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RESUMO

Introducdo: Para muitos pacientes com doenca renal em estado terminal, a
hemodialise € a uma alternativa de tratamento, um processo rigoroso que envolve
além da necessidade de comparecer as sessfes, a adesdo a uma dieta alimentar e
de restricdo hidrica, além do uso correto dos medicamentos. A clareza nas
informacdes passadas ao paciente é primordial para a compreenséao e aplicacao de
todos os cuidados que envolvem o seu tratamento, além do vinculo de confianga
estabelecido entre profissionais e pacientes possibilitarem melhores resultados. Ainda
ndo h4 um modelo adequado de comunicacdo que viabilize o entendimento dos
pacientes sobre o seu tratamento. Objetivo: Avaliar a relacéo entre o conhecimento
sobre hemodialise e o nivel de adeséo dos paciente ao tratamento. Métodos: Estudo
transversal, observacional, envolvendo a participacdo de pacientes diagnosticados
com doenca renal crénica, com idade igual ou superior a 18 anos em tratamento de
hemodialise no Servico de Nefrologia do Hospital da PUC-Campinas entre novembro
de 2021 e junho de 2022. Foi desenvolvido um questionario para avaliar o nivel de
compreensao do paciente sobre o tratamento e utilizado o questionario The End-Stage
Renal Disease Adherence Questionnaire (QA-DRC-HD), validado para lingua
portuguesa, para avaliacdo da adesao ao tratamento de HD. Foram coletados dados
clinicos, que indicavam adeséo, além de dados socioeconémicos dos participantes. A
associacao das variaveis com a aderéncia foi avaliada através do teste Qui-Quadrado,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis ou Coeficiente de Correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram incluidos 82 participantes, sendo
58,5% do sexo masculino, com idade variando entre 21,9 e 86,7 anos, que estavam
em tratamento de HD em média a 3,59 anos e a maioria estudou somente até ensino
fundamental. Foi estabelecida uma correlacdo fraca negativa (-0,27), mas
significativa, na adesao total medida pelo questionario clinico e o questionario de
conhecimento, dessa forma quanto menor a adesédo melhor o nivel de conhecimento.
Homens apresentam maior adeséo geral e maior adesao a dieta restritia de liquidos.
Os pacientes mais velhos tem maior adesao geral e o nivel de escolaridade confere
melhor adesé&o a dieta alimentar. O tempo de tratamento aumentou o conhecimento
gue os pacientes relatam, mas diminui a adesao geral ao tratamento. Concluséo: O
conhecimento ndo foi preditivo para a adesdo a HD neste estudo. O perfil de
comportamento dos pacientes em HD evidenciou um seguimento de regras e, um
trabalho eficaz pode ser o emprego de instrucdes a serem seguidas, somadas as
intervengdes a nivel de conhecimento.

Palavras-Chave: Hemodialise, Conhecimento, Adesdo ao Tratamento, Doenc¢a Renal
Cronica.



ABSTRACT

Introduction: For many patients with end-stage renal disease, hemodialysis is an
alternative treatment, a rigorous process that involves, in addition to the need to attend
sessions, adherence to a diet and water restriction, in addition to the correct use of
medicines. The clarity in the information passed on to the patient is paramount for
understanding and applying all the care that involves their treatment, in addition to the
bond of trust established between professionals and patients enabling better results.
There is still no adequate model of communication that enables patients to understand
their treatment. Objective: To evaluate the relationship between knowledge about
hemodialysis and patients' level of treatment adherence. Methods: Cross-sectional,
observational study involving the participation of patients diagnosed with chronic
kidney disease, aged 18 years or older undergoing hemodialysis treatment at the
Nephrology Service of the Hospital da PUC-Campinas between November 2021 and
June 2022. developed a questionnaire to assess the patient's level of understanding
about the treatment and used the questionnaire The End-Stage Renal Disease
Adherence Questionnaire (QA-DRC-HD), validated for Portuguese, to assess
adherence to HD treatment. Clinical data were collected, which indicated adherence,
in addition to the socioeconomic data of the participants. The association of variables
with adherence was evaluated using the Chi-Square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
or Spearman Correlation Coefficient tests. The significance level adopted was 5%.
Results: A total of 82 participants were included, 58.5% male, aged between 21.9 and
86.7 years, who had been undergoing HD treatment for an average of 3.59 years, and
most had only studied up to elementary school. A weak negative correlation (-0.27),
but significant, was established in the total adherence measured by the clinical
guestionnaire and the knowledge questionnaire, thus, the lower the adherence, the
better the level of knowledge. Men have greater overall adherence and greater
adherence to a liquid-restricted diet. Older patients have greater overall adherence
and the level of education confers better adherence to the diet. Treatment time
increases the knowledge that patients report, but decreases overall adherence to
treatment. Conclusion: Knowledge was not predictive of adherence to HD in this
study. The behavior profile of patients on HD showed a following of rules, and effective
work can be the use of instructions to be followed, added to interventions at the level
of knowledge.

Keywords: Hemodialysis, Knowledge, Adherence to Treatment, Chronic Kidney
Disease.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo em frequéncia e porcentagem das variaveis socioecondmicas
de pacientes em Hemodidlise. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022................cccoeu... 17

Tabela 2 - Medidas descritivas das variaveis clinicas de pacientes em Hemodialise.

Campinas - SP, NOV.2021/jun. 2022. ........oouuiiuiiiiiieee et eeeeeeaeee 17
Tabela 3 - Distribuicdo das doencas de base observada nos participantes em
Hemodialise. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022. .........cocoeiiiiiiiieeeieiiee e, 18

Tabela 4 - Comparacdo das adesdes avaliadas pelo questionario clinico com as
escores aferidos pelo Questionario de Adesdo (QA-DRAC-HD). Campinas - SP,
NOV.2021/JUN. 2022.......co oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 19
Tabela 5 - Comparacdo das adesdes avaliadas pelo questionario clinico com os
escores do questionario de conhecimento. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022...... 19
Tabela 6 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os questionarios empregados
no estudo. Campinas - SP, NOV.2021/jun. 2022.. .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 20
Tabela 7 - Comparagdo da adesao clinica, dos escores obtidos no Questionario de
Adeséao e de Conhecimento entre os sexos. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022 ...21
Tabela 8 - Comparacéo da adeséo clinica e dos escores obtidos com os questionarios
QA-DRAC-HD e de conhecimento entre os pacientes que vao ou ndo acompanhados
as consultas. Campinas - SP, NoV.2021/jun. 2022. ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiieieeaaeaaee e 22
Tabela 9 - Comparacéo da adesao clinica e dos escores obtidos com os questionarios
QA-DRAC-HD e de conhecimento entre as faixas de renda. Campinas - SP,
NOV.2021/JUN. 2022..... e eeeeieee ettt e e e et e e e e e e e et e e e e e e aa e e e e e eataneeeaeensnnaaeaeees 23
Tabela 10 - Comparacdo da adesdo clinica e dos escores obtidos com os
guestionarios QA-DRAC-HD e de conhecimento entre os grupos com diferentes niveis
de escolaridade. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022. .........cccoeevviiiiieeeeiiiie e, 25
Tabela 11 - Coeficiente de correlacdo de Spearman da adeséo clinica com a idade e
o tempo de tratamento. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022. .........ccceeevveviiieeeeennnnn. 26
Tabela 12 - Comparacdo da idade entre as adesdes clinicas dos participantes.
Campinas - SP, NOV.2021/jun. 2022.. .......ccoo it 26
Tabela 13 - Comparacdo do tempo de tratamento entre as adesdes clinicas dos

participantes. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022. ........ccoooeeiiiiiieeeeeiiie e e 27



=

INTRODUCAO

OBJETIVOS ...

SUMARIO

2.1.0DJetiVO Geral ......coooiiiiiiiii

2.2.0bjetivos ESPECIfiICOS ..ottt

METODOS ......

3.1.Delineamento d0O @StUAO ... c..veeeeeeee e

3.2.Coleta de dados e instrumentos utilizadosS .......coevveeveeiieiieninnn.

3.3. ANALISE dOS AUOS ... e

RESULTADOS

DISCUSSAO ..

CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICES ....

ANEXOS ..........



10

1 INTRODUCAO

Os rins sdo O6rgaos essenciais para o bom funcionamento de todo organismo,
pois eles regulam a composicdo e o volume dos liquidos no corpo. Eles interferem
diretamente sobre o adequado funcionamento do sistema cardiovascular, sendo
responsaveis pelo controle da composicao idnica dos liquidos corporais (regulando a
guantidade de diferentes ions inorganicos presentes no organismo), também fazendo
a eliminacgdo de toxinas e metabolitos, o balanco de acidos e bases que ajuda a manter
0 pH dos liquidos corporais dentro dos limites e também, secretando diferentes
hormoénios (RAVAGNANI et al., 2021).

Diversos fenbmenos ou doencas s&o capazes de comprometer o
funcionamento dos rins, podendo resultar na insuficiéncia do 6rgdo. Comorbidades
como o diabetes mellitus e hipertensao, histérico familiar de doenca renal e o uso de
medicamentos sdo algumas das principais causas de insuficiéncia renal. Dentre as
doencas mais graves estéo a insuficiéncia renal aguda (IRA), quando os rins param
subitamente o seu funcionamento, podendo ou ndo retomar as suas fungdes normais
no futuro, e a doenca renal cronica (DRC), resultado da perda progressiva e
irreversivel da sua funcdo, havendo um reconhecimento crescente de que
representam uma doenca em continuidade e ndo duas condi¢cbes diferentes
(OSTERMANN et al., 2020).

Quando os casos de doencas renais evoluem para estados graves e 0s rins
deixam de exercer a maioria de suas funcdes, a hemodialise e o transplante se tornam
essenciais para manutencdo da vida. A hemodialise vem como substituto no trabalho
da remocéo dos solutos e do fluido indesejado, que sdo duas importantes funcdes as
quais os rins destes pacientes ndo exercem bem ou pararam completamente de
exercer. A remocdo de liquido ocorre durante o processo de ultrafiltracdo e a
guantidade a ser retirada é ajustada de acordo com a perda de fluidos desejada para
cada paciente (DEVINS et al., 1990).

A hemodialise busca ajustar a volemia, porém havendo a necessidade de uma
maior retirada de fluidos durante o processo, o paciente pode se queixar de caibras,
nauseas e vomitos, podendo haver também queda de presséo arterial, além de outras
complicagbes durante o procedimento e a longo prazo (FLYTHE; KIMMEL;
BRUNELLI, 2011). Por isso, em conjunto ao tratamento hemodialitico, o paciente

necessita seguir uma dieta de restricdes de ingestédo de liquidos e alimentos, tendo
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em vista que o consumo ira interferir diretamente na quantidade de agua a ser filtrada
e retirada pela maquina (ISEKI, 2022). A dieta alimentar adequada também é fator
essencial para a manutencdo dos niveis sanguineos de fésforo (RASTOGI et al.,
2021) e potassio (ST-JULES; FOUQUE, 2022). A adesdo ao uso correto dos
medicamentos também é um aspecto importante no controle da doenca renal cronica
(SENG et al., 2020).

Inameros trabalhos avaliaram a adeséo do paciente com doenca renal cronica
aos diferentes aspectos do tratamento e correlacionaram com desfechos favoraveis
(PANEERSELVAM et al.,, 2022). O estudo internacional Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study (DOPPS) fez um levantamento com centros de hemodialises
de 7 paises e estabeleceu as diretrizes para a ma adesao ao tratamento hemodialitico.
Foram considerados mal aderidos os pacientes que faltaram a uma ou mais sessoes
dentro de um periodo de um més, que apresentavam potassio sérico > 6 mmol/l,
fésforo > 7,5 mg/dl ou ganho de peso interdialitico (GPID) > 5,7% do seu peso seco
(SARAN et al., 2003).

Para que o paciente tenha éxito na aplicagdo da dieta e nos demais cuidados
gue envolvem o seu tratamento, ele necessita receber orientagées nutricionais,
médicas e dos demais profissionais envolvidos, de forma clara (DIONATO; ENES,
2021). Porém, apesar da importancia de uma comunicacdo eficaz entre os
profissionais da saude e 0s pacientes, ainda ha diversas dificuldades quando se trata
dessa relacao, ndo havendo um modelo adequado de didlogo que possibilite 0 maior
entendimento dos individuos ao tratamento (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).
Duarte e Hartmann (2018) também apontam que muitos pacientes seguem o
tratamento e as regras pelo vinculo de confianca que estabelecem com a equipe,
aceitando o tratamento de hemodialise por acreditar ser a melhor opgédo tendo em
vista a credibilidade dos profissionais que a indicaram.

Somando a série de cuidados que envolve o tratamento dos pacientes com
doenca renal e a importancia de informacdes claras a fim de que o paciente entenda
sobre a terapia a que se submete (DIONATO; ENES, 2021) e adira da melhor maneira
a esta, € importante avaliar o conhecimento que o paciente apresenta sobre sua
doenca. A partir do que ele entende sobre a doenca renal crbnica, a terapia
hemodialitica e das orientacbes passadas pelos profissionais de saude é

imprescindivel analisar se este conhecimento interfere, ou ndo, na adesdo ao
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tratamento de pacientes acometidos com DRC no contexto socioecondémico e cultural
da populacéo brasileira.

O censo de 2021 realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
levantou a estimativa de que 148.363 € numero total de pacientes em diélise no Brasil.
Também foi apresentado as taxas estimadas de prevaléncia e incidéncia de pacientes
por milh&o da populacao (pmp) que foram 696 e 224, respectivamente (NERBASS et
al., 2022). O numero de pacientes com DRC necessitando de tratamento hemodialitico
vem aumentando, o que refor¢a a importancia de mais estudos que busquem entender
0 comportamento dessa populacao e que levem ao desenvolvimento de alternativas
para melhorar a adesédo ao tratamento e, como consequéncia a maior qualidade de
vida.

A hipotese levantada pelo presente trabalho € que existe relacao entre o nivel
de compreensao dos pacientes sobre o seu tratamento para doenca renal e a adesao
desses pacientes a hemodialise. Ou seja, que o conhecimento acerca da DRC e da
importancia de seguir uma dieta de ingestao de alimentos e liquidos, bem como do
uso adequado dos medicamentos é fator preditivo para a adeséo ao tratamento.

Também levantamos a hipétese de que quanto maior o tempo de tratamento
de HD, que determina uma maior convivéncia com a equipe multidisciplinar de
atendimento na nefrologia, bem como com outros pacientes da HD, h4 um maior nivel

de conhecimento sobre a doenca e tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a relacéo entre o conhecimento sobre hemodidlise e o nivel de adesao

dos paciente ao tratamento.

2.2 Objetivos Especificos

- Levantar o perfil sociodemografico dos pacientes em hemodialise no servico

de nefrologia do Hospital da PUC-Campinas.

- Aferir o nivel de adeséo dos pacientes renais em hemodialise.

- Avaliar o nivel de compreensado dos pacientes a doenca e ao tratamento de

hemodialise.



14

3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas (ANEXO I) e envolveu a participa¢éo
de pacientes diagnosticados com doenca renal crénica, com idade igual ou superior a
18 anos em tratamento de hemodialise no servico de Nefrologia do Hospital da PUC-
Campinas entre novembro de 2021 e junho de 2022.

3.2 Coleta de dados e instrumentos utilizados

A coleta dos dados foi realizada através de 4 aplicadores, estagiarias do ultimo
ano de graduacao em psicologia, previamente treinados por uma psicologa, a fim de
tornar a aplicagdo dos instrumentos padronizada. Apés concordancia em participar do
estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1), o usuério do servico era incluso como participante da pesquisa e a
primeira etapa dos questionarios era aplicada. A aplicacao foi dividida em duas etapas
de cerca de 20 minutos, com encontros em momentos diferentes, visando minimizar
a exaustao que a participacdo na pesquisa poderia provocar no participante.

Na primeira etapa foi aplicado um questionario para avaliar o nivel de
compreensao do paciente ao tratamento, foi desenvolvido para o estudo, baseando
no The Kidney Disease Questionnaire (DEVINS et al. 1990) e submetido a avaliagao
de trés médicos especializados em Nefrologia que se disponibilizaram a avaliar. O
Questionario de Conhecimento (APENDICE 1) conta com 29 questbes de mdltipla
escolha; com possibilidade de resposta entre “sim”, “ndo” e “ndo sei”, que buscou
discriminar individuos bem-informados e individuos mal-informados sobre a doenca,
sobre a dieta alimentar, restricdo de liquidos e o tratamento medicamentoso. Na
segunda etapa foi aplicado o questionario QA-DRC-HD para avaliagdo da adesao ao
tratamento de hemodialise (ANEXO II). Ele possui 46 questfes de multipla escolha,
organizadas em sessOes relativas a informacdes gerais; hemodialise; medicacéao,
restricdo hidrica e dieta, permitindo também a classificacdo do paciente em aderidos
ou nao-aderidos. Destaca-se que o mesmo foi validado para lingua portuguesa (LINS,
2017).

Para o levantamento dos dados clinicos, do perfil sociodemografico e historico

de saude dos participantes foi desenvolvido pela pesquisadora um questionario clinico
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como Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE Il1), que norteou a coleta de dados

nos prontuarios dos participantes da pesquisa.

3.3 Analise dos dados

Foi realizada a analise exploratoria de dados através do célculo de medidas
descritivas (média, desvio padrdo, frequéncia e porcentagem). A associacdo das
variaveis com a aderéncia foi avaliada através do teste Qui-Quadrado, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis ou Coeficiente de Correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Dos oitenta e sete usuarios presentes no momento da pesquisa no Servico de
Nefrologia do Hospital da PUC-Campinas, dois pacientes desistiram de participar apos
assinatura do TCLE, um foi excluido por auto aplicacdo do questionario e, dois ndo
foram capazes de responder as perguntas apresentadas, ndo sendo possivel
responder com clareza o minimo de trés perguntas consecutivas do Instrumento de

Coleta de Dados.

120 < Total de usuérios do Servico

Elegiveis: Presentes no local no
87 momento da pesquisa, maiores de 18 e
l gue assinaram o TCLE

2 pacientes desistiram ap0s assinatura do TCLE,
1 foi excluido por auto aplicar o questionarioe 2 > 82
ndo foram capazes de responder as perguntas.

Total de
participantes
da pesquisa

Quadro 1. Fluxograma de participantes atendidos, elegiveis e inclusos na pesquisa.

Dos 82 participantes, que assinaram o TCLE e responderam o0s questionarios
propostos, 58,5% se autodeclararam do sexo masculino e 41,5% se autodeclararam
do sexo feminino. A maioria estudou somente até ensino fundamental e tem renda de
até 3 salarios-minimos. A Tabela 1 apresenta o perfil socioecondmico dos pacientes

estudados.
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Tabela 1 — Distribuicdo em frequéncia e porcentagem das variaveis socioeconémicas de pacientes
em Hemodialise. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022.

Variavel N (%)

Sexo:

Feminino 34 (41.5%)

Masculino 48 (58.5%)
Escolaridade:

Sem escolaridade 13 (15.9%)

Fundamental 35 (42.7%)

Médio + Superior 34 (41.5%)
Estado civil:

Com companheiro 41 (50.0%)

Sem companheiro 41 (50.0%)
Renda:

até 1 salario minimo 32 (39.5%)

entre 1 e 3 salarios minimos 29 (35.8%)

entre 3 e 5 salarios minimos 20 (24.7%)
Acompanhante:

Nao 46 (56.1%)

Sim 36 (43.9%)

A Tabela 2 apresenta os dados coletados a partir da consulta aos prontuarios
dos participantes. Os pacientes tinham idades variando entre 21,9 e 86,7 anos e
estavam em tratamento de hemodialise em média a 3,59 anos. O ganho de peso
corporal interdialitico (GPID) foi registrados com base em trés sessdes consecutivas

de hemodialise.

Tabela 2 — Medidas descritivas das variaveis clinicas de pacientes em Hemodialise. Campinas - SP,
nov.2021/jun. 2022.

Variavel Média (D.P.)

Idade (anos) 58.9 (15.3)
Tempo de tratamento (anos) 3.59 (4.09)
Fqltas na hemodialise (no ultimo 0.24 (0.73)
més)

GPID 1 3.17 (1.84)
GPID 2 2.84 (1.81)
GPID 3 3.01 (1.82)
Fésforo (mg/dL) 5.01 (1.85)
Potassio (mmol/L) 5.34 (0.78)

GPID — Ganho de peso interdialitico.
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A Tabela 3 apresenta as doencas preexistentes entre os participantes da
pesquisa. O historico das doencas de base foi coletado através dos prontuarios. 80%
dos participantes iniciaram a hemodialise apresentando hipertensao arterial e
diabetes mellitus foi apresentada por 36%. Outras doencas ndo foram apresentadas
na tabela por terem sido registradas nos prontuarios de apenas um participante.

Tabela 3 — Distribuicdo das doencas base observada nos participantes em Hemodiélise. Campinas -
SP, nov.2021/jun. 2022.

Doenca Base Quantidade de participantes* % de participantes
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) 66 80.5
Diabetes Mellitus (DM) 30 36.6
TABAGISMO 12 14.6
ETILISMO 7 8.5
LUPUS? 5 6.1
OBESIDADE 2 2.4

*Cada participante pode ter mais de uma doenca de base. # O tipo de Lupus nédo foi especificado nos
prontudrios.

A adeséo ao tratamento foi medida em cinco niveis com base nos dados
clinicos: total, hemodialise (HD) baseado nas faltas as sessfes de hemodialise, dieta
de liguidos baseada no GPID, medicacdo baseada nos niveis séricos de fésforo e
dieta alimentar baseada nos niveis séricos de potassio, obtidos através dos dados do
prontuario no més de referéncia. O questionario QA-DRC-HD também foi dividido em
adesao HD, adeséo a dieta liquida, adesédo a medicac¢éo e adesao a dieta em relacao
as respostas obtidas. Lembrando que o questionario clinico apresenta respostas
binarias (aderente e ma aderéncia) para HD, dieta de liquidos, medicacao e dieta.

A Tabela 4 mostra a comparac¢ao da adesao observada no questionario clinico
com a adesdo observada no questionario QA-DRAC-HD. Nota-se que o escore da
adesdo HD medido pelo questionario QA-DRAC-HD foi maior, o que indica nao
adesdo, no grupo classificado como ndo aderente pelo questionario clinico (p-
valor<0,001). Em relacdo a medicacado, nota-se que o grupo considerado como néo
aderente pelo questionario clinico apresentou menor escore o que indica maior

adesdo a medicacao, observada pelo QA-DRAC-HD (p-valor = 0,009).
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Tabela 4 — Comparacédo das adesdes avaliadas pelo questionério clinico com as escores aferidos pelo
Questionario de Adeséo (QA-DRAC-HD). Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022.

5 Aderente Nao aderente p-
Adeséao » T
Ades&o HD - Q. Clinico valor
Escore adesao HD (QA-DRC-HD) 27.0 (6.02) 40.3 (8.74) <0.001
Adeséao a Dieta de Liquidos - Q.
Clinico
Escore de adesao a Dieta de Liquidos (QA-DRC-
HD) 23.5(9.57) 23.9 (7.59) 0.844
Adesao a Medicacao - Q. Clinico
Escore de adesao & Medicagao (QA-DRC-HD) 19.0 (5.40) 16.0 (6.02) 0.009
Aderéncia a Dieta - Q. Clinico
Escore de adeséo a Dieta (QA-DRC-HD) 15.5 (4.86) 15.6 (5.23) 0.941

Valores expressos como Média (D.P). HD = Hemodialise; QA-DRC-HD =Questionario de Adesao-
Doencga Renal Crdnica - Hemodidlise. Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 5 mostra a comparacéo da adesao observada no questionario clinico
com o nivel de informacdo que o paciente declarava através do questionario de
conhecimento. A dieta liquida, medida pelo questionario de conhecimento, obteve
apenas duas respostas diferente de 0, por isso ndo foi considerada nas analises.

Podemos observar que o grupo considerado como nao aderente a medicagao
pelo questionario clinico apresentou menor escore no questionario de conhecimento
a medicacdo, indicando que havia um bom nivel de informag&o sobre o assunto neste
grupo (p-valor = 0,044).

Tabela 5 — Comparacdo das adesdes avaliadas pelo questionario clinico com os escores do
questionério de conhecimento. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022.

N&o
Aderente d t
Adesao GRS p-valor
HD - Q. Clinico
HD (Q. Conhecimento) 5.57 (2.77) 6.33 (3.34) 0.421
Medicacdo - Q. Clinico
Medicagdo (Q. Conhecimento) oo 50 0.40 (0.60) 0.044
Dieta - Q. Clinico
Dieta (Q. Conhecimento) 0.26 (0.45) 0.42 (0.81) 0.637

Valores expressos como Média(D.P). HD = Hemodialise. Teste de Mann-Whitney.



20

A Tabela 6 mostra a analise de correlacdo entre os questionarios com
resposta numérica. A partir desta tabela nota-se correlacao fraca negativa (-0,27), mas
significativa, na adesao total medida pelo questionario clinico e o questionario de
conhecimento, ou seja, quanto maior o valor observado no questionério clinico que
indica baixa adesdo ao tratamento, menor o valor observado no questionario de
conhecimento, o que indicaria um bom nivel de informacdo. As demais anélises nao

indicaram correlacao entre as variaveis.

Tabela 6 — Coeficiente de correlacdo de Spearman entre 0s questionarios empregados no estudo.
Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022.

Comparacao Coeficiente de Spearman
Total Q. Clinico vs Total QA-DRAC-HD -0.05
Total Q. Clinico vs Total Q. Conhecimento -0.27
Total QA-DRAC-HD vs Total Q. Conhecimento 0.10

Coeficiente em negrito € estatisticamente diferente de zero (p-valor<0,005)

A variavel género foi avaliada em relacdo a adeséo ao tratamento (Tabela 7).
A adesdo a dieta de liquidos foi maior entre os participantes do sexo masculino, e a
adeséo total foi melhor nos homens quando comparado as mulheres. Os escores de
ambos os instrumentos (adeséo e conhecimento) ndo foram diferentes entre homens
e mulheres.

Conforme descrito na Tabela 8, nota-se que os participantes que vao sozinhos
as consultas apresentaram maior escore total medido pelo questionario clinico (p-valor
= 0,014), ou seja, baixa adesdo pela avaliacdo clinica. Os pacientes que vao
sozinhos, no entanto, apresentaram menor escore de adeséo a dieta de liquidos (p-
valor = 0,027) e menor escore total medido pelo questionario QA-DRAC-HD (p-valor
= 0,045), indicando uma boa adesao pelas respostas aferidas.

A Tabela 9 apresenta dados que demonstram que ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os dados clinicos relacionados a
adesao clinica, escores obtidos nos questionarios de adesdao ou conhecimento

guando comparamos grupos com diferentes faixas de renda familiar.
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Tabela 7 — Comparacdo da adesao clinica, dos escores obtidos no Questionario de Adesédo e de

Conhecimento entre os sexos. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022.

Feminino Masculino
Adesao N (%) ou Média(D.P) vagrj)i:(uDlp) p-valor
Adeséo HD: 0.541
Aderente 28 (82.4%) 42 (87.5%)
Ma aderéncia 6 (17.6%) 6 (12.5%)
Adeséao a Dieta de Liquidos: 0.009
Aderente 15 (44.1%) 36 (75.0%)
Ma aderéncia 19 (55.9%) 12 (25.0%)
Adesao a Medicacao: 0.306
Aderente 16 (48.5%) 30 (62.5%)
Ma aderéncia 17 (51.5%) 18 (37.5%)
Adeséo a Dieta: 0.419
Aderente 9 (26.5%) 18 (37.5%)
Ma aderéncia 25 (73.5%) 30 (62.5%)
Total Questionério Clinico 1.97 (1.06) 1.38 (1.04) 0.015
Escore Adesédo HD (QA-DRC-HD) 29.6 (8.26) 28.5 (7.82) 0.617
Es[,)c)ore Adeséo a Dieta de Liquidos (QA-DRC- 22.5 (8.76) 24.4 (8.88) 0529
Escore de Adesao a Medicacdo (QA-DRC-HD) 17.0 (6.07) 18.4 (5.67) 0.231
Escore de Adeséo a Dieta (QA-DRC-HD) 15.4 (5.03) 15.6 (5.17) 0.959
Total Questionario QA-DRC-HD 91.6 (20.3) 93.6 (19.1) 0.672
Escore conhecimento HD (Q. Conhecimento) 6.15 (3.22) 5.35 (2.54) 0.266
Ez‘;%rgcfge‘zi;'me”to Medicagao (Q 0.59 (0.66) 0.52 (0.58) 0714
Escore conhecimento Dieta (Q. Conhecimento) 0.38 (0.55) 0.35 (0.81) 0.294
Total Questionario Conhecimento 8.50 (3.43) 7.67 (3.01) 0.233

HD = Hemodialise; QA-DRC-HD = Questionario de Adesao-Doenca Renal Cronica-Hemodialise.

Teste Qui-Quadrado ou de Mann-Whitney.
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Tabela 8 — Comparacao da adesao clinica e dos escores obtidos com os questionarios QA-DRAC-HD
e de conhecimento entre os pacientes que vdo ou ndo acompanhados as consultas. Campinas - SP,
nov.2021/jun. 2022.

Acomspzrr?hante Com Acompanhante p-valor
Adeséo
M'\égi’/;)(g_‘;) N (%) ou Média(D.P)

Adesédo HD: 0.266

Aderente 37 (80.4%) 33 (91.7%)

N&o aderente 9 (19.6%) 3 (8.33%)
Adeséo a Dieta de Liquidos: 0.154

Aderente 25 (54.3%) 26 (72.2%)

NZo aderente 21 (45.7%) 10 (27.8%)
Adesédo a Medicacao: 0.101

Aderente 22 (47.8%) 24 (68.6%)

N&o aderente 24 (52.2%) 11 (31.4%)
Adeséo a Dieta: 0.760

Aderente 14 (30.4%) 13 (36.1%)

N&o aderente 32 (69.6%) 23 (63.9%)
Total Questionario Clinico 1.87 (1.00) 1.31(1.12) 0.014
Escore Adesdo HD (QA-DRC-HD) 29.7 (7.98) 28.0 (7.97) 0.405
'(ESZ‘?BGRA&‘{'ESSO a Dietade Liquidos 55 4 g g1) 25.7 (8.56) 0.027
(EQS;‘_’E)GRO'CG_HAS;ES“ a Medicagao 16.7 (4.96) 19.2 (6.63) 0.103
E;‘:Sfﬁgf’ Adesdo a Dieta (QA- 14.9 (4.67) 16.4 (5.52) 0.286
Total Questionario (QA-DRC-HD) 89.5 (17.6) 96.9 (21.2) 0.045
Ef)%%rgcfrzg?“eg)imemo HD (Q. 5.26 (2.65) 6.22 (3.04) 0.157
'(Eéf‘érgn%%ré?ni‘e"rﬂg)”to Medicacdo 0.59 (0.62) 0.50 (0.61) 0.500
Ez%%rgcfggﬂfg)imemo Dieta (Q. 0.24 (0.48) 0.53 (0.91) 0.126
Total Questionario Conhecimento 7.54 (2.82) 8.61 (3.57) 0.091

HD = Hemodialise; QA-DRC-HD = Questionario de Adesdo-Doenca Renal Cronica-Hemodidlise.

Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 9. Comparacao da adesao clinica e dos escores obtidos com os questionarios QA-DRAC-HD e
de conhecimento entre as faixas de renda. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022.

Até 1 salario Entrg 1 = Mals,q'ue 3
salérios saléarios
Ades&o pl
N (%) ou N (%) ou N (%) ou vaior
Média(D.P) Média(D.P) Média(D.P)
Adeséo HD: 0.253
Aderente 25 (78.1%) 27 (93.1%) 17 (85.0%)
N&o aderente 7 (21.9%) 2 (6.90%) 3 (15.0%)
Adesao a Dieta de Liquidos: 0.188
Aderente 18 (56.2%) 17 (58.6%) 16 (80.0%)
N&o aderente 14 (43.8%) 12 (41.4%) 4 (20.0%)
Adeséo a Medicagéo: 0.480
Aderente 15 (48.4%) 17 (58.6%) 13 (65.0%)
N&o aderente 16 (51.6%) 12 (41.4%) 7 (35.0%)
Adeséo a Dieta: 0.326
Aderente 8 (25.0%) 10 (34.5%) 9 (45.0%)
N&o aderente 24 (75.0%) 19 (65.5%) 11 (55.0%)
Total Questionario Clinico 1.91 (1.06) 1.55 (1.09) 1.25 (1.07) 0.095
Escore Adesdo HD (QA-DRC-HD) 29.1 (8.92) 29.5 (6.23) 28.4 (9.00) 0.687
Escore Adeséo a Dieta de
Liquidos (QA-DRC-HD) 20.8 (8.85) 25.1 (7.14) 26.2 (10.3) 0.054
Escore de Adesao a Medicacao
(QA-DRC.HD) 17.7 (6.00) 18.7 (6.25) 16.7 (5.17) 0.589
Escore de Adeséo a Dieta (QA-
DRC-HD) Q@ 14.6 (4.78) 16.4 (5.75) 15.8 (4.55) 0.572
Total Questionario QA-DRC-HD 89.1 (21.7) 96.8 (16.8) 93.6 (19.3) 0.464
Escore conhecimento HD (Q. 6.38 (2.92) 5.55 (2.72) 4.95 (2.78) 0.150
Conhecimento)
Escore conhecimento Medicacéo
(Q. Conhecimento) 0.62 (0.66) 0.52 (0.57) 0.50 (0.61) 0.764
Escore conhecimento Dieta (Q. 4 47 (9 g2) 0.34 (0.81) 0.25 (0.72) 0.140
Conhecimento)
Total Questionario Conhecimento  8.88 (2.85) 7.76 (3.48) 7.20 (3.09) 0.160

HD = Hemodidlise; QA-DRC-HD = Questionario de Adesédo-Doenca Renal Crénica-Hemodidlise.

Teste de Kruskal-Wallis.
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Em relacdo a escolaridade, nota-se, a partir da Tabela 10, que quanto maior a
escolaridade maior a adesdo a dieta medida pelo questionario clinico (p-valor =
0,020), ndo havendo interferéncia nos demais dados obtidos.

As Tabelas 11, 12 e 13 avaliam a relagcdo da adesdo com a idade dos
participantes e o tempo de tratamento. A partir da Tabela 11 nota-se que a idade esta
negativamente correlacionada com o escore total do questionario clinico, ou seja, 0s
mais velhos tem maior adesao clinica e, positivamente correlacionada com a adesao
a medicacdo (QA-DRC-HD), adesdo HD (Q. conhecimento) e escore total (Q.
conhecimento), ou seja, os mais velhos tem escores que indicam baixa adeséao a
medicacao e nivel de informacédo sobre a hemodialise e escore total de conhecimento.
O tempo de tratamento esta positivamente correlacionado com o escore total do
guestionario clinico, ou seja, quanto mais tempo de tratamento menor a adeséo clinica
e, negativamente correlacionado com a adesao HD (Q. conhecimento) e escore total
(Q. conhecimento), quanto mais tempo de tratamento melhor foram as respostas,
indicando bom nivel de informacdo. A Tabela 12 mostra que o grupo classificado
como aderente a dieta de liquidos (p-valor<0,001) e a medicacéo (p-valor = 0,044) no

questionério clinico séo participantes mais velhos que o grupo ndo aderente.
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Tabela 10. Comparacao da adeséao clinica e dos escores obtidos com os questionarios QA-DRAC-HD
e de conhecimento entre os grupos com diferentes niveis de escolaridade. Campinas - SP,
nov.2021/jun. 2022.

Sem Fundamental Médio + Superior
escolaridade p-
Adeséo |
N (%) ou N (%) ou N (%) ou Rl
Média(D.P) Média(D.P) Média(D.P)
Adeséo HD: 0.773
Aderente 12 (92.3%) 30 (85.7%) 28 (82.4%)
N&o aderente 1 (7.69%) 5 (14.3%) 6 (17.6%)
Adesdao a Dieta de Liquidos: 0.827
Aderente 9 (69.2%) 22 (62.9%) 20 (58.8%)
N&o aderente 4 (30.8%) 13 (37.1%) 14 (41.2%)
Adesdo a Medicacao: 0.743
Aderente 7 (53.8%) 21 (61.8%) 18 (52.9%)
N&o aderente 6 (46.2%) 13 (38.2%) 16 (47.1%)
Adesdo a Dieta: 0.020
Aderente 2 (15.4%) 8 (22.9%) 17 (50.0%)
N&o aderente 11 (84.6%) 27 (77.1%) 17 (50.0%)
Total Questionario Clinico 1.69 (0.95) 1.66 (1.11) 1.56 (1.13) 0.901
53[‘)‘:)”6 Adesdo HD (QA-DRC- 57 5 (5 70) 29.0 (7.25) 29.6 (9.41) 0.801
Escore Adeséao a Dieta de
Liquidos (QA-DRC-HD) 23.5 (10.3) 24.2 (7.48) 23.1 (9.71) 0.803
Escore de Adesao a Medicacao
(QA-DRC-HD) 18.4 (5.61) 19.0 (6.39) 16.4 (5.18) 0.282
Escore de Adesao a Dieta (QA-
DRC-HD) 14.8 (3.53) 16.4 (5.78) 14.9 (4.81) 0.572
Total Questionario QA-DRC-HD 91.3 (18.4) 95.8 (17.5) 90.2 (21.8) 0.598
Escore conhecimento HD (Q.
Conhecimento) 7.31 (2.75) 5.57 (2.82) 5.18 (2.77) 0.069
Escore conhecimento
Medicacdo (Q. Conhecimento) 0.62 (0.77) 0.43 (0.56) 0.65 (0.60) 0.300
Escore conhecimento Dieta (Q.
Conhecimento) 0.31 (0.48) 0.43 (0.92) 0.32 (0.53) 0.981
Total Questionario 9.77 (2.83) 7.69 (3.45) 7.68 (2.90) 0.089

Conhecimento

HD = Hemodidlise; QA-DRC-HD = Questionario de Adesédo-Doenca Renal Crénica-Hemodidlise.

Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 11 — Coeficiente de correlacdo de Spearman da adesdo clinica com a idade e o tempo de
tratamento. Campinas - SP, nov.2021/jun. 2022.

Adeséo Ildade TTrgg%oeg'?o
Total Questionario Clinico -0.30 0.29
Escore Adeséo HD (QA-DRC-HD) 0.04 0.05
Escore Adesao a Dieta de Liquidos (QA-DRC-HD) 0.16 -0.14
Escore de Adeséo a Medicagéo (QA-DRC-HD) 0.23 0.07
Escore de Adesao a Dieta (QA-DRC-HD) -0.05 0.05
Total Questionario QA-DRC-HD 0.19 0.00
Escore conhecimento HD (Q. Conhecimento) 0.30 -0.30
Escore conhecimento Medicacéo (Q. Conhecimento) -0.08 0.09
Escore conhecimento Dieta (Q. Conhecimento) -0.10 -0.12
Total Questionario Conhecimento 0.25 -0.35

Coeficientes em negrito sao estatisticamente diferentes de zero (p-valor<0,005). HD = Hemodialise;
QA-DRC-HD = Questionéario de Adesédo-Doenca Renal Crénica-Hemodialise.

Tabela 12. Comparacdo da idade entre as ades®es clinicas dos participantes. Campinas - SP,
nov.2021/jun. 2022.

Adesao Grupo Média (D.P) p-valor

Aderente 59.0 (15.4)

Adeséo HD: 0.738
Nao aderente 57.9 (15,4)

Aderente 63.9 (13.0)
Adesdo a dieta
S <0.001
de Liquidos: N&o aderente  50.5 (15.2)
Aderente 61.0 (16.0)
Adeséo a 0.044
Medicag&o: N&o aderente  55.3 (13.3)
Aderente 57.8 (16.0)
Adeséo a Dieta: 0.594

N&o aderente 59.4 (15.1)

HD = Hemodialise.



E por fim, a Tabela 13 mostra que o grupo classificado como aderente a
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dieta no questionario clinico apresenta menor tempo de inicio do tratamento (p-valor

= 0,022).

Tabela 13. Comparacédo do tempo de tratamento entre as adesdes clinicas dos participantes. Campinas

- SP, nov.2021/jun. 2022.

Adeséo Grupo Média (D.P.) p-valor
Aderente 3.7 (4.3)

Adeséo HD: 0.847
N&o aderente 2.8 (2.1)
Aderente 3.2 (3.9)

Adesdo a dieta de Liquidos: 0.169
N&o aderente 4.2 (4.4)
Aderente 3.3(4.3)

Adeséo a Medicacao: 0.092
N&o aderente 4.1 (3.9)
Aderente 2.3 (2.5)

Adeséo a Dieta: 0.022
N&o aderente 4.2 (4.6)

HD = Hemodialise.
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5 DISCUSSAO

Este estudo se propds a investigar o nivel de conhecimento que os pacientes
com DRC possuem sobre os cuidados e tratamento de hemodialise ao qual estavam
submetidos, também avaliou a adesdo desses pacientes a niveis clinicos e o quanto
eles admitem estarem aderidos, para entdo correlacionar os resultados e verificar a
possivel relagcdo entre conhecimento e adesdo a hemodialise.

O conhecimento poderia ser um fator crucial para uma boa adesao, seguindo
0 pressuposto de que o paciente precisa ter entendimento sobre o0 seu tratamento
para seguir com os seus cuidados. Resultados significativos foram observados ap6s
intervencdes educacionais dentro de ambulatérios de hemodidlise, estando
relacionados a um maior engajamento ao tratamento e a uma melhor qualidade de
vida (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014; FERNANDES et al., 2018).

Partindo dos resultados obtidos através do presente estudo, constatou-se que
nao houve relagcéo entre os escores de conhecimento total e adeséo dentro do grupo
de participantes da pesquisa, sendo uma relagcdo oposta entre esses dois fatores,
indicando que os pacientes com baixa adesdo tem mais conhecimento do que o0s
pacientes bem aderidos. Essa contradi¢cao foi encontrada também em outros estudos
(ALIKARI et al., 2021; HERINGER et al., 2021; MIYATA et al., 2018), que apontaram
resultados na melhora no entendimento, qualidade de vida e adesdo apés
intervencgdes educacionais, podendo resultar em menores equivocos sobre a doenca,
porém, os resultados do escore de conhecimento ndo foram preditivos para adeséao.

A contradicao apresentada nos resultados da pesquisa pode estar relacionada
ao método empregado para aferir o nivel de entendimento dos pacientes. Por ndo
haver ainda nenhum instrumento validado para a lingua portuguesa que tenha o
objetivo de medir o nivel de conhecimento sobre o tratamento em HD nos pacientes
com DRC, foi necessario utilizacdo de um instrumento criado para a pesquisa. Para
minimizar possiveis erros, o questionario de conhecimento tomou como referéncia
The Kidney Disease Questionnaire (DEVINS et al. 1990), que mede o escore de
conhecimento e foi colocado em avaliacdo de especialistas em Nefrologia, porém é
importante ressaltar a possibilidade de que a falta de validacdo desse instrumento
possa ter interferido nos resultados.

Os resultados indicaram uma maior adesédo a dieta, através do questionario

clinico, entre os participantes com maior escolaridade. Alikari et al. (2021) associou o
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escore da alta escolaridade na adeséo total, também em melhores resultados a nivel
de conhecimento e da qualidade de vida. Betz et al. (2021) focou os seus estudos na
adesédo a dieta em pacientes e a associacdo ao escore conhecimento, porém a
adesd@o as restricdes alimentares ndo foi maior em pessoas com conhecimento
nutricional.

Conforme a idade aumentou, menor foi o nivel de conhecimento entre os
participantes, resultados concordantes também foram apontados por Cavanaugh et
al. (2009). No entanto, os participantes com mais tempo de tratamento tiveram melhor
desempenho de conhecimento, pois o tempo realizando tratamento influencia, nao
apenas no conhecimento em relacdo a terapéutica, mas em aspectos biopsicossociais
do paciente Heringer et al. (2021). O tempo também foi significativo para a adeséo a
dieta, participantes com menor tempo de tratamento obtiveram melhor adesdo. A HD
contribui para a queda nutricional ao longo do tempo, 0 acompanhamento nutricional
€ necessario para melhora da qualidade de vida e diminuicdo das chances de
desnutricdo, que sdo mais altas entre os acometidos com DRC, pela ingestado
inadequada das proteinas e dos nutrientes devido ao comprometimento dos rins
(ALVARENGA et al., 2017)

Aqueles que informaram ir com acompanhante a HD apresentaram maior
adesdo total, no questionario clinico. Essa melhora na adesdo relacionada ao
acréscimo de um acompanhante foi apresentada em diversos estudos que
relacionaram melhora nos niveis de fosfato, potassio e um aumento da sobrevida dos
pacientes em comparativo com aqueles que foram sem acompanhante. Esses
estudos sugerem que 0 apoio social pode trazer benéficos para a autopercepcéo de
saude dos pacientes e trazer resultados significativos ao tratamento hemodialitico
(CICOLINI et al., 2012; LINS et al., 2017; MEGAHED; SAYED-AHMED, 2021)

A HAS e a DM, que foram as doencas de base mais frequentes entre os
participantes, precisam ser controladas a fim de evitar a rapida progresséao da DRC e
0 aumento de campanhas de educacao de pacientes tem se mostrado fundamentais
para ampliacdo de comportamento de autogestdo dos pacientes. (KALANTAR-
ZADEH,; LI, 2020; LI et al., 2020). Dionato e Enes (2021) destacou a reduzida adocao
de comportamentos saudaveis entre individuos hipertensos e diabéticos e aferiu que,
mesmo quando ha orientacdes adequadas por parte dos profissionais de saude, existe

uma dificuldade em colocar essas recomendacdes em pratica.
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Os melhores resultados para a adesao a dieta de liquidos e a medicacao foram
as do grupo com maior idade, estes apresentaram menor GPID, o que resulta em
melhor gestdo da restricdo hidrica. Cristovdo (2015) associou esses achados ao
emprego de autocuidado nestes pacientes, enquanto Oliveira et al. (2020) constatou
gue pacientes em idade produtiva possuem maiores prejuizos nos tratamentos por
nao conseguirem se comprometer com as sessoes de HD.

A adesdo total foi melhor entre os participantes da pesquisa do género
masculino em comparacdo as mulheres; os homens também aderiram mais a dieta
de liquidos, porém néo houve diferengas nos resultados dos questionérios de adesao
e o de conhecimento entre os géneros. Oliveira et al. (2020) estabeleceram os
mesmos resultados para adeséo entre os géneros e atribuiu a ma adesao entre as
mulheres a fatores que envolvem a saude mental, referindo que o sexo feminino sofre
mais com questdes estressantes e doencas psicoldgicas.

Apesar dos resultados do questionario de conhecimento terem indicado um
bom nivel de instrucdo sobre os medicamentos, os participantes foram considerados
mal aderidos a esse escore através do questionario clinico. Fernandes et al. (2018)
gue obteve os mesmos resultados em seu estudo, consideraram que a adesédo
envolve fatores para além do conhecimento, que s6 o saber ndo é suficiente para
resultar em mudancas comportamentais. O comportamento também foi indicado por
Betz et al. (2021) que sugeriu ao trabalho dos profissionais da satde um enfoque na
mudanca do comportamento, esforcos para além da informacé&o. Heringer et al. (2021)
correlacionou a manutencgao do tratamento dos pacientes com DCR mais relacionadas
as restricdes impostas pelos profissionais da satde e considerou que mesmo aqueles
com boa instrucdo acabam por quebrar as regras de restricoes alimentares.

O estudo foi desenvolvido em um servico de hemodialise que possui como
principal publico um perfil sociodemografico de baixas condi¢bes financeiras e
escolaridade, o que nao se alinha ao perfil identificado na grande maioria dos estudos
internacionais. Apesar da similaridade dos resultados com demais estudos, sao
necessarios pesquisas multicéntricas para delinear o perfil de conhecimento e adesao
da populacdo em hemodialise no Brasil.

Uma delimitac&o identificada nestes trabalhos foi com relacdo a aplicacéo dos
guestionarios, ndo ficando claro a modalidade de aplicacdo, se foi feita por um
profissional treinado ou foi auto aplicado. No caso do presente estudo somente 0s

profissionais treinados aplicaram os instrumentos. Em se tratando do escore
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7

conhecimento, a clareza sobre as questbes dos questionarios é importante para
entendimento e resposta. Caso um participante ndo entenda, por baixa escolaridade
ou perda da acuidade visual, por exemplo, pode trazer prejuizos para os resultados
finais, embora ndo tenhamos registrado baixo nivel de conhecimento em nossa
populagao.

Até o momento, até onde alcanca o melhor do nosso conhecimento, este é o
primeiro estudo que se propde a correlacionar conhecimento como fator de adeséao

nos pacientes com doenca renal crénica em hemodialise no Brasil.
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6 CONCLUSAO

Nossos resultados contrariaram nossa hipétese inicial, constatando que o
conhecimento do paciente ndo € um fator preditivo para a adesédo ao tratamento de
HD. Apesar dos resultados mostrarem que o conhecimento ndo esta relacionado a
adeséo geral, a maior escolaridade resultou em melhor adeséo a dieta e o maior
tempo de doenca resultou em maior nivel de informagdo, o que comprovou outras
hipoteses levantadas. O perfil de comportamento dos pacientes em HD neste caso
evidenciou um seguimento de regras sugerindo que um trabalho eficaz para melhoria
da adesao pode ser o emprego de instrucdes diretas da equipe aos pacientes e, que

podem ser somadas as intervencdes a nivel de conhecimento.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntdrio de uma pesquisa intitulada

Relagdo Entre a Compreensdo do Tratamento e o Nivel de Adesdao a Hemodialise dos
Pacientes com Doencga Renal”, que sera desenvolvida na PUC-Campinas pelas pesquisadoras
Sara Raquel Ramos de Melo Gongalves e Alessandra Gambero. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e
é elaborado em duas vias idénticas, uma que devera ficar com vocé e outra com o

pesquisador, devidamente assinadas.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dlvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com a
pesquisadora. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Sua participacdo é voluntaria, podendo haver
recusa na participacdo ou mesmo a retirada do consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Vocé continuara a ser atendido da mesma forma pela
equipe da Hemodialise e de qualquer outro setor do Hospital da PUC-Campinas.

Esse estudo tem como objetivo utilizar dois questionarios para avaliar se ha relagao
entre o entendimento que os pacientes renais cronicos possuem sobre os cuidados e
tratamento de hemodialise e o nivel de adesdo ao tratamento pelos pacientes.

Caso vocé decida participar, os questionarios serdao respondidos nos dias em que vocé
estiver em tratamento no ambulatdrio.

Se vocé decidir participar daremos a vocé um questiondrio com perguntas sobre o que
vocé sabe do tratamento da hemodidlise e um questiondrio sobre sua frequéncia e
atendimento ao tratamento de hemodialise. Para responder aos dois questionarios vocé deve
gastar cerca de 40 minutos.

Vocé pode até se sentir um pouco constrangido ao responder aos questiondrios que
serao utilizados na pesquisa. Acreditamos que esse projeto é importante, pois os resultados
que nds iremos obter poderdo ajudar a identificar situagées ou fatores que fazem com que os
pacientes ndo comparecam a hemodidlise ou ndo sigam as recomendag¢des importantes para
o tratamento.

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado. Os dados serdo mantidos
em local seguro.
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Vocé ndo terd despesas pessoais adicionais pois nos encontraremos quando vocé vier
para fazer hemodialise. Também ndo haverd compensagao financeira relacionada a esta
participacao.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora: Sara Raquel Ramos de Melo Gongalves na PUC-Campinas, Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias da Saude, na Av. John Boyd Dunlop - Jardim Ipaussurama, CEP 13034-
685SP, Campinas, SP, Brasil ou pelo e-mail: sara.rrmg@puccampinas.edu.br ou pelo Cel.: (19)
99788 4778.

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da PUC-Campinas, no endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus
Zerbini, 1516 — Parque Rural Fazenda Santa Candida, Campus | — Prédio A02 — Térreo — CEP
13087-571 — Campinas — SP. Telefone: (19) 3343-6777 Segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e
das 13h as 17h e E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
do participante da pesquisa, conforme preconiza a Resolu¢ao CNS 466, de 12 de dezembro de
2012,1V.3 a 6.

Sara Raquel Ramos de Melo Gongalves
Data: / /

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito
participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo
pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nds rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefonico:

e-mail (opcional):

(Assinatura do participante)
Data: / /
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APENDICE I
QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO

IDENTIFICACAO

Iniciais do Nome:

Sexo: Data de Nascimento: Telefone:

Endereco:

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO SOBRE CONHECIMENTO DO TRATAMENTO HEMODIALITICO PARA
DOENGCA RENAL

Este questiondrio busca medir o quando vocé conhece sobre o tratamento de hemodialise, sobre os
medicamentos, sua dieta alimentar e sobre a sua ingestao de liquidos. Estas informacgdes nos ajudarao
a entender se vocé possui as instrucdes necessdrias para realizar seu programa de hemodidlise, tomar
os medicamentos prescritos, ingerir a quantidade de liquidos recomendada e seguir a dieta prescrita.
Por favor, responda cada pergunta marcando a alternativa que acredita ser a mais apropriada, caso
tenha duvidas escolha a que melhor se aplica a vocé.

Para responder ao questées a seguir vocé devera escolher apenas uma alternativa entre (A)
Verdadeiro; (B) Falso e (C) Nao sei.

1. As pessoas normalmente possuem dois rins no corpo.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

2. Quando uma pessoa tem doenca renal, seus rins devem ser removidos do corpo antes que ela
possa receber tratamento com uma mdquina de didlise.

(a) Sim

(b) Ndo

(c) Nao sei

3. Os rins fazem muitas coisas importantes no corpo, mas funcionam apenas a noite, enquanto a
pessoa esta dormindo.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei

4. Além de remover residuos do sangue, o rim artificial na maquina de dialise também funciona
removendo o excesso de agua do sangue.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei
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5. Um paciente com doenca renal pode apresentar pressao alta, inchago e ganho de peso rapido
guando seu corpo fica sobrecarregado com 4gua.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

6. A Banana é um alimento que contém muito potdssio.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

7. Um paciente dialitico costuma realizar de 1 até 6 sessGes por semana em uma maquina de
hemodialise.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei

8. Um paciente com doencga renal cronica pode ter um parente vivo que deseja doar um rim ao
paciente para transplante. Nesse caso, o doador nao corre risco para sua saude quando doa um rim.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

9. Uma pessoa que se recuperou de uma cirurgia de transplante renal ndo precisard mais de
tratamento de dialise enquanto o rim transplantado estiver funcionando bem.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

10. Pacientes com doenca renal crénica sdo aconselhados a comer quantidades limitadas de
alimentos ricos em potassio. Os niveis elevados de potdssio no sangue sdo perigosos porque pode
fazer com que o coragdo bata irregularmente ou pare de bater.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei

11. A doenga renal é um problema dos jovens, pessoas mais velhas ndo desenvolvem esta doenga.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

12. A maioria dos tipos de doenca renal dura cerca de 5 anos. Depois disso, os rins voltam a
funcionar normalmente.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei
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13. Peritonite, uma infec¢do da cavidade abdominal, € um dos maiores problemas para os pacientes
em didlise peritoneal.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

14. O transplante de rim é a melhor forma de tratamento para pacientes com doenca renal porque
depois do transplante, os pacientes ndo tem risco de obter infec¢Oes por bactérias ou virus.

(a) Sim

(b) Ndo

(c) Nao sei

15. Na insuficiéncia renal, produtos residuais no sangue se acumulam até niveis anormais e isso causa
uma condi¢ao chamada uremia.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei

16. Pacientes com doenga renal sdo orientados a ndo comer alimentos salgados porque o sal contém
muito sédio

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

I7. Drogas imunossupressoras sdao dadas para pacientes depois do transplante renal para prevenir e
tratar a rejeicao do rim transplantado.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

I8. A doencga dssea é um problema de saude que pode resultar da doenca renal crénica. Isso pode
ocorrer porque o rim doente perde sua capacidade de manter os niveis de calcio e fosfato adequado
no corpo.

(a) Sim

(b) N@o

(c) N3o sei

19. No procedimento regular de didlise peritoneal, o fluido de didlise é introduzido na cavidade
abdominal do paciente através de um tubo implantado logo abaixo do umbigo. O fluido dialisado é
entdo deixado dentro da cavidade abdominal até que esteja completamente absorvido pelo corpo.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

20. O tratamento de hemodialise pode levar a cura da doenca renal crénica.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei
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21. A pressdo alta (hipertensdo artéria sistémica) é uma das causas de doenga renal cronica.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

22. A diabetes ndo controlada é uma das causas de doenca renal cronica.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

23. A dosagem de creatinina no sangue é importante para avaliar a fungdo renal e seu aumento esta
relacionado a piora da funcdo renal.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei

24. AlteragOes na alimentagao fazem parte do tratamento da doenca rena cronica.
(a) Sim

(b) Nao

(c) N3o sei

25. Banana, laranja, cenoura e feijdo sao alimentos ricos em potassio.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

26. Carne, leite e derivados e chocolate sdo alimentos ricos em fésforo.
(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei

27. O bicarbonato é usado para tratar acidez do estémago
(a) Sim

(b) N@o

(c) N3o sei

28. Pacientes com doenca renal crénica, mesmo aqueles submetidos a transplante renal devem
manter acompanhamento médico por toda a vida.

(a) Sim

(b) Nado

(c) Nao sei

29. O tratamento regular com dialise para doenca rena crénica pode levar a melhora da fungdo do
rim.

(a) Sim

(b) Nao

(c) Ndo sei
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APENDICE Il

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS HEMODIALISE

Data da entrevista: / /

| - Identificac&o do paciente:

Iniciais do Nome: Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.
Data de Nascimento: / / Idade: anos
Procedéncia: (Cidade / Bairro)
Ocupacéao/Profissao:

Grau de Escolaridade:

( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior

Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) separado ( ) viavo

Dados Familiares (pessoas que residem na casa):

HEMODIALISE

Data de inicio do tratamento:

CID de entrada:

Doencas de base:

Més de referéncia:

Ne° de faltas as sessdes de HD no més de referéncia:

Outras comorbidades

Peso seco no més de referéncia:
Ganho de peso interdialitico (GPID)

GPID 1: GPID 2: GPID 3:

Nivel de fésforo sérico no més de referéncia:

Nivel de potassio sérico no més de referéncia:

Nome/R
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAC ENTRE A COMPREENSAQ DO TRATAMENTO E © NiVEL
DE ADESAQ A HEMODIALISE DOS PACIENTES COM DOENCA REMAL

Pesquisador: SARA RAQUEL RAMOS DE MELO GOMCALVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 475848721.0.0000.54581

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC/ CAMPINAS

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.897.081

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo que sera realizado com a populagdo de pacientes submetidos ao
tratamento de hemodialise em centros de referéncia. A coleta de dados sera feita por um guestionario de
compreensdc do tratamento & aplicagdo do questionario de adesdo QA-DRC-HD (LINS, 2015), além da
andlise dos prontudrios dos pacientes para a

coleta de informagdes sobre a doenga.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes diagnosticados com inzuficiéncia renal, com idade igual ou superior a 18 anos e que tenham
comparecido @ um minimo de trés segdes de hemodialise nos ambulatorios de didlise onde a pesquisa sera

realizada.

CRITERIO DE EXCLUSAD:

Serdo excluidos da pesguisa os pacientes gue ndo sejam diagnosticados com insuficiéncia renal, com idade
inferior a 18 ancs, que ndo tenham comparecido as segdes de hemodialise, que ndo realizam a didlise o
tratamento nos ambulatérios onde a pesquisa sera realizada, que ndo tenham capacidade cognitiva de

responder acs questionarios.
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Contiruagdo do Parecer: 4.897 081

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a relag@o entre o entendimente que os pacientes renais crénicos possuem sobre os cuidados e

tratamento de hemodidlize e o nivel de adesdo desse paciente ao tratamento.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Os riscos dessa pesguisa sdo considerados baixos. A aplicagdo de questionarios pode gerar
constrangimento ao responder algum item dos instrumentos que serfo utiizados na pesquisa. O =igilo das
informacdes levantadas esta assegurado pelo Termo de Compromisso & Confidencialidade, o qual garants
que as informagdes ndo serfo divulgadas fora desse projeto. As identidades dos voluntarios ndo serdo
divulgadas de nenhuma forma. Os dados serdo colocados em planilhas protegidas por senhas de acesso

restrito dos pesquisadores.

BENEFICIOS:

Os resultados obtidos com a pesquisa pedem ajudar a identificar o conhecimento como um novo fator para a
ndo adesfo 4 hemodidlise. A longo prazo podera também favorecer um maior entendimento do
conhecimento do tratamento como fator crucial, ndo apenas ao tratamento de hemodidlise, como para
diversas outras terapéuticas as guais um paciente pode ser submetido

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pertinéncia e valor cientifico do estudo proposto;

Adequagdo da metodologia aos objetivos perseguidos;

Grau de vulnerabilidade dos sujeitos e medidas protetoras propostas;

Presenga dos compromissos exigidos do pesquisador, patrocinador e instituigdo responsaveis (guando for o
caso);

Identificagdo dos responsaveis pelo atendimento, acompanhamento e recebimento dos sujeitos
encaminhados (gquando for o caso).

Garantia dos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa (informagdo, privacidade, recusa indcua,
desisténcia, indenizagdo, ressarcimento, continuidade do atendimento, acesso ao pesquisador & CEP etc.);

Tratamento adequado dos dados e materiais biologicos (guando for o caso).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Nao ha.
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Continuagan do Parecer: 4.697 061

Recomendagies:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que a pesquisadora atendeu todas as pendéncias apresentadas no parecer anterior do CEP,

consideramos o projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo CHS n®. 466/12, Resolugdo CNS n® 510/16, Norma Operacional
001/13 & outras Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentagdo apresentada atende ao solicitado,
emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolugdo CNS n®. 466/12, Resolugdo
CHS n® 510416, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, & atribuicdo do CEP “acompanhar
o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestraiz dos pesquizadores e de outras
estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa®. Por isso ofa pesquisadorfa
responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas

o3 Relatorios Parciais a cada seiz meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apos o seu témino.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1752542 pdf 22:05:30
Outros CartaRespostaacCEP. pdf 27062021 | SARA RAQUEL Aceito

22:02:05 |RAMOS DE MELO
GOMNCALVES
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa. pdf 270612021 | SARA RAQUEL Aceito
Brochura 22:00:41 RAMOS DE MELO
Investigador GOMNCALVES
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 27062021 | SARA RAQUEL Aceito
Assentimento / 220010 RAMOS DE MELO
Jugtificativa de GOMNCALVES
Auséncia
Outros CartaSupenntendente. pdf DB/0E/2021 | SARA RAQUEL Aceito
21:57:02 |RAMOS DE MELO
GONCALVES
Outros DeclaracaodeCienciasAutorizacacdoSet | 08/06/2021 | SARA RAQUEL Aceito
ordeProntuarios.pdf 21:53:31 RAMOS DE MELO
GONCALVES
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ordenadordafrea. pdf 21:50:17 |[RAMOS DE MELO
GOMCALVES
Outros DeclaracaodeCustozeRecursos. pdf 08/06/2021 |SARA RAQUEL Aceito
21:49:00 |RAMOS DE MELO
GOMCALVES
Declaragdo de TermodeCompromissoparalltilizacacDa | 08/06/2021 |SARA RACQUEL Aceito
Pesquisadores dos. pdf 13:11:52 |(RAMOS DE MELO
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Declaragao de DeclaracaodeCienciasAutorizacacdalnst| 08/06/2021 | SARA RAQUEL Aceito
Instituigao e ituicacCoparticipante. pdf 13:09:22 |(RAMOS DE MELO
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Cronograma Cronggrama.pdf D8/0E/2021 | SARA RAQUEL Aceito
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ANEXO I
QUESTIONARIO DE ADESAO (QA-DRC-HC)

Iniciais do Nome:

Data de Nascimento: Profissdo:

Horario HD
Seg/Qua/Sex: o 1° turno o 2° turno o 3° turno
Ter/Qui/Sab: o 1° turno o 2° turno o 3° turno

Estado civil:
o casado o solteiro o divorciado o vilvo o unido estavel

Escolaridade:
o ensino fundamental incompleto o ensino fundamental completo o ensino médio
incompleto o ensino médio completo o ensino superior

Renda Familiar:
o até 1 salario minimo o entre 1 e 3 salarios minimos o entre 3 e 5 salarios
minimos oacima de 5 salarios minimos

Questionario de avaliacdo sobre a adesédo do portador de doenca renal crénica em
hemodidlise (QA — DRC-HD)

Esta pesquisa questiona sua opiniao sobre quéo bem vocé tem seguido seu programa
de hemodidlise, sobre os remédios que sao prescritos para vocé, sobre sua dieta e sobre
a sua ingestdo de liquidos. Estas informacdes nos ajudardo a entender se vocé tem
dificuldades para realizar seu programa de hemodidlise, tomar os medicamentos
prescritos, ingerir a quantidade de liquidos recomendada e seguir a dieta prescrita. Por
favor, responda cada pergunta marcando a alternativa apropriada. Se vocé nao tiver
certeza, escolha aquela que melhor se aplica a voceé.

Nota: Os numeros entre parénteses sao os cddigos de

resposta. |- Informagdes Gerais

1. Quando vocé comegou ou recomegou sua hemodialise?

Data do inicio da HD: / (més/ano)
Se vocé deixou de fazer HD por um tempo, guando  vocé
recomecou: / (més/ano)

2. Vocé ja fez didlise peritoneal?

oNao (1)

oSim (2) (responda abaixo)

Eu fiz dialise peritoneal de / a / (més/ano)
3. Vocé ja fez transplante renal?

oNao (1)

oSim (2) (responda abaixo)

Eu fiz transplante renal uma vez, de / a /

(méa/ano) Ou

Eu j& fiz transplante renal duas vezes, o primeiro foi de__/ a /
(més/ano) e o segundo foi de / a / (més/ano)
Se vocé ja fez mais que dois transplantes, escreva nos espacos o periodo dos ultimos dois
transplantes.




4. Qual o tipo de transporte que vocé usa para vir ao centro de dialise?
oCarro proprio(1)

oOnibus(2)

oTaxi(3)

oTransporte da prefeitura(4)

oOutro (Especifique)(5):

5. Quem acompanha vocé ao centro de didlise?
oVenho sozinho(1)

oMeus pais (pai ou méae)(2)

oCompanheiro (marido ou esposa)(3)

oFilho(4)

oAmigo(5)

oOutro (especifique a pessoa)(6):

Il. Hemodialise

6. Vocé faz dialise quantas vezes por semana?
o 2 vezes(l)

o 3 vezes(2)

o 4 vezes ou mais(3)

7. Quanto tempo dura cada uma de suas sessfes sua de hemodialise?
o Menos de 3 horas (1)

o 3 horas (2)

o 3 horas e 30 minutos (3)

o 4 horas (4)

o Mais de 4 horas (5)

o Outro (Especifique o numero de horas)(5):

8. Os dias/horarios da sua hemodidlise sdo convenientes para vocé? (Por favor,
escolha aresposta que melhor se aplica a vocé)

o Sim(1)

o N&o, porque eu tenho que vir para o centro de dialise muito cedo(2)

o N&o, porque eu tenho que vir para o centro de didlise muito tarde (3)

o N&o, porque atrapalha meu horario de trabalho(4)

o Nao, porque a hemodialise € no horario do meu almogo e eu fico com fome
durante asessao(b)

o N&o, porque o horario da hemodidlise atrapalha a tomada dos

meusmedicamentos/insulina(6)
o N&o, porque (Outra causa)(7):

9. Quando foi a ultima vez que um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira,
sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a importancia de néo
faltara hemodiélise?

o Esta semana(l)

o Semana Passada(2)

o Um més atras(3)

o Ha mais de um més(4)

o Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento(5)

o Nunca(6)

o Outro (Especifique)(7):

10.Com qual freqiéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de fazer toda a
sessdo de hemodidlise sem diminuir o tempo?

49
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o Toda vez que fago hemodiélise(1)

o Toda semana(2)

o Todo més(3)

o A cada 2 ou 3 meses(4)

o A cada 4 ou 6 meses(5)

o Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames(6)
o Raramente(7)

o Irregularmente(8)

o Nunca(9)

o Outro(Especifique)(10):

11. Quéo importante vocé acha que é cumprir toda a sua programacao de hemodialise?

o Extremamente importante(1)

o Muito importante(2)

o Moderadamente importante(3)

o Pouco importante(4)

o Nao é importante(5)

12.Porque vocé acha importante cumprir corretamente o seu programa de
hemodialise?(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu

precisocumprir a hemodialise programada(1)

o Porque cumprir a programacao de hemodiélise é importante para manter o meu

corposaudavel(2)

o Porque um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou

outroprofissional) me disse para cumprir esta programacao(3)

o Porque eu ja figuei doente depois de faltar a hemodialise(4)

o Porque eu ja fui hospitalizado depois de faltar a hemodialise(5)

o Eu ndo acho muito importante cumprir a programacédo de hemodialise(6)

o Outro (Especifique)(7):

13. Quanta dificuldade vocé tem tido para permanecer durante toda a sessao de
hemodiélise?

o Nenhuma dificuldade(1)

o Um pouco de dificuldade(2)

o Moderada dificuldade (3)

o Muita dificuldade(4)

o Extrema dificuldade(5)

14. Durante o0 més passado, quantas sessfes de didlise vocé faltou?
o Nenhuma (Eu nao faltei nenhuma sesséao)(1)

o Eu faltei uma sesséo de HD(2)

o Eu faltei duas sessdes de HD(3)

o Eu faltei trés sessdes de HD (4)

o Eu faltei quatro ou mais sessdes de HD(5)

15. Qual foi a principal raz@o para que vocé tenha faltado a hemodidlise no més passado?
o N&o se aplica: Eu ndo faltei nenhuma sessé&o(1)

o Problemas com o transporte(2)

o Eu tive outras coisas para resolver (Por favor, explique) (3):

o Problemas com o acesso para HD (FAV ou cateter) (4)

o Atendimento médico (consulta ou exame) (5)

o Eu tive que ir para a emergéncia(6)

o Eu estava hospitalizado(7)

o Esqueci(8)
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o N&o queria ir ou Nao podia ir (Responda a proxima questao #16) (9)
o Outro (Por favor, especifique)(10):

16.(Responda esta questéo, se vocé marcou “Nao queria ir ou N&o podia ir’ na
guestaoanterior)

Porque vocé ndo quis ou nao pbde ir ao centro de dialise? (Escolha a resposta que

melhorse aplica a vocé)

Porque a hemodialise me deixa ansioso(1)

Porque eu tenho vomitos/diarréia durante a hemodidlise (2)

Porque eu sinto cdibras durante a hemodialise(3)

Porque eu sinto fome durante a hemodilise(4)

Porque eu estava me sentindo mal fisicamente (Especifique o0 que vocé sentia)(5):

Porque eu estava doente devido a outras causas (Especifique essas causa)(6)

Porgue eu estava deprimido(7)

Outros(8):

Oo0Oo0oo0Oo0ooaoao

17. No més passado, quantas vezes vocé pediu para reduzir o tempo de hemodialise?
o N&o se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessédo de HD(1)

o Uma vez(2)

o Duas vezes(3)

o Trés vezes(4)

o Quatro vezes ou mais(5)

18.No més passado, quando o tempo de HD foi reduzido, esta redugao foi de
guantosminutos?

N&o se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessao de HD(1)

10 minutos ou menos(2)

11 a 20 minutos(3)

21 a 30 minutos(4)

Mais que 31 minutos(5)

Oo0Oooao

19. Qual foi o principal motivo para reducdo do seu tempo de HD?

N&o se aplica: Nao houve reducéo do tempo de nenhuma sesséo de HD (1)

Caibras(2)

Necessidade de usar o banheiro(3)

Inquietacao(4)

Presséo baixa(b)

Problemas com acesso (fistula ou cateter) (6)

Compromisso médico (consulta ou exame)(7)

Problemas pessoais ou de emergéncia(8)

Horério do trabalho(9)

Problemas com o transporte(10)

Decisdo dos profissionais. (Porque? Por favor, explique: Por exemplo: baixo
fluxosanguineo, coagulacéo do sistema, problema na maquina de hemodialise, etc)
(12):

o Nao queria mais ficar(12)
o Outra (Por favor, especifique)(13):

Oo0ooDoOoOooogaoao

I1l. Medicagéo

20.Quando foi a dltima vez que um profissional de saude (seu médico, sua
enfermeira,sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre os seus
medicamentos?

o Esta semana(l) Semana Passada(2)

o Um més atras(3)
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o Ha mais de um més(4)

o Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento(5)
o Nunca(6)

o Outro (Especifique)(7):

21.Com qual frequéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de tomar os
medicamentos prescritos?

o Toda sessao de HD(1)

o Toda semana(2)

o Todo més(3)

o Acada 2 ou 3 meses(4)

o A cada 4 ou 6 meses(5)

o Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames

(porexemplo, problemas na pressao arterial) (6)

o Raramente(7)

o Irregularmente(8)

o Nunca(9)

o Outro(Especifique)(10):

22. Quao importante vocé acha que é tomar os medicamentos conforme prescritos?
o Extremamente importante(1)

o Muito importante(2)

o Moderadamente importante(3)

o Pouco importante(4)

o N&o é importante(5)

23. Porgue vocé acha importante tomar os remeédios corretamente? (Por favor,
escolha aresposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins nao funcionam adequadamente e eu preciso
tomaros medicamentos corretamente(1)

o Porque tomar os medicamentos corretamente € importante para manter 0 meu
corposaudavel(2)

o Porque um profissional de saude (seu meédico, sua enfermeira, sua nutricionista ou
outroprofissional) me disse para tomar os remédios(3)

o Porque eu ja fiquei doente depois de deixar de tomar os remédios(4)

o Porque eu ja fui hospitalizado depois de deixar de tomar os remédios(5)

o Eu ndo acho que tomar os remédios corretamente seja muito importante pra mim(6)

o Outro (Especifique)(7):

24. Vocé ja teve alguma dificuldade para tomar seus medicamentos?

o Néo (1)

o Sim (2)

25. Quanta dificuldade vocé tem para tomar os medicamentos prescritos?
o Nenhuma dificuldade(1)

Um pouco de dificuldade(2)

Moderada dificuldade (3)

Muito dificil (4)

Extrema dificuldade(5)

O o oo

26 — Durante a semana passada, com qual frequéncia vocé deixou de tomar algum dos
seus medicamentos?

o Nenhuma vez. Eu ndo deixo de tomar nenhum dos meus medicamentos(1)

o Muito raramente(2)

o Cerca de metade das vezes(3)



o A maioria das vezes(4)
o Todas as vezes(5)

27. Qual foi a principal razdo para que vocé ndo tomasse algum dos seus
medicamentosna semana passada?

Nao aplicavel: Eu ndo deixei de tomar nenhum medicamento(1)

Eu esqueci de tomar a medicacao (2)

Eu esqueci de providenciar a medicacdo(3)

O medicamento estava caro e eu ndo pude compra-lo(4)
Inconveniéncia(b)

Eu estava hospitalizado(6)

o Os efeitos colaterais apresentados(7) (Responda a questéo #28)

o Outro(8):

O o0ooooao

28. (Responda esta questdo, se vocé marcou “Efeitos colaterais” na questao
anterior) Que tipo de efeito colateral o medicamento que vocé deixou de tomar te
causa? (Por favor,escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

o Perda de apetite(1)

o Nausea/vomitos/diarréia/constipagao(2)

o Dor de estbmago(3)

o Vertigem(4)

o Dor de cabeca(b)

o Coceira/problemas de pele(6)

o Outros (Especifique os sintomas)(7):

IV. Ingestdo de Liquidos

29.Quando foi a ultima vez que um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira,
sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a quantidade de liquidos
guevocé pode beber?

Esta semana(1)

Semana Passada(2)

Um més atras(3)

H& mais de um més(4)

o Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)

o Nunca(6)

o Outro (Especifique)(7):

O ooao

30.Com qual frequéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia restringir a
ingestaode liquidos?

o Toda sessédo de HD(1)

o Toda semana(2)

o Todo més(3)

o A cada 2 ou 3 meses(4)

o A cada 4 ou 6 meses(5)

o Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames

(porexemplo, problemas na pressao arterial) (6)

o Raramente(7)

o Irregularmente(8)

o Nunca(9)

o Outro(Especifique)(10):

31. Durante a semana passada, quantas vezes vocé seguiu a restricdo de liquidos
recomendada para vocé?
o Sempre(1)
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o A maior parte do tempo(2)
o Na metade do tempo(3)

o Raramente(4)

o Nunca(b)

32. Quao importante vocé acha que é restringir a quantidade de liquidos que vocé bebe?
o Extremamente importante(1)

o Muito importante(2)

o Moderadamente importante(3)

o Pouco importante(4)

o Nao é importante(5)

33.Porque vocé acha que é importante restringir a quantidade de liquidos que
vocé ingere?

(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu
precisorestringir a quantidade de liquido que eu bebo(1)

oPorque restringir a quantidade de liquido é importante para manter o meu corpo
saudavel(2)

o Porque um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou
outroprofissional) me disse para restringir a quantidade de liquido (3)

o Porque eu ja figuei doente depois de beber muito liquido(4)

o Porque eu ja fui hospitalizado depois de beber muito liquido(5)

o Eu ndo acho que restringir a quantidade de liquido seja importante pra mim(6)

o Outro (Especifique)(7):

34. Vocé tem alguma dificuldade para restringir a ingestédo de liquidos?
oNao (1)
oSim (2)

35. Quanta dificuldade vocé possui para cumprir a restricdo de liquidos?
o Nenhuma dificuldade(1)

o Pouca dificuldade(2)

o Média dificuldade (3)

o Muita dificuldade (4)

o Extrema dificuldade(5)

36.Se vocé tem alguma dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos, que tipo
dedificuldade vocé possui?

N&o tenho dificuldade(1)

N&o tenho vontade de seguir a restricdo de liquidos (2)

Eu nao consigo seguir a restricdo de liquidos (3)

Eu ndo entendo como devo fazer para seguir a restricdo de liquidos(4)

Outros(5):

Oo0ooao

37. Na semana passada, quantas vezes vocé se pesou fora da clinica de didlise?
o Mais de trés vezes (1)

o 3 vezes(2)

o 2 vezes(3)

ol vez(4)

o Nenhuma vez(5)

38. Vocé acha que é importante se pesar diariamente?
o Extremamente importante(1)
o Muito importante(2)
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o Moderadamente importante(3)
o Pouco importante(4)
o N&o é importante(5)

V. Dieta

39- Quando foi a ultima vez que um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira,
sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a sua dieta?

o Esta semana(l)

o Semana Passada(2)

o Um més atras(3)

o Ha mais de um més(4)

o Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)

o Nunca(6)

o Outro (Especifique)(7):

40- Com qual frequiéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de seguir uma dieta
apropriada?

o Toda sessédo de HD(1)

o Toda semana(2)

o Todo més(3)

o A cada 2 ou 3 meses(4)

o A cada 4 ou 6 meses(5)

o Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames (6)
o Raramente(7)

o Irregularmente(8)

o Nunca(9)

o Outro(Especifique)(10):

41- Quéao importante vocé acha que é vigiar os tipos de alimentos que vocé come
diariamente?

o Extremamente importante(1)

Muito importante(2)

Moderadamente importante(3)

Pouco importante(4)

N&o é importante(5)

O 0o oo

42- Porque vocé acha que é importante vigiar sua dieta diariamente?(Por favor, escolha a
resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu preciso
vigiarminha dieta(1)

o Porque vigiar minha dieta é importante para manter o meu corpo saudavel(2)

o Porque um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou
outroprofissional) me disse para vigiar minha dieta (3)

o Porque eu ja fiquei doente depois de comer alimentos que eu ndo deveria comer(4)

o Porque eu j& fui hospitalizado depois de comer alimentos que eu ndo deveria comer(5)
o Eu ndo acho que vigiar a dieta seja muito importante pra mim(6)

o Outro (Especifique)(7):

43- Vocé tem dificuldades para seguir a dieta recomendada para vocé?
oNao (1)

oSim (2)

44- Quanta dificuldade vocé tem para seguir as recomendacdes dietéticas?
o Nenhuma dificuldade(1)

o Pouca dificuldade(2)
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o Média dificuldade (3)
o Muita dificuldade (4)
o Extrema dificuldade(5)

45- Que tipo de dificuldade vocé tem para manter sua recomendacao dietética?
o N&o se aplica: N&o tenho dificuldade(1)

o Eu ndo estou disposto a controlar o que eu quero comer (2)

o Eu ndo consigo evitar certos alimentos ndo recomendados (3)

o Eu ndo entendo que tipo de dieta eu tenho que seguir(4)

o Outros (Especifique)(5):

46- Durante a semana passada, quantas vezes vocé seguiu a dieta recomendada?
o Sempre(1)

o A maior parte do tempo(2)

o Na metade do tempo(3)

o Raramente(4)

o Nunca(b)



