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RESUMO

KRUGER, Tamara da Silva. Ades&o ao tratamento em pacientes renais crénicos:
uma revisao integrativa. 2011. 34 f. Trabalho de conclusdo de curso (Graduacao) —
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Este trabalho teve como objetivo identificar as dificuldades e os fatores que
interferem na adesdo dos pacientes com doenca renal crbnica ao tratamento de
suas doencas de base. A metodologia utilizada para a realizacao deste estudo foi a
revisdo integrativa da literatura tendo como base o método de Cooper (1982). Para
tanto, esta revisdo integrativa seguiu as cinco etapas propostas pelo autor:
formulagdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Para a coleta de dados
utilizou-se as bases de dados eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia e Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base
de Dados Bibliografica Especializada na Area de Enfermagem (BDENF). Foram
identificados 13 artigos através da busca com os descritores adesdo ao tratamento,
doenca renal cronica, assisténcia de enfermagem. A amostra se concentrou nos
ultimos cinco anos apesar do estudo ter compreendido o periodo de 2000 a 2010.
Nos resultados encontrou-se que 6 (46,15%) estudos foram desenvolvidos na regido
Sudeste do pais, 4 (30,76%), na regido Sul e 3 (23,07%), na regido Nordeste. Os
temas abordados nos estudos foram avaliacao e identificacdo dos fatores da adesao
ao tratamento, incluindo a terapia farmacologica, também foi abordado o
autocuidado, a percepcédo dos pacientes quanto ao cuidado recebido, o
conhecimento das situacdes vivenciadas na hemodialise, assim como as condi¢des
de vida, de salde e de tratamento. E relevante ressaltar nos artigos estudados que o
conhecimento sobre a terapia medicamentosa e a adesdo ao tratamento esti
relacionada com a escolaridade e a idade, por suas caracteristicas peculiares. Tais
estudos podem contribuir, principalmente, com os profissionais da enfermagem, no
que diz respeito a compreensdo das dificuldades e fatores que venham a interferir
na adeséo ao tratamento.

Descritores: Adesdo ao tratamento. Doenca renal crénica. Assisténcia de
enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Para o cumprimento da lei, muitas mudancas ocorrem no sistema da saude,
na tentativa de acompanhar também a complexidade, surgimento de novas doencas
e consequentemente o tratamento. O Sistema Unico de Salde (SUS) ainda néo
cumpre com as normas que constam nas leis. Constatamos este fato pela demora
Nno acesso aos servicos de saude em decorréncia da alta demanda, assim como a
oferta insuficiente disponibilizada pelo sistema de saude publico. A esse fendmeno
podemos relacionar um dos principais problemas do sistema de saude: o tratamento
inadequado, o ndo tratamento ou, até mesmo, o abandono da terapia. As falhas na
adesdo ao tratamento, ou até mesmo, a nao adesao, sdo uma das principais causas
de morbidades e mortalidade em portadores de doencas crbnicas.

No dicionario Houaiss e Villar (2009, p.49) da lingua portuguesa, adesao “é o
ato de aceitar um modo de vida”. Smeltzer e Bare (2006, p.49) conceituam a adesao
como “processo de seguir fielmente as orientagdes ou instrugdes.”

No ambito da saude, segundo Bastable (2010), o termo adesdo ao
tratamento significa que o objetivo foi atingido. Indo ao encontro do significado do
descrito no dicionario, que afirma, como sendo quando 0s pacientes seguem o que
lhe foi determinado, ou seja, prescrito. Na verdade, é o comportamento em relacao
as metas da terapia atraveés de mudancas na rotina de vida.

Smeltzer e Bare (2006) nos trazem a adesdo como um dos objetivos da
educacao em saude. O paciente que necessita de terapia para recuperar sua saude,
ou manter uma qualidade de vida, consequentemente tera que alterar seu estilo de
vida, se adequando a novos habitos, além de conhecer sinais e sintomas da
patologia.

Sendo o rim um 6rgdo que auxilia na manuten¢cdo do nosso organismo, nos
mantendo vivos, através do auxilio adequado no controle do volume do corpo, da
osmolaridade, da concentracao eletrolitica, dos ions &cidos, regulacdo do nitrogénio,
uréia, creatinina. Produzem e secretam hormdnios e peptideos, auxiliam na
hemodindmica com o sistema renina-angiotensina e prostaglandinas e catabolizam a
insulina (RIELLA, 2010). Observamos entdo a importancia desse 6rgado que ao ser
atingido por uma patologia pode sofrer alteracbes em suas funcdes, de grande

influencia na manutencéo da qualidade de vida.



Em paciente com doenca renal cronica (DRC), as falhas na adeséo ou até
mesmo a ndo adesdo tém como consequéncia 0 aumento das complicagfes e da

mortalidade.

Tendo em vista que a principal ameaga ao paciente crbnico é a
incapacidade progressiva, e ndo a morte, 0 médico deve considerar
este paciente em seus aspectos individuais, familiares, sociais e
hospitalares envolvidos no contexto da doengca. (CARDOSO; NETO;
SEGANFREDO, 2003, p.157).

O tratamento torna-se mais complexo pelas patologias secundarias a DRC.
Devido as complicacdes, os pacientes sofrem alteragcbes muito bruscas em sua
rotina, pois a convivéncia com a doenca € diaria, tendo de se readaptar
constantemente as novas alteragOes trazidas pela doencga, principalmente quando
se submetem a dialise, que traz mudancas organicas, socioeconémicas e imagem
corporal. Na verdade “algumas doengas crOnicas promovem alteragbes fisicas
evidentes.” (CARDOSO; NETO; SEGANFREDO, 2003, p.154).

A DRC foi descrita pela primeira vez por Richard Bright em meados do
século XIX, sendo conhecida como doenca de Bright até o século passado (RIELLA,
2010). Segundo Thomé (2006) a insuficiéncia renal crénica refere-se a um
diagnéstico sindrémico de perda progressiva e geralmente irreversivel da filtracdo

glomerular.

Smeltzer e Bare (2006, p.1403) conceituam a insuficiéncia renal
crbnica, ou doenca renal em estagio terminal, € uma deterioracao
progressiva e irreversivel da funcdo renal, na qual fracassa a
capacidade do corpo para manter os equilibrios metabdlicos e
hidroeletrolitico, resultando em uremia (retencéo de uréia e outros
residuos nitrogenados no sangue).

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) refere-se a perda progressiva e,
geralmente, irreversivel da filtracdo glomerular e pode ser classificada em ‘“leve”,
“moderada”, “grave” ou “terminal’ (THOME, 2006). A diminuicéo da funcdo ou sinais
de lesado celular no rim apresenta estagios, que vao do 1 ao 5, sendo classificada
conforme a taxa de filtragdo glomerular (TFG), cujo valor normal é maior ou igual
90ml/min. No estagio 1, a TFG é normal, porém outros exames estdo alterados, no
estagio 2, a TFG ainda é abaixo de 90ml/min. e acima de 60ml/min., no estagio 3, a
TFG fica entre 30-60ml/min., no estagio 4, a TGF situa-se entre 15-30ml/min. e no
estadgio 5, a TFG é menor que 15ml/min (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).



Para tratar a IRC, dispbe-se, atualmente, de terapias substitutivas como
transplante renal, hemodidlise, didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e
didlise peritoneal automatizada (DPA) (THOME, 2006). Por hemodidlise entende-se
0 processo extracorporeo de depuracdo do sangue que acontece através de uma
membrana de um dialisador (MORSCH; VICARI, 2006); na dialise peritoneal esse
processo acontece por meio da membrana peritoneal.

Ao ser diagnosticado o inicio do dano renal, o paciente podera realizar um
tratamento conservador, com a finalidade de postergar a terapia renal substitutiva
(MARQUES, PEREIRA e RIBEIRO, 2005). Riella (2010) relata que somente na
década de 90 pode-se observar que o avanco do estdgio na DRC poderia ser
evitado ou até mesmo interrompido com o tratamento conservador. Quando a perda
progressiva da funcao renal atingir o estagio quatro, a terapia renal substitutiva é
indicada, realizando-se uma analise do quadro clinico para escolha do tratamento
dialitico adequado.

Segundo Riella (2010), s6 em 1924 foi realizada a primeira dialise em
humanos pelo Dr. George Hass e, no Brasil, ocorreu em 1949. Porém, foi a partir da
década de 60 que se estabeleceu efetivamente a terapia renal substitutiva. Em
contrapartida, estudos ou a busca por novos tratamentos relacionados a prevencao
da perda da funcédo renal na DRC foram deixados de lado.

Segundo o censo 2010, constatou-se que o Brasil tem 49.077 mil pacientes
em tratamento dialitico, deste total 43% s&o mulheres e 57% homens, 85,8% dos
quais fazem o tratamento custeado pelo Sistema Unico de Saulde (SUS) e 14,2%,
por convénios. Na regido sul, o tratamento dialitico pelo SUS é de 86,3% e convénio
de 13,7%. Dos pacientes em diadlise, aqueles com idade entre 21 e 60 anos sao
predominantes (61,6%), seguidos pelos com idade acima de 60 anos (36,9%). Ainda
em relacdo aos pacientes submetidos ao tratamento dialitico, 84,5% sao hipertensos
e 29% sao diabéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

E importante destacar que o perfil mundial da doenca estd mudando, e as
doencas crbnicas agora sao responsaveis pela maior parte da morbidade e
mortalidade, em vez das doencas infecciosas (ATKINS, 2005, p. S-14).

De acordo Sesso et al. (2010), o censo de 2009 aponta que 89,6% dos
portadores de DRC fazem hemodidlise e 10,4%, dialise peritoneal. Os mesmos
autores acrescentam que as duas patologias que mais levam a DRC sao, primeiro, a

hipertensdo e, em segundo lugar, o diabetes. Podemos citar, também, a obesidade



como fator de risco para DRC pela alta prevaléncia de diabetes e hipertensao
(EJERBLAD et al., 2006, p. 1701). O diabetes ter4 sua prevaléncia aumentada em
duas vezes nos proximos 25 anos nos paises desenvolvidos, elevando os gastos
publicos com a saude da populacdo tornando-se indispensavel a elaboracdo de
novas estratégias para essa nova demanda (ATKINS, 2005). Sdo doencas que,
tratadas adequadamente, podem prevenir uma das complicacdes que é a DRC.

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) detectou que os profissionais de
saude nao tém um preparo adequado para o numero crescente de individuos com
doencas cronicas, porém as instituicbes estdo implementando estratégias para o
aperfeicoamento dos trabalhadores (ASTIN, CLOSS, 2007).

Conforme Riella (2010), o numero de pacientes em tratamento dialitico no
Brasil vem aumentado consideravelmente, tornando-se um problema de salde
publica.

O interesse pelo tema desse estudo surgiu da minha vivéncia como
académica de enfermagem e profissional da area da saude, atuando no servico de
emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo, acompanhando pacientes
com DRC. No ultimo semestre do curso, na disciplina de Estagio Curricular Il -
Servigos Hospitalares, tive a unidade de hemodialise do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre como campo de estagio, pude entdo, vivenciar o cotidiano dos
pacientes com DRC. Sabendo que um tratamento adequado de condicdes como o
diabetes e a hipertensdo pode evitar a evolugdo para a DRC, comecei a me
questionar sobre os motivos que levam uma pessoa a nao seguir um tratamento
recomendado. Minhas reflexdes trouxeram-me a seguinte questao de pesquisa:

Quais as dificuldades e os fatores que interferem na adesdo ao tratamento
dos pacientes com doenca renal cronica?

Esta revisdo integrativa teve como objetivo apresentar um panorama dos
estudos sobre aspectos relacionados a adesdo ao tratamento por pacientes com
DRC, assim como as dificuldades encontradas por eles, cuja consequéncia pode ser
uma adesdo parcial ou até mesmo a nao adeséao.

Este estudo teve a finalidade de gerar informacdes que possam servir de
subsidio para os profissionais da saude, visando o aprimoramento no atendimento, a
fim de melhorar a qualidade de vida e diminuir a morbidade e mortalidade causada

pela adeséao falha ao tratamento ou a ndo adesao.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar as dificuldades e fatores que interferem na ades&o dos pacientes

com DRC ao tratamento de suas doencas de base.
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3 METODOLOGIA

A seguir apresenta-se a metodologia que foi utilizada para confecgédo do

trabalho de concluséao.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi uma revisdo integrativa da literatura (RI) conforme a proposta
de Cooper (1982). A Rl é uma forma de investigar estudos j4 existentes com a
finalidade de agrupa-los conforme os resultados obtidos na pesquisa primaria sobre
determinado assunto objetivando sintetizar e analisar as informac¢des obtidas,
desenvolvendo uma explicacdo mais abrangente sobre o tema.

A RI é desenvolvida em cinco etapas a partir da sequéncia metodoldgica, a
seguir: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e

interpretacdo dos dados coletados e apresentacao dos resultados (COOPER, 1982).

3.2 PRIMEIRA ETAPA: FORMULACAO DO PROBLEMA

Esta etapa consistiu na formulacdo da questdo norteadora e objetivo do
estudo, para a partir dai definir os critérios de inclusdo e exclusdo, coleta e analise
da literatura encontrada.

A guestéo norteadora foi: Quais as dificuldades e os fatores que interferem na

adesdao dos pacientes com DRC ao tratamento de suas doencas de base?
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3.3 SEGUNDA ETAPA: COLETA DE DADOS

Esta etapa correspondeu a escolha das bases de dados, definicdo dos
descritores, critérios de inclusdo e de exclusdo e do periodo de busca de artigos
cientificos.

Para as buscas de artigos cientificos foram utilizadas as bases eletrénicas
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados Bibliografica
Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), devido a confiabilidade,
atualizacdo dos peridédicos neles contidos e também por possuir publicacbes
nacionais de enfermagem e em portugués. Desse modo acredita-se que sera
possivel alcancar o objetivo de retratar a realidade brasileira da adesdo ao
tratamento por pacientes com DRC, tendo em vista a importancia para a saude do
individuo e as implicacfes para saude publica.

Foram usados o0s seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS) do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME):
adeséo ao tratamento, doenca renal crénica, assisténcia de enfermagem.

Para esta revisao integrativa, os artigos preencheram os seguintes critérios
de incluséo:

a) Ter sido publicado em periédicos nacionais;

b) Abordar a temética da adesdo ao tratamento em pacientes adultos com

doenca renal crbnica,

c) Estar disponivel em lingua portuguesa;

d) Ter sido publicado no periodo de 2000 a 2010;

e) Estar disponivel online de livre acesso, de forma completa e gratuita.

Foram excluidos os artigos que ndo respondiam a questdo norteadora,
agqueles em que pelo menos um dos autores ndo era enfermeiro, teses e
dissertacdes.

Foram identificados 26 artigos na base de dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), destes trés encontravam-se no Scielo
e sete na BDENF, computando no LILACS 16 artigos, pois 10 repetiam-se nas

outras bases de dados. Catorze artigos foram encontrados no Scientific Electronic
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Library Online (SCIELO) e 13 artigos na Base de Dados Bibliografica Especializada
na Area de Enfermagem (BDENF), destes dois encontravam-se também no Scielo,
computando no total 25 artigos, que se repetiram também no LILACS. No total,
foram 29 artigos encontrados para a RI, excluindo os que se repetiram durante a
coleta de dados, os que ndo respondiam a questdo norteadora da pesquisa e
aqueles que ndo iam ao encontro do objetivo do trabalho. Procedeu-se, entédo, a
leitura dos artigos.

Aplicando-se os critérios de inclusédo e excluséo, foram excluidos oito artigos
por um dos seguintes motivos: ndo abordar a tematica adesdo, por ndo estar
disponivel livre online em texto completo e na lingua portuguesa, por ndo apresentar
como um dos autores enfermeiros, por ndo ser artigo e ainda pela tematica com

criangas e adolescentes. Assim a amostra que compds esta Rl foi de 13 artigos.

3.4 TERCEIRA ETAPA: AVALIACAO DOS DADOS

Apos a leitura dos artigos, os dados foram coletados por meio do
preenchimento de um instrumento (APENDICE A) contendo titulo, autores,
periodico, volume, nimero, ano, objetivo, tipo de estudo, amostra, local do estudo e

resultados.

3.5 QUARTA ETAPA: ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
COLETADOS

Esta etapa consistiu na sintese, comparacao e discussdo dos dados obtidos
pela leitura dos artigos e preenchimento do instrumento, utilizando-se um quadro
sinoptico (APENDICE B).

3.6 QUINTA ETAPA: APRESENTACAO DOS DADOS
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Os resultados foram organizados em tabelas e quadros e discutidos com

base no referencial tedrico.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo foi assegurada a citacdo dos autores consultados e a
fidelidade as suas idéias e resultados de suas pesquisas, conforme determinacéo da
NBR 6023 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2002). O projeto
foi encaminhado para avaliacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio grande do Sul (Compesq/EEUFRGS)
tendo obtido aprovacdo (ANEXO A).
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4 ANALISE E DISCUSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se a analise e discussdo dos resultados da RI,
que buscou identificar as dificuldades e fatores que interferem na adesdo dos
pacientes com DRC ao tratamento de suas doencas de base.

Foram identificados 61 artigos cientificos nas bases de dados eletrénicos
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados Bibliografica Especializada
na Area de Enfermagem (BDENF), utilizando-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Com a leitura, restaram 29 artigos, ndo contabilizando os repetidos.
Aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, 15 foram excluidos por um ou mais
dos seguintes motivos: ndo abordar a tematica adesdo, ndo estar disponivel livre
online em texto completo e na lingua portuguesa, ndo apresentar autores
enfermeiros e abordar a tematica com adolescentes e criangas. Assim, a amostra

gue compde esta RI € de 13 artigos.
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N° Titulo do artigo Ano/Peribédico Autores
x . . 2010 Cintra, F.A;;
1 ﬁgejﬁenﬁeggﬁﬁsgﬁza em idosos em Ciéncia e Saude Guariento, M.E.;
9 Coletiva Miyasaki, L.A.
Adesdo de clientes renais cronicos ao 2010 )
2 tratamento hemodialitico: estratégias de Rev.Enferm. I|3_ranco, JMA;
isboa, M.T.L.
enfermagem UERJ
Madeiro, A.C.;
3 Adesdo de portadores de insuficiéncia 2010 Macé\ggfti)r,nPl.li/.IIT.C.,
renal cronica ao tratamento de hemodialise | Acta Paul Enferm g
Braqueais, AR.;
Lima, F.E.T.
Nerbass, F.B.;
Adeséo e conhecimento sobre o tratamento 2010 Sarl:{[lc?;allg éGc'j’os )
4 da hiperfosfatemia de pacientes 3 Bras Nefrol Krii ’er .T S 7
hiperfosfatémicos em hemodialise ger, 1. o
Koene, T.T,;
Filho, H.A. da L.
2010 Oliveira, F.C.;
5 Autocuidado do nefropata diabético Rev. Bras. Campos, A.do C.S;;
Enferm Alves, M.D.S.
O individuo renal cronico e as demandas 2008 Rels’ C.K. dos;
6 de atencao Rev. Bras. Guirardello, E.B.;
¢ Enferm Campos, C.J.G.
Maldaner, C.R.;
Fatores que influenciam a adesdo ao 2008 Beuter, M.;
7 tratamento na doenca crénica: o doente em | Rev. Galcha de Brondani, C.M;
terapia hemodialitica Enferm Buddd, M. de L.D.;
Pauletto, M.R.
2008 Moreira, L.B.;
Conhecimento  sobre 0 tratamento Rev. Bras. de Fernandes,
8 farmacolégico em pacientes com doenca Ciénciaé P.F.C.B.C.; Monte,
renal cronica Farmacéuticas F.S.; Galvao, R.I.M.;
Martins, A.M.C.
Clientes com doenca renal cronica: 2007 Pacheco, G. de S.;
9 avaliacdo de enfermagem sobre a| Esc Anna Nery Santos, I. dos.;
competéncia para o autocuidado Rev. Enferm Bregman, R.
. . 2006 Costa, V.T.;
10 gg’;gdser%rﬂizaggenga cronica e falando Rev.Enferm. Alves, P.C.;
UERJ Lunardi, V.L.
Situac@es significativas no espago-contexto 2006 Piet Ki V-
11 | da hemodidlise: o que dizem os usuarios Rev. Bras. D ISTOVSKL, V.
X allAgnol, C.M.
de um servigo? Enferm
Paim, L.;
12 Tecnologias e o cuidado de enfermagem a A .2006 . Silva, D.'C.;'V' 9""‘;
pessoas em tratamento de hemodialise Clenga, deadg Tre_nt|n|, M.
e Saude Maringa Vieira, R.M.
Koschnik, Z.
Cuidar de cliente em tratamento 2005 Pacheco. G.S.-
13 | conservador para doenca renal cronica: Rev.Enferm. Santo’s I. N
apropriagdo da teoria de Orem UERJ T

Fonte: KRUGER, 2011
Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos
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Através dos dados relacionados no quadro podemos constatar que 0s

artigos foram publicados em diferentes peridédicos conforme Tabela 1. Inicia-se

apresentando os periddicos que compuseram a amostra, relacionados na Tabelal.

Tabela 1 — Frequéncia e porcentagem dos periédicos. Porto Alegre, 2011.

Periédico f %

Rev. Enferm. UERJ 3 23,07
Rev. Bras. Enferm. 2 15,38
Rev. Galcha de Enferm. 1 7,69
Rev. Bras. de Ciéncias Farmacéuticas 1 7,69
Esc Anna Nery Rev. Enferm 1 7,69
Ciéncia e Saude coletiva 1 7,69
Ciéncia, Cuidado e Saude Maringa 1 7,69
Acta Paul Enferm 1 7,69
J. Bras. Nefrol 1 7,69
Total 13 100

Fonte: KRUGER, 2011.

Em relacdo aos periddicos de publicacdo dos artigos selecionados neste
estudo, trés foram publicados na Rev. Enferm UERJ (23,07%) e dois na Rev. Bras.
Enferm (15,38%). Os demais estudos foram publicados nos periddicos da Ciéncia e
Saude Coletiva, Ciéncia, Cuidado e Saude Maringa, Esc. Anna Nery Rev. Enferm,
Rev. Bras. de Ciéncias Farmacéuticas, J Bras Nefrol, Acta Paul Enferm e Rev.
Gaucha de Enferm, sendo um artigo em cada periodico (7,69%).

Todos os artigos desta amostra foram publicados e desenvolvidos no Brasil,
na Tabela 2 identificam-se as regides de desenvolvimento dos estudos.

Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem das regides. Porto Alegre, 2011.

Regiéo do Brasil f %
Nordeste 3 23,07
Centro-Oeste 0 0
Sudeste 6 46,15
Sul 4 30,76
Total 13 100

Fonte: KRUGER, 2011.

Quanto as regibes em que as producdes cientificas foram desenvolvidas,
apresenta a maior prevaléncia a regido Sudeste do pais, totalizando seis artigos
(46,15%), (BRANCO; LISBOA, 2010; CINTRA; GUARIENTO; MIYASAKI, 2010;
BREGMAN; PACHECO; SANTOS, 2007; PACHECO; SANTOS, 2005; CAMPOS;
GUIRARDELLO; REIS, 2008; ALVES; COSTA, LUNARDI, 2006).
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A segunda regido onde se desenvolveram mais estudos foi a regido Sul do
pais, com quatro (30,76%) artigos (FILHO et al., 2010; BEUTER et al.,, 2008;
PIETROVSKI; DALL’AGNOL, 2006; KOSCHNIK et al., 2006). A regido Nordeste que
guase se iguala a sul, teve trés (23,07%) estudos (ALVES; CAMPOS; OLIVEIRA,
2010; BOMFIM et al., 2010; FERNANDES et al., 2008). Nenhum estudo relacionado
a tematica do estudo foi realizado na regido Centro-Oeste.

Ao analisarmos este dado, evidenciamos as regides em que 0s enfermeiros
demonstram uma preocupagao com a atualizagcéo e construcao de alternativas para
uma adesdao ao tratamento com menor numero de falhas.

No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos desta amostra, podemos
observar a distribuicdo na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem das publicacdes dos periédicos por ano.
Porto Alegre, 2011.

Periodo f %
2010 5 38,46
2008 3 23,07
2007 1 7,69
2006 3 23,07
2005 1 7,69
Total 13 100

Fonte: KRUGER, 2011.

Na tabela acima, em que temos um panorama das publicacdes realizadas, o
ano de 2010 foi o que contou com maior numero de publicacdes cinco (38,46%),
seguido por 2008 e 2006 ambos com uma amostra de trés (23,07%) cada e nos
anos de 2007 e 2005 teve uma amostra de um (7,69%) cada. Isso sugere um
aumento do interesse pelo tema, pois o comportamento de adesdo tem
consequéncias na qualidade de vida e saude da populacao.

Nesta amostra, as categorias profissionais dos pesquisadores, sao
mostradas na Tabela 4

Tabela 4 — Frequéncia e porcentagem da categoria profissional dos pesquisadores.
Porto Alegre, 2011.

Categoria profissional f %
Enfermeiros 24 53,33
Multiprofissional 15 33,33
Sem identificagao 6 13,33
Total 45 100

Fonte: KRUGER, 2011
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Em todos os artigos, houve a participacdo dos enfermeiros, desses sete
(53,85%) foram produzidos por enfermeiros, cinco (38,46%) a participacdo de
enfermeiros e de outras categorias profissionais em um (7,69%) artigo nao foi
possivel identificar a categoria profissional dos pesquisadores.

A tabela 3 evidencia o interesse dos profissionais enfermeiros pela busca da
compreensdo dos fatores relacionados a adesao ao tratamento, talvez por ser o
integrante da equipe que mais o acompanha na terapia. No entanto, pelo fato de ser
uma doenga cronica, a presenca de uma equipe multiprofissional para realizar o
cuidado € essencial, justificando o numero de artigos escritos por diversas
categorias profissionais, demonstrando o envolvimento dos profissionais com a
tematica e com os pacientes.

Os 13 artigos encontrados apresentaram os seguintes objetivos, descritos no

quadro sindptico abaixo (Quadro 2).
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N° Objetivo Metodo Autores
Avaliar a adesao ao tratamento 3 Cintra. EA-

1 medicamentoso em idosos em seguimento Descritivo Guarientb ME
ambulatorial e identificar os fatores guantitativo Mivasaki LA 2010
relacionados a esta adesao. y T '
Identificar os fatores que contribuem para a
adesdo e nado adesdo dos clientes renais

5 cronicos ao tratamento hemodialitico e Descritivo Branco, J.M.A,;
avaliar as repercussdes na saude desses qualitativo Lisboa, M.T.L., 2010.
clientes quando ndo ocorre a adeséo a este
tratamento
Avaliar a adesdo do cliente com insuficiéncia Descritivo

3 |renal crénica (IRC) ao tratamento de . Bomfim et al.,2010.
hemodidlise. quantitativo
Avaliar a adesdo e o0 conhecimento de

4 | pacientes hiperfosfatémicos em hemodialise Transversal Filho et al., 2010.
sobre o tratamento da hiperfosfatemia.

5 Descrever o0 autocuidado do nefropata Descritivo Alves;Campos;Oliveira,
diabético gualitativo 2010.
Analisar as diferentes fontes de demanda de

6 atencao vivenciadas por oito mulheres com Descritivo Campos; Guirardello; Reis,
insuficiéncia renal crbnica, em tratamento gualitativo 2008.
hemodialitico
Identificar os principais fatores que
influenciam a adesdo ao tratamento na
doenga cronica, enfocando o doente em Revis3o

7 terapia hemodialitica, como forma de biblioarafi Beuter et al., 2008.
subsidiar a atuacdo dos enfermeiros na lollografica
promogcdo da educacdo a saude aos
individuos com baixa ades&o terapéutica.

Mensurar o nivel de conhecimento sobre o
tratamento farmacolégico em pacientes com

8 doencga renal cr6nicage identifiF():ar os fatores Transversal Fernandes et al., 2008.
gue estdo associados a este conhecimento

9 Avaliar a competéncia e o déficit para o Descritivo Bregman; Pacheco;
autocuidado do cliente com DRC. guantitativo Santos, 2007.
Conhecer a percepcédo de pacientes com
doenga cronica quanto ao cuidado recebido Descritivo Alves: Costa: Lunardi

10 | de seus familiares e de profissionais de litati ' 2006’ '
enfermagem, bem como o0s sentimentos quaiitativo '
experienciados neste processo.

11 Cor!hecer SIIU?QOGSA _S|gn|f|c_at|vas_ dpara 0 Descritivo Dall’Agnol; Pietrovski,
paciente renal cronico _ vivenciadas  no qualitativo 2006.
espaco-contexto de hemodidlise.

Facilitar expressbes espontaneas de um

12 | 9rupo de pessoas em tratamento de| Convergente Koschnik et al. 2006
hemodialise referentes as suas condi¢cfes de assistencial v '
vida, de saude e de tratamento.

Propor a orientacdo do autocuidado ao
cliente na fase pre-didlise, visando sua Descritivo
13 | independéncia quanto ao atendimento e a qualitativo Pacheco; Santos, 2005.

compreensédo de suas necessidades de bem
- estar

Fonte:KRUGER, 2011
Quadro 2 — Objetivo, método e autores dos artigos que compéem a amostra.
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Ao analisar o quadro acima dos 13 artigos estudados, foram identificados
quatro estudos (CINTRA; GUARIENTO; MIYASAKI, 2010; BRANCO; LISBOA, 2010;
BEUTER et al., 2008; FERNANDES et al., 2008) que tinham objetivo de identificar e
avaliar os fatores relacionados a adesdo ao tratamento. Entre os objetivos, em
quatro artigos (ALVES; CAMPOS; OLIVEIRA, 2010; CAMPOS; GUIRARDELLO;
REIS, 2010; BREGMAN; PACHECO; SANTOS, 2007; CAMPOS; SANTOS, 2005) foi
abordada a avaliacdo, descricdo e orientacdo quanto ao autocuidado em pacientes
com DRC.

Em dois estudos (BOMFIM et al., 2010; FILHO et al.,, 2010) buscou-se
avaliar a adesdo ao tratamento, incluindo o farmacolégico. Ildentifica-se ainda um
estudo (ALVES; COSTA; LUNARDI, 2006) que prop6s conhecer a percepcdo dos
pacientes com doenca quanto ao cuidado recebido dos familiares e profissionais da
enfermagem. Outro estudo (DALL’AGNOL; PIETROVSKI, 2006) traz como objetivo
conhecer as situagfes vivenciadas na hemodidlise e, também, em um estudo
objetivou-se facilitar as expressfes de pacientes em hemodidlise referente as
condi¢Oes de vida, de saude e de tratamento.

Percebe-se que os objetivos relacionados nos artigos buscaram diferentes
enfoques no que diz respeito a adesdo ao tratamento em pacientes com DRC,
apontando a importancia do papel de cada um, paciente, familiar e equipe de saude,
na terapia para uma melhor qualidade de vida.

As metodologias utilizadas nos artigos estudados nesta amostra estao

representadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Frequéncia e porcentagem dos tipos de metodologia utilizada nos artigos
da amostra. Porto Alegre, 2011.

Método da Analise f %
Estudo qualitativo 6 46,15
Estudo quantitativo 3 23,07
Estudo transversal 2 15,38
Outros 2 15,38
Total 13 100

Fonte: KRUGER, 2011.

Do total dos artigos 13 (100%), seis (46,15%) sdo estudos descritivos
qualitativos, trés (23,07%) sao descritivos quantitativos, dois (15,38%) sao estudos
transversais, e dois (15,38%) [outros] estudos utilizam o método da revisao

bibliografica e 0 método convergente assistencial. Verificamos a predominancia da
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abordagem qualitativa para o estudo do tema em questdo, possivelmente pela
riqueza dos detalhes na descricdo da relagdo das dificuldades e fatores que
interferem na adesdo ao tratamento. Porém, na pesquisa quantitativa pode-se
mensurar as variaveis que interferem na adeséo e verificar se 0 seu impacto € ou
nao significativo.

Os autores dos estudos que fazem parte da amostra relacionam diversos
tipos de fatores capazes de interferirem na adesdo ao tratamento. Podemos nos
referir a adesdo como o comportamento do paciente na necessidade de seguir uma
terapia.

Para Alves, Costa e Lunardi, (2006) o sofrimento esta relacionado ao fato de
ser portador de uma doenga, se torna grave quando essa é cronica, pois fara parte
do seu cotidiano, levando a alterar seu estilo de vida. Muitas vezes, o paciente
necessita da ajuda de outras pessoas para realizar seu cuidado devido as limitacdes
impostas pela patologia. Para tanto, a presenca e preocupacdo da familia e dos
membros da equipe de salude demonstradas no atendimento das demandas de
guem recebe o cuidado, sempre respeitando suas capacidades ainda nao afetadas,
contribuindo assim para que o individuo continue assumindo seu autocuidado.

Pacheco e Santos (2010) citam que o papel do enfermeiro na promocéo do
autocuidado tem como objetivo cuidar, orientar e ensinar o paciente a se cuidar para
melhorar a qualidade de vida, para prevenir as complicacdes, principalmente a
compreensdo sobre fisiopatologia, importancia e repercussées da patologia e do
tratamento e as modificagcdes que causa no organismo e vida cotidiana. E ainda
reforcar as informacdes para os pacientes e familiares quanto as alternativas de
tratamento para substituicdo da funcdo renal, pois a DRC é progressiva, ou seja, 0
rim, apesar dos cuidados adotados, acaba por diminuir sua funcdo aos poucos.

Por isso Alves, Campos e Oliveira (2010) enfatizam a importancia da
educacao e orientacdo ao paciente e seus cuidadores na tentativa de prevenir as
complicacbes secundarias a patologia principal, como no caso do nefropata
diabético. A conscientizacdo do individuo quanto a sua patologia € um passo
importante para a aceitacdo do seu estado de saude e a execucao do autocuidado.

Uma pesquisa realizada com pacientes com DRC revela que os mesmos
tém conhecimento sobre as consequéncias da hipertensdo arterial sisttmica e da
diabetes melito sobre a funcdo renal, assim como as complicagbes da DRC. Em

contrapartida, a metade dos pacientes desconhece a funcdo renal, apesar de saber
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0 que leva a DRC. Os pesquisadores reforcam a importancia do ensino para o
autocuidado, para sanar as deficiéncias do conhecimento acerca das funcdes de
nossos Orgaos, de doencas que nos acomete e tratamento (BREGMAN; PACHECO;
SANTOS, 2007).

DallAgnol e Pietrovski (2006) e Koschnki et al. (2006) relacionam algumas
situacBes marcantes vivenciadas pelos usuérios dos servicos de hemodiélise como
a falta de informacédo sobre a terapia no inicio do tratamento dialitico. Mostra que a
equipe deve ter um olhar mais amplo, ndo apenas focado no 6rgdo, mas sim estar
consciente que ele € parte de um ser humano com necessidades individuais.

Diante do diagndstico e da necessidade da hemodialise, as rea¢gbes dos
pacientes foram diversas, predominando a negacdo seguida da indiferenca, fato
atribuido a falta de conhecimento do tratamento hemodialitico (BOMFIM et al.,
2010). O individuo também demonstra sentimentos de tristeza e medo, a nao
aceitacao da doenca relacionada as limitacdes impostas pelo tratamento e a mitos
criados pela sociedade, pelo fato de implicar dependéncia de uma maquina, da
tecnologia. Na tentativa de amenizar estas reacdes, faz-se necessaria uma
abordagem dos pacientes quanto a sua saude e terapia de maneira clara e de
acordo com o nivel de escolaridade, avaliando seu entendimento das informacgdes
fornecidas (CAMPOS; GUIRARDELLO; REIS, 2008).

Além da terapia dialitica para o controle da DRC, o tratamento farmacologico
também se faz necessario para o controle das doengas de base, que levaram a
insuficiéncia renal. O nivel de conhecimento acerca do tratamento medicamentoso é
médio entre os DRC e idosos conforme as pesquisas de (FERNANDES et al., 2008;
CINTRA; GUARIENTO; MIYASAKI, 2010; FILHO et al.,, 2010). O acesso aos
medicamentos € necessario, mas insuficiente por si s6 para o sucesso do tratamento
da doenca. (SABATE, 2003, p. 11).

Filho et al. (2010) afirmam que apenas o0 uso da medicagdo muitas vezes
nao é suficiente, pois a dieta € um fator que pode interferir na absorcéo, assim como
a ingestéo incorreta, ndo realizando o efeito desejado. A terapia € complexidade e o
numero de medicacdes utilizadas é bem significativo, podendo interferir na adeséo
ao tratamento.

Na populacéo idosa, a quantidade de medicamentos usados pode ser ainda
maior devido a presenca de outra patologia. Podendo interferir na adesdo ao

tratamento e consequentemente induzir ao erro e ao esquecimento com O uso
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prolongado, por fatores econdmicos como falta do medicamento nas unidades
bésicas, o custo dos medicamentos, 0 medo dos efeitos colaterais, limitacdes fisicas
para a compra, principalmente quando moram sozinhos (CINTRA; GUARIENTO;
MIYASAKI, 2010).

Porém o conhecimento sobre a acdo do farmaco e suas reacdes adversas
contribui para um melhor controle das complicagcbes trazidas pela doenca
(FERNANDES et al., 2008).

Aderir ao tratamento na DRC é sofrer constantes modificacbes no
comportamento na medida em que as limitagdes e complicagbes vao surgindo. E
importante ressaltar que a ndo adesao afeta a qualidade de vida, a assisténcia e a
progressao da doenca (BRANCO; LISBOA, 2010). No entanto, a complexidade da
aderéncia evidencia-se nas taxas de adeséo ao tratamento de doencas crénicas nos
paises desenvolvidos que sdo, em média, de 50% e, nos subdesenvolvidos, essa
taxa € ainda menor (SABATE, 2003).

Beuter et al. (2008), em sua revisdo da literatura, identificaram nove fatores
que influenciam na ades&do ao tratamento: a confianga na equipe, redes de apoio,
nivel de escolaridade, aceitacdo da doenca, efeitos colaterais da terapéutica, falta de
acesso aos medicamentos, tratamento longo, comple xidade do esquema terapéutico
e auséncia de sintomas. O conhecimento dos fatores permite aos profissionais da
equipe de saude o planejamento de estratégias para suprir as demandas
apresentada por esses fatores.

Bomfim et al. (2010) relatam as dificuldades para a adesado a hemodialise,
enfrentadas pelos portadores de DRC, como o transporte, a frequéncia e tempo das
sessOes de dialise, a dor ou desconforto da puncdo da fistula arteriovenosa,
distancia, fatores financeiros, cuidados com a fistula arteriovenosa, limitacbes de
lazer, acordar cedo, restricdo hidrica, ndo trabalhar, dependéncia de acompanhantes
e déficit de conhecimento. Também relacionam os fatores promotores da adeséo a
hemodialise, sendo o que o mais citado pelos pacientes foi o0 medo da morte. Os
outros foram: fé em Deus e esperanca de transplante, conformacdo, familia,
profissionais da hemodialise, trabalho e indiferenca. A identificacdo desses

sentimentos facilita o entendimento do comportamento das pessoas.

Para a provisdo efetiva de cuidado as condi¢cdes cronicas, €
necessario que o paciente, a familia e a comunidade que o ap6iam
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tenham todos um papel ativo. O suporte social, isto €, suporte
informal ou formal recebido pelos pacientes de outros membros de
sua comunidade, tem sido consistentemente referido como um
importante fator que afeta resultados e comportamentos de saulde.
H& uma evidéncia substancial de que o apoio entre 0s proprios
pacientes pode melhorar a adesdo ao tratamento, e a0 mesmo
tempo reduzir a quantidade de tempo que os profissionais da saude
dedicam & assisténcia nas condigdes cronicas. (SABATE, 2003, p.
12).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo identificar as dificuldades e fatores que
interferem na adesdo dos pacientes com DRC ao tratamento de suas doencas de
base. Constitui-se de uma Rl baseada no método de Cooper (1982), que incluiu 13
artigos, sendo estudos caracterizados por abordagens qualitativas e quantitativas e
RI, publicados a partir de 2005, em diferentes peridédicos brasileiros. Apenas a regiao
Centro-Oeste brasileira ndo apresentou nenhum estudo relacionado a tematica
proposta.

Foram identificados fatores e dificuldades que interferem na adesédo ao
tratamento, assim como os papeis do préprio individuo portador da DRC, da equipe
de saude, dos familiares, da sociedade e, principalmente, dos gestores, que sao
responsaveis pela disponibilizacdo de recursos para a realizacao da terapia.

No entanto, a sociedade em geral relacione a adesdo ao tratamento como
sendo ao cumprimento de uma prescricdo médica de farmacos. A melhora do
funcionamento do organismo, principalmente na DRC, envolve outras dimensdes
além do seguimento da prescricdo medicamentosa, acarretando em mudancas bem
significativas na vida cotidiana do paciente e de sua familia/cuidador. Cabe a equipe
de saude a abordagem na sociedade deste tema da ades&o e suas consequéncias
no modo de viver, valorizando o ser humano em sua individualidade, respeitando
sua autonomia sobre a prépria vida, com foco na qualidade de vida.

Uma situacao citada em alguns artigos chama a atencao: a desinformacao
dos pacientes que, ao iniciarem a terapia hemodialitica, desconhecem aspectos
bésicos deste tratamento. Isso evidencia que had uma deficiéncia no olhar da equipe
em relacdo ao paciente, pois ainda o foco € a doenca de acordo com modelo
biomédico, ao contrdrio do modelo humanizado preconizado pelo SUS. Podemos
relacionar esta falha a sobrecarga de trabalho, ao acumulo de diversas tarefas,
talvez basicamente devido ao numero insuficiente de profissionais atuantes.

E relevante ressaltar nos artigos estudados que o conhecimento sobre a
terapia medicamentosa e a adesdo ao tratamento esta relacionada com a
escolaridade e a populacéo idosa, por suas caracteristicas peculiares.

A partir do exposto, alguns temas surgem para futuras pesquisas

relacionadas a adesdo a tratamentos de pacientes com doencas crdnicas, como a
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adesdo de pessoas idosas e com algum tipo de dependéncia. Também séo de
grande importancia os estudos relacionados a adesdo ao tratamento desde o
diagnéstico de doencas primarias crénicas cujas complicacbes, como o0
desenvolvimento de patologias mais graves, possam ser prevenidas. Tais estudos
podem contribuir, principalmente, com os profissionais da enfermagem, no que diz
respeito a compreensdo das dificudades e fatores que venham a interferir na
adesdo ao tratamento. S&o estes profissionais que, ao longo do tratamento e da
evolugdo da doenca, mais mantém contato com o doente crbnico e de sua
familia/cuidador prestando o cuidado, incluindo assim a educacdo em saude,
podendo influenciar na atitude de aderir ou ndo a terapia.

O enfermeiro, no seu importante papel de educador, torna-se um facilitador
das mudancas no estilo de vida e autocuidado trazidas pela DRC, planejando com o
paciente e sua familia, as etapas da mudanca, organizando estratégias para o
ensino e, ainda, avaliando tanto a atuacdo do aluno (paciente) como a sua propria,

sempre na busca da qualidade de vida e prevencédo de complicagdes.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS
NO
Dados de identificagao

Autores

Titulo do trabalho

Tipo de publicacéo

Periédico, ano, volume e nimero

Palavras-chave/Descritores

Objetivo/Questao norteadora

Metodologia

Tipo de estudo

Populacdo/Amostra

Local onde o estudo ocorreu

Técnica de coleta de dados

Resultados

Fatores que interferem na adeséao

Propostas e recomendacdes

Implicagbes

Observacoes

Conclusao




APENDICE B — Quadro Sindptico

ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS

32

NO

Titulo do artigo

ANo

Periédico

Autores




