local do estudo

Pesquisa transversal e descritiva-analitica, re-
alizada em um hospital geral, filantrépico, localizado
em um municipio da regido Sul de Minas Gerais.

Populacdo de estudo

A populagdo compreendeu todos os pacientes
em tratamento hemodialitico entre janeiro e maio
de 2024, totalizando 176 pessoas. Nao houve calculo
amostral, pois todos pacientes do servigo foram abor-
dados. Destes, 142 atenderam aos critérios de inclu-
sdo e aceitaram participar; 13 recusaram e 21 ndo se
enquadraram nos critérios estabelecidos. Assim, a po-
pulagdo final correspondeu a 80,7% das pessoas em
tratamento hemodialitico no hospital, sendo conside-
rada representativa.

Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes
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com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, independen-
temente da escolaridade, com diagndstico confirmado
de DRC, em tratamento hemodialitico no servigo e com
capacidade de responder aos instrumentos da pesqui-
sa. Foram excluidos pacientes que realizavam hemodi-
alise em outra unidade, que recusaram a participacao
ou que ndo possuiam condi¢des de responder, como
pessoas com Alzheimer, traqueostomia, deficiéncia
auditiva, Sindrome de Down ou saude debilitada.

Coleta de dados

Para avaliar a adesdo ao tratamento, utilizou-se
0 “The End-Stage Renal Disease Adherence Question-
naire” (ESRDAQ), traduzido, adaptado e validado para
o portugués em 2017, originando o “Questiondrio de
Avaliacao sobre a Adesdo do Portador de Doenga Re-
nal Crénica em Hemodialise” (QADRC-HD). O instru-
mento é composto por 46 questdes, organizadas em
cinco dominios: informagdes gerais (cinco itens), he-
modialise (14 itens), medicagdo (nove itens), restricdo
hidrica (10 itens) e dieta (oito itens), com respostas
estruturadas em escala Likert, multipla escolha e for-
mato dicotomico®.

Seis questdes avaliam a adesdo propriamente
dita (14, 17, 18, 26, 31 e 46), com maior pontuacdo
indicando melhor adesdo. A escala nao apresenta pon-
to de corte ou classificacdo. Sdo trés questdes para o
dominio hemodidlise, cuja pontuacdo somada varia de
0 a 600 pontos. Para os demais dominios (medicagao,
ingesta hidrica e dieta), a adesdo é avaliada por uma
questao para cada e a pontuagdo das mesmas varia de
0 a 200 pontos. No presente estudo, foram mantidos
os quatro dominios conforme descrito pelos autores
da escala original, ndo sendo elaboradas outras divi-
sbes por blocos®?,

0 peso das questdes é determinado pelo grau
de relevancia do aspecto do tratamento para os resul-
tados clinicos do doente, dai a dimensao hemodiali-
se possuir peso maior quando comparado as outras
dimensoes. Ressalta-se que aspecto importante do
instrumento remete as causas de determinado com-

portamento, como por exemplo, se o paciente falta a
sessdo de hemodialise por causa médica recebe toda
a pontuacao. O instrumento também avalia percepcido
e conhecimento da pessoa sobre o tratamento (ques-
toes 11,12, 22,23, 32,33,41 e 42), e acdes educativas
as quais pacientes foram expostos por parte dos pro-
fissionais de sadde relacionadas ao tratamento, per-
mitindo compreender as causas de comportamentos
de nio adesdo®”. A autorizagdo para uso do instru-
mento foi solicitada aos autores da versdo original e
da versao traduzida.

Além disso, foi aplicado um questionario de
caracterizacdo dos participantes, adaptado mediante
autorizacao da autora para uso e modificagdo. Este
instrumento foi elaborado para evitar sobreposicdo
com o questiondrio de adesdo e contou com 14 per-
guntas, abertas e fechadas, distribuidas em trés cate-
gorias: dados socioecondmicos (7), habitos de vida e
doengas cronicas (5) e informagdes sobre a doenga
e o tratamento (2)®%. As variaveis incluidas foram:
sexo, idade, crenca religiosa, numero de filhos, renda
familiar mensal, recebimento de beneficios, tipo de
moradia, consumo de alcool, tabagismo, pratica de
atividades fisicas, presenca de doengas cronicas, uso
de medicamentos continuos, etiologia da insuficiéncia
renal cronica e tipo de acesso para hemodialise. As ca-
tegorias originais foram mantidas.

A coleta de dados foi realizada individualmente
durante as sessoes de hemodidlise, mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas duraram cerca de 25 minutos, conduzi-
das pela pesquisadora, com leitura dos instrumentos,
devido a limitagdo dos pacientes em preenché-los au-

tonomamente durante o procedimento.

Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados, em dupla
digitacdo e em planilha do Microsoft Excel, organiza-
dos por codificacdo para a categorizacdo e tabulacdo
dos resultados. Para verificar a existéncia de associa-
¢do entre as 44 variaveis independentes selecionadas
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para a realizagdo dessas analises com os quatro domi-
nios da adesdo propriamente dita (hemodialise, medi-
cacdo, ingesta hidrica e dieta) foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney, conforme a natureza e a homogenei-
dade dos dados, sendo apresentado por meio de esta-
tistica descritiva (média, mediana, desvio padrao, mi-
nimo e maximo) e inferencial com os valores-p. Para
essa analise univariada, manteve-se as divisdes das
questdes dos dois instrumentos descritos e preconiza-
dos pelos autores dos mesmos, ndo sendo elaborados
outros blocos.

Em todas as analises deste estudo, adotou-se o
nivel de significancia de 5%. Cabe destacar que para
facilitar a analise estatistica, algumas dessas 44 varia-
veis independentes foram dicotomizadas. Vale ressal-
tar que a andlise de regressdo multipla nao foi realiza-
da devido ao residuo da andlise, confirmada pelo teste
de Shapiro Wilk a 5%. Diante destes, realizou-se ape-
nas as comparagoes univariadas pelo teste de Mann
Whitney a 5%.

Aspectos éticos

Para o registro e a tabula¢do dos dados, os pes-
quisados foram identificados por codificacdo numeéri-
ca, garantindo a confidencialidade, privacidade e segu-
ranc¢a das informagdes e mantendo sigilo e anonimato
das respostas. O projeto de pesquisa foi submetido,
via Plataforma Brasil, para apreciacdo do Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
e aprovado sob numero de parecer 5.688.284/2022
e Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica:
63113522.6.0000.5142.

Resultados

No que se refere a caracterizagdo dos partici-
pantes, observou-se que 79 (55,6%), eram do sexo
masculino e 43 (30,3%) tinham entre 60 e 69 anos.
A maioria se declarou catélica, 99 (69,7%), possuia
renda mensal de até R$1.500,00, 73 (51,4%) pesso-
as, e vivia em unido estavel ou era casada, 79 (55,6%).
Além disso, 64 (45,1%) realizavam tratamento hemo-
dialitico ha até um ano.

Quanto aos habitos de vida, no que diz respeito
ao tabagismo durante a vida, 128 (90,1%) relataram
ndo fumar no momento da coleta de dados, sendo que,
dentre esses, 55 (42,9%) se identificaram como ex-ta-
bagistas em algum momento da vida. Dos participantes
dapesquisa, 96 (67,6%) relataram que ndo eram acom-
panhados por outra pessoa nas idas ao tratamento e o
tipo de acesso para realizagcio da hemodialise predo-
minante foi a fistula arteriovenosa, com 76 (53,5%),
seguido do cateter venoso central com 65 (45,8%).

A Tabela 1 traz a estatistica descritiva da ade-
sdo das pessoas com DRC em tratamento hemodialiti-
co em relagdo aos quatro dominios da adesao propria-
mente dita e apresentados no instrumento original.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da adesdo das pessoas com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico

em relagdo aos quatro dominios da adesdo propriamente dita (n=142). Alfenas, MG, Brasil, 2024

Afirmativas/Dominios Média Mediana Desvio-padrio Minimo Maximo
Dominio hemodialise

14- Numero de Sessdes de dialise faltosas 288,73 300,0 35,925 100 300

17- Tempo de redugio da Hemodialise solicitado 195,77 200,0 21,048 0 200

18- Tempo de redugdo da Hemodialise 97,36 100,0 14,80 0 100

Somatdrio da pontuacdo de adesdo a hemodialise 581,87 600,0 50,542 275 600
Dominio medicagdo

26- Frequéncia do ndo consumo de medicamentos 189,79 200,0 30,094 50 200
Dominio restri¢do de liquidos

31- Frequéncia da restrigdo de liquidos recomendada 160,21 200,0 64,560 0 200
Dominio dieta

46- Frequéncia do seguimento da dieta recomendada 156,34 200,0 66,005 0 200

Rev Rene. 2026;27:€96259.
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Destaca-se que na tabela 1, o escore varia de
275 a 600 pontos para o dominio somatério de he-
modidlise, de 50 a 200 pontos para os dominios me-
dicacdo, restricao de liquidos e dieta. A reducdo da
hemodialise que a questdo 17 traz é referente a quan-
tas vezes a pessoa pediu para reduzir o tempo de he-
modialise no ultimo més (nenhuma vez, uma vez, duas
vezes, trés vezes, quatro vezes ou mais). Ja a redugao
da hemodialise abordada na questdo 18 se refere ao
tempo em minutos de hemodialise reduzida no ulti-
mo més (ndo se aplica, 10 minutos ou menos, 11 a 20
minutos, 21 a 30 minutos, mais que 31 minutos) e por
ultimo, a questao 26 traz a frequéncia do ndo consumo
de medicamentos durante a tltima semana (nenhuma
vez, muito raramente, cerca da metade das vezes, a
maioria das vezes, todas as vezes) - de acordo com o
instrumento QADRC-HD.

Ressalta-se que em relagdo ao dominio da ade-
sdo relacionada a da hemodidlise, a média das trés
questdes foi de 581,87. Em relacdo ao dominio da
medicacdo, a média foi de 189,79. J4 no dominio res-
tricdo de liquidos, a média foi de 160,21. No dominio
da adesdo relacionada a dieta, a média foi de 156,34.
Observa-se que as médias foram elevadas em todos os
dominios de adesdo (Tabela 1).

Todas as 44 varidveis independentes foram
cruzadas, por meio de analise univariada, com os qua-
tro dominios de adesdo propriamente dita preconiza-
dos no instrumento QADRC-HD. Essas analises sdo de-
monstradas a partir das tabelas a seguir, que trazem
as variaveis que apresentaram associacdo estatistica
(p<0,05), nao sendo possivel trazer também todas as
variaveis que ndo apresentaram essa associacao devi-
do a extensdo dessas andlises (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo das variaveis independentes com o dominio da pontuagdo de adesdo a hemodialise

(n=142). Alfenas, MG, Brasil, 2024

Desvio-

Variaveis n Média Mediana padrio Maximo Minimo p-valor*
Estado civil

Com companheiro 79 586,72 600,0 42,949 600 400

Sem companheiro 63 575,44 600,0 61,144 600 275 0044
Tabagistas

Nao 128 585,09 600,0 44,243 600 400

Sim 14 547,92 600,0 96,800 600 275 o016
Apresenta dificuldade para restringir a ingestao de liquidos

Nao 84 589,58 600,0 35,542 600 400

Sim 58 569,39 600,0 68,895 600 275 0.0t
Dificuldade para cumprir a restri¢do de liquidos

Nao 79 58897 600,0 36,493 600 400

Sim 63 571,70 600,0 66,693 600 275 0,037

*Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, com p significativo <0,05

Constatou-se que as maiores médias mostra-
ram que a adesao relacionada a hemodialise foi maior
em pessoas com companheiro(a), ndo tabagistas, as
que ndo apresentam dificuldade para restringir a in-
gestdo de liquidos e as que relataram nao ter dificul-
dade para cumprir a restricdo de liquidos (Tabela 2).

As demais 40 variaveis ndo apresentaram associa¢io
estatistica com o dominio hemodialise (p>0,05).

A tabela 3 demonstra a associag¢do das variaveis
independentes com o dominio da pontuacao de ade-

sdo a medicacao.

Rev Rene. 2026;27:296259.
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Tabela 3 - Associacdo das variaveis independentes com o dominio da pontuacdo de adesdo a medicacio

(n=142). Alfenas, MG, Brasil, 2024

Variaveis n Média Mediana Desvio-padrao Maximo Minimo p- valor*
Renda familiar mensal (reais)
Até 3.000,00 122 192,45  200,0 25,628 200 50 0,014
>3.000,00 20 166,67 200,0 55,635 200 50
Tempo (meses)?
Até 1 64 193,75 200,0 25,339 200 50 0,027
>1 78 185,38  200,0 36,145 200 50
Apresenta dificuldade para tomar os medicamentos prescritos
Nao 125 193,33  200,0 23,066 200 50 0,003
Sim 17 162,50 200,0 59,161 200 50

*Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, com p significativo <0,05; "Tempo que o profissional de satde falou sobre a importdncia de tomar os medicamentos

prescritos

Pode-se verificar que as maiores médias mos-
traram que a adesdo relacionada a medicagdo foi
maior em pessoas com renda familiar mensal de até
R$3.000,00 reais, com tempo que o profissional de sat-
de falou sobre a importancia de tomar os medicamen-
tos prescritos de até ha um més, e que ndo apresenta
dificuldade para tomar os medicamentos prescritos

Tabela 4 - Associacdo das variaveis independentes com
dos (n=142). Alfenas, MG, Brasil, 2024

(Tabela 3). As demais 41 variaveis ndo apresenta-
ram associacdo estatistica com o dominio medicacdo
(p>0,05).

A tabela 4 traz a associacdo das variaveis inde-
pendentes com o dominio da pontuacdo de adesdo a
restricdo de liquidos.

o dominio da pontuacdo de adesdo a restri¢cdo de liqui-

o - . Desvio- . .
Variaveis n Média Mediana _ Maximo Minimo p-valor*
padrio
Faixa etdaria (anos)
Até 59 73 138,14 1500 75,051 200 0 0.000
260 69 189,52 200,0 30,214 200 50 ’
Crenca religiosa
Catolico 99 175,86 200,0 47,533 200 0 0,007
Outras religides 43 180,88 200,0 44,406 200 50 !
Dias e horarios para realizacdo de hemodialise convenientes
Sim 128 16591 200,0 58,235 200 0 0,027
Nio 14 122,73 2000 93,176 200 0 !
Dificuldade para permanecer durante toda a sessao de hemodialise
Nao 102 170,35 200,0 53,894 200 0 0034
Sim 40 141,43 200,0 78,108 200 0 !
Apresenta dificuldade para restringir a ingestao de liquidos
Nio 84 188,89 200,0 30,515 200 0 0.000
Sim 58 122,45 1500 76,418 200 0 ’
Dificuldade para cumprir a restri¢do de liquidos
Nao 79 189,71 2000 30,614 200 0 0.000
Sim 63 126,42 150,0 75,066 200 0 ’
Dificuldade para seguir a dieta recomendada
Nao 81 170,14 200,0 56,705 200 0 0,036
Sim 61 150,0 200,0 69,970 200 0 ’
Importancia para restringir a quantidade de liquidos consumidos
Sim 139 164,29 200,0 60,766 200 0 0,003
Nao 3 25,00 25,00 35,355 50 0 !
Importancia de vigiar os tipos de alimentos que consome diariamente
Sim 140 163,87 200,0 61,384 200 0 0,025
Nio 2 50,0 50,0 70,711 100 0 !

*Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, p <0,05
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Encontrou-se que as maiores médias mostra-
ram que a adesdo relacionada a restricdo de liquidos
foi maior em pessoas com faixa etdria de 60 anos ou
mais, que possuem outras crencas religiosas, que ndo
a catdlica, que relataram que os dias e os horarios para
realizacdo de hemodidlise eram convenientes, que ndo
apresentavam dificuldade para permanecer durante
toda a sessdo de hemodialise, que relataram ndo apre-
sentar dificuldade para restringir a ingestdo de liqui-

dos, ndo apresentar dificuldade para cumprir a res-

tricdo de liquidos, e também para seguir a dieta reco-
mendada, que acham importante restringir a quan-
tidade de liquidos consumidos e vigiar os tipos de
alimentos que consome diariamente (Tabela 4). As
demais 35 varidveis ndo apresentaram associacdo es-
tatistica com o dominio restrigdo de liquidos (p>0,05).

Atabela 5 demonstra a associacdo das variaveis
independentes com o dominio da pontuac¢ido de ade-
sdo a dieta.

Tabela 5 - Associacdo das variaveis independentes com o dominio da pontuacdo de adesao a dieta (n=142).

Alfenas, MG, Brasil, 2024

Desvio-
Variaveis n Média Mediana . Maximo Minimo p-valor*
padrio
Tipo de acesso para realizagdo da hemodialise
Fistula 76 139,84 150,0 75,161 200 0 0,003
Proétese ou cateter 66 175,44 200,0 50,993 200
Realizagdo de transplante renal
Nao 132 159,38 200,0 65,941 200 0 0,011
Sim 10 122,22 150,0 75,462 200 0
Acompanhante
Sim 46 178,75 200,0 45,132 200 0,004
Nao 96 145,68 200,0 73,399 200 0
Tempo que o profissional de satide falou sobre a importancia de fazer toda
a sessdo de hemodialise sem diminuir o tempo (meses)
Até 1 49 170,73 200,0 59,135 200 0 0,025
>1 93 149,38 200,0 70,033 200 0
Tempo que o profissional de satde falou sobre a importancia de tomar os
medicamentos prescritos
Até 1 63 171,43 200,0 52,964 200 0 0,014
>1 79 143,85 200,0 75,264 200 0
Apresenta dificuldade para tomar os medicamentos prescritos
Nao 125 160,95 200,0 65,772 200 0 0,017
Sim 17 128,13 150,0 70,637 200
Dificuldade para tomar os medicamentos prescritos
Nao 127 159,81 200,0 67,096 200 0 0,023
Sim 15 132,14 150,0 63,872 200 0
Apresenta dificuldade para seguir dieta recomendada
Nio 88 179,75 200,0 42,757 200 0,000
Sim 54 113,10 100,0 81,943 200 0
Dificuldade para seguir a dieta recomendada
Nao 81 180,56 200,0 44,051 200 0 0,000
Sim 61 121,43 150,0 79,057 200 0
Importancia para cumprir toda a programagao de hemodialise
Sim 139 158,47 200,0 66,121 200 0 0,030
Nao 3 133,33 2000 115,47 200 0
Importancia de vigiar os tipos de alimentos que consome diariamente
Sim 140 159,24 200,0 64,429 200 0 0,013
Nao 2 0 0 0 0 0

*Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, com p significativo <0,05
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Constatou-se que as maiores médias mostram
que a adesdo relacionada a dieta foi maior em pesso-
as que apresentavam prétese ou cateter como tipo de
acesso para realizacdo da hemodialise, que nao rea-
lizou transplante, as que vao para o servigo de saude
com acompanhante, as que relataram o tempo de até
h& um més em que o profissional de saide falou sobre
a importancia de fazer toda a sessdo de hemodialise
sem diminuir o tempo, e também sobre a importan-
cia de tomar os medicamentos prescritos, os que nao
apresentam dificuldade para tomar os medicamentos
prescritos, assim como, os sem dificuldade para tomar
os medicamentos, além dos que ndo tem dificuldade
para seguir dieta recomendada, os sem dificuldades
para seguir a dieta, e os que acham importante cum-
prir toda a programacdo da hemodialise e vigiar os
tipos de alimentos que consome diariamente. As de-
mais 33 variaveis ndo apresentaram associacdo esta-
tistica com o dominio dieta (p>0,05).

Discussao

Com a apresentacdo dos resultados e dos fa-
tores associados a adesdo de pessoas com DRC em
tratamento hemodialitico, de acordo com os quatro
dominios da adesdo propriamente dita, apresentados
conforme o instrumento original, percebe-se que, as-
sim como neste estudo, ao analisar associacdo das va-
riaveis no dominio hemodidlise, pesquisa que analisou
a prevaléncia e os fatores associados a autopercepcao
negativa de saude em 130 pacientes em hemodidlise,
observou-se que 57,7% apresentaram percepg¢ao ne-
gativa, associada a residir sozinho e ser tabagista®?.

Dessa maneira, pessoas com companheiro(a)
tém maior interacdo e apoio dos familiares e apresen-
tam impactos positivos na adesio ao tratamento, pois
sdo auxiliados na adaptagdo a doenga, por obter maior
colaboracdo nas atividades de cuidado exigidas. Vale
mencionar que o suporte familiar e outras interacoes
sociais, como vizinhos e amigos, contribuem para o
enfrentamento do processo saude-doenca e favore-
cem a adesdo#1),
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Acrescenta-se ainda que, para maior eficacia
do tratamento, é essencial o controle rigoroso de fa-
tores de risco como o tabagismo, que impacta nega-
tivamente a funcdo renal residual em pacientes diali-
ticos e esta relacionado a progressdao da DRC. Cargas
tabagicas acima de 15 magos/ano agravam o quadro,
enquanto a cessac¢ao reduz os riscos, aproximando ex-
-tabagistas de ndo fumantes®1415),

O controle hidrico é parte essencial do regime
terapéutico de pacientes com DRC em estagio avanca-
do, influenciando diretamente as taxas de morbimor-
talidade. A ndo adesdo a essa recomendacdo prejudi-
ca a qualidade de vida e aumenta os custos a saude.
Quando as metas de ingestdo sdo muito rigorosas, o
paciente pode se sentir desmotivado, por acreditar
que a maquina de dialise retira o excesso de liquido®®.

Ao verificar a associagdo entre a pontuacao de
adesdo relacionada ao dominio medicacdo, estudo
traz que varidveis como maiores estratos de renda
procuram mais os servigos de saude de forma preven-
tiva, enquanto grupos de menor renda o fazem por
motivo de doenca, o que favorece o agravamento da
DRC e dificulta a adesdo ao tratamento™”). Com isso, a
renda influencia diretamente a adesio, pois pessoas
com melhores condi¢bes financeiras tém mais aces-
so a transporte, medicamentos e exames, enquanto a
baixa renda limita o acesso e dificulta o cumprimento
terapéutico®?13),

Outra variavel que mostrou associacdo com o
dominio medica¢do refere-se ao acesso ao medica-
mento e a orientacdo profissional. A ndo adesdo gera
consequéncias graves, como falhas terapéuticas, in-
ternacdes e mortes prematuras. Conhecer o paciente
e suas dificuldades permite desenvolver estratégias
individualizadas, ampliando o cuidado psicossocial. O
enfermeiro, como integrante da equipe de satude, exer-
ce papel fundamental na sensibilizagdo do paciente e
da familia para acdes de prevengido e promoc¢do da
saude(®,

Pacientes relatam que compreender sua doenga
lhes confere maior autonomia. O aprendizado durante
a hemodialise, o didlogo com a equipe, especialmente
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a enfermagem, e o contato com outros pacientes au-
xiliam na compreensdo dos efeitos da hemodialise e
favorecem o enfrentamento das complicagdes. O en-
tendimento do préprio corpo e do tratamento contri-
bui para maior adesdo®?.

Ja no dominio restricdo de liquidos, destaca-se
que o envelhecimento é um dos principais fatores de
risco da DRC, devido a redugdo fisiologica da filtracdo
glomerular e ao surgimento de lesdes renais associa-
das a doencgas cronicas. Com isso, a idade avancada
pode favorecer a nido adesdo ao tratamento®%-2Y,

Entre pessoasidosas,aféeaespiritualidade pro-
porcionam esperanca e for¢ca de vontade para enfrentar
a doenga, funcionando como apoio emocional e favo-
recendo a adesdo. A espiritualidade oferece sentido e
bem-estar, promove resiliéncia e equilibrio biopsicos-
social, auxiliando o paciente e sua familia a lidar com a
crise, estabelecer objetivos e melhorar a qualidade de
vida. Por isso, deve ser considerada pelos profissionais
de satude no cuidado e na relagdo com o paciente(®>23),

Neste estudo, a conveniéncia de dias e horarios,
a auséncia de dificuldades em permanecer na sessdo
e em cumprir as restrigdes hidrica e dietética, bem
como a valorizacdo dessas restricdes, associaram-se a
maior adesdo a restrigio de liquidos.

0 regime de controle hidrico e dietético é es-
sencial para evitar complica¢des em pessoas com DRC
em estagio terminal e favorecer a adesao ao tratamen-
to®®. A ndo adesdo a restricdo de liquidos é um dos
problemas mais graves, pois faltar ou encurtar ses-
sdes de hemodidlise estd associado a maior mortali-
dade. Quando o paciente compreende a importancia
da hemodialise e das recomendacgdes dietéticas, ha
melhora significativa na adesao®.

Acrescenta-se ainda que, como os rins nao eli-
minam adequadamente as toxinas, é necessario res-
tringir certos alimentos. Com isso, o acompanhamento
nutricional adequado minimiza a progressao da do-
enga e sintomas como nausea e fraqueza. Entretanto,
mudancas alimentares, por ndo adesdo ao tratamento,
e limitagdes financeiras podem gerar frustragdes e di-
ficultar a adesdo da pessoa®.

Por ultimo, para o dominio dieta, na questao
relativa ao acesso utilizado para a hemodialise, dife-
rente do achado encontrado na presente pesquisa,
estudo aponta o cateter venoso central como fator de
risco a adesdo, por causar repetidas hospitalizacdes
devido ao alto risco de infec¢do e trombose, causar
desconforto, disturbios visuais e limitar a mobilidade.
Entretanto, pacientes com fistula arteriovenosa tam-
bém relatam dificuldades devido a dor e sensagio de
desconforto durante a intervencdo?.

Mediante o exposto, a maior adesdo associada
ao uso de cateter ou protese pode ser atribuida aos
maiores cuidados de manutencdo pelos profissionais
de saude, incluindo a enfermagem e o proprio paciente.

Com relacdo ao transplante renal, destaca-se
que este € a alternativa mais completa de substituicdo
da funcdo renal, pois restaura a capacidade funcional
e reduz restri¢des, melhorando a qualidade de vida,
diminuindo limita¢cdes e aumentando a independén-
cia do paciente, o que pode favorecer a adesao ao tra-
tamento da DRC®?%%7),

A presenca de acompanhante durante a he-
modialise também esteve associada a maior adesdo a
dieta. O acompanhante, geralmente familiar, contribui
com suporte emocional e pratico, auxiliando nos cui-
dados e na compreensdo das orientagées que se es-
tendem ao domicilio®V.

Observou-se também, outras associacdes com o
dominio dieta, no que se refere as orientacdes oferta-
daspelosprofissionais de saudereferentesadoenca, ao
tratamento e a restri¢des, sdo fundamentais, pois eles
atuam diretamente na adesdo aos cuidados. As redes
de apoio entre usudarios e equipe, especialmente a en-
fermagem, fortalecem as praticas de promocgao da sau-
de e estimulam a corresponsabilizacdo do tratamen-
to, promovendo vinculo, confianca e escuta atival'?,

A adesdo ao tratamento nos diferentes domi-
nios (realizagdo da hemodialise, restricdo de liquidos,
medicacdo e dieta) exige entendimento e aceitacdo da
doenga, influenciando positivamente a qualidade de
vida e a sobrevida da pessoa. A adoc¢do de habitos ali-
mentares adequados e o controle hidrico contribuem
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para melhora dos parametros laboratoriais e reducdo
de complicag¢des, como internagdes por edema agudo
de pulmdo. Reconhecer a importancia da hemodialise
como parte do cotidiano garante melhor bem-estar,
qualidade de vida e, consequentemente, aumento a
adesdo ao tratamento®®.

A adesdo medicamentosa impacta diretamente
nos resultados clinicos e na qualidade de vida, sendo
de importancia na melhora do quadro. Ela também é
favorecida e fortalecida quando ha corresponsabiliza-
¢do entre paciente, familia, equipe de sadde e rede so-
cial de apoio, o que permite a continuidade e eficacia
terapéutica®V,

Limitacoes do estudo

Entre as limitacdes deste estudo, destacam-se o
desenho transversal, ndo permitindo andlise da rela-
¢do causa-efeito, o nimero reduzido de participantes,
a aplicagdo de instrumentos longos que, em alguns
momentos, tornaram-se cansativos para os respon-
dentes, e o fato de a pesquisa ter sido realizada em
apenas um centro de hemodialise. Ressalta-se, no en-
tanto, que a aplicacdo dos questionarios por um uni-
co pesquisador garantiu a uniformidade na conducio
das entrevistas, contribuindo para a confiabilidade
dos resultados obtidos.

Recomenda-se, para estudos futuros, a adocdo
de instrumentos mais curtos, mas que ainda abranjam
de forma adequada a temadtica proposta. Sugere-se
também a ampliacdo da pesquisa para outros centros
de hemodialise, com outros delineamentos de estudo,
como de intervencao, e a inclusdo de amostra maior, a

fim de fortalecer a generalizagdo dos achados.
Contribuicdes para a pratica

Os resultados desta pesquisa podem promover
avangos relevantes no conhecimento relacionado a
area estudada. Tais contribui¢cdes abrangem os cam-
pos cientifico, educacional, social e assistencial, o qual
pode facilitar a pratica, a promogdo e a prevencdo
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em saude nesta area de atuacdo, especialmente para
a enfermagem. Ao aprofundar a compreensdo sobre
as praticas de adesdo ao tratamento da DRC, os acha-
dos favorecem o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de orientacdo para o autocuidado, refletindo
diretamente na melhoria da adesdo dos pacientes em
tratamento hemodialitico.

Além disso, compreender os fatores que in-
fluenciam a adesdo ao tratamento em pessoas com
DRC em hemodialise contribui para o aprimoramento
das ac¢des de educagido em saude, que pode ser levado
a outros servigos, como a atencdo primaria a saude,
uma vez que o paciente utiliza diversos niveis de aten-
cdo. Essas acdes podem possibilitar a implementacdo
de interven¢des mais direcionadas e eficazes no apoio
ao paciente, com vistas a promog¢ao de sua autonomia
e a melhoria dos resultados terapéuticos.

Conclusao

Houve associacdo entre dominio relacionada a
hemodialise com quatro variaveis independentes, do-
minio relacionada a medica¢do com trés, dominio de
restricdo de liquidos com nove e dominio de adesio
a dieta com onze variaveis independentes, levando a
conclusdo que as associa¢des identificadas entre os
dominios da adesdo e as varidveis independentes am-
pliam a compreensao dos fatores que podem influen-
ciar a adesdo ao tratamento.
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