Revista de Psicologia, 42(2), 2024, pp. 637-671 (e-ISSN 2223-3733)

Percepgoes sobre a DRC e a adesio ao tratamento:
opinides de pacientes, familiares e profissionais
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Objetivou-se analisar a percepgio de pacientes, familiares ¢ profissionais sobre a doenca
renal crénica e a adesio ao seu tratamento. Realizou-se uma pesquisa qualitativa com 47
participantes que responderam a um roteiro de entrevista cujos dados foram analisados no
IRaMuTeQ. Os resultados mostraram que os pacientes tinham pouca compreensio acerca
da doenga e do tratamento e sentimentos negativos associados a eles. Entre os fatores faci-
litadores da adesao, destacam-se o apoio familiar/profissional; entre os limitadores, a res-
trigio hidrica, a dieta ¢ as limitag6es na rotina do paciente ¢ cuidador. Os profissionais
apresentaram disting6es entre a hemodidlise e a didlise peritoneal, comparando limitacoes
e beneficios. Concluiu-se a importancia da atengio aos fatores que dificultam a adesao ao
tratamento para potencializar seu sucesso.

Palavras-chave: adesio ao tratamento, insuficiéncia renal cronica, percepcao, profissoes da
satde, usudrio de satde

Percepciones sobre la IRC y la adherencia a su tratamiento: visiones de pacientes, fami-
liares y profesionales

Fue investigado la percepcién de 47 pacientes, familiares y profesionales sobre la Insuficiencia
Renal Crénicay su adherencia al tratamiento. Entre los factores que facilitaron la continuidad
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en el tratamiento, se destaco la relevancia del apoyo tanto por parte de la familia como del
equipo. En contrapartida, la restriccién de liquidos, los ajustes en la dieta y las limitaciones
en la autonomia del paciente y de su cuidador en la rutina diaria surgieron como obstéculos
significativos en la adhesién. Los profesionales mostraron diferencias en sus enfoques hacia
la hemodidlisis y la didlisis peritoneal, evaluando ventajas y desventajas. Por tanto, se subraya
la importancia de abordar los obsticulos para mejorar la adherencia al tratamiento para
potenciar su éxito.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, insuficiencia renal crénica, percepcién, profesio-
nales de salud, usuarios de salud

Perceptions about CKD and adherence to treatment: opinions of patients, family mem-
bers and professionals

This paper was intended to analyze the perception of patients, relatives and professionals
about Chronic kidney disease and treatment adherence. We conducted qualitative research
with 47 participants who answered an interview script, whose data were analyzed in
Iramuteq. The results showed that patients had little understanding about the disease and
its treatment, as well as negative feelings associated with them. Among the factors that facili-
tate adherence, we highlight family/professional support; among the limiting factors, water
restriction, diet, and limitations in the routine of the patient and caregiver. Professionals
showed distinctions between hemodialysis and peritoneal dialysis, comparing limitations
and benefits. We drew conclusions about the importance of paying attention to the factors
that hinder treatment adherence to enhance its success.

Keywords: treatment adherence, chronic renal insufficiency, perception, health professionals,
healthcare users

Perceptions de la maladie rénale chronique et de de ’'adhésion au traitement: points de
vue des patients, des familles et des professionnels

On a étudié les perceptions de 47 patients, membres de leur famille et professionnels sur la
maladie rénale chronique et leur adhésion au traitement. Parmi les facteurs qui facilitent la
continuité du traitement, 'importance du soutien de la famille et de I'équipe a été soulignée.
En contraste, la restriction des liquides, les ajustements diététiques et les limitations de I'au-
tonomie du patient et du soignant dans la routine quotidienne sont apparus comme des obs-
tacles significatifs & 'adhésion au traitement. Les professionnels ont adopté des approches
différentes de 'hémodialyse et de la dialyse péritonéale, en évaluant les avantages et les
inconvénients. Par conséquent, il est important de s'attaquer aux obstacles & 'amélioration
de I'adhésion au traitement afin d’en accroitre le succes.

Mots clés: adhésion au traitement, insuffisance rénale chronique, perception, professionnels
de la santé, usagers de la santé
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As prdticas em satde atuais continuam sendo influenciadas pelo
modelo biomédico, centrado na doenga, que trabalha a partir da frag-
mentagdo do corpo e silenciamento do paciente. Enfatiza as atividades
voltadas para a cura e o propésito de evitar a morte, priorizando os
recursos tecnoldgicos e terapéuticos que contribuem para o aumento da
sobrevida do paciente, sem muitas vezes proporcionar-lhes qualidade
de vida. Cresce, contudo, a énfase na clinica ampliada e compartilhada,
um modelo que considera o cuidado no seu sentido integral, singular e
inclusivo ao paciente (Baronio & Pecora, 2016).

Essa necessidade de mudanga de concepgio de cuidado se fortalece
a partir de uma nova demanda em satde, na qual as doengas cronico-
degenerativas se sobrepuseram as agudas (Baronio & Pecora, 2016).
Em uma realidade em que a cura nio ¢é possivel e prolongar a vida do
paciente nio ¢ suficiente, a qualidade dessa vida e a experiéncia positiva
do sujeito doente tornam-se critérios importantes no julgamento
da eficdcia dos tratamentos e interven¢bes na drea da satde, sendo
determinantes para sua adesao pelos pacientes (Marinho et al., 2018).

Nessa perspectiva, a adesdo ao tratamento deve ser compreendida
de forma ampla, considerando os multiplos determinantes e atores
sociais envolvidos no processo. Por isso, embora os médicos costumem
associar o fracasso terapéutico ao fato dos pacientes nio aderirem ao
tratamento, responsabilizando-os por nio irem as consultas ou nao
seguirem as prescri¢des, hd outros fatores externos importantes que
influenciam esse processo, como a comunica¢io e a relagio médico-
paciente, a falta de médicos especialistas, problemas de transporte, o
custo e os efeitos colaterais das medicacoes, as dificuldades de acesso
ao tratamento e/ou aos servicos de satide e as condicées financeiras do
paciente (Girotto et al., 2013; Lima-Dellamora et al., 2017; Matsuoka
etal., 2019; Mercado-Martinez et al., 2015). Nesse processo, um forte
preditor da adesdo terapéutica é a percepgao dos envolvidos, pois essa
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¢ a atividade cognitiva mais bdsica, por meio da qual sio formadas
impressoes sobre coisas ou pessoas (Davidoff, 1986).

Entre as diversas doengas cronicas que desafiam profissionais de
satde, pacientes e seus familiares na eficicia da adesao ao tratamento
estd a doenga renal cronica (DRC), um agravo que representa a 122
principal causa de morte mundial, com prevaléncia de 9,1% da popu-
lacao (Wang et al., 2023), totalizando mais de 800 milhdes de pessoas
(Lin et al., 2023), sendo 45% dos casos de sujeitos com mais de 65
anos (Sanhueza et al., 2023). E definida como a perda progressiva, irre-
versivel e silenciosa da fun¢o renal (Leimig et al., 2018). Os principais
grupos de risco para seu desenvolvimento sio aqueles que possuem
hipertensio arterial, diabetes mellitus e histéria familiar de DRC. Ela
pode ser classificada em diferentes estdgios (1, 2, 3, 4, SND e 5D) de
progressio da doenga, em que o primeiro ¢ caracterizado por uma leve
perda da fungio renal, nao ocasionando ainda nenhum dano na capaci-
dade de filtracdo; e o tltimo estdgio ¢ caracterizado pela faléncia renal.
Tal classificagao auxilia a previsao prognéstica e a tomada de decisao
acerca dos possiveis encaminhamentos (Bastos & Kirsztajn, 2011).

Nos estdgios 1 a 3, o tratamento deve ser classificado como con-
servador, que consiste em controlar os fatores de risco para a progressao
da DRC por meio de medidas como o uso de medicamentos, dieta
adequada, controle da pressdo arterial, modificagdes no estilo de vida
visando, assim, reduzir os sintomas e retardar a velocidade da piora
da funcio renal. Nos estdgios 4 ¢ 5 ND (nao dialitico), ocorre a pré-
didlise, que consiste na manuten¢io do tratamento conservador e no
preparo, da melhor maneira possivel, de pacientes mais avangados para
o inicio da terapia renal substitutiva (TRS) (Gongalves et al., 2015;
Ministério da Satde [MS], 2014).

Na sequéncia, ao atingir o estdgio mais avancado da DRC, 0 5D
(dialitico), perde-se totalmente a funcdo renal e faz-se necessdrio um
tratamento de substitui¢io dessa fun¢do (Terapia Renal Substitutiva
- TRS), podendo-se escolher uma entre trés modalidades disponiveis:
hemodidlise (HD), didlise peritoneal (DP) ou transplante renal. Essas
opgoes devem ser apresentadas pelo médico nefrologista ao paciente
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para juntos decidirem a forma mais adequada de tratamento. A escolha
e indicagao da modalidade de tratamento que serd utilizada depende de
vérios fatores como idade, a causa da DRC, situagio socioecondmica,
a existéncia de doengas associadas, entre outros (Castro et al., 2018;
Gongalves et al., 2015; MS, 2014).

Os avancos nos procedimentos dialiticos e suas diferentes opgoes
permitiram um prolongamento da sobrevida dos pacientes (Alvarenga
et al., 2017). Surgem, no entanto, vdrios questionamentos sobre o
processo de escolha da terapéutica a ser utilizada: se, de fato, hd uma
apresentagio esclarecedora quanto as modalidades de tratamento; se
o paciente tem autonomia para decidir; se todas as modalidades estao
disponiveis equitativamente para os pacientes dos sistemas de sadde,
especialmente na rede publica; se as informagdes necessdrias sio repas-
sadas ao longo de todo o tratamento ou somente ao iniciar; e se hd
diferenga na rotina e qualidade de vida e na adesao ao tratamento entre
essas diferentes modalidades terapéuticas (Feijao et al., 2020).

As modalidades de tratamento existentes atualmente nio oferecem
a cura, mas sio capazes de amenizar os sintomas e prolongar a vida
do paciente (Aratjo et al., 2016). Porém, esse aumento da sobrevida
segue acompanhado de importantes mudangas no estilo de vida e na
rotina da pessoa, somadas ainda ao estresse perante o préprio processo
de adoecimento, certeza acerca da cronicidade dessa condigio e pela
complexidade do tratamento doloroso, além das novas incumbéncias
que surgem (Duarte & Hartmann, 2018; Santos et al., 2017). Tais pro-
cessos s3o vivenciados por diferentes sujeitos que formam a chamada
“trfade hospitalar” - paciente, familiares e profissionais -, afetados pela
doenca e responsdveis pela adesao ao tratamento.

No que diz respeito ao paciente, cada um reage de maneira muito
singular e individual ao diagnéstico de DRC, assim como também
vivencia o tratamento de forma diferenciada, o que repercute direta-
mente no seu nivel de adesio (Cargnin et al., 2018; Oliveira et al,,
2019). A razao disso se deve ao fato de o tratamento poder alterar de
maneira radical o estilo de vida do paciente, tanto no 4mbito pessoal
como no profissional, comprometendo sua condicio fisica e psicoldgica.
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Por isso, faz-se importante conhecer a percepgao do paciente sobre sua
condigao e o tratamento, que afetardo sua avaliag¢io sobre o contexto e
adesao ao tratamento, para que assim possam ser repensadas estratégias
de solu¢do de problemas, promovendo sua autonomia, maior proxi-
midade possivel com a normalidade de sua rotina de vida, de forma a
potencializar a adesdo ao tratamento (Castro et al., 2018).

A dinimica familiar é outro aspecto que merece aten¢io em razao
das inevitdveis repercussdes que sofrem desde o diagndstico e durante
o tratamento, quando o doente passa a necessitar de diferentes tipos
de cuidados. A familia, como um nucleo integrado, tem todo o seu
sistema adoecido quando um dos seus membros estd enfermo. As rela-
coes estabelecidas na familia estao associadas com o processo de saude
ou doenga, sendo o estado psicoldgico e sua rede de suporte familiar
capazes de influenciar sua condigio de sadde (Baptista, 2007). Por esse
motivo, durante o processo de adoecimento, a familia tende a passar
por uma reorganizacio e reconfiguracio de papéis (Lima, 2016).

A partir dessa reorganizagio, geralmente a familia ¢ capaz de
promover a sociabilidade e a solidariedade para o enfrentamento de
possiveis adversidades que a desafiam, embora possa haver desestrutu-
racdo e rompimentos. Na vivéncia da DRC, o apoio da familia torna-se
indispensdvel para a adesdo ao tratamento. Por isso, a equipe de satde
deve entender minimamente a percepgio desses sobre essa realidade e
os aspectos que podem influenciar as experiéncias no processo de satide
e doenga, facilitando, assim, a identificagio de fatores que viabilizam
formas adaptativas de enfrentamento (Jacobi et al., 2017).

A familia assume, portanto, diferentes papéis no processo de adoeci-
mento: s3o pessoas fundamentais que compdem a rede de apoio e cuidado
ao paciente, mas também sao sujeitos que adoecem com o paciente, pois
tém sua rotina de vida também afetada. Sao agentes de cuidado, mas
que também precisam ser cuidados, ouvindo suas percepgoes sobre esse
processo de adoecimento e cuidado, para que se amenizem os efeitos
negativos na sua vida (financeira, social e laboral) relacionados a tarefa de
cuidar do outro, favorecendo, dessa forma, seu bem-estar e qualidade de
vida (Cruz et al., 2018; Lima et al., 2017; Maschio et al., 2019).
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A condugio dos profissionais de satide nesse processo também ¢
fundamental. Eles sao convocados a oferecer um cuidado em satide que
mantém o sujeito como protagonista, ativo e empoderado do seu pro-
cesso de tratamento, potencializando uma boa adesao. Devem oferecer
um cuidado em satde preconizado pelo paradigma biopsicossocial, que
envolve a permanente reconstrugio de significados a respeito de si, do
outro e do mundo (Pereira et al., 2011). Devem igualmente ressig-
nificar os conceitos de doenga, saide, autonomia, qualidade de vida,
tornando imprescindivel a criagio de um espago relacional que v4 além
do saber-fazer cientifico/tecnolégico, dando visibilidade aos aspectos
subjetivos da experiéncia da doenga crénica, entendendo os processos
corporais como fendmenos sociais que possuem tanto histéria como
articula¢do com outros processos de vida (Pereira et al, 2011).

Os profissionais precisam também se reconhecer nesse triingulo
(paciente, familia e profissionais) como um dos responsdveis pela efi-
cicia da adesdo ao tratamento. Eles devem saber escolher a forma de
tratamento que se adequa a realidade do paciente; orientar e minimizar
as possiveis duvidas surgidas, além de explicar de forma clara e objetiva
as prescrigoes recomendadas; prestar uma assisténcia humanizada; auxi-
liar no enfrentamento da doenga; e serem conscientes de que a relagio
profissional-paciente e a construgio de um bom vinculo de confianga
e empatia geram um efeito positivo sobre a adesdo (Ferraz et al., 2017;
Lins et al., 2017; Madeiro et al., 2010).

Ao considerar o lugar do profissional nesse processo, as institui-
¢oes de satide abrem espaco para a Psicologia da Satde, interessada
na forma como o sujeito vivencia e experimenta o seu processo de
doenca e de satde, tanto na sua relagio consigo mesmo quanto com
os outros e com o mundo, acolhendo o papel das varidveis psicolégicas
sobre o desenvolvimento de doengas, a manuten¢io da satide e de seus
comportamentos associados (Almeida & Malagris, 2011). Nessa nova
perspectiva, a Psicologia, que antes se ausentava das questoes relacio-
nadas a DRC, agora estuda e intervém sobre as alteragoes emocionais do
doente, que sao reflexo do invasivo e estressante tratamento, podendo
ocasionar alguns problemas como perda da autonomia, do emprego,

643



Revista de Psicologia, Vol. 42(2), 2024, pp. 637-671 (e-ISSN 2223-3733)

isolamento social, alteragoes da imagem corporal, restri¢oes alimentares
e hidricas, dependéncia familiar, entre outros. Para além do foco sobre a
saide mental, interessa-se pela promocio da satde e prevengao tercidria
dos pacientes com DRC, buscando compreender possiveis limitagoes
do tratamento ¢ entender o paciente em uma perspectiva que englobe
as esferas bioldgica, social e psicoldgica, relacionando a adesao ao tra-
tamento ao seu contexto social e cultural, com suas crencas e valores, e
também com a rede de apoio que possui (Lima, 2016; Maturana et al.,
2016; Trepichio et al., 2013) a fim de poder elaborar programas de
seguimento e adesao terapéutica (Almeida & Malagris, 2011).

A partir do exposto, reconhece-se que, diante da condicao cronica
da DRC, a busca por maior sobrevida do paciente é determinada pela
eficicia terapéutica e pelo seu nivel de adesdo. Para conseguir resul-
tados positivos, assume-se a necessidade de um olhar voltado para
todos os atores sociais envolvidos, reconhecendo seu papel, potenciais
e limitacoes, de forma a amenizar os aspectos limitantes da vivéncia de
adoecimento do paciente. Com o desafio de dar voz a esses sujeitos e
descortinar essa realidade, o presente estudo objetivou analisar a per-
cep¢ao de pacientes, seus familiares e profissionais de saide sobre a
doenga renal cronica e a adesao ao tratamento.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, transversal,
do tipo exploratdria e descritiva, que buscou abordar esse tema pouco
explorado na literatura a partir da perspectiva de todos os sujeitos envol-
vidos. Por meio da pesquisa exploratéria, é possivel familiarizar-se com
um assunto ainda pouco conhecido, aprofundando-o e formulando
hipéteses. A pesquisa descritiva permite delinear uma experiéncia, um
fendmeno, uma situa¢do ou processo nos minimos detalhes (Santos,

2016).
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Participantes

Por critério de saturagio, contou-se com 46 participantes: 10
profissionais de sadde que atuavam no cuidado a pacientes com DRC
(Tabela 1), 17 familiares cuidadores (Tabela 2) e 19 pacientes com
DRC em tratamento dialitico - 17 em hemodidlise e 02 em didlise
peritoneal (Tabela 3).

Consideraram-se alguns critérios de inclusdo. Para o paciente, era
pré-requisito ser diagnosticado com DRC, em tratamento por meio de
HD ou DP, hd mais de 90 dias — que ¢ o tempo estimado para identifi-
cacio da cronicidade da doenca e tratamento (Santos, 2016), atendido
nas trés principais unidades publicas e privadas de didlise do estado
do Ceard (Brasil), residir em uma cidade no Ceard (Brasil), ser maior
de 18 anos, de ambos os sexos. Entre os familiares, o critério era ser
familiar de paciente em tratamento nas unidades de satide incluidas no
estudo, que acompanhava o paciente nessas unidades e assumia o papel
de cuidador, maior de 18 anos, de ambos os sexos. Como critério de
selecao dos profissionais, pontuou-se ser membro da equipe de uma das
trés unidades de satide (médicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem,
entre outros), que tivesse maior contato com os pacientes com DRC,
de ambos os sexos, atuante no servico hd, no minimo, 90 dias.

Tabela 1
Dacdos sociodemogrificos dos profissionais
Varidvel n %

Sexo
Masculino 02 20
Feminino 08 80
Categoria profissional
Médico(a) 03 30
Enfermeiro 01 10
Técnico(a) de enfermagem 03 30
Psicéloga 01 10
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Varidvel n %
Nutricionista 01 10
Auxiliar de farmécia 01 10

Local de residéncia

Cidade capital do estado 02 20
Cidade do interior do estado 08 80
Tempo de atuagao
Menos de 1 ano 03 30
Entre 1 e 5 anos 06 60
H4 mais de 5 anos 01 10
Tabela 2
Dacdos sociodemogrificos dos familiares

Varidvel n %
Sexo
Masculino 04 23.53
Feminino 13 76.47
Grau de parentesco
Conjuge 07 41.18
Filhos 08 47.06
Irma 01 5.88
Genro 01 5.88
Local de residéncia
Cidade capital do estado 08 47.06
Cidade do interior do estado 09 52.94
Atividade laboral
Ativo 08 47.06
Inativo 09 52.94
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Tabela 3
Dacdos sociodemogrificos dos pacientes
Varidvel n %

Sexo
Masculino 14 73.68
Feminino 05 26.32
Idade
Entre 20-30 anos 07 41.18
Entre 31-40 anos 01 5.26
Entre 41-50 anos 05 26.32
Entre 51-60 anos 03 15.79
Mais de 60 anos 03 15.79
Local de residéncia
Cidade capital do estado 03 15.79
Cidade do interior do estado 16 84.21
Atividade laboral
Ativo 06 31.58
Inativo 13 68.42
Tipo de TRS
Hemodidlise 17 89.47
Didlise peritoneal 02 10.53
Tempo de TRS
Até 1 ano 06 31.58
Entre 2-5 anos 05 26.32
Entre 6-10 anos 03 15.79
A mais de 10 anos 05 26.32
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Instrumentos

Utilizaram-se trés diferentes roteiros de entrevistas semiestrutu-
rados, especialmente elaborados para esta pesquisa, organizados em
iguais eixos temdticos, para posterior articulacio entre os resultados:
1. Percep¢ao sobre a doenga e tratamento; 2. Adesio ao tratamento;
3. Fatores que contribuem para a adesao ao tratamento; 4. Fatores que
dificultam a adesio ao tratamento; e 5. Comparagio entre hemodidlise
e didlise peritoneal, sendo essa tltima exclusiva para os profissionais de
satde.

Procedimentos de coleta de dados

Para o processo de coleta de dados, os participantes foram conta-
tados por conveniéncia, ou seja, de acordo com a facilidade de acesso,
entre os meses de abril e maio de 2018, nas trés unidades de satde, a
partir dos critérios de inclusao. No ato do convite, explicaram-se os
objetivos e procedimentos da pesquisa, sendo solicitada ainda a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
marcados o local e hordrio, de acordo com a conveniéncia dos partici-
pantes. As entrevistas foram realizadas de forma individual, com auxilio
de gravador, com duracio média de 50 minutos, por pesquisadores trei-
nados e com procedimento padrio.

Andlise dos dados

As gravagoes foram transcritas por um dnico pesquisador e ava-
liadas por dois juizes, para a preservagio do nome dos participantes
e maior confiabilidade nas andlises. As entrevistas foram analisadas
com o auxilio do software Interface de R pour les Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), um programa
gratuito, desenvolvido pelo pesquisador francés Pierre Ratinaud, que
busca apreender a estrutura e a organizagao do discurso, sendo capaz
assim de informar as relagées entre os mundos lexicais que sao mais
frequentemente enunciados pelos participantes da pesquisa. Trata-se
de um soffware cada vez mais presente em pesquisas qualitativas das
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dreas de Ciéncias Humanas, Sociais e da Sadde, que analisa dados de
grande volume textual e busca maior rigor metodolégico (Almico &
Faro, 2014; Camargo & Justo, 2013).

As anilises foram realizadas em trés etapas. Realizaram-se andlises
lexicograficas cldssicas para verificagio de estatistica de quantidade de
segmentos de texto (ST) — recortes de frases de cerca de trés linhas, evo-
cagoes e formas. Em seguida, realizou-se a Classificagao Hierdrquica
Descendente (CHD) para o reconhecimento do dendrograma com as
classes criadas automaticamente pelo soffware, considerando-se que,
quanto maior o %, mais associada estd a palavra com a classe, e desconsi-
derando as palavras com > < 3.80 (p < .05). Nesta etapa, adicionalmente,
para maior apreensio e interpretagio dos dados, os segmentos de textos
emergidos foram submetidos a andlise de Contetido de Bardin (2015),
realizada por dois juizes. Esta andlise foi efetuada com o contetido de
cada classe extraida pelo soffware, isoladamente, categorizando seus
contetdos em subcategorias. Este método de andlise de texto que é com-
posto por quatro etapas (pré-andlise, andlise do material e tratamento
das informacées e na interpretacio) e possibilita a descri¢io do contetddo
e o tratamento da informagao das falas dos participantes de forma a
interpretar as memdrias, sentimentos, planos e significados (Bardin,
1977), permitindo, assim, interpretar ¢ nomear as classes geradas pelo
software, requerendo olhar analitico e fundamentacio tedrica dos pes-
quisadores sobre as experiéncias dos participantes. Por fim, na terceira
etapa, obteve-se a Nuvem de Palavras a fim de agrupar e organizar as
palavras mais significativas dos dados, organizando-as graficamente em
fungao da sua relevincia, sendo as maiores aquelas que possufam maior
frequéncia. Considerou-se as palavras com frequéncia minima igual a 8.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pes-
quisa, sob parecer n° 2.393.803. A pesquisa atendeu as recomendagoes
éticas para pesquisas com seres humanos no que diz respeito as Reso-

lucdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de
Satde (CNS). Os participantes foram informados sobre os principios
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bioéticos, como também sobre os objetivos e procedimentos do estudo
quando convidados para participarem voluntariamente da pesquisa,
tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao

Por meio das andlises realizadas, tem-se o objetivo de descrever a
percepcdo de pacientes, familiares e profissionais sobre a doenca renal
cronica e a adesdo ao tratamento. O corpus geral foi constituido por 1.440
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 1.206 STs (83.75%).
Emergiram 49.362 ocorréncias (palavras, formas ou vocdbulos), sendo
3.833 palavras distintas e 1.791 com uma dnica ocorréncia. O con-
tetido analisado foi categorizado em cinco classes: Classe 1, com 302
ST (12.7%), Classe 2, com 250 ST (20.7%), Classe 3, com 213 ST
(17.7%), Classe 4, com 302 ST (25%), e Classe 5, com 288 ST (23.9%).

Essas cinco classes se encontram organizadas em duas ramificacoes
(A e B) do corpus total em andlise. O subcorpus A, A doenga renal cré-
nica ¢ a adesio ao tratamento”, composto pela Classe 1 (“Compreensio
sobre a doenga e o tratamento”), Classe 2 (“Sentimentos associados ao diag-
néstico e tratamento’), Classe 3 (“Dificuldades do tratamento”) e Classe 4
(“Fatores facilitadores e limitadores para adesio ao tratamento”), contempla
as vivéncias dos participantes perante a doenga ¢ o tratamento; ¢ o sub-
corpus B, denominado “Hemodidlise x Didlise Peritoneal’, contém os
discursos correspondentes a Classe 5 (“Hemodidlise x Didlise Peritoneal’),
que se refere as semelhancas e diferencas dessas duas modalidades de
tratamento, a partir da percepg¢io dos profissionais de satde (Figura 1).

Para atingir uma melhor visualizacio das classes, elaborou-se um
organograma “Diagrama de classes com as palavras e as varidveis des-
critivas” com a lista de palavras de cada classe geradas a partir do teste
qui-quadrado ()?). Nele emergiram as evocagbes que apresentaram
vocabuldrio semelhante entre si e vocabuldrio diferente das outras
classes (Figura 2). A seguir, serdo descritas, operacionalizadas e exem-
plificadas as classes emergidas na classificacio hierdrquica descendente.
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Classe 5
Hemodiali

Hemodialise x Dialise
Peritoneal

A doenga renal crénica e a
adesao ao tratamento

Diferencas técnicas, indicac8es,
vantagens e desvantagens

Classe 3

Classe 2

Sentimentos associados ao
diagndstico

e tratamento

Classe 1
Compreensdo sobrea
doenca e o tratamento

Classe 04
Fatores facilitadores e limitadores
para adesdo ao tratamento

x Didlise Peritoneal:

Figura 1. Dendrograma de classificagio hierdrquica descendente

Corpus do Texto
1440 STs - Aproveitamento
(83.75%)
[ |
I I
[ 1 |
Classe 1 B Classe 2 Classe 5
COMPREENSAO SENTIMENTOS Classe 3 Classe 4 HEMODIALISE X DIALISE
SOBRE A DOENGAE O ASSOCIADOS AO DIFICULDADES DO FATORES PERITONEAL
TRATAMENTO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO FACILITADORES
TRATAMENTO E LIIMITADQRES
Ponto de partida 12.69% - PARA ADESAO AO . o
153.8T Ponto de partida 20.73% - | | Ponto de partida 17.66% - TRATAMENTO Ponto de partida 23.88%
288 ST
250 ST 213 ST )
Variaveis descritivas o - ;’ggtg _Fie partida 25.04% - Variaveis descrifivas
Palavra o Variaveis descritivas Variaveis descritivas ou ; .
alavra X
Rim 52 2360 Palavia  f % Palavra f X || Variaveis descritivas Paciente 63 46935
Comegar 23 64.60 Chorar 14 4399 Hora 50 123.68 Palavra f @ Didlise i
Crénico 12 56.84 Deus 27 4195 Viagem 13 4500 ‘ porioneel 44 13552
Descobrir 9 42.49 Medo 19 4142 Note 1 sggr| |Segur 35 8228 ||
i Comer 32 5285 cesso 28 91.37
Impureza 9 37.93 Nervoso 8  30.80 Responsabilidade 11 40.51 ¢ Hemodidlise 67 76.35
Hereditario 5 34.56 Acostumar 10 25.25 Cansativo 10 31.74 Dieta 17 51.61 Cateter 3 7188
Aceitar 21 24.01 Entender 25 34.71 o :
’ Faltar 27 3385 Familia 21 4494
Beber 22 3346 Adesdo 13 41.89
Orientagao 11 18.87

Figura 2. Diagrama de classes com as palavras e as varidveis descritivas
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Classificag¢io Hierdrquica Descendente
Classe 1 - Compreensdiio sobre a doenga e o tratamento

A Classe 1 “Compreensdo sobre a doenga e o tratamento” foi respon-
savel por 12.7% dos segmentos de texto (f= 153 ST). E constituida
por palavras e radicais no intervalo entre x> = 34.56 (Hereditdrio) e
= 236.0 (Rim). Essa classe é composta por palavras como “Rim” (3 >
236.0), “Comecar” (3*> 64,6), “Crdnico” (y*> 56.84), “Descobrir” (y*>
42.49), “Impureza’ (x*> 37.93) e “Hereditdrio” (y*> 34.506).

O contetdo dessa classe retrata a descoberta do diagndstico de
DRC, ou seja, como se deu o inicio da doenga, seus sintomas e causas,
bem como o nivel de conhecimento sobre essa doenga e seu tratamento
(hemodidlise). Por meio dos dados condensados pelo IRaMuTeQ,
observou-se que os participantes associam o surgimento da sua doenga
a diferentes causas: doenga hereditdria, resultante de vdrios episédios de
infecgdo urindria, crise renal agravada, associa¢iao com diabetes (e alguns
participantes nao souberam sinalizar o que causou). Constatou-se que
os profissionais, como esperado, conheciam a doenga e seu tratamento
e reconheciam a importancia da orientagao para o doente. Enquanto os
profissionais apresentam uma compreensio mais técnica, os pacientes
e seus familiares possufam uma compreensio minima sobre a DRC,
descrita como os rins que nio fazem mais o trabalho de filtragao, ¢ o
papel da didlise, entendido como substituto dos rins. Os trechos que
expressam esse contexto sio apresentados a seguir:

* O problema ¢é no rim, mas nio disseram qual foi a causa nao
(Paciente 13).

* Eu comecei com infec¢do urindria. S6 que agora deu essa
doenca. Tirei até um rim (Paciente 8).

* E uma patologia cronica que se desenvolve no decorrer do
tempo por causas genéticas ou mesmo fatores ambientais a qual
sao expostos (Profissional 9).
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* Os rins ji nio fazem mais os mesmos trabalhos de filtragao
do sangue, tirar as impurezas que ficam acumuladas no corpo
(Paciente 9).

* A mdquina da hemodidlise é os nossos rins (Paciente 7).

* E uma doenga dificil [...]. E uma doen¢a em que praticamente
o paciente tem pouca chance de sair quando ele ¢ cronico, tem
pouca chance de sobreviver tanto tempo (Profissional 5).

* Vocé pega um choque, pois vocé estd bem, a satide td mara-
vilhosa, ai vocé vai e descobre que vai precisar fazer um trata-
mento em que vocé nao sabe quando vai acabar (Familiar 6).

A literatura confirma as impressoes dos participantes sobre o surgi-
mento e instalagio da doenga renal cronica, evidenciando que existem
diferentes causas para sua manifestagdo, tais como doengas de base -
hipertensio, lapus e diabetes - e a postergacio de atendimento por
um especialista (Santos et al., 2017) ou diagnéstico tardio (Mercado-
Martinez et al., 2015). No que diz respeito ao nivel de conhecimento
sobre a doenca e o tratamento, Castro et al. (2018) também apontam
que a maioria dos pacientes possui pouco conhecimento acerca de sua
patologia e seu tratamento, porém entendem a indispensabilidade da
didlise como sendo fundamental para a manutengio da vida, dado
corroborado pelo presente estudo. Essa falta de conhecimento/orien-
tagdo pode ser responsdvel por uma nio adesdo, agravando, assim, a
patologia, ja que a pessoa nao tem uma conscientizagio sobre sua con-
di¢do clinica e os cuidados necessdrios, como a dieta por exemplo.

Classe 2 - Sentimentos associados ao diagndstico e tratamento

A Classe 2 “Sentimentos associados ao diagndstico e tratamento” foi
responsével por 20,73% dos segmentos de texto (f= 250 ST). E consti-
tuida por palavras e radicais no intervalo entre x*= 24.01 (Aceitar) e ¥
=43.99 (Chorar). Essa classe é composta por palavras como “Chorar”
(x*> 43.99), “Deus” (x>> 41.95), “Medo” (y*>> 41.42), “Nervoso” (3> >
30.80), “Acostumar” (¥* > 25.25) e “Aceitar” (y* > 24.01).
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O contetdo dessa classe trata principalmente dos sentimentos que
emergiram no momento do diagnéstico, como também ao longo do
tratamento. Emergiram aqui apenas as falas dos pacientes e seus fami-
liares, sem narrativas dos profissionais. Os sentimentos e reacoes mais
citadas para se referir ao diagndstico foram o sofrimento, vontade de
desistir, nervosismo, desespero, revolta, preocupagio, choro. Os sen-
timentos vivenciados hoje, vinculados ao tratamento, foram tristeza,
incerteza, nervosismo diante de qualquer ocorréncia e a fé. Os trechos
a seguir ilustram esse contexto:

e Ah minha filha, eu me revoltei muito no comeco, chorava
todo dia e me deu assim uma depressio sabe. Meu esposo nio
dormia de noite, eu nio o deixava dormir (Paciente 11).

* Ai, depois que eu descobri 0o que era mesmo, fiquei com
depressao uns 4 anos (Paciente 7).

* Quando a gente soube que o tratamento era hemodiilise, foi
um sofrimento, até porque teve um tio meu que fez muito
tempo hemodidlise e acabou falecendo. Af ficou tipo esse
medo. Ah, eu nio gosto nem de pensar (Familiar 8).

* Complicado, porque vocé nio leva mais uma vida normal e as
vezes vocé ¢é restrito em fazer algumas coisas. Entao acaba que
nao leva mais uma vida normal como era antes. Muito triste

(Paciente 18).

* No meu caso nio tenho tempo pra tristeza, s6 tenho muita fé
em Deus, tudo eu seguro na mio dele e pronto (Paciente 15).

* Ele passa o dia todo triste, fica dizendo: ah meu Deus, até
quando isso, e a gente, além de ter forca pra si tem que ter
forga pra passar isso pra ele (Familiar 3).

Geralmente, os pacientes recebiam a noticia da necessidade de
didlise de forma negativa e dolorosa por ser uma doenga grave e que
necessita de tratamento para o resto da vida (Castro et al., 2018). Esses
aspectos levam muitas vezes a uma dificil aceitacdo, uma vez que o
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ratamento limita um ntimero significativo de atividades que antes eram
fontes de prazer e autonomia, por exemplo, o lazer, o trabalho e a ali-
mentagio (Cargnin et al., 2018).

No que diz respeito aos sentimentos associados a doenca e ao tra-
tamento, as pesquisas de Santos et al. (2017), Castro et al. (2018) e
Baronio e Pecora (2016) corroboram os resultados do presente estudo
a0 mostrarem que, diante da necessidade do tratamento hemodialitico,
surgem diferentes sentimentos, como dificil aceitagio, medo, tristeza,
revolta, incerteza, a dependéncia da méquina de hemodidlise, a fra-
gilidade e o desgaste fisico, podendo ocasionar situagdes em que os
mesmos podem se comportar de maneira hostil e agressiva. Além disso,
durante o periodo do tratamento, outras complicagdes podem surgir,
como sintomas depressivos e ansiosos, disfungoes sexuais e distorgoes
da imagem corporal (Caiuby & Karam, 2010). Tais sentimentos nega-
tivos podem estar relacionados ao fato do tratamento, apesar de ser
essencial para a saide do paciente, ser doloroso e desgastante, além de
tornd-lo dependente da tecnologia, fazendo com que sua vida passe a
ser restrita e controlada (Guyton & Hall, 2006; Holanda & Abreu,
2014; Mercado-Martinez et al., 2015).

Classe 3 - Dificuldades do tratamento

A Classe 3 “Dificuldades do tratamento” foi responsével por 17.66%
dos segmentos de texto (= 213 ST). E constituida por palavras e radi-
cais no intervalo entre ¥* = 31.74 (Cansativo) e ¥* = 123.68 (Hora). Essa
classe é composta por palavras como “Hora” (3> > 123.68), “Viagem”
(O > 45.09), “Noite” (x> > 58.87), “Responsabilidade” (y* > 40.51) e
“Cansativo” (3> > 31.74).

Essa classe aborda as principais dificuldades e complica¢oes
enfrentadas por pacientes e familiares ao longo do tratamento. Os
profissionais nao perceberam dificuldades no tratamento. Todavia, os
pacientes destacaram o deslocamento para as clinicas de hemodidlise
(alguns pacientes residem em cidades vizinhas), os efeitos colaterais,
a necessidade da dieta restrita, as limitagoes impostas. Os familiares
acompanhantes relataram o tempo de espera (4 horas didrias no
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minimo) e a impossibilidade de continuar ou ajustar a rotina doméstica

e laboral as necessidades do paciente, fatos que podem ser constatados

nos depoimentos a seguir:
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Uns estudam, outros trabalham. Chegam ai, fazem o trata-
mento, aderem bem ao tratamento, quase nio tém queixas,
fazem a didlise durante quatro horas e vdo pra casa, sem queixa
nenhuma (Profissional 4).

S6 a vinda pra cd mesmo. Na verdade, nio tem dificuldade
nenhuma nio (Paciente 3).

Quando venho pra cd, chego em casa mais de dez horas. Esse
negécio de trés vezes na semana é puxado, mas ai ela viu que
realmente precisava (Familiar 3).

Ficar aqui esperando essas quatro horas é muito cansativo. O

problema nio ¢ nem tanto a viagem, ¢é ficar esperando aqui
(Familiar 5).

Pego o 6nibus 11 horas da noite pra ir a Fortaleza. Pra chegar

a tempo é meio complicado, mas quando ¢é possivel é bom,
porque a gente t4 sempre em dia (Familiar 6).

Eu acho que as viagens mesmo pra c4, ¢ [...] dificulta muito
(Paciente 7).

O que mais dificulta, eu acho que a questao de vocé querer
comer, a questdo da dieta né, vocé querer comer algo, nao
pode, principalmente algo que vocé gostava muito antes, e que
agora nao seria muito bom comer, porque poderia atrapalhar a
questao do tratamento (Paciente 10).

Ah, o que me dificulta ¢ fisicamente, nao poder andar tran-
quilo, como antes, hd dois anos atrds eu andava. Isso é muito
dificil, que eu tenho que depender de outra pessoa, nao ¢ ficil.
Entao, por isso ¢ que as vezes eu me desestimulo muito, de
fazer, de continuar fazendo o tratamento e tudo (Paciente 15).
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Muitas modifica¢des ocorrem na vida do paciente apds o diagnés-
tico de DRC e o inicio do tratamento, o que muitas vezes dificulta a
adesdo. Além de ser permanente e doloroso, o tratamento gera diversas
limitagdes ao paciente, principalmente no que diz respeito ao trabalho,
lazer e alimentagao, assim como em suas condigoes fisicas, psicoldgicas,
sexuais, o que pode afetar sua qualidade de vida (Cargnin et al., 2018).

Diferentes estudos apontam algumas dificuldades encontradas
a0 longo do tratamento de hemodidlise, sdo elas as restricoes hidricas
e alimentares (gerando inquietagdo e insatisfagdo), afastamento dos
amigos, sofrimento gerado a familia, perda do emprego (o que acarreta
dependéncia financeira de outros familiares), problemas relacionados
a aparéncia, a necessidade do uso de transportes publicos ou de pre-
feituras (para aqueles que vém de cidades vizinhas), a distincia de suas
residéncias para as clinicas de HD, mal-estar apds as sessoes (nduseas,
fraqueza, sono) (Cargnin et al., 2018; Mercado-Martinez et al., 2015).
Essas dificuldades afetam diretamente pacientes e seus familiares,
muitas vezes ndo sendo reportadas aos profissionais que, por isso, as
desconhecem (Feijao et al., 2020).

Classe 4 - Fatores facilitadores e limitadores para adesio ao tratamento

A Classe 4 “Fatores facilitadores e limitadores para adesio ao trata-
mento” foi responsavel por 25% dos segmentos de texto (=302 ST). E
constituida por palavras e radicais no intervalo entre y* = 18.87 (Orien-
tagao) e x* = 82.28 (Seguir). Essa classe é composta por palavras como
“Seguir” (y* > 82.28); “Comer” (y* > 52.85); “Dieta” (x* > 51.61);
“Entender” (y*> 34.31); “Faltar” (y* > 33.85); “Beber” (x> > 33.46); e
“Orientacao” (y* > 18.87).

Esta classe aborda a percepgao de profissionais, pacientes e fami-
liares sobre os principais fatores que facilitam e que limitam a adesao ao
tratamento. Quanto aos fatores facilitadores, citaram-se a boa relagio
com a equipe, o nivel de clareza das informagoes passadas por ela, o
apoio da familia e a conscientizagao do paciente sobre a importancia do
tratamento. Entre os fatores limitadores, mencionaram-se a restrigio
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hidrica, a limitagao da dieta, uso das medicagdes em grande quantidade
e diferentes hordrios, o comparecimento as sessoes de hemodidlise trés
vezes na semana e nao poder fazer esforco fisico. A titulo de exemplo,
propoem-se os seguintes discursos representativos da classe, construida
a partir da andlise de suas principais palavras:

* A relagio médico-paciente adequada, o contexto social que o
paciente td inserido também tem que ser adequado, ele tem
que ter um bom suporte social, um bom suporte  familiar,
pra que ele consiga, inclusive no simples deslocamento para a
clinica, exige esse suporte né, e um suporte também da rede de
sadde (Profissional 1).

* Eu acho que foi muita conversa né, conversa da familia, dos
amigos, incentivando ela vir (Familiar 3).

* Da familia né, os amigos, é [...] acho que isso (Paciente 5).

* O que contribui para mim seguir as orientagoes, acho que a
informagao clara da forma como eles falam do que a gente deve
fazer e eu acho que isso, assim esse ponto as informacoes claras
pra poder seguir um bom tratamento (Paciente 10).

* O que mais dificulta é que tem muita gente que nao segue a
dieta que a nutricionista passa, 0 médico também diz nao coma
isso, af a pessoa come” (Familiar 12).

* Eu nio sigo a recomendagio de médico nao. Levo a vida do jeito
que Deus me manda. Priva a gente de muitas coisas, do trabalho.
E como se fosse uma prisao aquela coisa ali (Paciente 3).

* As furadas que a gente recebe, as furadas que toda vez que vai
dialisar tem que furar o brago da gente, é uma dor terrivel, isso
af dificulta. O tratamento é ruim (Paciente 11).

* O que mais dificulta é a questao da dieta né, vocé querer comer
algo nio pode principalmente algo que vocé gostava muito
antes e que agora nio seria muito bom comer porque poderia
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atrapalhar a questdo do tratamento. Isso ¢ o mais dificil seguir
o tratamento (Paciente 10).

Sao diversos fatores facilitadores da adesao no contexto da DRC:
a religiosidade, espiritualidade e esperanca de vida; a perspectiva de um
futuro melhor; a existéncia de uma rede de apoio/familiar; uma boa
relagio com os profissionais de satide e com outros pacientes, o que
pode contribuir para aquisi¢ao de novas informagées sobre a doenca ¢
o tratamento (Leimig et al., 2018). Alguns desses fatores foram men-
cionados pelos participantes do presente estudo, por exemplo, o apoio
da familia e a boa relagio com a equipe.

No que diz respeito aos fatores limitadores, sdo citados a condicio
limitante da doenga e do tratamento hemodialitico que pode afetar as
atividades de vida didrias, assim como as recreativas e laborais (Leimig
et al., 2018). Apontam também o uso continuo de inimeras medica-
¢oes, a necessidade da mudanga significativa de hdbitos, a dependéncia
da mdquina de hemodiilise, a implantacio do cateter, a alteragio da
autoimagem, a falta de conhecimento e informagées sobre a doenga
e o tratamento; dai a importincia de um bom acolhimento a esses
pacientes principalmente nas primeiras sessoes (Ferraz et al., 2017).

A identificacio desses fatores ¢ imprescindivel para uma boa
adesdo ao tratamento, permitindo que sejam implementadas diferentes
intervengoes, buscando uma melhor qualidade de vida e cuidado para
esses pacientes.

Classe 5 - Hemodidlise x Didlise Peritoneal

A Classe 5 “Hemodidlise x Didlise Peritoneal” foi responsével por
23,88% dos segmentos de texto (f= 288 ST). E constituida por pala-
vras e radicais no intervalo entre %> = 41.89 (Adesio) e ¥* = 469.35
(Paciente). Essa classe é composta por palavras como “Paciente”
(x> > 469.35), “Didlise Peritoneal” (¥*> > 135.32), “Acesso” (}* >
91.37), “Hemodidlise” (}* > 76.35), “Cateter” (x> > 71.86), “Familia”
(* > 44,14) e “Adesao” (> > 41.89).
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Nessa classe, sao abordadas pelos profissionais as diferencas técnicas,
indicagoes, vantagens e desvantagens de cada uma das duas modalidades
de didlise (hemodidlise e didlise peritoneal). Nao emergiram narrativas de
pacientes e familiares. A maioria dos participantes apontou a HD como a
mais utilizada, sendo a DP utilizada sé em raras excecoes, como se ela nao
fosse uma primeira opgio, apenas quando a HD nao fosse mais possivel.
Algumas dificuldades para a indicacio da DP por parte dos profissionais
referiram-se ao fato dessa modalidade de terapia renal substitutiva exigir
um maior nivel de instrucées, maiores condicées socioecondmicas, maior
cuidado com o paciente, boas condi¢des de higiene e saneamento da
residéncia, assim como a possibilidade do surgimento de algumas com-
plicagdes. Por outro lado, os participantes apontaram a DP como uma
modalidade que proporciona uma maior qualidade de vida por oferecer
maior liberdade e por nao “prender” o paciente a uma rotina de idas a
clinica de didlise, além de oferecer uma maior sobrevida.

* No meu ponto de vista, eu acho que a hemodidlise em si é
melhor porque a didlise peritoneal s6 ¢ quando o paciente nao
tem mais acesso, quando jd colocou muito cateter e s6 pode ser
colocada quando a casa tem uma boa estrutura, um lugarzinho
como um quarto limpo (Profissional 6).

* Bom, na literatura fala que didlise peritoneal é melhor, o
paciente tem uma sobrevida maior, mas assim, pela nossa expe-
riéncia, por ver as complicagc’)es NO NOSSO SErvico, NOs NOssos
pacientes, na minha opinido a hemodiilise é melhor, na grande
maioria dos casos aqui do nosso servigo a terapia renal substi-
tutiva é a hemodidlise, mas o paciente escolhe entre fazer HD

e DP (Profissional 3).

* Depende muito do perfil social do paciente. Se for um paciente
de maior perfil socioecondmico, de perfil mais elevado, a didlise
peritonial acaba se encaixando um pouco melhor porque o
paciente vai ter mais condi¢ao de adotar os cuidados neces-
sdrios para evitar intercorréncias, principalmente infecgio.
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Entdo, acaba que é um perfil mais interessante que se encaixa,
além da qualidade de vida que ela traz em relagao a liberdade
do paciente de manter as atividades didrias da mesma forma
que antes da didlise, né, entdo ¢ realmente uma didlise que
exige um perfil diferente do paciente. J4 a hemodiélise, pra
mim, j4 se encaixa melhor no perfil de paciente que nio tem
tanto suporte e que precisa que a institui¢ao forneca boa parte
do suporte de tratamento pra ele. Digamos que na didlise peri-
tonial a institui¢io fornece o minimo de suporte, o diaadiaé o
paciente quem vai tocar. J4 na hemodidlise, quem vai fornecer
a maior parte é a institui¢do, a clinica de didlise, entao tem
paciente que nio tem tanto suporte familiar, suporte social,
condi¢des socioecondmicas adequadas, acaba que ele se encaixa
melhor no perfil de hemodidlise (Profissional 1).

S4o poucos os estudos existentes na literatura que fazem compa-
ragoes entre essas duas modalidades de didlise e, como a DP ¢ pouca
popularizada, muitas vezes pacientes a desconhecem (Feijao et al., 2020),
justificando a auséncia de relatos desses nesta classe. Alvarenga et al.
(2017), em uma pesquisa que tinha como objetivo comparar o estado
nutricional de pacientes em HD e em DD, constataram que os pacientes
em DP apresentaram melhores resultados referentes & massa muscular.
Pereira et al. (2016) realizaram um estudo a fim de verificar quem sio
os pacientes que escolhem modalidade dialitica a ser utilizada e quais
varidveis refletem a percep¢io dos pacientes e da equipe de satide sobre
o tratamento, constatando que a maijoria dos pacientes teve sua modali-
dade dialitica escolhida pelos médicos, mais precisamente 76.3% deles,
e que os pacientes em DP associaram a sua modalidade a uma maior
seguranca no tratamento, assim como bem-estar, possibilidade de manu-
tencio de uma vida normal, maior liberdade e 4nimo.

Ainda de acordo com Pereira et al. (2016), a DP foi considerada
pela equipe de satide como melhor terapia dialitica quando relacionada
a qualidade de vida, bem-estar clinico e psicossocial, dado que coin-
cidiu com o relato de um dos nossos participantes (Profissional 01).
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Uma hipétese para o fato de a HD ser a primeira indicagio por parte
da equipe diz respeito aos custos da DP para o Sistema Unico de Satide
(SUS). A exemplo, o estudo de Cherchiglia et al. (2010), ao pesquisar
os custos no periodo de 2000-2004 (custos com procedimentos, medi-
camentos e exames), arcados pelo SUS, com pacientes que iniciaram
hemodidlise e didlise peritoneal no ano de 2000 no Brasil, verificou
que os valores individuais anuais da DP eram iguais a R$ 44.026,40/
paciente, superiores aos de HD - R$ 34.849,36/paciente. Os dados
dessas pesquisas foram confirmados pelos discursos dos participantes do
presente estudo, que, apesar de sinalizarem beneficios da DP em termos
de qualidade de vida do paciente e adesao ao tratamento, explicaram
que o custo e as condigdes socioeconémicas de pacientes justificam a
prevaléncia de HD como modalidade terapéutica no Brasil.

Nuvem de palavras

Em seguida, analisou-se a nuvem de palavras obtida por meio dos dis-
cursos dos participantes. A organizagdo e o agrupamento das palavras em
funcio de sua frequéncia possibilitaram visualizar algumas palavras cen-
trais dos discursos: “Paciente” (= 373), “Tratamento” (f= 257), “Rim” (f
=105), “Doenga” (f= 104) e “Hemodidlise” (f= 147). Também podem
ser visualizadas palavras como “Aceitar” (f=59), “Seguir” (= 89), “Sentir”
(f=100), “Falar” (f= 161), “Faltar” (f= 62), “Familia” (f= 66), “Alimen-
tagio” (= 72), “Medicamento” (f'= 45) e “Precisar” (f= 64) (Figura 3).

Constata-se que a nuvem de palavras corroborou os resultados
explicitados anteriormente nos discursos dos participantes que retra-
taram a complexidade em se aderir ao tratamento de hemodidlise ou
didlise peritoneal. Dessa forma, é fundamental que os pacientes sejam
assistidos por equipe multidisciplinar, bem como orientados quanto ao
tratamento, limitagdes e mudangas ocasionadas por este. Nesse con-
texto, compreende-se que a adesao ao tratamento pode ser experienciada
de diferentes formas, tanto pelos profissionais como por familiares e
também pacientes, e isso depende dos significados concedidos a esse
processo por cada um, influenciados pelos fatores facilitadores e limita-
dores que por ventura possam existir.
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Figura 3. Nuvem de palavras

Consideragoes finais

Atualmente, a DRC ¢ entendida como uma doenca relevante
devido aos nimeros elevados de casos na populagio brasileira. Com
base nos resultados do presente estudo, que teve como objetivo analisar
a percepeao de pacientes, seus familiares e profissionais de satde sobre a
DRC e a adesio ao tratamento, conclui-se que os participantes compre-
endem as causas da doenga e o tratamento, entendem que o surgimento
da DRC se deve a diferentes motivos, conseguem identificar a falha na
funcio dos rins como a definigao para DRC e reconhecem a HD como
nova responsdvel por esse papel de filtragio.
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A maioria dos sentimentos que emergiu relacionados ao diagnds-
tico e ao tratamento foi “negativo”, embora a fé e a esperanca tenham
sido citadas algumas vezes. No que diz respeito as principais dificul-
dades/complicacoes enfrentadas por pacientes e familiares ao longo do
tratamento, foram destacadas pelos pacientes o deslocamento para as
clinicas de hemodidlise, os efeitos colaterais e as limitages impostas; ja
entre os familiares, alguns relataram o tempo de espera (4h didrias no
minimo) e a impossibilidade de continuar ou ajustar sua rotina domés-
tica e laboral as necessidades do paciente.

Os principais fatores que facilitam e que limitam a adesao ao trata-
mento também foram abordados nos resultados deste estudo. Sobre as
diferencas técnicas, indicagoes, vantagens e desvantagens de cada uma
das duas modalidades (Hemodidlise - HD e Didlise Peritoneal - DP), a
maioria dos profissionais apontou a HD como a mais utilizada, sendo a
DP utilizada s6 em raras excegdes, como se ela nao fosse uma primeira
opgao, apenas quando a HD nio fosse mais possivel ou para pacientes
com alto nivel socioeconémico. Algumas dificuldades para a indicagao
da DP por parte dos profissionais dizem respeito ao fato dessa moda-
lidade de terapia renal substitutiva exigir um maior nivel de instrugao,
melhores condigoes socioecondmicas, maior cuidado com o paciente,
boas condicoes de higiene e sanecamento da residéncia, assim como a
possibilidade do surgimento de algumas complicagdes. J4 no discurso
dos pacientes que utilizam essa modalidade terapéutica, constatou-se
que a DP ¢ percebida como uma modalidade que proporciona uma
maior liberdade, além de oferecer uma melhor qualidade de vida, por
nio “prender” o paciente, e uma maior sobrevida.

Entre as limitacoes da pesquisa, pode-se citar a pouca partici-
pacdo de pacientes em tratamento por DP devido a dificuldade de
acesso a este por conta do nimero limitado de doentes que utilizam
esse tipo de TRS. Como pontos positivos do estudo, identificam-se a
coleta em diferentes cidades, compreendendo a realidade do cuidado a
pessoa com DRC de diferentes cidades do Ceard (Brasil); a apreensao
das percepgoes sobre a adesao ao tratamento de todos os atores sociais
envolvidos, na visao da triade paciente/familiar/profissional de satde;
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a participagdo de diferentes categorias profissionais (médicos, enfer-
meiros, psicélogos, nutricionistas, técnicos, entre outros); a realizagao
de um estudo com essa temdtica na regiao Nordeste, ja que na litera-
tura nota-se a existéncia de pesquisas semelhantes em outras regioes
do pais; e a abordagem a uma modalidade terapéutica ainda pouco
compreendida e estudada — a DP. No entanto, sugere-se a realizagao
de mais estudos para identificar a percep¢ao de profissionais/pacientes/
familiares que atuam em institui¢oes de outras regioes.

A presente pesquisa propicia ao leitor uma reflexao sobre um
tema distante da maioria da populagio: a vivéncia de adoecimento
e tratamento da pessoa com doenga renal cronica e da repercussio
desse processo sobre todos os envolvidos a partir de suas percepgoes.
Tentou-se descortinar as opgoes de terapéuticas de tratamento, espe-
cialmente a didlise peritoneal, ainda pouco conhecida e limitada a uma
classe seletiva de pacientes, convidando expers a refletir sobre a melhor
modalidade, nao respaldada apenas em aspectos financeiros do sistema
ou nas condicoes sociais, econdmicas e de instru¢io dos usudrios, mas
na qualidade de vida e sobrevida do paciente. Ao identificar os fatores
que dificultam e facilitam a adesdo, convoca-se a multiplicidade de
categorias profissionais a ver a adesao como um fenémeno determi-
nado por variadas causas e de responsabilidade de todos os envolvidos,
sem sobrecarga ou culpabilizagao do paciente. Por isso, este trabalho
nao finaliza aqui, é apenas um convite para que a comunidade, profis-
sionais de satde, experts, académicos e gestores discutam, pesquisem
e revisem politicas pablicas sobre a adesdo ao tratamento de doentes
renais cronicos.

Referéncias

Almeida, R. A., & Malagris, L. E. N. (2011). A prdtica da psicologia
da satde. Revista da SBPH, 14(2), 183-202. https://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
085820110002000128&Ing=pt&tlng=pr.

665


https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_a rttext&pid=S1516-08582011000200012&lng=pt&tlng=pt
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_a rttext&pid=S1516-08582011000200012&lng=pt&tlng=pt
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_a rttext&pid=S1516-08582011000200012&lng=pt&tlng=pt

Revista de Psicologia, Vol. 42(2), 2024, pp. 637-671 (e-ISSN 2223-3733)

Almico, T., & Faro, A. (2014). Enfrentamento de cuidadores de
criangas com cancer em processo de quimioterapia. Psicologia,
Satide ¢& Doengas, 15(3), 723-37.

Alvarenga, L. A., Moreira, M. A., Pereira, B. C., & Aguiar, A. S.
(2017). Pacientes em didlise peritoneal e em hemodidlise: existe
diferenca em relagio ao estado nutricional? HU Revista, 43(4),
325-330. https://doi.org/10.34019/1982-8047.2017.v43.2821

Aragjo, ]. B., Souza Neto, V. L., Anjos, E. U., Silva, B. C. O., Rodri-
gues, . D. C. V., & Costa, C. S. (2016). Cotidiano de pacientes
renais cronicos submetidos 2 hemodidlise: expectativas, modifi-
cagoes e relagoes sociais. Revista de Pesquisa: Cuidado é Funda-
mental Online, 8(4), 4996-5001. https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2016.v8i4.4996-5001

Baptista, M. N. (2007). Inventdrio de Percepcio de Suporte Familiar
(IPSF): estudo componencial em duas configuragoes. Psicologia
Ciéncia e Profissdo, 27(3), 496-509. https://doi.org/10.1590/
S$1414-98932007000300010

Bardin, L. (2015). Andlise de conteiido. Edicoes 70.

Baronio, M., & Pecora, A. (2016). A rela¢io de cuidado na perspectiva
de médicos e pacientes durante a internagao em hospital-escola.
Psicologia Revista, 24(2), 199-228. https://revistas.pucsp.br/
index.php/psicorevista/article/view/27796

Bastos, M. G., & Kirsztajn, G. M. (2011). Doenga renal cronica:
importincia do diagndstico precoce, encaminhamento imediato
e abordagem interdisciplinar estruturada para melhora do des-
fecho em pacientes ainda nao submetidos a diélise. Jornal Bra-
sileiro de Nefrologia, 33(1), 93-108. https://doi.org/10.1590/
S0101-28002011000100013

Caiuby, A. V. S, & Karam, C. H. (2010). Aspectos Psicolégicos de
Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica. En S. M. C. Ismael
(Org.), A Prdtica Psicoldgica e sua Interface com as Doengas (pp.
131-148). Casa do Psicélogo.

666


https://ojs2.ufjf.emnuvens.com.br/hurevista/artic
https://ojs2.ufjf.emnuvens.com.br/hurevista/artic
https://doi.org/10.9789/21755361.2016.v8i4.499 6-5001
https://doi.org/10.9789/21755361.2016.v8i4.499 6-5001
https://doi.org/10.1590/S1414-98932007000300010
https://doi.org/10.1590/S1414-98932007000300010
https://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/article/view/27796/19 625
https://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/article/view/27796/19 625
https://dx.doi.org/10.1590/S0101-28002011000100013
https://dx.doi.org/10.1590/S0101-28002011000100013

Percepgoes sobre a DRC e a adesdo ao tratamento / Melo et al.

Camargo, B. V., & Justo, A. M. (2013). Iramuteq: Um software gra-
tuito para andlise de dados textuais. Zemas em Psicologia, 21(2),
513-518. https://doi.org/10.9788/TP2013.2-16

Cargnin, M. C. S,, Santos, K. S., Getelina, C. O., Rotoli, A., Paula, S.
F., & Ventura, J. (2018). Pacientes em tratamento hemodialitico:
percepgao acerca das mudangas e limitagoes da doenca e trata-
mento. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, 10(4), 926-
931. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i4.926-931

Castro, R. V.R. §, Rocha, R. L. P, Aratjjo, B. E M., Prado, K. E, & Carvalho,
T. E S. (2018). A percepgao do paciente renal cronico sobre a vivén-
cia em hemodidlise. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro,
8(2487), 1-12. https://doi.org/10.19175/recom.v8i0.2487

Cherchiglia, M. L., Gomes, I. C., Alvares, J., Guerra Junior, A., Acur-
cio, E A., Andrade, E. I. G., Almeida, A. M, Szuster, D. A.
C., Andrade, M. V., & Queiroz, O. (2010). Determinantes dos
gastos com didlises no Sistema Unico de Satde, Brasil, 2000
a 2004. Caderno de Saiide Piblica, 26(8), 1627-1641. hteps://
www.scielo.br/pdf/csp/v26n8/16.pdf

Cruz, T. H. D., Girardon-Perlini, N. M. O., Beuter, M., Coppetti, L.
D. C., Dalmolin, A., & Piccin, C. (2018). Apoio social perce-
bido por cuidadores familiares de pacientes renais cronicos em
hemodidlise. REME Revista Mineira da Enfermagem, 22. https://
www.reme.org.br/artigo/detalhes/1262

Davidoff, L. (1986). Introdugio a psicologia. Makron Books do Brasil.

Duarte, L., & Hartmann, S. P (2018). A autonomia do paciente
com doenga renal cronica: percepeoes do paciente e da equipe
de saude. Revista da SBPH, 21(1), 92-111. https://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=515160858
20180001000068Ing=pt&clng=.

Feijao, G. M. M., Melo, C. E, & Melo, C. F (2020). Treatment
Adherence of Patients with Chronic Kidney Disease: an
Integrative Literature. Trends in Psychology, 28, 399-418. https://
doi.org/10.1007/s43076-020-00031-5

667


https://doi.org/10.9788/TP2013.2-16
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i4.926-931
https://doi.org/10.19175/reco
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n8/16.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n8/16.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1262
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1262
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S15160858 2018000100006&lng=pt&tlng
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S15160858 2018000100006&lng=pt&tlng
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S15160858 2018000100006&lng=pt&tlng
http://lattes.cnpq.br/0959784070938964
https://doi.org/10.1007/s43076-020-00031-5
https://doi.org/10.1007/s43076-020-00031-5

Revista de Psicologia, Vol. 42(2), 2024, pp. 637-671 (e-ISSN 2223-3733)

Ferraz, R. N., Maciel, C. D. G., Borba, A. K. D. O. T., Frazao, 1.
D. S., & Franga, V. V. (2017). Percepgao dos profissionais de
satde sobre os fatores para a adesao ao tratamento hemodiali-
tico. Revista de Enfermagem UER], 25, ¢15504-e¢15504. https://
doi.org/10.12957/reuerj.2017.15504

Girotto, E., Andrade, S. M., Cabrera, M. A. S., & Matsuo, T. (2013).
Adesio ao tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico e
fatores associados na atengio primdria da hipertensao arterial.
Ciéncia & Saiide Coletiva (online), 18(6), 1763-72. https://doi.
org/10.1590/51413-81232013000600027.

Gongalves, F. A., Dalosso, 1. E, Borba, J. M. C., Bucaneve, ]., Valerio,
N. M. P, Okamoto, C. T., & Bucharles, S. G. E. (2015). Quali-
dade de vida de pacientes renais cronicos em hemodidlise ou did-
lise peritoneal: estudo comparativo em um servigo de referéncia
de Curitiba - PR. Jornal Brasileiro de Nefrologia, 37(4), 467-474.
https://doi.org/10.5935/ 0101-2800.20150074.

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (20006). Tratado de Fisiologia Médica (11a
ed.). Editora Elsevier. (4a tiragem).

Holanda, P. K., & Abreu, I. S. (2014). O paciente renal cronico e a
adesao ao tratamento hemodialitico. Revista de Enfermagem
UFPE, 8(3), 600-605. https://periodicos.ufpe.br/revistas/revis-
taenfermagem/article/download/9715/9794

Jacobi, C. S., Beuter, M., Girardon-Perlini, N. M. O., Schwartz, E.,
Leite, M. T., & Roso, C. C. (2017). A dinimica familiar frente
a0 idoso em tratamento pré-dialitico. Escola Anna Nery, 21(1),
€20170023. hetps://doi.org/10.5935/1414-8145.20170023

Leimig, M. B. C,, Lira, R. T, Peres, E B., Ferreira, A. G. D. C., & Falbo,
A. R. (2018). Qualidade de vida, espiritualidade, religiosidade e
esperanca em pessoas com doenga renal crénica em hemodidlise.
Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 16(1), 30-36.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/884990/dezessei
s_trinta.pdf

Lima, A. B. D. (2016). Estresse, depressiio e suporte familiar em pacientes em
didlise peritoneal e hemodidlise [Dissertagio de Mestrado, UNESP].

668


https://doi.org/10.12957/reuerj.2017.15504
https://doi.org/10.12957/reuerj.2017.15504
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000600027
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000600027
https://doi.org/10.5935/
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/9715/9794
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/9715/9794
https://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20170023
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/884990/dezessei

Percepgoes sobre a DRC e a adesdo ao tratamento / Melo et al.

Lima, L. R. D., Cosentino, S. E, Santos, A. M. D., Strapazzon, M., &
Lorenzoni, A. M. C. (2017). Percep¢oes dos familiares frente ao
cuidado com paciente em didlise renal. Revista de Enfermagem
UFPE on line, 11(7), 2704-2710. https://periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem/article/download/23443/19145

Lima-Dellamora, E. C., Osorio-de-Castro, C. G. S., Madruga, L. G. S.
L., & Azeredo, T. B. (2017). Utilizacao de registros de dispen-
sacdo de medicamentos na mensuragio da adesdo: revisio cri-
tica da literatura. Cadernos de Saiide Priblica, 33(3), ¢00136216.
https://doi.org/10.1590/0102-311x00136216

Li, C., Weng, T., Loh., J., Chan, D., Chiang, C., & Hung, K. (2023).
Therapeutic ultrasound treatment for the prevention of chronic
kidney disease-associated muscle wasting in mice. Artificial Cell,
Nanomedicine, and Biotechnology, 51. https://doi.org/10.1080/2
1691401.2023.2213735

Lins, S. M. S. B,, Leite, J. L., Godoy, S., Fuly, P. S. C., Aragjo, S.
T. C., & Silva, I. R. (2017). Validagao do questiondrio de
adesdo do paciente renal cronico brasileiro em hemodidlise.
Revista Brasileira de Enfermagem, 70(3), 558-565. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2016-0437.

Madeiro, A. C., Machado, P. D. L. C., Bonfim, I. M., Braqueais, A.
R., & Lima, E E. T. (2010). Adesdo de portadores de insufi-
ciéncia renal cronica ao tratamento de hemodidlise. Acta Paulista
de Enfermagem, 23(4), 546-51. https://doi.org/org/10.1590/
S$01032100201000 0400016

Marinho, C. L. A, Oliveira, J. E, Borges, J. E. S., Fernandes, E E. C.
V., & Silva, R. S. (2018). Associacio entre caracteristicas socio-
demogrificas e qualidade de vida de pacientes renais cronicos
em hemodidlise. Revista Cuidarte, 9(1), 2017-2029. https://doi.
org/10.15649/cuidarte.v9il.483.

Maschio, G., Silva, A. M., Celich, K. L. S., Silva, T. G., Souza, S.
S., & Silva Filho, C. C. (2019). The Family Relationships
When Dealing With a Chronic Disease: The Family Caregiver
Viewpoint/Relagoes Familiares Vivenciadas no Percurso da

669


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/23443/19145
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/23443/19145
https://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00136216
https://doi.org/10.1080/21691401.2023.2213735
https://doi.org/10.1080/21691401.2023.2213735
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0437
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0437
https://doi.org/org/10.1590/S01032100201000
https://doi.org/org/10.1590/S01032100201000
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v9i1.483
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v9i1.483

Revista de Psicologia, Vol. 42(2), 2024, pp. 637-671 (e-ISSN 2223-3733)

Doenga Cronica: O Olhar do Cuidador Familiar. Revista de
Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental Online, 11(2), 470-474.
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.470-474

Matsuoka, E. T. M., Rodrigues, M. L. E M, da Silva, ]. M. M., Galindo,
W. C. M., & Galvio, J. O. (2019). A Comunicagio Profissional
de Sadde-Usudrio (a) na Doenca Renal Crdnica. Revista Sub-
jetividades, 19(1), 1-15. https://doi.org/10.5020/23590777.
15.v19i1.e7593

Maturana, A. P. P M., Callegari, B., & Schiavon, V. (2016). Atuagio
do psicélogo hospitalar na insuficiéncia renal cronica. Psicolo-
gia Hospitalar, 14(1), 94-116. https://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51677-740920160001000 06

Mercado-Martinez, E J., Silva, D. G. V,, Souza, S. S., Zillmer, J. G.
V., Lopes, S. G. R., & Baell, ]J. E. (2015). Vivendo com insu-
ficiéncia renal: obsticulos na terapia da hemodidlise na pers-
pectiva das pessoas doentes e suas familias. Physis: Revista de
Saride Coletiva, 25(1), 59-74. https://doi.org/10.1590/50103-
73312015000100005

Ministério da Satde [MS]. (2014). Ministério da Satde. Secretaria
de Atenc¢do a Sadde. Departamento de Atencio Especializada
e Temadtica. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com
Doenga Renal Crénica — DRC no Sistema Unico de Satidel Minis-
tério da Sadde. Secretaria de Atencio a Satde. Departamento
de Atengao Especializada e Temdtica — Brasilia: Ministério
da Saude.

Oliveira, J. E, Marinho, C. L. A, Silva, R. S., & Lira, G. G. (2019).
Quality of life of patients on peritoneal dialysis and its impact
on the social dimension. Escola Anna Nery, 23(1), €¢20180265.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2018-0265

Pereira, T. T. S. O., Barros, M. N. S., & Augusto, M. C. N. A. (2011).
O cuidado em satde: o paradigma biopsicossocial e a sub-
jetividade em foco. Mental, 9(17), 523-536. https://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=516794427
2011000200002&Ing=pt&ctlng=pt.

670


https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.470-474
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v19i1.e7593
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v19i1.e7593
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-740920160001000 06
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-740920160001000 06
https://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312015000100005
https://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312015000100005
https://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2018-0265
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16794427
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16794427

Percepgoes sobre a DRC e a adesdo ao tratamento / Melo et al.

Pereira, E., Chemin, J., Menegatti, C. L., & Riella, M. C. (2016).
Escolha do método dialitico-varidveis clinicas e psicossociais
relacionadas ao tratamento. Jornal Brasileiro de Nefrologia, 38(2),
215-224. https://doi.org/ 10.5935/0101-2800.20160031

Sanhueza, M. E., Martin, P. S., Brantes, L., & Machuda, E. (2023).
Efficacy of vaccination against the SARS-CoV-2 virus in patients
with chronic kidney disease on hemodialysis. Human Vaccines &
Immunotherapeutics, 19. https://doi.org/10.1080/21645515.20
23.2173904

Santos, C. J. G. (2016). Tipos de pesquisa. Oficina da Pesquisa. https://
www.oficinadapesquisa.com.br/APOSTILAS/METODOL/_
OETIPOS_PESQUISA.PDF

Santos, B. P, Oliveira, V. A., Soares, M. C., & Schwartz, E. (2017).
Doenga renal crdnica: relagio dos pacientes com a hemodidlise.
ABCS Health Sciences, 42(1), 8-14. https://doi.org/10.7322/
abcshs.v42i1.943

Trepichio, P. B., Guirardello, E. D. B., Duran, E. C. M., & Brito, A. I’
(2013). Perfil dos pacientes e carga de trabalho de enfermagem
na unidade de nefrologia. Revista Gaticha de Enfermagem, 34(2),
133-9. https://doi.org/10.1590/ S1983-14472013000200017.

Wang, X., Wang, H., Li, J., Li, L., Wang, Y., & Li, A. (2023). Salt-induced
phosphoproteomic changes in the subfornical organ in rats with
chronic kidney disease. Renal Failure, 45. https://doi.org/10.1080
/0886022x.2023.2171886

Recibido: 21/05/2020
Revisado: 10/10/2023
Aceptado: 27/10/2023

671


https://doi.org/
https://doi.org/10.1080/21645515.2023.2173904
https://doi.org/10.1080/21645515.2023.2173904
http://www.oficinadapesquisa.com.br/APOSTILAS/METODOL/_OF.TIPOS_PESQUISA.PDF
http://www.oficinadapesquisa.com.br/APOSTILAS/METODOL/_OF.TIPOS_PESQUISA.PDF
http://www.oficinadapesquisa.com.br/APOSTILAS/METODOL/_OF.TIPOS_PESQUISA.PDF
https://doi.org/10.7322/abcshs.v42i1.943
https://doi.org/10.7322/abcshs.v42i1.943
https://doi.org/10.1590/
https://doi.org/10.1080/0886022x.2023.2171886
https://doi.org/10.1080/0886022x.2023.2171886

