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ARTIGO ORIGINAL
ADESAO A MEDICACAO PELO PACIENTE RENAL CRONICO EM HEMODIALISE*

MEDICATION ADHERENCE BY THE CHRONIC RENAL PATIENT ON HEMODIALYSIS

LA ADHERENCIA A LA MEDICACION POR EL PACIENTE RENAL CRONICO EN HEMODIALISES
Mariana Vasconcelos Batista dos Santos '™, Gerlene Grudka Lira?®, Fldvia Emilia Cavalcante Valenca Fernandes’

RESUMO

Objetivo: mensurar a adesdao a medicacdo em doentes renais cronicos submetidos a hemodialise. Método: trata-se de
estudo quantitativo, descritivo, realizado em um centro de referéncia em Nefrologia com 174 pacientes. Empregou-se,
para a coleta dos dados, um Questionario de Avaliacdo Sobre a Adesdao do Portador de Doenca Renal Cronica em
Hemodialise, analisando-os mediante estatistica descritiva. Resultados: revela-se que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino, idosos e de baixa escolaridade, dos quais 161 (93,3%) eram aderentes a medicacdo, que nao deixaram
de tomar os medicamentos e apresentaram média de niveis séricos de fosforo de 5,6 mg/dL. Conclusdo: mostraram-se
os doentes deste estudo boa adesdao a medicacdao e orientados quanto a importancia do seu uso. Aponta-se, pelos
resultados, que os profissionais de salude realizam orientagdes constantes aos pacientes, o que contribui para a
promocdo do conhecimento e autocuidado, bem como para a melhoria e qualidade da assisténcia. Descritores:
Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Adesao a Medicacao; Cooperacao do Paciente; Doenca Cronica; Enfermagem
em Nefrologia.

ABSTRACT

Objective: to measure adherence to medication in chronic renal patients on hemodialysis. Method: this is a
quantitative, descriptive study carried out at a center of reference in Nephrology with 174 patients. Data collection
used an Evaluation Questionnaire on the Adherence of the Patient with Chronic Kidney Disease on Hemodialysis,
analyzing them through descriptive statistics. Results: most patients were male, elderly and with low schooling, of
whom, 161 (93.3%) were adhering to the medication, who did not stop taking the medication and had mean serum
levels of phosphorus of 5.6 mg/dl. Conclusion: the patients in this study showed good adherence to medication and
knowledge regarding the importance of its use. The results show that the healthcare professionals perform continuous
guidelines with those patients, which contributes to the promotion of knowledge and self-care, as well as to
improvement and quality of care. Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Adherence Medication;
Patient Compliance; Chronic Disease; Nephrology Nursing.

RESUMEN

Objetivo: medir la adherencia a la medicacion en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, realizado en un centro de referencia en Nefrologia con 174
pacientes. Fue utilizado, para recopilar datos, un Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion del Portador de la
Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis, analizandolos mediante estadistica descriptiva. Resultados: la mayoria de
los pacientes eran del sexo masculino, de edad avanzada y con baja escolaridad, de los cuales 161 (93,3%) adhirieron a
la medicacion, que no dejen de tomar el medicamento y con una media de niveles séricos de fosforo de 5,6 mg/dl.
Conclusion: los pacientes en este estudio presentaron una buena adherencia a la medicacion e instrucciones en
relacion con la importancia de su uso. Los resultados mostraron que los profesionales de la salud realizan directrices
continuas en esos pacientes, lo que contribuye a la promocién del conocimiento y el auto-cuidado, asi como para la
mejora y la calidad de la atencion. Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica; Didlisis Renal; Cumplimiento de la
Medicacion; Cooperacion del Paciente; Enfermedad Cronica; Enfermeria en Nefrologia.
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INTRODUCAO

Considera-se a doenca renal um problema
mundial de salde plblica que atinge mais de 750
milhées de pessoas.” Tem-se sua incidéncia
aumentado consideravelmente no Brasil e dados
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no
ano de 2017, apontaram que um em cada dez
brasileiros possuiam algum dano renal.?

Pode-se, em sua forma cronica, a doenca renal
levar a inUmeras complicacdes ao passo em que
progride para a faléncia renal. Deve-se esse
fendmeno ao fato de que os rins se caracterizam
como orgaos fundamentais para o equilibrio
hidroeletrolitico e metabélico do organismo, dessa
forma, sua disfuncao encontra-se associada ao
aumento da morbimortalidade.?

Consiste-se a Doenca Renal Cronica (DRC) na
perda lenta, progressiva e irreversivel das funcoes
renais cuja sintomatologia geralmente apresenta-
se em seus estagios mais avancados. Avalia-se a
progressao dessa doenca por meio do declinio na
taxa de filtracao glomerular, que pode chegar a
valores inferiores a 15ml/min/1,73m2, o que a
torna incompativel com a vida, levando a
necessidade da realizacdo da Terapia Renal
Substitutiva (TRS).*

Acrescenta-se que entre as modalidades de TRS
estao a hemodialise (HD), a dialise peritoneal e o
transplante renal, sendo a HD a terapia mais
comum. Detalha-se, de acordo com o Inquérito
Brasileiro de Dialise de 2017, que mais de 90% dos
48.526 pacientes registrados no censo da SBN
realizavam HD, terapia, por vezes, utilizada por
toda a vida, ja que nem todos os individuos tém
acesso ou sucesso com o transplante renal.’

Revela-se que, para o alcance de um melhor
desfecho na terapia hemodialitica, o paciente
renal cronico precisa seguir um complexo esquema
terapéutico, que requer adaptacdes significativas
em sua vida e englobam a adesao ao regime
dietético, alteracbes na ingesta hidrica,
medicamentosa e a propria HD, bem como
adaptacbes sociais e psicologicas. Geram-se, por
tais mudancas, estresse e frustracao para o
paciente, o que implica a dificuldade em aderir ao
tratamento proposto.®’ Sabe-se que a promocao
do autocuidado pelo paciente, o apoio de
familiares e amigos e a orientacao profissional sao
pecas fundamentais para o incentivo a adesao
terapéutica.®

Pontua-se que, dentre esses aspectos, a adesao
a medicacdao é um fendmeno multidimensional, o
qual pode ser definido como o grau de aceitacao
ao tratamento pelo individuo em segui-lo como
prescrito e  orientado.’ Podem-se  sua
complexidade e o longo tempo de tratamento
constituir uma barreira para a adesao e, quando
ocorre falha na adesao, uma série de complicacoes
clinicas pode surgir, o que contribui diretamente
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para a reducao da qualidade de vida e o aumento
na mortalidade nesse grupo.' Tem-se, além disso,
um impacto negativo no cenario economico pelo
aumento no numero de internacbes e gastos
evitaveis."

Torna-se, desse modo, a avaliacdo da adesao a
medicacao de grande relevancia nas praticas de
saude, pois pode orientar condutas e auxiliar na
promocao dos cuidados pelos profissionais de
saude, contribuindo para uma melhor sobrevida e
qualidade de vida destes pacientes.'

OBJETIVO

e Mensurar a adesao a medicacao em doentes
renais cronicos submetidos a hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
realizado em um centro de referéncia em HD, de
natureza privada, conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado no municipio de Juazeiro,
regiao norte da Bahia, com um total de 320
pacientes cadastrados. Coletaram-se os dados
entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018.
Realizou-se uma coleta de dados complementar no
periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2019, a
fim de agregar informacdes acerca do fosforo
sérico dos pacientes ao longo da semana anterior a
da data de aplicacdo do questionario inicial ou o
mais fidedigno a mesma.

Deu-se a selecao da amostra de forma aleatoria
simples e, para o calculo amostral, foram
utilizadas variaveis categoricas, intervalo de
confianca de 95%, erro amostral de 5% e
prevaléncia estimada de 50%, de forma que foram
selecionados 175 participantes, com perda por
recusa de um, o que resultou em uma amostra de
174 participantes.

Descreve-se que participaram da pesquisa
pacientes renais cronicos que realizaram TRS na
modalidade de HD ha, pelos menos, trés meses, de
ambos os sexos, todas as idades, raca, classe
social e grau de instrucdo, que aceitaram
participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Excluiram-se aqueles que
possuiam  limitacoes cognitivas, deficiéncia
auditiva, ou demais condicoes que se
caracterizaram como impedimento para responder
ao questionario.

Levantaram-se as seguintes variaveis do estudo:
adesao a medicacao; faixa etaria; sexo; raca;
estado civil; grau de escolaridade; renda familiar
mensal; se possuia cuidador; a causa que levou a
DRC; adesao a medicacao; fosforo sérico;
informacoes sobre o aconselhamento quanto ao
uso de medicamentos; importancia; motivos da
importancia;  dificuldades para tomar os
medicamentos e as razdes para nao tomar os
medicamentos.
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Empregou-se, para a coleta dos dados, um
instrumento baseado no Questionario de Avaliacao
Sobre a Adesao do Portador de Doenca Renal
Cronica em Hemodialise (QA - DRC-HD), validado e
adaptado, no Brasil, em 2017.” Adicionaram-se,
neste estudo, informacées complementares
relativas as condicoes sociodemograficas e causas
da DRC.

Dividiu-se o questionario em quatro dominios
que abordam a adesdao a HD, medicacao, ingesta
liquida e dietética, em um total de 46 perguntas.
Trabalhou-se neste estudo o dominio a adesao a
medicacao, o qual é composto por nove questoes
que avaliam aspectos como percepcao e
compreensao do paciente acerca do uso da
medicacado, orientacdo dos profissionais de salde
sobre os medicamentos e a adesao dos pacientes a
medicacao.

Utilizaram-se, para avaliar a adesao do
paciente, os niveis de fosforo sérico, sendo
considerados os que aderem aqueles que possuem
valores menores que 7,5mg/dL’ e por meio do
escore obtido na questdo que aborda sobre a
“frequéncia que o paciente nao tomou a
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medicacao”, que pontua de 200 a 0, considerando
aderentes aqueles que obtiveram os escores entre
200 a 150 e nao aderentes aqueles de 100 a zero.

Analisaram-se os dados coletados mediante
estatistica descritiva, que utiliza da distribuicao
de frequéncias absoluta e relativa para as
variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e dispersao. Calcularam-se os intervalos de
confianca de 95% também para a média, bem
como para a proporcao, na qual se fez o uso da
distribuicao binomial. Tabularam-se os dados
duplicadamente por meio do programa Microsoft
Office Excel 2013, tratando-os no programa
estatistico Stata 14.0 de forma que seus
resultados foram expressos em tabelas.

Submeteu-se o estudo ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP),
atendendo a resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), para avaliacdo e
apreciacao. Obteve-se a aprovacao pelo mesmo no
més de outubro de 2017, sob o CAAE n°
73899317.4.0000.5207.

RESULTADOS

Tabela 1. Dados sociodemograficos de pacientes renais cronicos de
um centro de dialise. Juazeiro (BA), Brasil, 2017-2018.

Variaveis n % 1C95%
Faixa etaria em anos

19 a 29 10 5,8 3,1 10,4
30a39 32 18,4 13,3 24,9
40 a 49 37 21,3 15,8 28
50 a 59 44 25,3 19,3 32,3
60 ou mais 51 29,3 23 36,6
Sexo

Feminino 71 40,8 33, 48,3
Masculino 103 59,2 51,7 66,3
Raca

Negra 42 24,1 18,3 31,1
Parda 82 47 1 39,8 54,6
Amarela 9 5,2 2,7 9,7
Branca 37 21,3 15,8 28,0
Indigena 4 2,3 0,9 6,0
Estado civil

Casado/uniao estavel 101 58,1 50,5 65,2
Solteiro/divorciado 61 35,1 28,3 42,5
Vilvo 12 6,9 3,9 11,8
Grau de escolaridade

Ensino Fundamental 124 71,3 64,0 77,6
Ensino Médio 44 25,3 19,3 32,3
Ensino Superior 6 3,5 1,5 7,5
Renda familiar*

< 1 salario minimo 113 64,9 57,5 71,
1 a 5 salarios minimos 59 33,9 27,2 41,3
> 5 salarios minimos 2 1,2 0,3 4,5
Possui cuidador?

Nao 24 13,8 9,4 19,8
Sim 150 86,2 80,2 90,6

*Salario minimo vigente, no Brasil, em 2017: R$937,00.
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Tabela 2. Causas clinicas e historia dos pacientes renais cronicos de um
centro de dialise. Juazeiro (BA), Brasil, 2017-2018.

Variaveis Média DP IC95%

Fosforo sérico (mg/dL) 5,6 1,3 5,3 5,7
Causas da DRC N % 1IC95%

Sem informacao 31 17,8 12,8 24,3
Diabetes Mellitus 35 20,1 14,8 26,8
Hipertensao arterial sistémica 61 35,1 28,3 42,5
LUpus eritematoso sistémico 3 1,7 0,6 5,3
Glomerulopatias 13 7,5 4,4 12,5
Indeterminada 31 17,8 12,8 24,3

Tabela 3. Informacdes sobre aconselhamento quanto ao uso de
medicamentos de pacientes renais cronicos de um centro de dialise.
Juazeiro (BA), Brasil, 2017-2018.

Variaveis n % IC95%

Frequéncia com que o profissional de saude falou sobre os seus
medicamentos

Esta semana 22 12,6 8,4 18,5
Semana passada 41 23,6 17,8 30,5
Um més atras 44 25,3 19,3 32,3
Ha mais de um més 33 19,0 13,8 25,6
Quando eu comecei pela primeira vez

o tratamento 17 9,8 6,1 15,2
Nunca 10 5,8 3,1 10,4
Outros 7 4,0 1,9 8,3

Frequéncia com que os profissionais de salde falaram sobre a
importancia de tomar os medicamentos

Toda sessao de hemodialise 23 13,2 8,9 19,2
Toda semana 34 19,5 14,3 26,2
Todo més 58 33,3 26,7 40,7
A cada dois ou seis meses 6 3,5 1,5 7,5
Quando tenho resultado ruim nos

exames 19 10,9 7 16,6
Raramente 19 10,9 7 16,6
Nunca 15 8,6 5,2 13,9

Tabela 4. Percepcao e compreensao sobre a adesao da medicacao de pacientes
renais cronicos de um centro de dialise. Juazeiro (BA), Brasil, 2017-2018.

Variaveis n % 1C95%
Graduacao da importancia de tomar o medicamento

Extremamente importante 37 21,3 15,8 28,0
Muito importante 127 73,0 65,8 79,1
Moderadamente importante 5 29 1,2 6,8
Pouco importante 2 1,2 0,3 4,5
Nao importante 3 1,7 0,6 5,3

Motivos da importancia de tomar o medicamento

Porque eu entendo que os meus rins nao funcionam

adequadamente e eu preciso tomar os medicamentos 73 42,2 35,0 49,8
corretamente

Porque tomar os medicamentos corretamente ¢ 80 46,2 38,9 53,8
importante para manter o meu corpo saudavel

Porque um profissional de salde me disse para tomar 8 46 2,3 9,0
os remédios

Porque eu ja fiquei paciente depois de deixar de tomar 5 2,9 1,2 6,8
os remédios

Porque eu ja fui hospitalizado depois de deixar de 3 1,7 0,6 5,3
tomar os remédios

Eu ndo acho que tomar os remédios corretamente seja 4 2,3 0,9 6,1

muito importante pra mim
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Tabela 5. Percepcao e compreensao sobre a adesao da medicacao de
pacientes renais cronicos de um centro de dialise. Juazeiro (BA), Brasil,

2017-2018.

Variaveis n % 1C95%
Adesdo a medicacao

Nao 11 6,4 4 11
Sim 161 93,6 89 96
Dificuldade de tomar os medicamentos

Nao 147 84,5 78,2 89,2
Sim 27 15,5 10,8 21,8

Quanta dificuldade para tomar os medicamentos

Nenhuma dificuldade
Um pouco de dificuldade
Moderada dificuldade
Muito dificil

Extrema dificuldade

154 88,5 82,8 92,5
7 4,0 1,9 8,3
4 2,3 0,9 6
7 4,0 1,9 8,3
2 1,2 0,3 4,5

Frequéncia na qual nao tomou a medicacao
Nao se aplica: nao deixou de tomar

medicacao (200)

Muito raramente (150)
Metade das vezes (100)
A maioria das vezes (50)
Todas as vezes (0)

145 83,3 77 88,2
23 13,2 8,9 19,2
1 0,6 0,1 4,0
4 2,3 0,9 6,0
1 0,6 0,1 4,0

Nao se aplica: nao deixou de tomar

medicacao (200)

Razao para nao tomar o medicamento

145 83,3 77 88,2

Nao se aplica: nao deixou de tomar

medicacao
Eu esqueci de tomar a medicacao

Eu esqueci de providenciar a medicacao

147 84,5 78,2 89,2
14 8,1 4,8 13,2

O medicamento estava caro, nao pude

compra-lo

Inconveniéncia

Os efeitos colaterais apresentados
QOutros

1 0,6 0,1 4
5 2,9 1,2 6,8
1 0,6 0,1 4
5 2,9 1,2 6,8
1 0,6 0,1 4

)

DISCUSSAO

Mostrou-se, pelo perfil sociodemografico da
populacdo do estudo, uma prevaléncia na faixa
etaria de pessoas em idade economicamente
ativa, pessoas do sexo masculino e de baixa
escolaridade. Encontrou-se um perfil semelhante a
este achado em um estudo realizado no Rio
Grande do Sul, que teve por objetivo caracterizar
os pacientes em HD quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos;'* no inquérito da SBN
(2017), dos 48.526 participantes do censo em
dialise, 58% eram homens.>

Acaba-se gerando, pela alta incidéncia da DRC
em pessoas em idade economicamente ativa, um
importante impacto na economia do pais pelo alto
custo relacionado ao tratamento ofertado pelo
SUS, bem como pelo crescente niumero de
aposentadorias por invalidez. Provoca-se, além
disso, uma série de mudancas socioeconémicas na
vida do paciente e de seus familiares.®

Percebe-se, com relacdao as principais razoes
encontradas para a maior incidéncia da populacao
masculina em TRS, que estas podem estar
relacionadas ao menor comparecimento dos
homens aos servicos de salde do que as mulheres,
e tal circunstancia colabora para um diagnostico
tardio da DRC e de outras patologias.'® Mostraram-
se, em um estudo de revisao bibliografica, cujo
objetivo foi discutir os varios aspectos da relacao

entre o género e a DRC, dados divergentes com
relacao ao sexo, apontando que a prevaléncia da
doenca é maior em mulheres, porém, nos homens,
tende a ser mais grave e de progressao mais
rapida, resultando em um indice de mortalidade
mais elevado.™

Lembra-se que a cor autodeclarada
predominante neste estudo foi a parda, seguida da
cor negra. Abordou-se, em estudos clinicos, a
relacao entre a DRC em negros afro-americanos e
na populacao de cor branca, destacando um risco
maior do desenvolvimento da doenca na populacao
negra devido aos maiores niveis pressoricos.
Podem-se relacionar, neste grupo, fatores
socioecondmicos e culturais a essas
heterogeneidades. '’

Informou-se, com relacdo a existéncia do
cuidador, pela maioria dos pacientes, contar com
a ajuda de uma pessoa cuidadora, e a figura dessa
é de grande importancia ao paciente renal
cronico, seja ela familiar ou nao, visto que a
mesma participa dos cuidados ao paciente e
colabora para o processo de aceitacao da doenca e
adesao ao tratamento.®"’

Encontraram-se, quanto as causas clinicas para
o desenvolvimento da DRC, a HAS e o DM como as
principais. Apontaram-se, por estudos, essas duas
morbidades como principais causas para a faléncia
renal, e tais doencas, quando descompensadas,

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Santos MVB dos, Lira GG, Fernandes FECV.

acabam acarretando complicacdes, sendo uma
delas a DRC.>%1

Torna-se, diante disso, de suma relevancia o
olhar para acoes e estratégias na Atencao Basica a
Saude para controle e prevencao dessas doencas,
agindo diretamente nos fatores de riscos
envolvidos', bem como no desenvolvimento de
acoes voltadas para o publico em estagios iniciais
da DRC em articulacao com a atencao secundaria,
visando a retardar a necessidade da TRS.%

Apresentou-se, no que concerne a adesao a
medicacao, pelos pacientes, dosagem de fdsforo
sérico com média superior a 5,5mg/dL,
classificando-os como aderentes, tendo como base
um estudo cujo valor de referéncia foi o fosforo
sérico menor que 7,5mg/dL, no entanto, o
Ministério da Saude caracteriza a hiperfosfatemia
em pacientes dialiticos com dosagem de fosforo
sérica acima de 5,5mg/dL.?’

Sabe-se que a dosagem do fosforo sérico € um
marcador  bioquimico importante para o
acompanhamento no controle do fésforo nos
pacientes renais cronicos frente a terapéutica
medicamentosa, dietética e dialitica.'® Alerta-se
que, na DRC, pela falha renal, a hiperfosfatemia é
uma complicacao habitual que, se nao controlada,
pode levar a calcificacdo vascular, paratireoidismo
secundario, osteodistrofias, interferindo na
qualidade de vida e no aumento das taxas de
morbimortalidade.?

Torna-se necessario, diante do exposto, manter
um controle efetivo do fdsforo sérico nesses
pacientes a fim de que sejam evitadas as
complicacoes. Pode-se fazer esse controle por
meio da adesdo ao uso de quelantes de fosforo,
uma dieta hipofosforica, bem como e nao menos
importante a realizacdo correta da TRS.?

Faz-se, no tocante a terapia medicamentosa,
pelo paciente renal cronico, o uso de diversas
medicacoes para tratar o desequilibrio e caréncias
de substancias importantes para a manutencao da
homeostase ocasionados pela disfuncao renal e,
dentre elas, estao os medicamentos para o
controle do fosforo, potassio, calcio, hemoglobina
e hematdcrito, dentre outros, em funcdao das
comorbidades associadas.*

Adverte-se que a complexidade do esquema
terapéutico envolvendo a polifarmacia pode
dificultar a adesao medicamentosa, tendo em
vista razdes que podem estar associadas a efeitos
colaterais, esquecimento, baixa escolaridade,
questodes psicoldgicas ou pelo nao querer aderir e,
somada a isso, a particularidade do paciente
renal, com suas limitacOes fisicas, cognitivas, da
idade, de possuir ou nao um cuidador, pode tornar
essa adesao mais ardua.?

Acrescenta-se, conforme exposto, que a nao
adesaio a medicacdo é preocupante e traz
consequéncias a qualidade de vida, tais como
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falha nos resultados terapéuticos, internamentos e
mortes prematuras,’’ e conhecer o paciente e suas
dificuldades para o nao seguimento é fundamental
para desenvolver estratégias baseadas nas suas
particularidades, ampliando o cuidado para os
aspectos psicologicos e socioculturais.” Tem-se o
enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
papel importante na sensibilizacao do paciente e
de seus familiares no desenvolvimento de acdes de
prevencao e promocao da salide.?

Destaca-se que os pacientes deste estudo
possuiam adequada orientacdo pelos profissionais
de saude sobre o uso e a tomada das medicacoes.
Acredita-se que o estabelecimento de uma
comunicacao efetiva entre esses profissionais e o
paciente € de grande relevancia na prevencao de
danos, na promocao do cuidado, como também
para a confianca na equipe de saide."" Percebe-se
que o aconselhamento periodico ao paciente renal
sobre seus medicamentos e seu tratamento sao
acoes assistenciais significativas que corroboram
boas praticas de adesdao, autocuidado e
fortalecimento do vinculo profissional-
paciente.'""?’

Compreendia-se, pela maioria dos pacientes, a
importancia da tomada dos medicamentos, ao
relacionar tal atitude a manutencao de sua saude;
o entendimento do paciente sobre o uso dos seus
medicamentos, bem como o porqué de utiliza-los,
é elemento-chave para o autocuidado, uma vez
que o conhecimento é indispensavel para a adesao
como também para a aceitacao da sua condicao
clinica.”

Mostraram-se os pacientes do estudo aderentes
a medicacao, visto que a maioria nao deixou de
fazer uso de seus medicamentos em nenhuma das
vezes. Relatou-se, por aqueles que deixaram de
fazer o uso, o esquecimento como o principal
fator. Contrap0s-se este achado por um estudo de
revisdao sistematica, que teve por objetivo
conhecer a producao cientifica sobre o grau de
adesao ao tratamento medicamentoso em
pacientes em hemodialise, mostrando que a
maioria dos pacientes em dialise nao é aderente
aos medicamentos;? diante disso, apesar da baixa
escolaridade e renda da amostra, os participantes
entendem a importancia, tém acesso e fazem o
uso das suas medicacOes, aliados a orientacao
profissional.

Possui-se, pela clinica da pesquisa, certificado
de acreditacdo nivel trés em exceléncia pela
Organizacao Nacional de Acreditacao. Informa-se
que a acreditacdao é uma ferramenta de gestao
baseada em boas praticas, visando a alcancar a
qualidade na assisténcia nos servicos de saude.?
Reforca-se, nesse contexto, pelos dados aqui
expressos, o empenho profissional e gerencial para
o alcance de metas, refletindo na adequada
adesao dos pacientes a medicacao, fortalecendo o
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vinculo profissional-paciente-instituicao para o
sucesso.

Apresentou-se, pelo estudo, como fator
limitante, a dificuldade dos pacientes em
preencher o questionario, o que impossibilitou que
0 questionario fosse autoaplicavel. Tornou-se
necessaria, em virtude disto, a leitura do mesmo
pelas pesquisadoras, tornando sua aplicacao
laboriosa devido a sua extensao.

Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo. Comparar e contrastar os resultados com
os de outros estudos atuais e apresentar possiveis
mecanismos ou explicacoes para os resultados
obtidos. Apresentar as limitacoes do estudo e os
avancos ao conhecimento cientifico)

CONCLUSAO

Mostraram-se os pacientes deste estudo boa
adesao a medicacdo e orientados quanto a
importancia do seu uso. Aponta-se, pelos
resultados, que os profissionais de salude realizam
orientacdes constantes aos pacientes, o que
contribui para a promocao do conhecimento e
autocuidado, colaborando para a melhoria e a
qualidade da assisténcia, além da adesao ao
tratamento.

Entende-se que a tematica é de grande
relevancia e novos estudos devem ser realizados
em outros cenarios de atendimento ao paciente
renal cronico, tendo em vista a importancia do
seguimento terapéutico para a qualidade de vida e
controle da DRC. Acredita-se que a mensuracao da
adesao a medicacao € uma ferramenta primordial
nos servicos de salde, que pode proporcionar
subsidios para a elaboracao de condutas e tomada
de decisao na promocao a saude desse publico.
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