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Resumo: Enquadramento: A pessoa com doenga renal crénica (DRC) em

Revista de Enfermagem Referéncia vol. hemodidlise apresenta um regime terapéutico medicamentoso complexo a seguir,
VIntm. 2 e22039 2023 seja no controlo da sintomatologia provocada pela mesma, seja no controlo de
: L - comorbilidades.

Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra Objetivo: Avaliar o nivel de adesdo ao regime terapéutico medicamentoso da pessoa

Portugal com DRC em programa de hemodidlise.

g
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, com
Recepcidon: 19 Abril 2022

Aprobacién: 15 Diciembre 2022

aplicagio da Escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) a uma amostra
de 101 pessoas com DRC, em programa de hemodidlise.

Resultados: A amostra revelou uma pontuagio média de adesio ao regime
terapéutico medicamentoso de 5,32 + 0,47, para um valor maximo de 6. O padrao
dicotémico da escala, baseada na mediana, classifica 82,18% da amostra (n = 83)
como aderente e 17,82% (n = 18) como nio aderente. Encontrou-se uma relagio
estatisticamente significativa da adesio em fun¢io de algumas varidveis clinicas:
numero de patologias e de medicamentos didrios.

Conclusio: A percentagem de nio aderentes ao regime terapéutico medicamentoso
reclama agoes de melhoria e releva a importincia da avaliagio continua dos niveis de
adesio.

Palavras-chave: doenga renal terminal, hemodidlise, adesio & medicacio.

Abstract: Background: The person with chronic kidney disease (CKD) on
hemodialysis has a complex drug therapy regimen to follow, both in the control of
the symptoms caused by the disease and in the control of comorbidities.

Objective: To assess the level of adherence to the drug treatment in CKD patients
on a hemodialysis program.

Methodology: Quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study,
based on the application of the Measure of Treatment Adherence scale (MTA), to a
sample of 101 people with CKD, undergoing hemodialysis.

Results: The sample had a mean score of adherence to the drug treatment regimen
of 5.32 + 0.47, with a maximum value of 6. The dichotomous pattern of the scale,
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based on the median, classifies 82.18% of the sample (n = 83) as adherent and
17.82% (n = 18) as non-adherent. A statistically significant relationship of
adherence was found as a function of some clinical variables: number of pathologies
and daily medication.

Conclusion: The percentage of non-adherents to the drug therapy regimen calls for
improvement actions and highlights the importance of continuous assessment of
adherence levels.

Keywords: end stage renal disease, hemodialysis, medication adherence.

Resumen: Marco contextual: Una persona con enfermedad renal crénica (ERC)
en hemodidlisis tiene que seguir un complejo régimen de terapia farmacoldgica,
tanto en el control de los sintomas causados por la enfermedad como en el control
de las comorbilidades.

Objetivo Evaluar el nivel de adhesion al régimen terapéutico de medicamentos de la
persona con ERC en programa de hemodidlisis.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, basado
en la aplicacién de la Escala de Medicién de Adhesién a los Tratamientos (MAT) a
una muestra de 101 personas con ERC, en programa de hemodidlisis.

Resultados: La muestra revelé una puntuacién media de adherencia al régimen
terapéutico de medicamentos de 5,3240,47, para un valor méximo de 6. El patrén
dicotémico de la escala, basado en la mediana, clasificé al 82,18% de la muestra (n=
92) como adherente y al 17,82% (n = 18) como no adherente. Se encontré una
relacién estadisticamente significativa de la adherencia segin algunas variables
clinicas: numero de patologias y medicacién diaria.

Conclusién: El porcentaje de no adherentes al régimen farmacoterapéutico reclama
acciones de mejora y pone de manifiesto la importancia de la evaluacién continua de
los niveles de adherencia.

Palabras clave: enfermedad renal terminal, dialisis renal, cumplimiento de la

medicacién.
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Introdugao

A Organizagio Mundial de Saade (OMS, 2003) define a adesao
terapéutica como um grau ou extensio do comportamento da pessoa
quanto a toma de medica¢do ou no cumprimento da dieta e¢/ou no
que concerne as alteracoes dos hdabitos e estilos de vida,
correspondendo as recomendagdes emanadas pelos profissionais de
satude.

Entre as doengas que afetam o rim, a doenca renal crénica (DRC) ¢
particularmente relevante, atendendo ao sofrimento e incapacidade
que possam acometer. Para Butyn et al. (2021, p. 2786) a DRC “¢ um
problema de saude publica que provoca mudangas no cotidiano do
paciente e afeta a sua qualidade de vida de forma direta”.

As pessoas com DRC em programa de hemodiilise, para além de
habitualmente necessitarem de realizar trés sessdes de hemodialise por
semana, com uma duragio de trés a quatro horas, necessitam adotar
habitos de vida, que implicam restri¢oes de liquidos e na dieta. Devem
de igual forma respeitar o cumprimento de um regime terapéutico
medicamentoso complexo. Muitos doentes revelam baixo nivel de
adesio ao regime medicamentoso (Alves et al., 2018).

Em 2016 foi publicado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) um guia
orientador de boa pratica, no que concerne aos cuidados a pessoa com
doenga renal crénica terminal em programa de hemodialise, onde se
abordam os requisitos técnico-cientificos necessarios para se exercer
nessa area, as dotagdes seguras de enfermagem para a prestagio de
cuidados, a admissao da pessoa no programa de hemodialise ¢ os
acessos vasculares. E abordado o cuidar 4 pessoa em hemodilise, bem
como a prevengio ¢ controlo de infecio. Relativamente ao
acolhimento inicial na unidade de hemodiélise salienta-se que os
programas de educagio para a saude devem abordar, entre outros, a
medicagao prescrita.

O planeamento e a implementagao de intervengoes de enfermagem
para a melhoria da adesao ao regime medicamentoso, baseadas na
melhor evidéncia cientifica, pressupoem a avaliagao correta da mesma.
No estudo qualitativo efetuado por Pinto (2020), no 4mbito do
regime medicamentoso da pessoa com DRC em programa regular de
hemodialise, uma das conclusdes que sobressaiu das entrevistas foi a
perce¢io de que, por norma, os enfermeiros nio recorrem a
instrumentos para avaliar a frequéncia de adesio ao regime
terapéutico medicamentoso, sendo esta habitualmente efetuada com
recurso a percegao subjetiva.

Face ao exposto, pretendeu-se com este estudo, conhecer a
realidade acerca do nivel de adesio ao regime terapéutico
medicamentoso da pessoa com DRC, que se encontrava num
programa de hemodidlise, bem como, identificar a relagio entre essa
adesao e as demais varidveis sociodemogréficas e clinicas, utilizando-se
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um instrumento adaptado e validado por Delgado ¢ Lima (2001) para
a populagio portuguesa.

Enquadramento

Foi na segunda metade do século XX, que Haynes desenvolveu o
termo complacéncia (compliance), reportando-se a este como a
medida em que o comportamento do doente vai ao encontro aos
conselhos médicos ou de satde, como por exemplo em relagao a toma
de medicagio, 2 dieta, entre outros (Haynes et al, 1979). Para
Vermeire e colegas (2001) a utilizacgio do termo adesio em
substituicao do termo complacéncia ganhou preferéncia, na medida
que integra as nogdes de concordancia, cooperagio e parceria.

A adesao ao regime medicamentoso constitui uma das 4reas
relevantes em enfermagem, integrando a Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem - CIPE (ICN, 2019, p. 3), como foco
de atengao, no qual a define como:

Status positivo: a¢io auto iniciada para promogio do bem-estar; recuperagio
e reabilitacio; seguindo as orientacdes sem desvios; empenhado num
conjunto de agdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento;
toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para
melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza
o valor de um comportamento de satde e obedece as instru¢des relativas ao
tratamento. (Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas que
sio importantes para o cliente, conhecimento sobre os medicamentos e
processo de doenca, motivacio do cliente, relagio entre o profissional de
satide e o cliente).

A OMS (2003) classificou em cinco grupos os principais fatores
determinantes para a adesao terapéutica: os sociais e econdmicos, 0s
relacionados com o sistema e equipa de satde, os relacionados com a
condi¢ao — doenga; os relacionados com a terapia — tratamento; e os
relacionados com o utente — perce¢des e expectativas.

Para Bargman e Skorecki (2017, p. 1811) a DRC “engloba um
espectro de processos fisiopatoldgicos diferentes associados a funcao
renal anormal e ao declinio progressivo da taxa de filtragao glomerular
(TEG)”. A estratificagio dos estddios da DRC (estadios 1, 2, 3a, 3b, 4
¢ 5) tem por base a TFG ¢ o grau de albuminémia, visando a predicio
do seu risco de progressao. O ultimo estddio, correspondente a doenca
renal em estddio terminal - designado em substitui¢ao, como DRC
estadio 5, implica a necessidade de didlise ou a realizagio de um
transplante renal. Neste estadio, a acumulagio de toxinas, liquidos e
eletrdlitos, resulta na sindrome urémica, podendo levar 4 morte, caso
estas nao sejam eliminadas. Resultantes da disfuncao renal, multiplos
distarbios podem surgir, tais como os disturbios volémicos,
eletroliticos e acidobasicos, os distiirbios do metabolismo do célcio e
fosfato, as anormalidades cardiovasculares, entre outros. A dialise
crénica pode contribuir para a redu¢ao do niimero e da gravidade de
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diversos disturbios resultantes da DRC, contudo este nio ¢
totalmente efetivo enquanto terapia renal substitutiva, mesmo
perante o tratamento dialitico ideal, dado que “alguns distarbios
resultantes da disfuncio renal nio melhoram com dialise” (Bargman
& Skorecki, 2017, p. 1814). Na DRC o cumprimento do regime
medicamentoso ¢ essencial para o controlo de muitos dos disturbios,
para o controlo da sintomatologia, bem como para o controlo de
doencas concomitantes, que podem inclusivamente estar na sua
origem (diabetes mellitus, hipertensio, entre outras). A nio adesio ao
tratamento medicamentoso pode acarretar consequéncias gravosas,
incrementando o risco de morbilidade, hospitalizacio e de
mortalidade, como nos refere Nielsen et al. (2018).

A DRC pode repercutir-se negativamente ao nivel biopsicossocial,
afetando a qualidade de vida (QdV), quer dos doentes, quer dos seus
familiares (Jesus et al., 2019). Pereira e Leite (2019) verificaram que as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e a terapéutica, interferem
na QdV relacionada a satide dos doentes hemodialisados.

No ambito do regime medicamentoso da pessoa com DRC em
programa regular de hemodidlise, Pinto (2020) procurou avaliar os
contributos dos enfermeiros para a adesio ao regime terapéutico
medicamentoso, recorrendo a um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério. Efetuaram-se entrevistas semiestruturadas a 12
enfermeiros que se encontravam a exercer numa unidade de
hemodialise. Foram apontados como principais fatores que podem
contribuir para a nao adesio ao regime terapéutico medicamentoso:
os relacionados com o doente - a iliteracia, a idade avangada, o baixo
nivel de escolaridade, a falta de consciencializagao e voli¢ao em relagao
a doenga e 2 medicagao; os que se relacionam com o ambiente social e
familiar — a auséncia de suporte familiar; os que se relacionam com a

organiza¢io — o reduzido ricio de enfermeiros, a auséncia de
programas educacionais, a indefinicio de responsabilidades -
defini¢ao de papéis.

Pretto et al. (2020) procuraram verificar a associago entre a
qualidade de vida relacionada a satde de doentes renais crénicos em
hemodialise, com as varidveis sociodemogréficas, clinicas, depressao e
adesao medicamentosa, envolvendo uma amostra com 183 doentes.
Constatou-se como um dos principais resultados, uma associacao
entre a diminuta adesio terapéutica medicamentosa ¢ a reduzida
qualidade de vida, com impacto em 10 das 20 dimensoes avaliadas,
levando os autores a inferir “nao utilizar adequadamente a medicagao
cleva a percecao dos sintomas da doenga e a ocorréncia de danos no
bem-estar fisico, psicoemocional e social” (p. 7).

Como nos salienta Camarneiro (2021), a complexidade das demais
varidveis associadas ao comportamento de adesao ird determinar a
dificuldade das interven¢des, nao descorando que as alteragdes
propostas devem ter em consideragio: “o contexto, o sistema de saude
¢ os fatores individuais” (p. 5).
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Questoes de Investigacao

Qual o nivel de adesao ao regime terapéutico medicamentoso da
pessoa com DRC, em programa de hemodidlise?; Qual a relagao entre
o nivel de adesao ao regime terapéutico medicamentoso e as varidveis
sociodemograficas e clinicas?

Metodologia

Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. A
amostra diz respeito aos utentes com DRC que se encontravam a
realizar hemodidlise numa clinica privada da regiao norte de Portugal.
Definiram-se como critérios de inclusiao: possuir uma DRC e em
programa de hemodiélise; idade igual ou superior a 18 anos; em
regime terapéutico medicamentoso. As pessoas com DRC
referenciadas com deterioragio da capacidade cognitiva foram
excluidas do estudo. Recorrendo-se a uma amostra do tipo nao
probabilistica, por conveniéncia, apds aplicacio dos critérios, esta
ficou constituida por 110 individuos. Posteriormente optou-se por
excluir do estudo nove pessoas com DRC que se encontravam a
residir em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI),
atendendo que nessas institui¢des a gestao da medicagio dos utentes ¢
da responsabilidade dos profissionais de satde, pelo que a sua inclusao
poderia enviesar os resultados, pelo que a amostra final foi de 101
individuos. Utilizou-se um Instrumento de Recolha de Dados (IRD)
constituido por duas sec¢des. A primeira secgdo reportava-se as
varidveis independentes (sociodemogrificas e clinicas), inserindo
questdes que permitiam a caracterizagio da amostra, quanto ao sexo,
idade, estado civil, habilitagdes académicas, local de residéncia,
situacdo profissional, coabitagdo, presenca de outras patologias,
numero de patologias e nimero de medicamentos diarios. A segunda
sec¢ao, referente a varidvel dependente, ¢ constituida pela Escala de
Medida de Adesio ao tratamento (MAT), adaptada e validada para a
populagio portuguesa por Delgado e Lima (2001), visando a avaliagio
da adesio do individuo ao regime terapéutico medicamentoso (ou
também adesio ao tratamento medicamentoso). A escala MAT
comporta sete questdes (itens), com possibilidade de seis respostas do
tipo Likert: sempre (1); quase sempre (2); com frequéncia (3); por
vezes (4); raramente (5); nunca (6), sobre as quais o individuo se deve
posicionar. O somatério dos valores de cada item e a respetiva divisao
pelo nimero de itens possibilita-nos a obtengao de um nivel de adesao
aos tratamentos, no qual, os valores mais elevados corresponderao a
um maior nivel de adesio. Com conversio para um padrio
dicotémico, calculado com base na mediana, em que o raramente (5)
¢ o nunca (6) passaram a ndo (1) e as restantes possibilidades a sim
(0). Esta conversio permite assim a classificacio da adesio do
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individuo ao regime terapéutico medicamentoso em aderente e nao
aderente.

A utilizagao da escala MAT foi autorizada pelos autores que a
adaptaram e validaram para a popula¢io portuguesa. Submeteu-se o
protocolo de estudo a uma Comissao de FEtica, tendo sido deliberado
um parecer favoravel (n.° 74/2022). Obteve-se autorizagio do centro
de hemodidlise para a realiza¢ao do estudo.

Foi assegurada a livre participagio, com assinatura do
consentimento informado. Esclareceu-se previamente que em
qualquer momento poderia haver desisténcia na participagio, sem
necessidade de  qualquer esclarecimento.  Assegurou-se  a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos. A recolha dos
dados decorreu nos meses de fevereiro ¢ mar¢o de 2022, durante as
sessoes de didlise, sempre que reunidas as condi¢oes de manutengao da
privacidade.

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas com recurso ao
programa IBM SPSS Statistics, versao 28.0. Para a analise descritiva
das varidveis de caracterizagao da amostra, recorreu-se 2 estatistica
descritiva — frequéncias absolutas, relativas, medidas de tendéncia
central e¢ de dispersao. Calculou-se o coeficiente do Alpha de
Cronbach para avaliar a consisténcia interna da escala. Para analisar a
relagio (andlise inferencial) entre os valores de adesio e as demais
varidveis sociodemograficas e clinicas, utilizaram-se testes nao
paramétricos, uma vez que nao se verificaram os pressupostos para a
aplicacao de testes paramétricos, nomeadamente no que concerne a
verificagio da normalidade dos dados. Aplicou-se o teste Mann-
Whitney aquando de dois grupos independentes e teste Kruskal-
Wallis aquando de trés ou mais grupos independentes. Aquando da
obten¢ao de valores estatisticamente significativos, seguiu-se a
aplicacao do teste post hoc de Dunn para comparagdes pareadas.
Consideraram-se os resultados estatisticamente significativos quando
o valor de p < 0,05.

Resultados

A amostra deste estudo, constituida por 101 pessoas com DRC, ¢
maioritariamente do sexo masculino (63,4%; n = 64), com idades
compreendidas entre os 65 e os 84 anos (67,3%; n = 68), casados ou
em unido de facto (68,3%; n = 69), com habilitacées ao nivel do 1.°
ciclo (53,5%; n = 54). A maioria dos inquiridos, reside em meio rural
(60,4%; n = 61), sio reformados (75,2%; n = 76), e vivem com o
conjuge ou companheiro (72,3%; n = 73). A idade média da amostra
situa-se nos 71,47 + 11,46 anos. Os dados supra plasmados sio
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1:

Distribuicao dos valores absolutos e relativos das varidveis sociodemogrdficas da amostra (sexo, faixa etdria,
estado civil, habilitagées literdrias, localidade de residéncia, situagao profissional, coabitagio)
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Varidveis sociodemogrificas n o
Sexo

Masculine a4 634
Feminino 37 36,6
Faixa etiria

Menor de 65 Anos 22 21,8
De65a74 Anos 40 39,6
De 75 a 84 Anos 28 77
84 ou Mais Anos 11 10,9

Min = 30 anos; Max = 95 anos; M + DP = 71,47 + 11,46 anos

Estado civil

Solteiro 5 5.0

Casado/Unido de Facto GO 68,3
Divorciado/ Separado 5 5,0

Vitvo 22 21,8
Habilitagbes literdrias

Mao sabe Ler Wem Escrever 8 7.9

Sabe Ler e Escrever 12 11,9
12 Ciclo 54 53,5
2.2 Ciclo 12 11,9
3.0 Ciclo 4 4,0

Secundario 9 8.9

Superior 2 2,0

Local de residéncia

Urbano 40 39,6
Roeal 61 60 4
Situacio profissional

Mo ativo 10 9.9

Reformado 76 752
Outra 15 14,9
Coabitacio

Conjuge/Companheiro 73 723
Familiares 14 15,8
Sozinhe 12 11,9
Total 101 100
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Nota. n=Numero de individuos da amostra; Min = Minimo; Max = Méximo; M = Média; DP = Desvio-padrio.

Todos os inquiridos deste estudo fazem dois tipos de tratamento:
medicacao oral ¢ hemodidlise. Dos 101 individuos da amostra, 38
(37,62%) nao sofrem de outras patologias. Os 63 (62,38%) restantes
apresentam um numero de patologias a variar entre uma € cinco,
sendo a categoria das trés patologias a que possui maior predominio
(n = 28). Quanto ao numero de medicamentos que toma
diariamente, hd 47 doentes (46,53%) que toma entre 1 ¢ 4, 48
(47,52%) toma entre 4 € 6, e, 6 (5,94%) toma 10 ou mais
medicamentos. O niimero médio de medicamentos didrios situa-se
nos 5,26+2,62. Estes dados sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2:

iscribuicio dos valores absolutos e relativos das varidveis clinicas da amostra (Presenca de outras patologias,
Distribuigio dos valores absolutos e relativos das varidveis cl ¢ patolog

numero de outras patologias, nimero de medicamentos)

Varidveis Clinicas n %o
Presenca de Outras Patologias
Sim a3 62,38
Nio 38 3762
Niimero de Outras Patologias (n = 63)
1 13 20,63
2 28 44 44
3 14 22,22
4 5 7.94
5 3 4,76
Nimero de Medicamentos Didrios
Até 4 Medicamentos 47 46,53
De 5 a9 Medicamentos 48 47,52
10 ou Mais Medicamentos [ 5,94

Min = 2 med.; Max = 13 med.; M+ DP= 5,26 + 2,62 med.

Nota. n = Numero de individuos da amostra; med. = Medicamentos; Min = Minimo; Max = Maximo; M = Média; DP = Desvio-

padrio.

Relativamente a confiabilidade da escala MAT, o Alpha de
Cronbach calculado para a amostra foi de 0,805, indicando uma
fiabilidade interna boa, de acordo com a classifica¢io apresentada por
Vilelas (2020). Valor superior ao encontrado por Delgado ¢ Lima
(2001) que obtiveram um Alpha de Cronbach de 0,74.

Na Tabela 3 apresentam-se as respostas dos inquiridos relativos a
adesdo aos tratamentos medicamentosos. A distribui¢io da amostra
nos varios itens da escala, concentram-se nas categorias superiores

10
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(raramente ¢ nunca). A maioria dos inquiridos (64,4%; n = 65)
referiu raramente ou nunca se esqueceu de tomar a medicagao, mas,
27,7% refere esquecer-se por vezes, 6,9% esquece-se com frequéncia e
1,0% refere que se esquece quase sempre de tomar a medicacio.
Quanto ao ser descuidado com as horas de tomar a medicagao a
maioria raramente ou nunca foi descuidado. No entanto, 22,8% da
amostra respondeu que por vezes ¢ descuidado com as horas, 6,9%
com frequéncia ¢ descuidado, 2,0% quase sempre e 1,0% ¢ sempre
descuidado com a hora de tomar a medicagao. Quando questionados
sobre deixar de tomar a medicagao por se sentirem melhor, 62,4%
nunca o fez, 28,7% raramente fez ¢ 8,9% por vezes deixou de tomar.
E, quanto ao deixar de tomar a medicagao por se sentirem pior, 80,2%
nunca o fez, 13,9% raramente fez e 59% fé-lopor vezes.
Relativamente ao tomar medicagao em dose superior a prescrita por se
sentirem pior, 91,1% nuncao fez, 5,9% raramente fez e 2,0% fé-lo por
vezes. Quanto ao interromper a medicagio por término dos
medicamentos, 2,0% respondeu que acontece com frequéncia, 17,8%
por vezes, 65,3% raramente e 14,9% nunca deixou de terminar a
medicagao. E, relativamente a deixar de tomar medicagao por algum
motivo que nao a indicagio médica, 4,0% indicou por vezes, 10,9%
raramentee 85,1% nunca o fez.

Tabela 3:
Apresentagio dos valores de frequéncia absoluta e relativa em fungio da medida de adesio aos tratamentos
medicamentosos (MAT)

et Sempre Quase Com Por Vezes Raramente Nunca

Hestae (1) Sempre (2)  Frequéncia (3) (4) (5) (6)
Alguma vez se esqueceu de tomar a 0 1 7 28 51 14
medicagio? 0,0) (1,09a) (6,9%) (27 ,7%) (50,5%) (13,9%)
Alguma vez foi descuidado com as 1 (1,0%) 2 7 23 56 12
horas de tomar a medicagio? ! (2,004) (6,9%) (22,8%) (55,4%) (11,9%)
Al deixou de to
d.[cg;r:iﬂna, ;E:I sif?ﬁidzdvi 3;; ze:-er ( ODD:I ( 000) ( {}Dﬂ) (8 gﬂ}f) 2 82? %) 6 26431"3" )
sentido melhor? ' ' ! el ' i
e ; : p : L4 2
S pior? (0,0) (0,0) (0,0} (5,9%) (13,9%) (80,2%)
nc e 1 0 0 2 6 92
iniciativa, por se ter sentido pior? (1,0%) (0.0) (00) (2,0%) (5,:9%) (91,1%)
Alg;ma vez MEerrnlePei a mrEa de 0 0 2 18 6 15
medicagio por ter deixado acabar os 0.0) (0,0) (2,0%) (17.8%) (65,3%) (14,9%)
medicamentos?
7. ik ¥ e o 0 0 0 4 11 8

E e 3 (0,0) 0,0 (0,0 (4,0%) (109%)  (85,1%)

indicagio médica?

Na Tabela 4 apresenta-se os valores médios ¢ desvio padrao, assim
como a variacao e a mediana para cada item da escala da MAT. Os
valores médios obtidos sio todos elevados, traduzindo um elevado
nivel de adesio aos tratamentos. Os dois primeiros itens, referentes ao
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esquecimento e ao descuido em relagio as horas de tomar a
medicacio, sio os que apresentam menor valor médio (4,69 e 4,65,
respetivamente). Os valores medianos dos itens foram 5 ou 6. O
desvio padrio ¢ baixo e traduz uma elevada concordancia nas
respostas dos inquiridos. Globalmente, o valor médio obtido nos sete
itens da escala da MAT foi de 5,32 com um desvio padrao de 0,47 ¢
uma mediana de 5,43.

Tendo por base o padrio dicotémico basecado na mediana,
verificou-se que 82,18% da amostra (n = 83) apresentavam uma
mediana igual ou superior a 5, considerada aderente, ¢ 17,82% (n =
18) apresentavam uma mediana abaixo de 5, considerada nao

aderente.
Tabela 4:
Medidas de Tendéncia Central e Dispersio da Medida de Adesio aos Tratamentos
Questio Min Max M br Mediana
Alguma vez se esqueceu de tomar a medicagio? 2 [ 4,69 0,83 5
Alguma vez foi descuidado com as horas de tomar a medicagio? 1 [ 4,65 092 5
A.lgl.]ma vez deixou de tomar a medicagio, por sua iniciativa, por se ter i P 5,53 0,66 P
sentido melhor?
A.lgl.ll.ma vez deixou de tomar a medicagio, por sua iniciativa, por se ter i P 5.74 056 P
sentido pior?
gl‘\l‘g‘;u.mLa Vez tomou a mEfiLcag::m em dose superior i prescrita, por sua ) P 5,85 0,61 6
iniciativa, por se ter sentido pior?
Algu.me‘l vez interrompen a toma de medicagio por ter deixado acabar 3 6 493 0,64 5
os medicamentos?
g-‘\.lg].lma_vez :ElE-f.mu de tomar a medicagio por alguma razio que nio a Z P 5,81 0,48 P
indicagio médica?
MAT 4 [ 5,32 047 543

Nota. MAT = Medida de Adesao aos Tratamentos; Min = Minimo; Max = Méximo; M = Média; DP = Desvio-padrio.

Na Tabela 5, apresentam-se em fungio das varidveis
sociodemograficas e clinicas, os valores médios e as medianas do nivel
de adesio, bem como o valor de prova para o teste de hipétese
utilizado, visando dar resposta ao segundo objetivo preconizado.
Quanto ao sexo, observa-se que a pontuacao da MAT ¢ mais elevada
no sexo feminino (mediana = 5,57), contudo as diferencas nio sio
estatisticamente significativas (p > 0,05). Por idade, observa-se que as
pessoas com DRC que apresentam um menor valor da mediana
(5,29) da medida de adesio aos tratamentos sao as que pertencem as
classes etirias dos 75 a 84 anos ¢ dos 85 ou mais anos, mas, sem
significAncia estatistica (p > 0,05). Quanto ao estado civil, o grupo
dos solteiros ¢ o que apresenta uma pontuagio mais elevada na
mediana (5,57), enquanto os do grupo dos divorciados/separados a
menor (5,29), no entanto as diferengas nao estatisticamente
significativas (p > 0,05). No que concerne as habilitagoes literarias,
obteve-se uma menor pontuacio na mediana (5,0) no grupo dos
individuos que nao sabem ler nem escrever, em sentido contrério, a
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mais elevada verificou-se nas categorias “sabem ler e escrever” e “1°
ciclo ou mais”, ambas com 5,43, nio existindo diferengas
estatisticamente significativas. Quanto ao local de residéncia, os que
residem em meio urbano sio os que apresentam pontuagdes mais
clevadas ao nivel da mediana (5,57), sem significincia estatistica. Os
inquiridos que vivem com familiares sio os que apresentam a menor
pontuacio do nivel de adesio (mediana = 5,21), e os que vivem
sozinhos sio os que apresentam o valor mais elevado (5,57), no
entanto as diferencas nio possuem significado estatistico (p = 0,055).
Quanto 2 existéncia de outras patologias para além da DRC, o grupo
dos que possuem 3 ou mais patologias concomitantes ¢ aquele em que
a medida de adesiao foi menor. Atendendo que o valor de prova
obtido no teste de Kruskal-Wallis ¢ inferior a 5% (p = 0,021), seguiu-
se a aplicagio do teste Dunn, verificando-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre o0 grupo dos que nao possuem
doenca concomitante ¢ o grupo dos que possuem trés ou mais
doengas concomitantes (p = 0,006).

No que concerne ao nimero de medicamentos didrios, calculou-se
a adesdo com base em duas categorias (inferior a cinco medicamentos
e superior a cinco medicamentos, esta tltima comumente utilizada
como critério de polimedicagio). A maioria da amostra que toma 5 ou
mais medicamentos (53,47%; n = 54) é a que apresenta menor
pontuagao na mediana (5,29), comparativamente aos que tomam
menos de 5 medicamentos (5,57), diferenga com significincia
estatistica (p=0,011).
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Tabela 5:
Relagio entre os valores médios/medianas do nivel de adesio (total MAT) e as varidveis sociodemogrdficas e
clinicas
Variavel n M Mediana Dp Teste Valor de Prova
Masculino 64 5,28 5,57 0,47 Whi
e Manyn-Whizr- 0,207
Femninino 37 5,39 5,43 0,46 il
Menor de 65 Anos 22 5,37 5,57 0,43
De 65 a 74 Anos 40 541 5,57 0,37 n
Idade o 0,131
De 75 a 84 Anos 28 5,27 5,29 0,52 -Wallis
85 Anos ou Mais 11 5,01 5,29 0,61
Solteiro 5 5,20 5,57 0,53
Casado/Uniio de Eact: [ 35 5,4 0,46 &
Estado Civil s e GO & Hraihal
Divorciado/ Separado 5 5,31 5,29 0,26 -Wallis 0,814
Vitvo 22 5,22 5,43 0,53
Mio Sabe Ler Nem Escrever 8 5,02 5,0 0,77
e T e Kruskal-
Habilitagbes Literarias  Sabe Ler e Escrever 12 548 5,43 0,40 Wallis 0,205
1.2 Ciclo ou Mais 81 5,32 5,43 0,43
Urh 40 5,33 5,57 0,47 Whit-
Local de Residéncia i e =W 0,650
Bural 6l 5,31 5,43 0,46 ney
Cénjuge/Companheiro 73 5,34 5,43 0,44
g = Kruskal-
Coabitacio Familiares 16 5,08 5,21 0,55 ) 0,055
~Wallis
Sozinho 12 5,46 5,57 0,42
Nio 38 545 5,57 0,38
Outras Patologias para Kruskal-
além da DRC loul 41 5,31 5,43 0,43 Wallis 0,021
3 ou Mais 22 5,09 5,29 0,59
Niimero de Medicamen- 1nferior a 5 med. 47 544 5,57 0,37 Mann-Whir- -
tos/Dia Superior a 5 med. 54 521 5,29 0,52 ney '
Nota. n=Numero de individuos da amostra; Min = Minimo; Max = Méximo; M = Média; DP = Desvio-padrio; med. =
Medicamentos.
Discussao

A caracterizagio sociodemogrifica da amostra assemelha-se em
parte com a estudada por Barros (2020), envolvendo uma amostra de
47 pessoas com DRC estddio 5 em programa de hemodiilise, de uma
regidio de Portugal, maioritariamente do sexo masculino e com
habilita¢oes ao nivel do 1.° ciclo, ¢ com uma idade média ligeiramente
inferior (68 + 13) 4 do presente estudo (71,47 + 11,46). Tendo por
base os dados apresentados no relatério anual 2020 pela Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (2020), a 31 de dezembro de 2020, em
Portugal, dos 12458 doentes em tratamento hemodialitico, a maioria
era do sexo masculino (60,09%) e pertenciam ao grupo dos 65 ou
mais anos (65,19%). O ntimero médio de medicamentos didrios deste
estudo foi de 5,26 + 2,62, visando o controlo de possiveis distirbios/
sintomas associados, quer a DRC, quer a(s) doenca(s)
concomitante(s), presente em 62,38% da amostra.
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No que concerne a primeira questao de investigacao, a amostra
evidenciou uma pontuac¢io média da MAT de 5,32 + 0,47. Com base
no padrao dicotémico, 82,18% da amostra foi considerada aderente e
17,82% (n = 18) nio aderente. A pontuacio média ¢ superior ao
estudo de Barros (2020), na medida em que obteve 4,3 + 0,29. Santos
(2018), no Brasil, utilizando o mesmo instrumento, numa amostra de
doentes com DRC em tratamento hemodialitico, obteve uma
pontuacio média de 5,06 + 0,09, com 65% da amostra a ser
considerada aderente. Atendendo aos limites maximos possiveis de
alcangar, no que concerne a pontuacio média e a percentagem
méxima de aderentes, sobressai um intervalo passivel de melhoria.
Como refere Pinto (2020), a pessoa com DRC que se encontra em
programa de hemodidlise “tem um regime terapéutico complexo,
nomeadamente a nivel do regime medicamentoso. O enfermeiro em
func¢ao da natureza dos seus cuidados, tem um acesso privilegiado para
capacitar a pessoa, dotando-a de conhecimentos e habilidades, para
poder auto-gerir a sua condigio clinica” (p. 26). Como indica Martins
et al. (2017), podem ser adotadas vérias estratégias pelos enfermeiros,
dirigidas ao doente e/ou familia, de indole educacional,
comportamental e motivacional, que visem a melhoria da adesao, quer
ao nivel do regime medicamentoso, quer ao nivel do regime
terapéutico no seu global, devendo integrar “o esclarecimento sobre a
sua patologia e a importancia da adog¢ao de habitos de vida saudaveis,
refor¢ando a sua motivagio” (p. 15). De salientar que o esquecimento
e o descuido em relagio as horas de tomar a medicagao foram duas das
questoes da escala MAT que apresentaram menor pontuagao média.
Nielsen et al. (2018) salientam o papel importante dos profissionais
de saude na adesio a medicagao da pessoa com DRC, auxiliando-a na
adogao de estratégias, como por exemplo: 0o mapeamento das rotinas
didrias da pessoa e respetiva associagio da toma da medicagio; o
recurso aos auxiliares de memoria; a desmistificagio das crengas
erréneas acerca dos medicamentos; o apoio para lidar no controlo dos
efeitos secunddrios da medicagao. Face aos resultados do estudo, estas
medidas, numa abordagem centrada na pessoa, com envolvimento
proativo da pessoa, poderdo contribuir para a melhoria dos niveis de
adesao. A monitorizagio continua dos niveis de adesio ao regime
medicamentoso permitird comprovar a eficicia das estratégias
adotadas.

Da relagao entre a adesdo ao regime terapéutico medicamentoso e
as  varidveis independentes (sociodemogrificas e  clinicas),
descortinaram-se diferengas estatisticamente significativas em funcao,
quer do numero de patologias, quer do nimero de medicamentos
didrios. A maioria da amostra detinha pelo menos uma doenca
concomitante, € uma prescri¢ao di4ria acima de cinco medicamentos,
correspondendo ao grupo cuja pontuagio do nivel de adesio era
menor. Para Pinto (2020, p- 33), “o regime medicamentoso da pessoa
com DRC em hemodidlise ¢ extremamente complexo, nao s6 pelo
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numero de medicamentos que toma, mas também pela prépria
dificuldade de ser ajustado ao contexto dialitico”, pelo que se impée a
adogao de medidas que visem o incremento da adesdo. O tempo ¢ a
frequéncia das sessoes de hemodidlise podem constituir uma janela de
oportunidade para o enfermeiro desenvolver algumas das estratégias
apontadas.

Dada a dimensiao reduzida da amostra, bem como a técnica de
amostragem utilizada (nio probabilistica), a amostra nio pode ser
considerada representativa.

Conclusao

O estudo permitiu avaliar o nivel de adesao ao regime terapéutico
medicamentoso da pessoa com DRC, em programa de hemodidlise, e
ainda identificar a sua relagio com as varidveis sociodemograficas e
clinicas, recorrendo-se a um IRD validado para a populacio
portuguesa. Com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos
doentes, através do controlo dos distiirbios resultantes da DRC, bem
como das demais comorbilidades que os acometem, a adesio da
totalidade da amostra ao regime terapéutico medicamentoso constitui
um designio a alcangar. A percentagem de nao aderentes ao regime
terapéutico medicamentoso, bem como, a relagao da adesio com o
numero de patologias ¢ com o numero de medicamentos, releva a
importincia do alerta e respetiva adogao de estratégias por parte de
toda uma equipa multidisciplinar. Os enfermeiros constituem uma
peca fundamental, no que concerne a realizacao do diagndstico real de
adesao ao regime terapéutico medicamentoso, usando instrumentos
proprios, validados e adaptados transculturalmente. Os resultados
permitirio o delincamento de estratégias a executar (ao nivel
psicoeducativo, motivacional, entre outros), fundadas na evidéncia
cientifica mais atual. Sugere-se a realizagao de futuras investigagoes
que envolvam amostras representativas das demais regioes do Pais. De
igual forma, seria importante um estudo comparativo entre os demais
paises, integrando novas varidveis a descortinar, como o rendimento
mensal, as crengas da pessoa acerca dos medicamentos, o tempo que o
doente se encontra em tratamento hemodialitico, entre outras.
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