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RESUMO

Objetivo: verificar se determinantes de salde e habitos estao relacionados a adesao terapéutica
hemodialitica na regiao de Paulo Afonso-BA. Métodos: estudo observacional, transversal e analitico.
Amostra de 200 pacientes adultos de ambos os sexos, de areas rurais e urbanas da regiao, portadores
de DRC e que faziam hemodialise ha mais de trés meses. Resultados: identificou-se associacao entre
as pessoas que consomem/consumiam alcool e a nao adesao a hemodialise. Verificou-se que o
consumo de alcool e a ndao adesao a hemodialise é maior em mulheres que moram na zona urbana do
que as da zona rural. Conclusées: entre os pacientes que realizam hemodialise, ha mais homens que
mulheres e mais da zona urbana que rural da regiao de Paulo Afonso. O consumo de bebidas alcodlicas
€ a nao adesao ao tratamento sao maiores em mulheres que moram na zona urbana.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Area Urbana; Zona Rural; Género e Salde;

Cooperacao e Adesao ao Tratamento.

ABSTRACT

Objective: to verify if determinants of health and habits are related to hemodialysis therapeutic
adherence in the region of Paulo Afonso-BA. Methods: a cross-sectional, analytical, observational
study, with a sample of 200 adult patients of both sexes, from rural and urban areas of the region,
with CKD and under hemodialytic treatment for longer than three months. Results: a association was
identified between people who consume or consumed alcohol and non-adherence to hemodialysis. In
addition, it was found that alcohol consumption and non-adherence to hemodialysis is higher in
women living in urban areas than in rural areas. Conclusions: among hemodialysis patients, there

are more men than women, and more urban dwellers than rural dwellers in Paulo Afonso region.
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Alcohol consumption and low adhesion to hemodialysis are more frequent in urban women.
Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Urban Area; Rural Area; Gender and Health;

Treatment Adherence and Compliance.

RESUMEN

Objetivo: chequear si los determinantes y habitos sanitarios estan relacionados con la adherencia al
tratamiento de hemodialisis en la region de Paulo Afonso-BA. Métodos: estudio observacional,
transversal y analitico. Muestra de 200 pacientes adultos de ambos sexos, de areas rurales y urbanas
de la region, con ERC y en hemodialisis desde hacia mas de tres meses. Resultados: se identificé una
asociacion entre las personas que consumen/consumian alcohol y la no adherencia a la hemodialisis.
Se noto que el consumo de alcohol y la no adherencia a la hemodialisis es mayor en las mujeres de
la zona urbana que en las de la zona rural. Conclusiones: entre los pacientes en hemodialisis, hay
mas hombres que mujeres y mas de areas urbanas que rurales en la region de Paulo Afonso. EL
consumo de bebidas alcoholicas y la falta de adherencia al tratamiento son mayores en las mujeres
de la zona urbana.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Dialisis Renal; Area Urbana; Medio Rural; Género y Salud;

Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
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INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em anormalidades da estrutura ou funcao renal,
presentes por um periodo maior que trés meses, com implicacoes para a saude." A DRC faz parte de
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um conjunto de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que se apresenta, no contexto atual,
como um importante problema de satde puUblica no Brasil e no mundo.?

Acredita-se que, a nivel global, cerca de 750 milhdes de pessoas sao acometidas por essa
doenca.? Nos Estados Unidos, estima-se que a prevaléncia da DRC na terceira década de vida
representara aproximadamente 14,4% em 2020 e que, em 2030, esse numero se elevara para 16,7%.>
Além disso, essa doenca representa uma alta carga de mortalidade, uma vez que, em 2010, o Brasil
passou a ocupar a 10? posicao no ranking de paises com maior nimero de mortes por DRC.®

A DRC também representa repercussoes economicas significativas para o sistema de saude e
para o proprio usuario. Entre os principais impactos negativos que acompanham a DRC na vida do
individuo, encontra-se a reducdo da sua capacidade de exercer atividade laboral.’ Dessa forma,
pacientes com DRC demonstraram uma diminuicao de aproximadamente 11% da renda mensal
resultante da sua incapacidade de trabalho.'® Além disso, acredita-se que cerca de RS 2,2 bilhoes
sdo custeados anualmente pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para o tratamento de pacientes em
terapia dialitica."” Somados a isso, encontram-se os demais gastos gerados pelo quadro do usuario,
por exemplo, o uso de medicamentos.'?

No momento em que o paciente com DRC evolui para o Ultimo estagio da doenca, torna-se
necessaria a introducao da terapia renal substitutiva (TRS), sendo esta realizada por meio da dialise
peritoneal, hemodialise ou pelo transplante renal.'" Estudo realizado no ano de 2016 indicou a
existéncia de cerca de 123 mil brasileiros em tratamento dialitico, sendo 92% destes em hemodialise
e 8% em dialise peritoneal, enquanto 24% encontravam-se na fila de espera para realizacao do
transplante.*Esse inquérito também constatou que houve uma significativa elevacao das taxas anuais
de incidéncia e prevaléncia de tratamento nos ultimos anos no pais, assim como um aumento
constante no nimero absoluto de individuos em dialise (6,3% ao ano desde o ano de 2013).

Apesar da extrema importancia da realizacdao de TRS, percebe-se que algumas regioes
apresentam dificuldades no acesso a esses recursos. E o caso das nacdes de baixa e média renda, que
geralmente nao dispdem de um tratamento adequado para os pacientes que necessitam.3 Além da
dificuldade de acesso, estudos mostram que outros fatores como o desgaste decorrente do
tratamento, as dificuldades do deslocamento para as clinicas de terapia e a falta de conhecimento
sobre a DRC interferem na adesao ao tratamento.’3

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saude, os determinantes sociais
da salde (DSS) sdao definidos como “os fatores sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais,

psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
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de risco na populacao”.”'24 Nesse contexto, uma condicao que tem ganhado destaque por interferir
direta e indiretamente na prevaléncia das DCNT é a questao da renda, uma vez que essas doencas se
fazem mais presentes em individuos com baixa renda familiar, o que esta relacionado a dificuldades
no alcance ao sistema de saude, assim como uma maior exposicao a fatores de risco associados as
doencas.?

Nesse sentido, outros componentes dos DSS também podem ser identificados na analise de
diferencas existentes no impacto da DRC. Um exemplo disso € a divergéncia existente entre
diferentes grupos raciais, como no caso de afro-americanos que vivem nos Estados Unidos e sao os
mais acometidos por afeccoes dos rins em maior estagio de evolucao quando comparados com uma
populacao de diferente etnia. Ademais, esses estudos apresentam que ha também uma relacao de
maior progressao da doenca entre individuos com menor poder socioeconémico.?

Apesar da importancia do tema, observa-se que ha uma caréncia de estudos que avaliem os
fatores envolvidos no acesso e na adesao de portadores de DRC a terapia hemodialitica. Isso justifica
a realizacao de pesquisas que busquem identificar os elementos relacionados a adesao de pacientes
com doenca renal crénica a hemodialise. Dessa forma, este estudo objetivou verificar se
determinantes de salde como o género, local de moradia, sistema de transporte e habitos, por

exemplo, o consumo alcodlico, estao relacionados a adesao terapéutica hemodialitica.

OBJETIVO

Verificar se determinantes de salde e habitos estao relacionados a adesao terapéutica

hemodialitica na regiao de Paulo Afonso-BA.

METODO

O presente estudo foi observacional, de carater transversal e analitico. Selecionaram-se
pacientes em tratamento hemodialitico na cidade de Paulo Afonso-BA.

Dimensionou-se uma amostra para estimacao da prevaléncia de nao adesao terapéutica a
hemodialise na populacao estudada. Para tanto, considerou-se uma prevaléncia estimada de 40%?¢,
erro relativo de 10%, populacao finita de 360 pacientes e um intervalo de confianca de 95%, gerando
uma amostra de 222 participantes a fim de minimizar um possivel erro tipo Il.

Para participar do estudo, admitiram-se pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
oriundos de areas rurais e urbanas de Paulo Afonso e cidades vizinhas, portadores de Doenca Renal
Cronica e que realizassem terapia hemodialitica ha mais de trés meses em uma clinica particular de
hemodialise que presta servico ao SUS. Selecionaram-se apenas pacientes que aceitassem
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voluntariamente participar da pesquisa e nao tivessem deficit cognitivo grave, que os incapacitasse
de entender os itens do questionario sociodemografico aplicado, ou que tivessem incapacidade de se
comunicar adequadamente. Os registros dos pacientes indicavam aqueles que tinham deficit
cognitivo grave ou incapacidade de comunicacao.

Para caracterizacao sociodemografica da amostra participante da pesquisa, utilizaram-se as
variaveis status marital (com/sem companheiro), escolaridade (baixa/alta escolaridade), raca
(branco/nao branco), religido (catodlico/evangélico/nao tem), renda mensal (> 1 salario
minimo/entre 1-3 salarios minimos, >3 salarios minimos), sustento (paciente/outro), acompanhante
(sim/nao), transporte (privado/publico), origem do medicamento (compra/compra e pelo SUS/pelo
SUS/nao faz uso de medicacao) e tempo de tratamento (menor ou igual a 1 ano/maior que 1 ano).
Além disso, coletaram-se dados referentes aos habitos de vida (tabagismo/consumo de alcool/pratica
de exercicios fisicos), antecedentes pessoais e patoldgicos de cada participante (historico de
DRC/histérico de Hipertensao Arterial Sistémica/historico de Diabetes Mellitus), assim como etiologia
da DRC (Hipertensao e/ou Diabetes; outro/nao sabe informar/sem diagndstico) e adesao a
hemodialise (sim/nao).

Analisaram-se os dados descritivamente por meio de medidas de resumo e de dispersao, de
acordo com a tipologia da variavel. Na analise inferencial, considerou-se como desfecho a variavel
dicotomica de adesao a hemodialise (sim/nao) e variaveis independentes, como o consumo de alcool
(nao/consomem e consumiam), zona de moradia (urbana/rural), tipo de transporte
(publico/particular) e o sexo (homem/mulher).

Desenvolveu-se uma estratégia multivariada na forma de estratificacio em camadas e
estatistica de Mantel-Haenzel por teste qui-quadrado de Pearson ou de Fisher, de acordo com a
contagem das células da tabela contingéncia. Aplicou-se a estratificacao nas situacées em que houve
relacao significativa na analise bruta. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para se minimizar
um possivel erro tipo I.

Por ter se tratado de uma pesquisa que envolveu seres humanos, o protocolo de estudo e o
projeto de pesquisa, conforme resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
foram submetidos ao Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (CEDEP-UNIVASF), tendo obtido aprovacao (CAAE - Certificado de
Apresentacado para Apreciacdo Etica: 83840018.8.0000.5196). Todos os participantes do estudo foram
devidamente informados do objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), confirmando o carater totalmente voluntario da sua participacao.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 199 individuos, com idade variando entre 18 e 91 anos e média de
54,90 (+15,55) anos. A maioria era de homens, 107 (53,8%), e 130 (65,3%) moravam na zona urbana.
A média de filhos dos participantes era de 3,10 (+2,59) e com média de pessoas morando na mesma
residéncia semelhante de 3,38 (+1,59). Outras informacoes sociodemograficas sao apresentadas na
Tabela 1.

Os dados coletados dos participantes mostram que 91 (45,7%) sao fumantes ou ex-fumantes,
109 (54,8%) consomem ou consumiam bebida alcodlica, 44 (22,1%) praticam atividade fisica, 44
(22,1%) tém historico de DRC, 157 (78,95%) historico de HAS ou diabetes, o que leva a 124 (62,3%)
tendo como etiologia da DRC a HAS ou diabetes. Observou-se a adesao ao tratamento de hemodialise
em 102 (51,03%) dos casos participantes da pesquisa (Tabela 2).

Evidenciou-se apenas associacao bruta entre a ndo adesao a hemodialise e consumo de bebida
alcoolica (p<0,05). Sabendo que o comportamento do individuo é também condicionado socialmente,
outros condicionantes mesiais que poderiam estar relacionados a adesao para estratificar a analise
foram selecionados.

Na Tabela 3, identificou-se que existe uma associacao entre as pessoas que
consomem/consumiam alcool e a ndao adesao a hemodialise (x2= 4,17; p=0,04): 36 pessoas (40,4%)
que nao consomem/consumiam alcool nao tiveram adesao ao tratamento, enquanto que 60 pessoas
(55,0%) que consomem/consumiam nao tiveram essa adesao. Todavia, essa “nao adesao” ocorre
apenas na zona urbana (x?=4,79; p=0,02), no publico dos que consome/consumiam bebida alcodlica,
41 (60,3%).

Nao se identificou influéncia do uso de transporte publico (x2=0,82; p=0,36) em situacdo de
moradia na zona urbana (x*=2,47; p=0,11) e rural (x*=0,64; p=0,42). Quando se examinou o uso de
transporte privado na relacdao entre consumo de alcool e adesao a hemodialise, constatou-se
associacao (x2=3,48; p=0,06), independentemente de se morar na zona urbana (x?=2,33; p=0,12) ou
zona rural (x?=1,45; p=0,22), ou seja, dentre os pacientes que usam transporte privado, aqueles que
nao consomem alcool possuem uma adesao ligeiramente superior.

Acrescentando a variavel sexo na estratificacao (Tabela 4), revela-se que o consumo de alcool
e a ndo adesao a hemodialise sao maiores em mulheres (x*= 2,91; p=0,08) que moram na zona urbana

(x= 4,09; p=0,04), independentemente do tipo de transporte utilizado (p>0,05).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra participante da pesquisa. Paulo Afonso

(BA), Brasil, 2018.

Variaveis n % % valida % acumulativa
Status Marital
Com companheiro 103 51,8 51,8 51,8
Sem companheiro 96 48,2 48,2 100,0
Escolaridade
Baixa escolaridade 156 78,4 78,4 78,4
Alta escolaridade 43 21,6 21,6 100,0
Raca
Branco 40 20,1 21,6 21,6
Nao Branco 145 72,9 78,4 100,0
Religido
Catolico 158 79, 79, 79,4
Evangélico 34 17,1 17,1 96,5
Nao tem 7 3,5 3,5 100,0
Renda Mensal
Maior 1 SM 40 20,1 20,1 20,1
Entre 1-3 SM 147 73,9 73,9 94,0
Maior que 3 SM 12 6,0 6,0 100,0
Sustento
Paciente 159 79,9 79,9 79,9
Outro 40 20,1 20,1 100,0
Acompanhante
Sim 117 58,8 58,8 58,8
Nao 82 41,2 41,2 100,0
Transporte
Privado 117 58,8 58,8 58,8
Publico 82 41,2 41,2 100,0
Origem do Medicamento
Compra 50 25,1 25,6 25,6
Compra e pelo SUS 102 51,3 52,3 77,9
Pelo SUS 43 21,6 22,1 100,0
Nao faz uso de medicacao 4 2,0
Tempo de Tratamento
Menos ou igual a 1 ano 58 29,1 29,1 29,1
Mais que 1 ano 141 70,9 70,9 100,0

*SM: Salario Minimo; SUS: Sistema Unico de Salde

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas médicas dos participantes da pesquisa. Paulo Afonso

(BA), Brasil, 2018.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Habito tabagista

Nunca fumou 108 54,3
Fumante/ex-fumante 91 45,7
Bebida Alcodlica

Nao consome 90 45,2
Consome 109 54,8
Exercicio

Nao 155 77,9
Sim 44 22,1
Historico de DRC

Nao 155 77,9
Sim 44 22,1
Histérico de HAS

Nao 40 20,1
Sim 157 78,9
Historico de Diabetes

Nao 85 42,7
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Sim 112 56,3
Etiologia da DRC

HAS e/ou Diabetes 124 62,3
Outro/Sem diagnoéstico/Nao sabe 75 37,7
Adesao a Hemodialise

Sim 102 51,3
Nao 96 48,2

*DRC: Doenca Renal Cronica; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

Tabela 3 - Associacdao entre o consumo de alcool e a adesao a hemodialise de acordo com a
zona de moradia e o tipo transporte utilizado para acesso ao servico em regidao de
vulnerabilidade socioecondmica. Paulo Afonso (BA), Brasil, 2018.

Transporte Zona Consumo de Adesao Hemodialise
Alcool Sim Nao i p-valor
n (%) n (%)
Privado Urbana Nao 21 (60,0) 14 (40,0) 2,33 0,12
Sim 16 (42,1) 22 (57,9)
Rural Nao 14 (73,7) 5 (26,3) 1,45 0,22
Sim 14 (56,0) 11 (44,0)
Total Nao 35 (64,8) 19 (35,2) 3,48 0,06
Sim 30 (47,6) 33 (52,4)
Publico Urbana Nao 15 (57,7) 11 (42,3) 2,47 0,11
Sim 11 (36,7) 19 (63,3)
Rural Nao 3 (33,3) 6 (66,7) 0,64 0,42
Sim 8 (50,0) 8 (50,0)
Total Nao 18 (51,4) 17 48,6) 0,82 0,36
Sim 19 (41,3) 27 (58,7)
Total Urbana Nao 36 (59,0) 25 (41,0) 4,79 0,02
Sim 27 (39,7) 41 (60,3)
Rural Nao 17 (60,7) 11 (39,3) 0,33 0,56
Sim 22 (53,7) 19 (46,3)
Total Nao 53 (59,6) 36 (40,4) 4,17 0,04
Sim 49 (45,0) 60 (55,0)

Tabela 4 - Associacdo entre o consumo de alcool e a adesdao a hemodialise de acordo com a
zona de moradia, o tipo transporte utilizado para acesso ao servico e sexo em regidao de
vulnerabilidade socioecondmica. Paulo Afonso (BA), Brasil, 2018.

Consumo de Adesao Hemodialise p-
Sexo Transporte Zona Alcool Sim Nao x? valor
Mulher Privado Urbana Nao 13 (65,0) 7 (35,0) 1,69 0,19
Sim 4 (40,0) 6 (60,0)
Rural Nao 10 (71,4) 4 (28,6) 0,49 0,48
Sim 7 (58,3) 5 (41,7)
Total Nao 23 (67,6) 11 (32,4) 1,74 0,18
Sim 11 (50,0) 11 (50,0)
Publico Urbana Nao 9 (56,3) 7 (43,8) 2,21 0,13
Sim 3(27,3) 8 (72,7)
Rural Nao 2 (28,6) 5(71,4) 0,38 0,75
Sim 0 (0,0) 1 (100,0)
Total Nao 11 (47,8) 12 (52,2) 1,71 0,19
Sim 3 (25,0) 9 (75,0)
Total Urbana Nao 22 (61,1) 14 (38,9) 4,09 0,04
Sim 7 (33,3) 14 (66,7)
Rural Nao 12 (57,1) 9 (42,9) 0,035 0,85
Sim 7 (53,8) 6 (46,2)
Total Nao 34 (59,6) 23 (40,4) 2,91 0,08
Sim 14 (41,2) 20 (58,8)
Homem  Privado Urbana Nao 8 (53,3) 7 (46,7) 0,43 0,51
Sim 12 (42,9) 16 (57,1)
Rural Nao 4 (80,0) 1 (20,0) 1,03 0,30
Sim 7 (53,8) 6 (46,2)
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Total  N&o 12 (60,0) 8 (40,0) 1,00 0,31

Sim 19 (46,3) 22 (53,7)
Publico Urbana Nao 6 (60,0) 4 (40,0) 0,84 0,35
Sim 8 (42,1) 11 (57,9)
Rural Nao 1 (50,0) 1 (50,0) 0,008 0,73
Sim 8 (53,3) 7 (46,7)
Total Nao 7 (58,3) 5 (41,7) 0,45 0,50
Sim 16 (47,1) 18 (52,9)
Total Urbana Nao 14 (56,0) 11 (44,0) 1,18 0,27
Sim 20 (42,6) 27 (57,4)
Rural Nao 5(71,4) 2 (28,6) 0,72 0,39
Sim 15 (53,6) 13 (46,4)
Total Nao 19 (59,4) 13 (40,6) 1,44 0,22
>im 35 (46,7) 40 (53,3)

DISCUSSAO

E possivel evidenciar que determinantes sociais como o género feminino, a urbanizacdo e
comportamento/estilo de vida estao relacionados com o grau de adesao ao tratamento de dialise em
populacao historicamente vulneravel do ponto de vista cultural e socioecondmico brasileiro.

O perfil sociodemografico dos pacientes deste estudo revelou a predominancia do sexo
masculino, semelhante aos achados de uma pesquisa realizada em 2016, que encontrou 61,7% dos
homens em hemodialise enquanto se estudavam as complicacoes dessa terapia em individuos com
DRC em uma clinica especializada em TRS.'* O predominio do género masculino nas clinicas de dialise
também é confirmado pelo Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica (2017), no qual se identificou que
homens representam cerca de 58% dos pacientes nessas unidades de tratamento.'>

Essa diferenca entre os géneros pode ser explicada pelo fato de que o sexo masculino é mais
suscetivel as doencas cronicas nao transmissiveis como HAS e DM, sendo estas as etiologias mais
prevalentes de DRC no Brasil e no mundo.'® Aliado a isso, encontra-se o fato de que, culturalmente,
homens procuram menos os servicos de salde, o que faz com que seus cuidados em salde sejam
limitados e a exposicao aos fatores de risco acontecam com maior frequéncia.'” No entanto, mulheres
estao mais vulneraveis no contexto analisado quando associado ao comportamento etilista.

Referente aos habitos de vida, 45,7% dos participantes desta pesquisa informaram ser
fumantes ou ex-fumantes. Nesse caso, é fundamental destacar que estudos indicam o habito
tabagista como um fator de risco nao s6 para o desenvolvimento da DRC, como também para sua
evolucao. Além disso, o tabagismo também ¢é associado a uma maior chance de 6bito por doencas
cardiovasculares nos pacientes portadores de DRC. Ademais, a maioria dos entrevistados deste estudo
afirmou consumir ou ter consumido bebida alcdolica ao longo da vida, o que, segundo a literatura,

também é um fator de risco importante para lesao renal.'®
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Quanto a outros habitos de vida, apenas uma pequena quantidade dos pacientes afirmou
praticar exercicios fisicos. A baixa porcentagem pode ser explicada pelo fato de que os pacientes em
diadlise apresentam frequentemente queixas como fraqueza muscular, anemia, alteracoes
cardiovasculares e respiratérias que interferem diretamente no condicionamento fisico necessario
para realizar tais atividades.' Estudos mostram que a realizacdo de exercicios fisicos por doentes
renais cronicos pode melhorar a dinamica das sessoes hemodialiticas. Esse efeito é decorrente da
melhora da circulacdao sanguinea do individuo, o que gera uma maior eficiéncia da filtracao
extracorporea. Outros beneficios resultantes da pratica de atividade fisica regular é a melhora da
qualidade de vida desses pacientes, assim como da capacidade de realizar atividades da vida diaria
(AVD).%° Diante disso, entende-se que é imprescindivel que essa populacdo seja estimulada e
orientada para a realizacao de exercicios fisicos acompanhados por profissionais da area como
fisioterapeutas e educadores fisicos.

Em relacao ao maior nimero de pacientes residentes na zona urbana, os resultados desta
pesquisa estao de acordo com os achados da literatura. Em 2006, um estudo realizado nos Estados
Unidos, no qual se compararam as caracteristicas da populacao rural e urbana do pais e seus
resultados em dialise, identificou que 78% dos pacientes em tratamento hemodialitico eram
moradores da zona urbana.?' Anos mais tarde, em 2013, ainda nos Estados Unidos, pesquisadores
avaliaram a prevaléncia de cuidados antes do estabelecimento do estagio terminal da DRC entre
pacientes dialiticos da zona urbana e rural, identificando-se que 80% dos individuos residiam em area
urbana.??

Muito provavelmente esteja relacionado ao estilo de vida com consumo menor de agua como
outros fatores de risco para hipertensao e diabetes em centros urbanos. Além disso, os individuos das
zonas rurais sao limitados em relacao ao acesso aos centros de dialise, uma vez que estes geralmente
se localizam em area urbana e nem sempre ha disponibilidade de transporte que desloquem os
pacientes até esses locais.

Nesta pesquisa, revelou-se que o consumo de alcool e a ndo adesao a hemodialise sao maiores
em mulheres que moram na zona urbana. Esse achado esta em consonancia com os resultados de um
trabalho realizado em 2009, no qual se pesquisou a adesao terapéutica de 46 pacientes diabéticos no
interior de Sao Paulo: ao avaliarem a associacao da prevaléncia da adesao, segundo os fatores
referentes ao paciente, ao esquema terapéutico e a doenca, identificou-se uma maior aderéncia
entre homens (85,7%). A justificativa para isso pode ser baseada no fato de que o sexo feminino sofre

mais com questdes estressantes e doencas psicologicas que o sexo masculino, logo estdao mais
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propensas a nao adesao do tratamento.?? Isso poderia, ao mesmo tempo, tornar as mulheres mais
suscetiveis ao maior consumo de bebidas alcodlicas.

Nao se identificou neste estudo influéncia do uso de transporte publico na adesao
medicamentosa de pacientes em situacao de moradia na zona urbana e rural. Isso contrapde os
achados do estudo de 2015 que, ao entrevistar 35 individuos em tratamento dialitico em um servico
de hemodialise de um hospital publico, constatou que o dificil acesso ao transporte as unidades de
hemodialise € um fator importante para a nao adesao a terapéutica. De acordo com esse estudo,
nesse caso, o limitado acesso é resultante, muitas vezes, da indisponibilidade de servico de
transporte oferecido pelas prefeituras municipais.'* Assim, acredita-se que o investimento em um
sistema logistico de transporte eficiente e que consiga atender toda a populacao rural e urbana pode
influenciar em um maior acesso ao servico pelos individuos que precisam realizar terapia dialitica.

Neste estudo, também se constatou que existe uma associacdo entre as pessoas que
consomem/consumiam alcool e a nao adesao a hemodialise. Isso pode ser entendido pelo fato de que
o tratamento do paciente com DRC em estagio terminal requer mudancas importantes de habitos de
vida, como a cessacao do consumo de bebidas alcéolicas, para garantir que os objetivos do
tratamento sejam atingidos de forma adequada.

A literatura traz a necessidade de abstinéncia alcodlica como um obstaculo para a adesao ao
tratamento de pessoas com insuficiéncia renal cronica.?4 E valido ressaltar que a associacdo entre
consumo de alcool e nao adesao a terapia hemodialitica foi identificada apenas em mulheres da zona
urbana. A partir disso, é importante refletir sobre os papéis sociais exercidos pelo sexo feminino
dentro da sociedade. Geralmente, nas zonas rurais, a figura da mulher esta mais frequentemente
ligada ao trabalho dentro de casa, enquanto nas cidades as mulheres exercem mais atividades fora
de casa, 0 que expde esse grupo ao consumo de bebidas alcodlicas mais facilmente.?’

O presente estudo apresenta algumas limitacoes. Por ser uma pesquisa realizada por meio de um
método transversal, as associacoes podem nao estabelecer relacoes de causalidade. Além disso, a
utilizacdo da amostra por conveniéncia limita a interpretacdao dos resultados em contexto e
populacoes diferentes. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com um acompanhamento

longitudinal para verificar a relacao de causa e efeito entre as variaveis.

CONCLUSAO

Este trabalho verificou que ha uma maior predominancia do sexo masculino entre os pacientes
que realizam hemodialise. Além disso, identificou-se um nimero maior de individuos em tratamento

dialitico procedentes da zona urbana que da zona rural. Em relacao ao estilo de vida dos individuos,
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identificou-se que existe uma associacao entre as pessoas que consomem/consumiam alcool e a nao
adesao a hemodialise, sendo identificado que o consumo de bebidas alcodlicas e a nao adesao ao
tratamento sao maiores em mulheres que moram na zona urbana.

Diante dos resultados obtidos, percebe-se que € necessaria a realizacao de intervencoes que
busquem garantir uma melhor adesao ao tratamento hemodialitico, principalmente no que diz
respeito a sensibilizacdo dos pacientes para a reducao e interrupcao do consumo de alcool. Além
disso, outras medidas que podem ser tomadas sdo o incentivo a pratica de exercicio fisico e a cessacao
do tabagismo. Espera-se que, dessa forma, os pacientes com DRC em dialise possam ter melhor

qualidade de vida e uma maior sobrevida.
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