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RESUMO

Introdugdo: A ndo adesdo a terapia imunossupressora € comum nos pacientes
transplantados renais, podendo comprometer a manutencido da saude e até mesmo
a perda do enxerto. O objetivo principal deste estudo foi avaliar o impacto da
utilizacado de ferramentas de ensino e aprendizagem para a adesao ao tratamento
imunossupressor dos pacientes transplantados de rim. Método: Estudo de coorte
que incluiu pacientes transplantados de rim do Servigo de Nefrologia e Transplantes
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
composta por pacientes maiores de 18 anos, transplantados entre 3 e 12 meses no
respectivo Servigo. Para a avaliacdo da adesado foi utilizada a escala Basel
Assessament of Adherence Scale With Imunossupressive Medication (BAASIS) e
para a identificacdo do estilo de aprendizagem o questionario VARK (Visual, Aural,
Read/Write, Kinesthestic). Os participantes nao aderentes receberam quatro
intervengdes educativas sobre a rejeigdo, conforme os seus estilos de aprendizagem
predominante. Foram utilizados estatistica descritiva e os testes que possibilitaram a
interpretacdo de interacdo entre as variaveis. Resultados: Foram incluidos 59
pacientes, dos quais 57,6% eram homens, 79,7% da cor branca, com média de
idade 45,8 anos. Do total de pacientes, 83,1% eram nao aderentes. Houve melhora
na adesao estatisticamente significativa no 2° (p>0,001), 3° (p>0,001) e no 4°
encontros (p0,009). Nao houve diferenca significativa da adesdo para com as
variaveis demograficas, nem com os estilos de aprendizagem. O estilo de
aprendizagem predominante foi o auditivo (62,8%). Nas questdes pré e pos-teste
sobre o conhecimento da rejeicdo, houve diferenga significativa em algumas
questdes. Conclusao: A aplicacdo do plano de ensino ajustado ao estilo de
aprendizagem nao teve impacto com a ades&o ao imunossupressor, no entanto
houve aumento no conhecimento em relagdo a adeséo apos a intervengao.

Palavras-chave: Adesdo a Medicagdo, Transplante de Rim, Aprendizagem,

Educacao em Saude



ABSTRACT

Introduction: Non-adherence to immunosuppressive therapy is common in renal
transplant patients, which may compromise health maintenance and even loss of
graft. The main objective of this study was to evaluate the impact of the use of
teaching and learning tools for adherence to the immunosuppressive treatment of
kidney transplant recipients. Method: A cohort study that included kidney transplant
patients from the Nephrology and Transplantation Service of the Sdo Lucas Hospital
of PUCRS. The sample was selected for convenience, composed of patients older
than 18 years, transplanted between 3 and 12 months in the respective Service. The
Basel Assessment of Adherence Scale with Immunossupressive Medication
(BAASIS) was used to evaluate the adherence and to identify the VARK
questionnaire (Visual, Aural, Read / Write, Kinesthestic). Non-adherent participants
received four educational interventions on rejection, according to their prevailing
learning styles. We used descriptive statistics and the tests that enabled the
interpretation of interaction between the variables. Results: 59 patients were
included, of which 57.6% were men, 79.7% were white, with a mean age of 45.8
years. Of the total number of patients, 83.1% were non-adherent. There was
improvement in the statistically significant adhesion in the 2nd (p> 0.001), 3rd (p>
0.001) and in the 4th meetings (p0.009). There was no significant difference in
adherence to either the demographic variables or the learning styles. The
predominant learning style was auditory (62.8%). In the pre- and post-test questions
about the knowledge of rejection, there were significant differences in some
questions. Conclusion: The application of the learning style-adjusted learning and
teaching plan had no impact with immunosuppressive compliance, however, there
was an increase in knowledge regarding adherence after the intervention.
Keywords: Medication Adherence; Patient Compliance; Kidney Trasplantation,
Health Education
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1 INTRODUGAO

1.1 DOENGA RENAL CRONICA

A doencga renal crénica (DRC) é um disturbio comum de gravidade variavel,
considerada um problema de saude publica, onde a prevengao e a identificacado
precoce sdo extremamente importantes. Diante disso, € reconhecida como um
advento complexo que implica na necessidade de diversas e distintas abordagens
no seu tratamento.(! E a perda lenta e progressiva das funcdes do rim em um
periodo de trés meses ou mais, € possui como principais causas as
glomerulonefrites, hipertensdo arterial, diabetes, doengas hereditarias e
malformagdes congénitas. A DRC pode ser descrita em seis estagios (Quadro 1) e
essa classificagdo €& baseada na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e na

albuminuria.®@

Quadro 1: Estagios da DRC

Estagio | Caracteristica TFG

1 Marcador renal com TFG normal 90 ou acima
2 Marcador renal com leve redugcado na TFG 60 a 89

3a Reducao leve a moderada da TFG 45 a 59

3b Reducado moderada a grave da TFG 30 a44

4 Reducéo grave da TFG 15a29

5 Faléncia renal Menos de 15

Adaptado: KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl [Internet]. 2013;3:1-150
* TFG (m/min/1,73m?).

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo dados internacionais que apresentam as principais causas de morte
no mundo, a DRC, em 1990 estava na 27° posi¢cdo, entretanto, em 2010 sua

classificagdo representou a 18° posicdo.® Nos Estados Unidos, é a 82 principal
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causa de morte, estimando-se que 10% da populagcédo seja acometida pela DRC, e
sendo mais comum nas mulheres, porém os homens sao 50% mais suscetiveis a

progredir para a doenga.®

No Brasil, o numero de pacientes em dialise duplicou na ultima década. Em
2005 65.121 pacientes em tratamento dialitico e, em 2015, 122.825, uma
prevaléncia de praticamente 500 pacientes por milhdo de populagdo (pmp) (5). A
faixa etaria predominante dos pacientes em dialise no Brasil € 19 a 64 anos (66,4%)
e mais da metade sdo do sexo masculino. A hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes sao as principais doencas de base responsaveis pela DRC, quando

somados, representaram 64%.©)

Estudos discorrem que, mundialmente, o diabetes € a causa mais frequente
da DRC, é a segunda etiologia mais comum acometida nos pacientes em tratamento
dialitico no Brasil.(") A sobrevida dos pacientes diabéticos em dialise € menor do que
0s nao diabéticos portadores de DRC terminal. Desse modo, prevenir os principais
fatores de risco cardiovasculares pode contribuir para a reducdo das taxas de

morbimortalidade.(®9)

1.3 TRATAMENTO DA DRC

O tratamento dos pacientes acometidos pela DRC deve ser manejado com os
aspectos que contemplam a doenga de base, o estagio em que se encontra a
doenca, a velocidade do declinio da TFG e os achados de complicagcdes e
comorbidades, principalmente as cardiovasculares.”) Nos estagios da DRC que
antecedem a necessidade das terapias renais substitutivas, diversos tratamentos
podem ser aplicados, os ndao medicamentosos sdo muito importantes por
favorecerem a mudanca do estilo de vida. Com o objetivo de evitar a terapia renal
substitutiva de urgéncia, os pacientes em estagio 5 da DRC, junto com seus
familiares, devem ser orientados e preparados quanto a esse tipo de tratamento. As
orientagdes e o0s esclarecimentos dos tipos de modalidades terapéuticas de
substituicdo renal (hemodialise, dialise peritoneal ou transplante) sdo importantes
para a escolha do tratamento.('%)
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1.3.1 HEMODIALISE

Consiste em uma terapia extracorpérea em que o sangue circula dentro de
uma membrana semipermeavel chamada de dialisador. Tem como objetivo a
remogao de residuos metabdlicos e de eletrdlitos e liquidos excessivos no sangue,
usando os principios de difusdo, osmose e filtragdo.('V) Também tem por finalidade
reduzir as sinais e sintomas da uremia e, principalmente, substituir as principais

fungdes do rim.(12)

1.3.2 DIALISE PERITONEAL

A Dialise Peritoneal (DP) € um método de dialise que tem como objetivo a
depuragdo das toxinas urémicas, através da depuragdo extrarrenal, que utiliza o
peritbnio como membrana semipermeavel.('3 A DP pode ser realizada de duas
formas: Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) — as infusbes s&o feitas
manualmente pelo proprio paciente ou familiar —, e a Diadlise Peritoneal Automatica
(DPA) — realizada a noite durante o sono do paciente, através de uma maquina
cicladora. Através de um cateter implantado na cavidade abdominal, é infundida a
solucao de dialise e, apés um periodo — aproximadamente quatro horas — é drenada
para fora do abdémen. Para essa modalidade o enfermeiro da DP realiza
treinamentos com os pacientes a fim de capacita-los para a realizagcao da terapia em

domicilio.(14)

1.3.3 TRANSPLANTE RENAL

O transplante renal (TxR) € o melhor método de tratamento para os pacientes
acometidos pela DRC.("® Este método associa-se a diminuicdo do risco de
mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida e proporcionar o fim das
restricbes liquidas e, também, melhorar a sobrevida em longo prazo de pacientes
diabéticos e ndo diabéticos, quando comparado a hemodialise.('>%) Na mesma
perspectiva, o transplante renal é considerado a terapia renal que apresenta melhor

custo-efetividade, pois possui menor custo do que as terapias dialiticas.('’) O TxR
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consiste no implante de um rim saudavel em um paciente acometido pela DRC em

estagio avangado.('®

Os rins saudaveis podem ser provenientes de doadores falecidos, com o
diagnostico de morte encefalica, conforme critérios estabelecidos pelo Conselho
Federal de Medicina.("®, ou de doadores vivos. A Legislagdo autoriza o transplante
intervivos em cénjuges ou parentes consanguineos até o quarto grau, inclusive. Fora

estes critérios, a autorizagao judicial se faz necessaria.(??)

O Brasil é o segundo pais em numero absoluto de TxRs, sendo a maior parte
dos enxertos provenientes de doadores falecidos.?" Em 2015, foram realizados
5.556 transplantes de rim, o equivalente a 27,4 pmp, onde em numeros relativos os
Estados do Rio Grande do Sul e Sdo Paulo foram os que mais realizaram o
procedimento, 48,3 e 45,0 pmp, respectivamente. Do mesmo modo, embora os
transplantes estejam numa crescente, o numero de pacientes ativos em lista de

espera por um rim no Brasil € considerado alto, em torno de 19.440 pacientes.(??)

1.4 MEDICAGOES IMUNOSSUPRESSORAS NO TRANSPLANTE

O escopo geral do tratamento com imunossupressores € evitar a rejeicao
aguda ou crbnica do 6rgao transplantado e propiciar o aumento da sobrevida do
enxerto e do receptor.?® A terapia imunossupressora contempla trés distintos
estagios: indugdo, manutencdo e reversdo da rejeicdo estabelecida. No mesmo
sentido, a evolugdo e o surgimento de novos medicamentos tem permitido a criacéo

de protocolos especificos para cada tipo de transplante.(®%)

O uso dos imunossupressores varia conforme os protocolos de cada centro
de transplante, contudo os mais utilizados sao ciclosporina, tacrolimo, azatioprina,
micofenolato de sddio ou micofenolato de mofetila e metilprednisolona.? Em alguns
centros, devido ao elevado risco imunolégico no transplante renal em determinados
receptores, associam-se estes imunossupressores com anticorpos policlonais como

a timoglobulina, ou monoclonais como o alentuzumabe. (2526)
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1.5 REJEICAO DO ENXERTO RENAL

A rejeicdo € uma complicagdo que favorece o risco para a perda do enxerto
renal.?”) Pode ocorrer em qualquer periodo do tratamento do transplante, entretanto
com trés caracteristicas distintas. Quando o receptor possui anticorpos pré-formados
contra os antigenos ABO ou do sistema HLA do doador e a rejeicdo ocorre nas
primeiras 24 horas apos a cirurgia de implante, esta é definida como hiperaguda. O
tipo mais comum € a rejeigdo aguda, esta pode ocorrer de dias até seis meses apoés
o implante e acontece quando os processos de rejeicao sdo mediados pelas células
T. A rejeigao cronica € caracterizada pela perda gradual das fun¢des do rim e seu
diagnostico pode ser feito através de exames de urina e pelo aumento da creatinina

no sangue.(®)

Por vezes, a rejeicdo pode ser assintomatica, entretanto os pacientes podem
apresentar sinais e sintomas classicos: mal-estar, febre, diminuicdo do volume
urinario e dor ou edema no local do enxerto. Deste modo, a bidpsia renal é

necessaria para se obter o diagndstico definido da rejeigdo(?8)

A administracdo correta de medicagbes imunossupressoras € crucial para
manter o enxerto funcionando e evitar a rejeicdo, diante disso, pacientes
transplantados devem estar cientes da importancia do uso desses medicamentos.
Contudo, nem sempre aderem ao tratamento medicamentoso dos
imunossupressores, acarretando o aumento do nimero de rejeicdo aguda.?® Na
mesma perspectiva, os fatores de risco associados ao abandono do tratamento
incluem: pacientes jovens, pacientes do sexo masculino, pacientes negros,
pacientes transplantados ha tempos e a ndo compreensdo dos beneficios do
tratamento.®® Também, no mesmo aspecto, ha alguns fatores associados a nao
adesao (NAD) que contribuem para a rejeicdo: dormir demais, esquecimentos,
alteragbes da prescri¢cao, atividades do trabalho, viajar sem os medicamentos e o

numero de administragdes dos medicamentos durante o dia.(®"
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1.6 ADESAO

Na atualidade, discute-se a adesdo (AD) direcionada ao tratamento
medicamentoso, entretanto, esta contempla diversas condutas relacionadas a saude
que vao além de tomar remédios prescritos. Em 2001, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) definiu a AD como a medida em que o paciente segue as instrugoes
meédicas. Contudo, uma boa relag&o entre o paciente e o profissional de saude, seja
médico, enfermeiro, psicélogo ou outro profissional, possui um papel importante para

a qualidade e aderéncia ao tratamento.(®?)

Em 2008, na Conferéncia Consenso de ndo ades&o, realizada na Florida, um
grupo de especialistas de diversas regides do mundo apresentou algumas definicoes
em relacdo a AD: o termo Compliance é utilizado quando o paciente segue toda a
prescricdo recebida do médico. A definicdo de Adherence caracteriza-se quando o
paciente segue toda a prescricdo que foi acordada com o médico. Também, foi
apresentada a definicdo do termo Concordance, este pelo acordo alcangado apos
negociagao entre o paciente e o médico, onde o paciente participa na definicdo de
quando e como tomar os medicamentos prescritos. Na mesma Conferéncia, o
conceito NAD foi apresentado como a irregularidade do tratamento medicamentoso

prescrito suficiente para favorecer adversamente o efeito esperado do medicamento.
(33)

Por ser multidimensional, a AD pode ser influenciada por diversos fatores,
dentre os quais, os que podem estar ligados ao perfil socioecondmico do paciente,
como a idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade e nivel de renda. Também
pode estar relacionada ao tipo de doenga, onde a cronicidade e consequéncias
tardias influenciam na ades&o, bem como crengcas de saude, habitos de vida,
experiéncia da doenca na familia e autoestima. A OMS classifica a AD em cinco
dimensobes: sistema de saude, doenga, tratamento, paciente e fatores ligados ao
cuidador. Com isso, essa caracterizacdo mostra que os pacientes ndo sao 0s Unicos

responsaveis pelo seu tratamento.(®4
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1.6.1 ADESAO A TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA

A adesao ao tratamento da DRC dos pacientes que realizam algum tipo de
terapia de substituigdo renal é considerada baixa. Alguns fatores como idade, sexo e
tempo de HD sdo determinantes para a falha terapéutica.®® Diante desse
comportamento, os profissionais de saude que assistem esses pacientes possuem
um papel fundamental no que tange a elaboragao de estratégias que visem melhorar

o regime terapéutico.(°)

A AD ao tratamento € um fator relevante aos individuos acometidos por
doencas crbnicas. Possui um conceito complexo, dindmico, multifatorial e esta
diretamente ligada ao cumprimento das orientagdes propostas pela equipe de
saude.®”) Apesar da importancia em aderir a terapia imunossupressora, 18 a 68%
dos receptores de 6rgdos solidos sdo NADs ao tratamento, € a principal causa
evitavel de perda do enxerto. Com isso, essa falha resulta, por vezes, na
necessidade de dialise — por exemplo, nos transplantados renais —, na redugéo da
qualidade de vida, aumento de custos para os servicos de saude, aumento da

morbidade e mortalidade.(®®)

Existem dois fatores primordiais que contemplam a AD aos
imunossupressores: a interrupgao do regime prescrito e a qualidade do cumprimento
deste regime. No mesmo modo, estes dois fatores estdo ligados com o
entrosamento do paciente com a terapia em relacdo a assiduidade e eficacia da
ingesta dos medicamentos. Portanto, é pertinente considerar que a conduta do
paciente na autoadministracdo de seu medicamento € um processo complexo que
pode ser modificado com o passar do tempo.®3 A frequéncia da conduta da NAD no
decorrer do tratamento, pode ser caracterizada como ocasional — quando a
irregularidade das doses é eventual —, intermitente — quando ocorrem pausas
durante trés a quatro vezes por ano —, persistente — nas pausas mensais ou maiores
—, € completa, quando ocorre o abandono total do tratamento. Ademais, a origem
deste comportamento pode ser denominada: acidental — quando acontece o
esquecimento de alguma das doses —, invulneravel — quando os pacientes tém a
ideia de que nao precisam de seus medicamentos —, e 0 decisivo, quando o paciente

resolve parar o tratamento.3%40) Assim, um estudo que avaliou os fatores da NAD
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em 1402 transplantados renais evidenciou que 47% eram acidentais, 28%,

invulneraveis e 25%, decisivos.*")

A NAD a terapia imunossupressora € uma situacdo que ocorre apdés a
realizagao do transplante, independente da faixa etaria do receptor. Diante disso,
pode favorecer para o aumento do risco de rejeicdo aguda tardia e, até mesmo, a
perda do enxerto. Na mesma perspectiva, a NAD aos imunossupressores tem sido
relacionada com diversas situagdes que poderiam estar diretamente ligadas a
conduta do paciente frente ao tratamento, o profissional de saude e a sua doenca.
(42) Um estudo brasileiro realizado com 100 transplantados renais evidenciou que
51% eram n&o aderentes a terapia imunossupressora, além disso, em pacientes
com alta renda, a NAD foi significativamente maior (43). Na mesma perspectiva,
outro estudo, que avaliou as taxas de NAD em receptores de orgaos solidos,
discorreu que 27 casos por 100 habitantes/ano foram ndo aderentes a terapia
imunossupressora, do mesmo modo, dos grupos estudados, os receptores de rim

apresentaram as maiores taxas, 37 casos por 100 habitantes/ano.*4

Os doentes renais crénicos possuem um conhecimento limitado a respeito da
sua doencga e, também, sobre os aspectos que envolvem os tratamentos da DRC.
(45.46) Para mudar esse cenario, programas de educagdo mostram-se benéficos,
melhorando os resultados do tratamento desses pacientes.*”) Muitos centros
transplantadores usam o ensino repetitivo para promover a adesao. Contudo, uma
avaliacdo minuciosa € necessaria para identificar os principais gargalos que
dificultam a adesdo e, principalmente, os centros devem educar os pacientes
objetivando o aumento da aderéncia. Do mesmo modo, a educagao frente ao
tratamento imunossupressor deve ser de forma indivualizada, pois o somatorio de

educacéo, intervencdes e apoio social proporciona melhores resultados.(30:31:48)

Intervencgdes para assegurar que o paciente conhega os seus medicamentos
pelos respectivos nomes, dosagens, motivos das dosagens precritas, podem
contribuir para a adesdo ao tratamento. Na mesma perspectiva, outra acédo €
informar os pacientes sobre os aventos adversos dos imunossupressores, bem
como fornecer por escrito — quando necessario — as mudangas das drogas ou

alteragdes de dosagens e frequéncia de administragdo.“® Um estudo evidenciou



19

uma melhora significativa na AD aos imunossupressores dos pacientes
transplantados renais quando foi aplicado um programa educacional intensivo. O
mesmo estudo concluiu que um programa de educagdo possui potencial para

melhorar os resultados da AD apds o tranplante renal.“®)

1.6.2 METODOS DE AVALIAGAO DA ADESAO

Ha diversas maneiras de mensurar a adesao medicamentosa, ndo ha uma
que seja considerada perfeita, contudo sugere-se que, para melhor verificagao
utilize-se mais de um método.335) A avaliagdo da AD pode ser denominada como
direta ou indireta (quadro 2), porém cada uma possui suas vantagens e
desvantagens (quadro 3), além disso, a avaliagdo direta possui maior custo e

dedicacgéo por parte dos profissionais envolvidos com os respectivos pacientes.®")

Quadro 2: Tipos de avaliacao direta e indireta da AD

Direta Indireta

Observacao direta da administragao
Autorrelato
da terapia

Niveis de concentragbes de drogas Relato da equipe assistente

Relato familiar

Contagem de comprimidos

Dispensagao

Monitoramento eletrénico

Adaptado: Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. Nejm. 2005;353:487—
97.



Quadro 3: Métodos de avaliagdo da AD e suas vantagens e desvantagens

Método

Vantagens

Desvantagens

Observacao

Mais preciso

Nao aplicavel a rotina

Autorrelato

Simples, baixo custo

Subjetividade do

paciente

Relato familiar

Simples

Baixa sensibilidade

Relato da equipe

assistente

Simples, facil aplicagao

Outros fatores podem
afetar o relato

Dispensagao

Facil controle de dados

Requer controle da

farmacia, entretanto
nao ha certeza de que o
medicamento foi

administrado

Contagem de | Quantitativo, facil | Informagdes podem ser

comprimidos aplicagao distorcidas pelos
pacientes

Niveis de concentragéo | Objetivo Coletas frequentes de

da droga amostras

Monitoramento Preciso, resultados | Alto custo, n&o confirma

eletrénico

quantificaveis, de facil

rastreamento

a administracdo pelo

paciente

20

Adaptado: Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. Nejm. 2005;353:487—

97.

1.6.3 INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO DA ADESAO

Dentre os métodos utilizados para aferir a AD medicamentosa, o autorrelato é

considerado um dos mais utilizados, a razdo disso € representada por ser um

método simples e de baixo custo para os servicos de saude. Porém este método

pode apresentar resultados distintos quando comparado a outros, pelo fato de os

pacientes, eventualmente, ndo serem honestos quando questionados sobre a

administragdo dos seus medicamentos.®®" Contemplando o método de autorrelato,

ha alguns instrumentos que visam avaliar a AD imunossupressora. Geralmente,
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esses instrumentos possuem questionamentos sobre o uso de imunossupressores

através de pontuagdes, as quais resultam num escore que define a AD e NAD.

Em 2005, foi publicado por Chisholm et al. a Escala sobre Aderéncia a
Terapia imunossupressora (Immunosuppresant Therapy Adherence Instrument —
ITAS), a primeira validada com foco nos imunossupressores. Esta avalia a AD nos
trés meses que precedem o tratamento, e € composta por quatro questdes sobre o
uso dos imunossupressores — esquecimento, descuido, parar por se sentir mal e por
qualquer motivo —, com quatro alternativas de escolha com pontuacdes
decodificadas (38). Um estudo que avaliou a AD ao tratamento imunossupressor em
pacientes transplantados renais mostrou que 34,5% dos pacientes ndo eram
aderentes, e o principal motivo relatado pelos participantes do estudo foi o

esquecimento.(2)

A Escala de Siegal avalia a AD imunossupressora nas ultimas 4 semanas do
tratamento. Este instrumento discorre sobre quatro questionamentos, onde sé&o
indagadas as questdes sobre 1: n&o tomar o medicamento, 2: esquecimento, 3:
convicgdes de que ndo precisa do medicamento e 4: redugéo de dose.(50:53)

Outro instrumento que pode ser utilizado para avaliar a AD é a “Basel
Assessament of Adherence Scale With Immunossuppressive Medication” (BAASIS).
Esta é composta por quatro questdes que avaliam o tratamento nas ultimas 4
semanas, onde o paciente pode optar em responder dentre cinco alternativas que
vao do nunca até diariamente. A BAASIS contempla questionamentos em relacéo a
administracao de doses individuais, doses sucessivas, horario de administracao e
reducdo eventual das doses, sendo considerado ndo aderente o paciente que
responder “sim” para quaisquer questdes do questionario, ou seja, qualquer resposta
diferente de “nunca”.®®*) O instrumento foi validado em Portugués (Quadro 4) e,
nesse estudo no qual foi validado, foi identificado que 34% dos pacientes
transplantados renais ndo eram aderentes ao tratamento imunossupressor.® Outro
estudo, em um grupo de 50 pacientes transplantados renais, foi identificado que

25% eram nao aderentes ao tratamento imunossupressor.(6)
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Uma pesquisa que avaliou a AD ao imunossupressor em receptores de rim
evidenciou que receptores jovens e com maior tempo de transplante tendem a nao
aderir ao tratamento imunossupressor. Esta pesquisa mostrou que, em dois grupos
distintos, 113 transplantados havia seis semanas e 106 transplantados havia 6
meses, a taxa de NAD pela BAASIS totalizou 17 e 27%, respectivamente.®®") Na
mesma perspectiva, numa amostra de 250 transplantados renais, 54% n&o eram
aderentes ao tratamento imunossupressor, dentre os ndo aderentes, 48% relataram
que tomaram os medicamentos com uma diferengca maior de 2 horas em relagao ao

horario prescrito, por mais de uma vez na semana nas Ultimas 4 semanas.(%8

Quadro 4: Versdo em Portugués da Escala BAASIS

Vocé se lembra de nao ter tomado seus remédios imunossupressores

(dé o nome dos remédios) alguma vez nas ultimas 4 semanas?

Vocé deixou de tomar varias doses consecutivas de sua medicagao

imunossupressora nas ultimas 4 semanas?

Vocé se lembra de ter tomado seus remédios imunossupressores
3 com mais de 2 horas de diferenga em relagdo ao horario prescrito nas

ultimas 4 semanas?

Vocé tomou uma dose menor do que a dose prescrita pelo seu

meédico nas ultimas 4 semanas?

( )Sim ( )Nao

Vocé pode me dizer com que frequéncia isto ocorreu:

) Nunca

) Uma vez no més

) Toda semana

(
(
() A cada duas semanas
(
(

) Mais de uma vez por semana

( ) Todo dia

Adaptado: Transcultural adaptation and initial validation of Brazilian-Portuguese
version of the Basel assessment of adherence to immunosuppressive medications
scale (BAASIS) in kidney transplants. 2013.
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1.6.4 ADESAO E A AUTOEFICACIA

A autoeficacia é caracterizada pela crenga particular da propria capacidade
de uma pessoa para completar uma tarefa ou executar uma agéo.®° De acordo com
as definicbes do psicélogo Albert Bandura, a Organizagdo Mundial de Saude
apresenta a autoeficacia percebida como crengas que os individuos mantém sobre a
capacidade de realizar acbes de maneira que influenciam as situa¢des que afetam a
sua vida. E, as crencas de autoeficacia determinam como as pessoas se sentem,

pensam, se motivam e se comportam. (60

Esses conceitos sao relevantes no que tange a autogestao do tratamento dos
pacientes acometidos por doengas crénicas, pois a falta de confianga em gerenciar o
autocuidado, pode torna-los menos propensos para a autogest&o.®" Do mesmo
modo, a autoeficacia pode influenciar positivamente o autocuidado, promovendo
uma adeséo terapéutica adequada e melhora na qualidade de vida.®263) Um estudo
realizado com transplantados renais, evidenciou que os pacientes com maior
autoeficacia eram mais aderentes ao tratamento medicamentoso.®4) A autoeficacia
para a autogestdo é fundamental para o tratamento do transplante, e as
intervencdes educacionais € 0 apoio psicossocial tornam-se elementos que

contribuem para os resultados positivos da ades&o.(®5

1.7 ESTILOS DE APRENDIZAGEM

O termo “estilo de aprendizagem” (EA) caracteriza-se pelo modo pelo qual
diferentes individuos aprendem e processam as informagdes recebidas de formas
distintas. Nos ultimos anos, os EAs tém sido amplamente investigados,
principalmente, no cenario da educacdo, onde sido aplicados instrumentos que
identificam a maneira com que os alunos aprendem melhor, com isso, adequando as
metodologias de ensino.®®) De modo geral, alunos apresentam suas preferéncias
por especificos ambientes de aprendizagem, por modelos de determinadas
caracteristicas e por acdbes com as quais se identificam. Além disso, ha alunos que

preferem receber informagdes de forma visual, outros, de forma verbal ou escrita,
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outros, de forma interativa, e ha ainda os que preferem aprender da forma

introspectiva e individual.(®”)

Os individuos possuem distintos EAs, isto &, caracteristicas e propensao
quanto a maneira de receber as informacdes, absorvé-las e produzir um
conhecimento novo. Também, o EA pode ser caracterizado com modelos flexiveis,
que podem permanecer estaveis por um periodo. Entretanto, por resposta as
exigéncias de um determinado acontecimento, podem alterar-se para permitir uma
adequacao necessaria. De forma mais ampla, Keefe, em 1979, definiu EA como a
unido de caracteristicas cognitivas, afetivas e psicoldgicas que apresentam, de
forma estavel, como as pessoas percebem, se relacionam e respondem ao cenario

da aprendizagem.(®®

David Kolb, em 1971, discute o efeito dos EAs na vida dos individuos e
enfatiza que cada individuo detém a aprendizagem da sua forma, pois essa ¢é fruto
de experiéncias ja vividas e necessidades atuais formadas pelo cenario onde esta
inserido. Em sua teoria, o EA é definido como o modelo de aprendizagem estavel,
que provém das relagdes cotidianas dos individuos com o meio.(™® Baseado na
teoria de Kolb, em 1992, Honey e Mumford discorreram que as pessoas podem
apresentar quatro estilos diferentes de aprendizagem: teérico, pragmatico, ativo e
reflexivo. No mesmo modo, pode-se identicar nas pessoas mais de um estilo,

embora, geralmente, cada pessoa possua um estilo predominante.(")

Para identificar os respectivos EAs apresentados por Honey e Mumford, estes
elaboraram o Learning Style Questionnarie (LSQ), entretanto o foco deste
questionario foi desenvolvido para identifcar os EAs no ambito empresarial. O LSQ
foi modificado e adaptado para o meio académico, e também traduzido para o
idioma espanhol por Catalina Alonso, em 1992. Diante disso, foi denominado
Cuestionario Honey-Alonso sobre Estilo de Aprendizaje (CHAEA). O CHAEA é
composto por 80 questbes referentes as preferéncias de aprendizagem das
pessoas, sendo distribuidas 20 questdes correspondentes a cada estilo: tedrico,
pragmatico, ativo e reflexivo.”") Um estudo, realizado com alunos e professores de
nivel superior, evidenciou que os EAs de ambos foram similares, tendo como estilo

predominante o tedrico.("? Ao contrario, num estudo recente com estudantes do
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curso de farmacia, o estilo predominante foi o pragmatico, e os autores discorreram
que a identificacdo dos EAs pode ser utilizada para adaptar os métodos de ensino e

aprendizagem, tornando-os eficazes e de longa duragdo.(’®

Outro questionario amplamente utilizado para a identificagcdo dos EAs é o
VARK (Visual, Aural, Read/Write, Kinesthestic — Visual, Auditivo, Leitor/Escritor,
Cinestésico). Este foi criado por Fleming e Mills, em 1992 e, para os respectivos
autores, este intrumento (Anexo 1) identifica os individuos como visuais, auditivos,
leitores-escritores e cinestésicos, possui 16 questbes e quatro alternativas por
questdo, podendo ser assinaladas uma, mais de uma ou nenhuma. Cada EA
apresentado pelos criadores do questionario VARK apresenta as caracteristicas
sensitivas de como os aprendizes aprendem melhor, estas estdo apresentadas no
Quadro 54

Quadro 5: Estilos de Aprendizagem e suas caracteristicas

Estilo de Aprendizagem Caracteristicas

_ E representado por pessoas que aprendem
v Visual melhor com mapas, diagramas, tabelas,
graficos e fluxogramas.

As pessoas com este estilo absorvem melhor
N as informacdes ouvidas ou faladas. Aprendem
A Auditivo melhor com palestras, discussées em grupo,
radio, uso de celular, falar em voz alta como
se estivessem falando consigo

Caracterizado por pessoas que aprendem
R Leitor/Escritor melhor lendo e criando manuais, relatérios,

listas, dicionarios e anotagdes na agenda.

Esta modalidade caracteriza-se por pessoas

K Cinestésico que aprendem melhor fazendo. Assimilam
melhor com situagbes praticas e com
simulacoes.

Fonte: http://vark-learn.com/introduction-to-vark/the-vark-modalities/(75)

Fleming e Mills também discorrem que os individuos podem apresentar mais
de um EA simultaneamente, sendo estes denominados multimodais. Diante disso,
sdo caraterizados de duas formas: VARK tipo 1, aqueles que apresentam
flexibilidade nos métodos de ensino e aprendizagem, entretanto mudam de estilo

conforme o cenario no qual estdo inseridos. VARK tipo 2, aqueles que possuem a
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necessidade de passar por todos os estilos, com isso, precisam de um tempo maior
no processo de ensino e aprendizagem, porém, adquirem um conhecimento mais
abrangente do determinado assunto.(”® Um estudo realizado com 100 estudantes de
medicina evidenciou que 61% eram multimodais, e o estilo unimoldal predominante
foi o cinestésico, com 39%.(® Qutro estudo, com 0 mesmo numero de participantes,
apresentou resultados semelhantes, entretanto com uma quantidade maior de
multidimodais, ou seja, 87%, e, com estilo de aprendizagem unimodal para 13%,

sendo o estilo predominante o cinestésico, com 8%.(")

Na area da saude, para promever o autocuidado dos pacientes, abordagens
educativas, considerando os EAs, podem ser mais eficazes que a educacéao
padronizada.(”® Do mesmo modo, o foco do processo ensino e aprendizagem para
0s pacientes € abordar conhecimentos, comportamentos, atitutes e habilidadades,
tornando-os responsaveis pelo autocuidado e uma adequada AD. Entretanto, o
primeiro passo para desenvolver essas estratégias de ensino € avaliar o EA, com

isso, adaptam-se estratégias educativas conforme seus estilos predominantes.(”®

Um estudo, realizado com pacientes acometidos pela DRC em fases distintas
do tratamento (pacientes transplantados, pacientes em avaliagdo para ingressar na
lista de espera e pacientes na lista de espera), mostrou que programas de educagao
que contemplam conteudos sobre o transplante podem ajudar significativamente na
AD ao tratamento. Nesse estudo, embora alguns pacientes tenham esquecido de
algumas informagdes transmitidas no programa de educagéo, grande parte mostrou-
se motivada para o tratamento.®?) Na mesma perspectiva, fornecer informacdes
individualizadas e identificar os EAs dos receptores de rim pode corroborar para a

fixagdo das informagdes transmitidas.(®"

Diante disso, a motivacao por esta tematica deu-se a partir da minha pratica
diaria dentro do cenario doagao e transplante, pois € notério que a educacido dos
pacientes crénicos € fundamental para o sucesso do tratamento. Isto posto, avaliar a
AD e identificar o EA predominante dos transplantados renais podera contribuir para
a construgado de ferramentas de ensino e aprendizagem que terdo como estratégia
principal a melhora da AD imunossupressora. Também, a minha insercdo no

Mestrado, na area de concentracdo Educagdo e Formagdo na Saude — que se
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propde a investigar os processos de educagéo e formagéo na area da saude e as
praticas educativas nos diferentes cenarios no contexto sociocultural — ajudou na

construgao deste estudo, a fim de responder os objetivos propostos.

2 HIPOTESE

HO: A adesado ao tratamento imunossupressor dos pacientes transplantados de rim

nao é influenciada por intervencéo especifica baseada no estilo de aprendizagem.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

- Avaliar o planejamento didatico de intervengbes educativas para a adesao ao

tratamento imunossupressor em pacientes transplantados renas.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Avaliar a adesdo ao tratamento imunossupressor dos pacientes submetidos ao

transplante de rim, através da Escala BAASIS.

- Identificar o estilo de aprendizagem predominante dos pacientes transplantados de
rim, através do questionario VARK.

- Criar ferramentas de ensino para a adesdo ao tratamento imunossupressor dos

pacientes submetidos ao transplante de rim.

- Verificar a relagdo entre estilo de aprendizagem predominante dos pacientes

transplantados de rim e a adesao imunossupressora, apos intervencao educativa.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo de coorte.(®2)

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na sala multiprofissional do Servigo de Nefrologia e
Transplantes do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, em Porto Alegre/RS. Ha 38 anos o
Hospital Sdo Lucas da PUCRS é um dos hospitais referéncia no Estado do Rio

Grande do Sul em nefrologia a realizar transplante renal.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram os pacientes renais crénicos que foram
submetidos ao TxR no Hospital Sdo Lucas da PUCRS da Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul, entre o segundo semestre de 2015 e o segundo

semestre de 2016.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Incluiram-se no estudo os pacientes maiores de 18 anos, que foram
submetidos ao transplante rins provenientes de doadores falecidos e doadores

vivos, com tempo minimo de transplante de trés meses e maximo de 12 meses.

Foram excluidos do estudo os pacientes deficientes visuais, auditivos, com

dificuldades de locomocao e os analfabetos.

4.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os pacientes foram selecionados através de calculo amostral e conforme os

critérios de inclusdo estabelecidos. Diante disso, utilizou-se o software Winpepi
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versao 3.07, no qual se considerou um nivel de confianga de 95%, com erro
toleravel de 10%, tendo como base uma populacdo de 120 transplantados nos
ultimos 18 meses no Servigo onde foi realizada a pesquisa, e uma propor¢ao de
50% de pacientes ndo aderentes ao tratamento imunossupressor, conforme
discorrido no referencial tedrico deste estudo. Com isso, a amostra minima

necessaria para esta pesquisa totalizou 59 pacientes.

Apos a selecao dos pacientes, os mesmos foram convidados a participar do
estudo pelo proprio pesquisador. Este convite foi feito por telefone, com uma
explicagdo sucinta sobre os objetivos da pesquisa. Logo foi agendado o primeiro
encontro, em datas aleatérias, conforme as datas pré-agendadas das consultas do
Servigo. Todos os encontros foram agendados e realizados nos mesmos dias das
consultas de rotina e foram individuais para cada participante.

A pesquisa seguiu as seguintes etapas (Figura 1):

1° etapa (1° encontro): Foram explicadas todas as etapas da pesquisa,
inclusive os objetivos e, aos pacientes que concordaram em fazer parte do estudo,
foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para

leitura e posteriormente a assinatura do termo.

Em seguida, preencheu-se o instrumento com dados sociodemograficos
(Apéndice B). Nesta etapa foram aplicados os questionarios BAASIS (Anexo |) para
identificacdo dos pacientes ndo aderentes ao tratamento imunossupressor e o
Questionario VARK (Anexo Il), para identificar o EA da populagédo do estudo.
Também foi aplicado o questionario pré-teste (Apéndice C) sobre o entendimento da
rejeicdo, e este mesmo questionario foi aplicado no ultimo encontro. Os pacientes
foram orientados e acompanhados pelo pesquisador em todas as etapas de

preenchimento, tanto do TCLE, quanto dos questionarios.

Depois do primeiro encontro, ocorreram dois desfechos:

= Os pacientes caracterizados como aderentes ao tratamento
imunossupressor foram orientados para o proximo encontro, em 30 dias. O

pesquisador reforgou junto aos participantes, através de orientagcbes, sobre a
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importancia do tratamento medicamentoso, colocando-se a disposi¢gao para dirimir
quaisquer duvidas quanto ao tratamento. Para este grupo, o primeiro encontro teve

30 minutos de duracéo.

= Os pacientes caracterizados como nao aderentes receberam a primeira
intervencdo educativa sobre o tratamento imunossupressor conforme o EA
predominante, identificado pelo questionario VARK. Os conteudos que foram
abordados nos trés encontros estdo descritos resumidamente na apresentacao
anexa neste estudo (Apéndice D) e, em cada encontro, foi abordado um conteudo
diferente. Para este grupo, o primeiro encontro teve 50 minutos de duragdo para
cada paciente, sendo 30 minutos para preenchimento dos questionarios e 20
minutos para a intervencdo. Os conteudos abordados nesta primeira etapa estéao
apresentados no Plano de Aula — 1° Encontro (Apéndice E). Nesse mesmo dia foi

agendada a data para o proximo encontro (2° fase), que ocorreu em 30 dias.

2° fase (2° encontro). Nesta fase foi aplicada a Escala BAASI para os
participantes do grupo n&o aderente que receberam a segunda intervengao
educativa com as ferramentas de ensino e aprendizagem sobre o tratamento
imunossupressor, conforme o EA de cada um. Os conteudos abordados nesta etapa
estdo apresentados no Plano de Aula — 2° Encontro (Apéndice F). A duragado da
atividade foi 30 minutos para cada paciente. Para os pacientes aderentes, foi
aplicada a Escala BAASI. Nesse mesmo dia foi agendada uma nova data para o

préoximo encontro (3° fase), que ocorreu em 30 dias, para ambos o0s grupos.

3° fase (3° encontro): Nesta fase foi aplicada a Escala BAASI e os
participantes ndo aderentes receberam a terceira intervengdo educativa com as
ferramentas de ensino e aprendizagem sobre o tratamento imunossupressor,
conforme o EA de cada um. Os conteudos abordados nesta etapa estédo
apresentados no Plano de Aula — 3° Encontro (Apéndice G). A duragao desta
atividade foi de 30 minutos. Para os pacientes aderentes, foi aplicada a Escala
BAASI. Nesse mesmo foi agendada uma nova data para o préximo encontro (4°

fase), que ocorreu em 120 dias, para ambos 0s grupos.
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4° fase (4° encontro): Nesta fase foi aplicado o questionario BAASIS para
avaliar a adesao ao tratamento imunossupressor, para todos os pacientes do
estudo, aderentes e nao aderentes. Também aplicou-se o0 pos-teste sobre o
entendimento da rejeicdo. Os pacientes foram informados sobre o término dos
encontros e o pesquisador responsavel se colocou a disposicdo para quaisquer
duvidas em relagdo ao estudo, mesmo apos o término da pesquisa. O tempo deste

encontro foi 20 minutos.

Figura 1: Resumo das intervencgdes educativas

| Pacientes Transplantados de rim |

Aplicacdao da Escala BAASIS
Aplicagao do Questionario VARK
Preenchimento Inst. Pefil S6cio-demografico
Questionario Pré

Pacientes Aderentes I I Pacientes ndo aderentes |—-

| Intervencéao Educativa |—-

Plano de Aula 1° Encontro

30 dias

@

=

Aplicagdo Escala BAASI Aplicagdao Escala BAASI S =
Intervencéao Educativa £ 3

30 dias

Aplicacdo Escala BAASI Aplicacdo Escala BAASI
Intervencédo Educativa

60 dias

Aplicacdo Escala BAASI Aplicasag Eseala SAAS
Questionario Poés

4°Encontro
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4.5.1 INSTRUMENTOS E FERRAMENTAS DE APRENDIZAGEM QUE FORAM
UTILIZADOS NO ESTUDO

4.5.1.1 ESCALA BAASIS

A opcgao pela Escala BAASIS deu-se por opinides favoraveis na literatura e
por ser validada e traduzida para o idioma Portugués (Anexo |). Esta escala
apresenta resultados precisos e possui propriedades psicométricas adequadas,
podendo ser aplicada na pratica clinica e em pesquisas para avaliar a aderéncia ao

tratamento imunossupressor em transplantados.(@3)

4.5.1.2 QUESTIONARIO VARK

Este instrumento foi escolhido para ser utilizado neste estudo por ser conciso
e de facil interpretacdo. E amplamente utilizado para avaliar os estilos de
aprendizagem e foi traduzido para o idioma Portugués em 2006 por Rory Cordeiro

da Silva. A versao utilizada foi a 7.0.64)

4.5.1.3 FERRAMENTAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Foram construidos modelos distintos de ferramentas de ensino-
aprendizagem, conforme a classificacdo de Fleming, 1992: visual, auditivo,
leitor/escritor e cinestésico.(™ A elaboragéo destas ferramentas teve como base as
caracteristicas discorridas conforme cada EA.(® Abaixo, as ferramentas de

aprendizagem construidas para este estudo.

Reldgio utilizado nas intervengdes dos participantes caracterizados
como cinestésicos e visuais.
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Rins de espuma utilizados nas intervengcbes dos pacientes
caracterizados como cinestésicos.

Avental com sistema urinario utilizado nos
participantes caracterizados cinestésicos e
visuais.

Trés videos sobre o tema utilizados nos participantes
caracterizados como auditivos.

- ¢ _ Cartilha utilizada para 0s participantes
caracterizados como leitores/escritores.

-~

B




34

4.6 ANALISE DE DADOS

A apresentagdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva —
distribuicdo absoluta e relativa (n - %), bem como pelas medidas de tendéncia
central e de variabilidade, com estudo da distribuicdo de dados pelo teste de

Kolmogorov-Smirnov.

Para a analise bivariada, na comparagao das variaveis continuas entre dois
grupos independentes foram utilizados os teste de t-Student e de Mann Whitney U.
E nas comparagdes entre os dois grupos independentes e as variaveis categoricas
utilizou-se o teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo). A analise que
envolveu a comparacao da aderéncia/ndo aderéncia entre as quatro avaliacdes foi

realizada pelo teste de McNemar.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows, e para

critérios de decisdo estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo ocorreu a partir da obtencao do parecer de aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (CEP-UFCSPA) — instituicdo proponente, sob o Parecer 1.636.572, e do
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul/ Hospital Sdo Lucas da PUCRS (CEP-PUCRS) - instituigdo coparticipante, sob o
Parecer 1.669.050. Participaram do estudo somente os pacientes que concordaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. &9

5 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 59 investigados
com idade variando de 20 a 70 anos e média de 45,8 +13,1 anos. A maioria do sexo

masculino, 57,6% (n=34), sendo 42,4% (n=25) de mulheres. Em relag&o ao nivel de
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instrugdo a maior parte da amostra estudou até o ensino fundamental, 57,6% (n=34),
seguida o grupo com instrugdo do ensino médio, 33,9% (n=20).

Sobre a responsabilidade dos cuidados, a maior parte relatou ser seu proprio
cuidador, 89,8% (n=53), enquanto que 10,2% (n=6) relataram que os cuidados eram
feitos por familiares/cuidador.

No que se refere as informagdes clinicas, observou-se que 86,4% (n=51)
faziam HD antes do transplante, 11,9% (n=7), DP e 1,7% (n=1) ndo havia sido
submetido a nenhum tratamento dialitico. Em relacdo a transplantes anteriores,
96,6% (n=57) nao relataram transplantes prévios e 3,4% (n=2) haviam feito
transplante anteriormente. O tempo mediano de transplante foi de 191,0 (1°-3°
quartil: 119,0 — 280,0) dias, com tempo minimo de 90,0 e o maximo de 280 dias. Em
32,2% (n=19), a doenca de base eram as globerulonefrites, nefrites, rins policisticos,
entre outras, 28,8% (n=17), hipertensdo, 25,4% (n=15), doencas de causas

desconhecidas e 13,6% (n=8), diabetes.

Na caracterizagdo do EA predominou o Auditivo, 62,8% (n=37), seguido dos
estilos Cinestésico, 25,4% (n=15), Visual, 6,8% (n=4) e Leitor/Escritor, 5,0% (n=3).

Considerando-se o principal fator de estudo — Aderéncia/Nao aderéncia —
avaliado em quatro momentos diferentes, verificou-se que o numero de pacientes
classificados como Aderentes (ADs) apresentou uma caracteristica de crescimento
ao longo das avaliagdes. Na avaliagdo 1 o numero de Aderentes foi de 16,9%
(n=10); na avaliacao 2, de 66,1% (n=39) na 3 alcangou 79,7% (n=47) enquanto que,
na avaliagéo 4, a propor¢ao de pacientes Aderentes foi de 84,7% (n=50). llustrados
na Figura 1
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Figura 1: Distribuicdo relativa para a AD nas quatro avaliagdes

Adesao por avaliacoes
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Avaliacoes

A Tabela 1 apresenta as questdes que contemplam a escala BAASIS para
identificacdo da ades&o ao tratamento imunossupressor. De acordo com os critérios
estabelecidos da referida escala, o paciente é caracterizado como ndo aderente se
responder pelo menos um “sim” das alternativas, independentemente da quantidade
de vezes em que o evento aconteceu, nas ultimas 4 semanas. De acordo com os
resultados, a questdo 3 — Vocé lembra de ter tomado seus remédios
imunossupressores com mais de 2 horas de diferenca em relagdo ao horario
prescrito, nas ultimas 4 semanas? — foi a mais pontuada pelos participantes nas
quatro avaliagbes. Na primeira avaliagdo, 33,9% (n=20) relataram que ao menos
uma vez no més tomaram os remedios com diferenca de 2 horas do horario
prescrito, e 20,3% (n=12), pelo menos a cada duas semanas. Houve uma
diminuicao desses eventos no periodo do estudo, na ultima avaliagéo, onde 10,2%
(n=6) e 3,4% (n=2) relataram terem tomado os remédios com mais de 2 horas de

diferenga, uma vez no més e a cada 2 semanas, respectivamente.
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TABELA 1: Distribuicdo absoluta e relativa para as questdes que contemplam a
escala BAASIS das avaliagbes de 1 a 4

1° BAASIS 2° BAASIS 3° BAASIS 4° BAASIS
Questoes e itens
n % n % n % n %
Questdo 1 — Vocé se lembra de
ndo ter tomado seus remédios
imunossupressores (dé o nome
dos remédios) alguma vez nas
ultimas 4 semanas?
1. Nunca 51 86,4 58 98,3 58 98,3 59 100,0
2. Uma vez no més 7 11,9 1 1,7 1 1,7
5. Mais de uma vez por semana 1 1,7
Questdo 2 — Vocé deixou de tomar
varias doses consecutivas de sua
medicagdo imunossupressora nas
4 Gltimas semanas?
1. Nunca 58 98,3 57 96,6 58 98,3 58 98,3
2. Uma vez no més 1 1,7
3. A cada duas semanas 1 1,7
4. Toda semana 1 1,7
5. Mais de uma vez por semana 1 1,7
Questao 3 — Vocé se lembra de ter
tomado seus remédios
imunossupressores com mais de
2 horas de diferenga em relagao
ao horario prescrito, nas ultimas 4
semanas?
1. Nunca 17 28,8 44 74,6 50 84,7 50 84,7
2. Uma vez no més 20 33,9 11 18,6 5 8,5 6 10,2
3. A cada duas semanas 12 20,3 3 51 4 6,8 2 3,4
4. Toda semana. 4 6,8
5. Mais de uma vez por semana 4 6,8 1 1,7 1 1,7
6. Todo dia 2 34
Questao 4 - Vocé tomou uma
dose menor do que a dose
prescrita pelo seu médico, nas
ultimas 4 semanas?
1. Nunca 54 91,5 57 96,6 59 100,0 58 98,3
2. Uma vez no més 5 8,5 2 3,4
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Realizando a comparagao do numero de casos aderentes da avaliacédo 1 em
relacdo as demais avaliagbes, os resultados apontaram para a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas. De acordo com os resultados da Tabela 2,
entre as avaliagdes 12 e 22 ocorreu um aumento significativo (p<0,001) do numero
de pacientes aderentes na 22 [66,1% (n=39)] em comparagdo ao numero de
pacientes na 12 [16,9% (n=10)]. Em contrapartida, houve uma reducgéao significativa
do numero de investigados classificados como nédo aderentes na 22 avaliagao
[33,9% (n=20)] em comparagao a 12 [83,1% (n=49)]. Desta forma, ha evidéncias de
que os resultados para AD/NAD na 12 e 22 intervengdes diferiram significativamente,
apontando para um aumento representativo do numero de pacientes aderentes na
22 [de 16,9% para 66,1%] e, consequentemente, para uma redugdo também

representativa do numero de ndo aderentes na 22 [de 83,1% para 33,9%].

Sobre a comparagao da aderéncia entre a avaliagcdo 1 (Adesao (1)) e a
avaliagcao 3 (Adesao (3)), novamente ocorreu um aumento significativo (p<0,001) do
numero de pacientes aderentes na avaliacdo 3, 79,7% (n=47), em relagcdo a
avaliacdo 1, 16,9% (n=10). Desta forma, o aumento de 68,8% nos aderentes na

avaliagao 3 foi representativo neste estudo.

O aumento significativo do numero de casos classificados como aderentes se
manteve na avaliacéo 4, 84,7% (n=50) em relacdo a avaliagdo 1, 16,9% (n=10), ou
seja, na ultima avaliacdo deste estudo a intervengdo educativa implicou em um

aumento de 67,8% no numero de casos que aderiram (p=0,009).
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TABELA 2: Distribuicdo absoluta e relativa para adesao das avaliacbes de 2 a4 em
comparacgao a avaliagao 1

Adesio (1) B

Total A
Adesdo AD (n=10) NAD (n=49)
P§
n % n % n %
AD/NAD (2 ?)
Aderente 39 66,1 10 100,0 29 59,2 <0,001
Nao aderente 20 33,9 0 0,0 20 40,8
AD/NAD (3 ?)
Aderente 47 79,7 10 100,0 37 75,5 <0,001
Nao aderente 12 20,3 0 0,0 12 24,5
AD/NAD (4 ?)
Aderente 50 84,7 10 100,0 40 81,6 0,009
Nao aderente 9 15,3 0 0,0 9 18,4
Total adeséo (1) 10 16,9 49 83,1

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra;
B: Percentuais obtidos com base no total de cada classificacdo Adesao (1);
§: Teste de McNemar

As variaveis que compuseram o perfil da amostra foram comparadas as
classificagdes da AD (aderente e ndo aderente) na 12 e 42 avaliagdes. De acordo
com os resultados observados na Tabela 3, verificou-se que as variaveis
sociodemograficas independem o investigado de ter apresentado a classificagao
aderente ou ndo aderente. O sexo masculino prevaleceu, tanto na 12 Adesao [AD:
70,0% - n=27 vs. NAD: 55,1% - 27; p=0,494], quanto na 4% Adeséo [AD: 56,0% -
n=27 vs. NAD: 66,7% - 6; p=0,720]. A média de idade mostrou-se sempre mais
elevada nos casos que apresentaram aderéncia, tanto na Adeséo 1 [AD: 50,1£13,8
vs: NAD: 44,9+129; p=0,256], quanto na Adesdo 4 [AD: 46,4+13,4 vs: NAD:
42,2+10,8 ; p=0,377]. E, em relagdo ao grau de instru¢do, mais da metade dos
investigados apresentaram ensino fundamental, e esta caracteristica se manteve,
tanto na Adeséo (1) [AD: 70,0% - n=7 vs. NAD: 55,1% - n=27; p=0,662], quanto na
Adeséo (4) [AD: 58,0% - n=29 vs. NAD: 55,6% - n=5; p=0,751].
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TABELA 3: Caracterizagdo sociodemografica segundo a classificagdo da adesao
nas avaliagcbes 1 e 4

*Adesao 1B *Adesio 4B
Variaveis AD (n=10) NAD (n=49) AD (n=50) NAD (n=9)
p p
n % n % % % n %
Sexo
Feminino 3 30,0 22 44,9 0,494% 22 44,0 3 33,3  0,720%
Masculino 7 70,0 27 55,1 28 56,0 6 66,7
Idade
MédiatDP 50,1£13,8 44,9+12,9 46,4+13,4 42,2+10,8
0,256% 0,377€
(Mediana) (50,5) (47,0) (47,0) (48,0)
Grau de Instrucao
Ens. Fundamental 7 70,0 27 55,1 29 58,0 ) 55,6 0,751%
Ens. Médio 3 30,0 17 34,7 0,662% 16 32,0 4 44 .4
Ens. Superior ) 10,2 5 10,0

B: Percentuais obtidos com base no total de cada classificagao Adesao;
#. Teste Exato de Fisher (simulagao de Monte Carlo)
¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias

Na analise que envolveu as variaveis clinicas, quando comparadas entre os
grupos aderente (AD) e nao aderente (NAD) sobre as avaliagbes Adeséo 1 e 4, nao
foram detectadas diferengas estatisticamente significativas. Em relagcdo a
modalidade de dialise, predominou o tipo hemodialise, onde, na Adesédo 1 80,0%
(n=8) dos casos com esta terapia eram do grupo AD e 87,8% (n=43), do NAD; na
avalicdo 4, estas proporgdes foram de 86,0% (n=43) e 88,9% (n=8),

respectivamente.

O tempo de transplante foi similar entre os ADs e NADs, (199,8192,1) e
(208,6191,1) respectivamente (p=0,781). Quanto a Adesdo 4, manteve-se a
auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre as médias de tempo [AD:
207,8488,3 vs. NAD: 203,6+108,2; p=0,914].
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Quando questionados sobre quem era o responsavel pelos cuidados do
investigado, a maior parte relatou ser seu préprio cuidador, tanto na Adeséo 1 [AD:
90,0% - n=9 vs. NAD: 89,8 — n=44 ; p=0,844], quanto na Adeséo 4 [ AD: 90,0% -
n=45 vs. NAD: 88,9% - n=8; p=0,582].

No que se refere ao EA, na Adesao 1 ndo ocorreu diferenca estatisticamente
significativa (p=0,602), predominando o estilo Auditivo [AD: 60,0% — n=5 vs. NAD:
63,3% - n=31], seguido do Cinestésico [AD: 30,0% - n=3 vs. NAD: 24,5% - n=12].
Sobre os resultados da Adeséao 4, novamente, pelo teste exato de Fisher, ndo houve
diferenca significativa (p=0,105).

Em funcdo da significancia estatistica detectada ser muito proxima da
significancia limitrofe ao EA e a AD e NAD (p=0,105), investigou-se a existéncia de
associacgoes lineares entre os eventos através de testes de correlagdo para dados
nominais. No entanto, as estimativas nao se mostraram representativas (Cramer’s V
= 0,289; p=0,062 / Coeficiente de contingéncia = 0,289; p=0,068). Ou seja, as
mudancgas de categorias da Adesao 4 n&o implicaram em mudangas representativas
no numero de casos das categorias dos EAs.
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TABELA 4: Caracterizacdo clinica para o total da amostra e por adesdo das

avaliagcbes 1 e 4

Adeséo 12 Adeséo 42
AD (n=10) NAD (n=49) AD (n=50) NAD (n=9)
P P

n % n % % % n %
Mod. Dialise
HD 8 80,0 43 87,8 43 86,0 8 88,9
CAPD/DPA 2 20 5 10,2 0,458% 6 12 1 11,1 0,761%
Nao fez 1 2,0 1 2,0
Tempo de TxR
e o A M v
Responsavel
Paciente 9 90,0 44 89,8 0,844% 45 90,0 8 88,9 0,582%
Ei:;i;iggr 1 100 5 10,2 5 10,0 1 111
EA
Visual 1 10,0 3 6,1 0,602% 4 8,0 0 0,0 0,105%
Auditivo 5 60,0 31 63,3 34 68,0 3 33,3
Cinestésico 3 30,0 12 24,5 10 20,0 5 55,6
Leitor/Escritor 1 10,0 3 6,1 2 4,0 1 111

*Percentuais obtidos com base no total de cada classificagao da adesao;
¥ Teste Exato de Fisher (simulagé&o de Monte Carlo)
: Teste de Mann Whitney U

Na analise que avaliou o entendimento da rejeigcdo entre as avaliagbes pré-

teste e pos-teste,

foram

identificadas algumas diferengas estatisticamente

significativas, indicando que a intervengdo implicou em um efeito representativo

sobre o entendimento.

Na questdo 1 do questionario sobre o entendimento da rejeicédo (item 1.2), na

qual era questionado se os remeédios da rejeicdo devem ser tomados até que o

corpo se adapte ao rim ao transplantado, e logo depois ndo precisa mais toma-los, a
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diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) apontou que houve um aumento
representativo do numero de casos que responderam corretamente na avaliacao

pds, 91,5% (n=54), quando comparada a avaliagao pré, 16,9% (n=10).

Na questéo 2 (item 2.1), que questiona se existe a rejeicao aguda, a diferenca
significativa (p<0,001) indicou que, no pos-intervengdo, ocorreu uma redugdo do
numero de casos que responderam “Nao sei responder” [Pré: 86,4% - n=51 vs Pds:
18,6% - n=11], bem como um aumento representativo daqueles que responderam
“‘Nao existe” [Pré: 8,5% — n=5 vs. Pos: 61,0% - n=36]. Situacdo semelhante ocorreu
no item que questiona sobre a existéncia da rejeicdo cronica (item 2.2), onde, na
avaliagao pos, houve uma reducédo do numero de casos que responderam “N&ao sei
responder” [Pré: 86,4% - n=51 vs. Pos: 18,6% - n=11] e, em contrapartida, ocorreu
um aumento expressivo daqueles que responderam “Nao existe” [Pré: 5,1% — n=5
vs. Pos: 57,6% - n=34]. A diferenca significativa se manteve na comparagao do item
sobre a existéncia somente das rejeigdes hiperaguda e cronica (item 2.3), (p=0,009),
onde no pés-intervencao houve uma reducdo do numero de casos que relataram
‘Nao saber responder” [Pré: 88,1% - n=52 vs. Pés: 18,6% - n=11] e,
consequentemente, um aumento dos casos que responderam “Nao existe” [Pré:
11,9% - n=7 vs. P6s: 78,0% - n=46].

Em relacdo ao item que contém a resposta correta, o qual questiona se
existem as rejeicdes aguda, hiperaguda e crbnica (item 2.4), as variagdes
observadas nas respostas entre as avaliagdes pré e pos se mostraram
estatisticamente significativas (p=0,011), onde no pds-intervengdo ocorreu uma
reducao do numero de casos que relataram “Nao saber responder” [Pré: 88,1% -
n=52 vs Pds: 20,3% - n=12], bem como, um aumento da resposta “Nao existe” [Pré:
11,9% — n=21 vs. P6s: 35,6% - n=21].

Situagcado semelhante ocorreu quando os participantes referiram que nao
sabiam nenhuma resposta referente a alternativa 2 (item 2.5), onde na avaliagdo pos
houve uma redugdo do niumero de casos que confirmaram “N&o saber responder”
[Pré: 86,4% - n=51 vs. Pds: 27,1% - n=16], e, em contrapartida, houve um aumento
expressivo daqueles que responderam “Nao existe” [Pré: 10,2% — n=6 vs. Pos:
69,5% - n=41].
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TABELA 5: Distribuicdo absoluta e relativa para o questionario sobre o
entendimento da rejeicdo nas avaliagbes pré-teste e pds-teste, das questdes 1 e 2
com diferenga significativa

Avaliagao
Questoes Pré Pos
P§
n % n %
1. Em relagdo a rejeicdo, leia as alternativas
abaixo e marque as opg¢des que vocé julgar
estarem corretas
1.2 Os remédios para rejeicao devem ser tomados
até que o corpo se adapte com o rim transplantado,
depois ndo precisa mais toma-los.
Certa 10 16,9 54 91,5
<0,001
Errada 36 61,0 2 3,4
N&o sei responder 13 22,0 3 5,1
2. Para vocé, quais os tipos de rejeigao existem?
2.1 Aguda
Existe 3 5,1 12 20,3
<0,001
N&o existe 5 8,5 36 61,0
Nao sei responder 51 86,4 11 18,6
2.2 Cronica
Existe 5 8,5 14 23,7
<0,001
Nao existe 3 5,1 34 57,6
Nao sei responder 51 86,4 11 18,6
2.3 Hiperaguda e cronica
Existe 2 3,4
0,009
Nao existe 7 11,9 46 78,0
Nao sei responder 52 88,1 11 18,6
2.4 Hiperaguda, aguda e cronica
Existe 26 44 1
0,011
Nao existe 7 11,9 21 35,6
Nao sei responder 52 88,1 12 20,3
2.5 Nao sei responder
0,023
Nao sei responder 51 86,4 16 27,1

§: Teste de McNemar
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Na questdo 3, na qual sdo questionados os sinais e sintomas da rejeicao,
grande parte da amostra respondeu a alternativa correta, 79,7% (n=47) no pré e
98,3% (n=58) no pos-teste. Nao houve diferenca estatisticamente significativa nessa

questao.

Nas informagbes referentes aos fatores que podem favorecer a rejeigao
(questao 4), os resultados apontaram diferengas estatisticamente significativas, de
forma que, no item 4.3, o qual questiona sobre tomar os remédios em horarios
diferentes da receita (p=0,006), no pés-intervencdo houve um aumento
representativo da resposta “Sim” [Pré: 45,8% - n=27 vs. Pds: 94,9% - n=56], bem
como uma reducao do numero de casos que relataram a resposta “Nao” [Pré:45,8%
- n=27 vs. Pos: 1,7% - n=1]. Este perfil de resultado se repetiu na comparacao do
item 4.4, quando questionados em relacdo ao sono prolongado, o qual pode
favorecer o esquecimento de tomar os remédios, onde na avaliagdo pdés houve um
aumento das respostas afirmativas (sim) [Pré: 22,0% - n=13 vs. Pds: 78,0 - n=46],
bem como uma redugédo dos casos que responderam negativamente a esta questao
[Pré: 66,1% - n=39 vs. Pos: 5,1% - n=3]. Quanto ao item 4.5, sobre tomar os
remeédios muitas vezes durante o dia, novamente ocorreu um aumento significativo
(p<0,001) das repostas “Sim” [Pré: 33,9% - n=20 vs. Pds: 83,1% - n=49] e, em
contrapartida, uma reducgao representativa das respostas negativas [Pré: 50,8% -
n=30 vs. Pés: 5,1% - n=3].

Nos demais itens referentes ao instrumento do entendimento da rejeicéo, as
variagbes das respostas entre as avaliagdes pré e pdés nao se mostraram

representativas neste estudo.
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TABELA 6: Distribuicido absoluta e relativa para o questionario sobre o
entendimento da rejeicdo nas avaliagdes pré-teste e pos-teste da questdo 4 com
diferenca significativa

Avaliagao
Questodes Pré Poés p§
n % n %
4. Na sua opinidao, quais dos fatores abaixo
podem fazer com que aconteca a rejeigcao do
rim? Vocé pode marcar mais de uma opgao se
achar necessario
4.3 Tomar os remédios para rejeicdo em horarios
diferentes da receita e da orientagéo recebida
Sim 27 45,8 56 94,9 0,006
Nao 27 45,8 1 1,7
Nao sei responder 5 8,5 2 34
4.4 Dormir demais
Sim 13 22,0 46 78,0
0,025
Nao 39 66,1 3 51
N&o sei responder 7 11,9 10 16,9
4.5 Tomar os remédios muitas vezes durante o
dia
Sim 20 33,9 49 83,1 <0.001
Nao 30 50,8 3 51
Nao sei responder 9 15,3 7 11,9

§: Teste de McNemar

6 DISCUSSAO

O TxR €& um tratamento que esta associado a diminuicdo do risco de
mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida.®) Para isso, a administragéo
dos imunossupressores € fundamental para manter o enxerto funcionando e evitar a
rejeicdo, pois a AD adequada a esses medicamentos € um dos fatores mais

importantes dos tratamentos que sustentam o transplante.(@®
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A avalicdo da AD aos imunossupressores em pacientes transplantados pode
ser caracterizada como direta ou indireta. Foi utlizado, neste estudo, um método
considerado como indireto, por autorrelato, a escala BASSIS. Avaliar a AD por este
método tem como vantagens a simplicidade e o baixo custo, porém, em

contrapartida, pode haver a omissao de informagdes do paciente.®"

Este estudo evidenciou que a NAD a terapia imunossupressora € comum em
grande parte dos pacientes avaliados, esses achados sdo semelhantes a pesquisas
as quais mostram que essa agao ocorre em grande parte dos pacientes acometidos
por doencas cronicas.®®8") Ao contrario, um estudo que avaliou a AD ao
imunossupressor de pacientes transplantados de figado pela escala ITAS, com 86

pacientes, encontrou resultados considerados excelentes, com 82,6% aderentes. (88

A NAD ao imunossupressor foi um achado expressivo neste estudo, quando
utlizada a escala BAASIS, contudo, esses achados nao foram estatisticamente
significativos quando relacionados com os dados sociosdemograficos. Igualmente,
ha estudos com resultados mostrando que variaveis como idade, cor, grau de

instrugédo ndo se associam com AD.(89%90)

Geralmente, os estudos que avaliam AD imunossupressora em
transplantados s&o caracterizados em maior numero por pacientes do sexo
masculino, da cor branca e com média de idade variando entre 45 e 60 anos.(®'-%3)
Esses achados corroboram com os pacientes caracterizados no presente estudo. No
Brasil, 58% dos pacientes acometidos por DRC s&o do sexo masculino, variando a

faixa-etaria entre 19 a 64 anos, representado por 66,4% dos pacientes (6).

Os fatores de risco para a NAD aos imunossupressores foram avaliados em
um estudo com 249 transplantados renais, no qual evidenciou-se que a baixa
autoeficacia esta associada com a NAD.®* Demais pesquisas que avaliaram a
adesao imunossupressora em transplantados renais mostram que a AD esta
relacionada com maior percepc¢ao da autoeficacia, a qual esta associada, também,
ao autocuidado e autogestdo do tratamento.”:°4) No que tange a autogestido do
tratamento imunossupressor, deve ser continua e percebida pelos transplantados,
pois a autonomia e o empoderamento sdo elementos fundamentais para o sucesso
da terapia. Esses elementos podem ser motivados através de intervencdes
educacionais por parte dos profissionais que assistem esses pacientes, pois sentem-
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se mais seguros quando esclarecidos sobre os beneficios da terapia e os riscos para

a salde quando nao aderem ao tratamento terapéutico.®

As intervengbes educativas acerca da importadncia da administracdo dos
imunossupressores mostraram-se efetivas neste estudo. Ao longo dos trés
encontros, os pacientes foram esclarecidos sobre os tipos de rejei¢do, sinais e
sintomas e as agdes mais comuns que podem contribuir para essa complicagao.
Houve a mudancga expressiva na amostra estudada, percebeu-se um aumento
gradativo na taxa dos pacientes aderentes, no primeiro encontro 16,9% eram
aderentes, no segundo, 66,1%, no terceiro, 79,7% e no ultimo, 84,7% dos pacientes
foram caracterizados como aderentes. Nesse sentido, um fator que pode ter sofrido
influéncia para a melhora da ades&do foi a periodicidade dos encontros. As
intervengdes educativas provaram ser benéficas aos pacientes acometidos por
doencas crbnicas, quando oferecidas informacdes sobre a doenca, tratamento e
motivagao para a autogestao, as quais produzem um impacto positivo na melhora da
qualidade de vida.®® Do mesmo modo, um estudo de coorte que avaliou a AD por
autorrelato em pacientes transplantados renais, em 6 semanas e 6 meses apos 0
transplante, concluiu que intervengdes educacionais precoces e continuas sao

fundamentais para maximizar a AD imunossupressora.®”)

Outro estudo com pacientes transplantados renais mostrou que intervencdes
educacionais visando a aprendizagem sobre o tratamento imunossupressor foram
mais efetivas quando aplicadas em 3, 6 e 12 meses, ao comparar as intervencdes
realizadas apenas uma vez.(® No presente estudo as intervengbes aconteceram a
cada 30 dias e esta periodicidade favoreceu o reforco do conhecimento e a

maximizacao da retengao do conhecimento.

Do mesmo modo, este estudo teve um efeito representativo sobre o
conhecimento da rejeigdo. Algumas pesquisas evidenciam através de pré e pos-

testes que a avaliagdo do conhecimento torna-se significativa apos as intervengoes.
(97-100)

O tempo minimo de cada encontro foi de 20 e maximo 25 minutos, exceto o
primeiro encontro, que foi 45 minutos, pois ocorreram o preenchimento do
instrumento dos dados sociodemograficos, questionario VARK a escala BAASIS e a

primeira intervengdo para os nao aderentes. Um estudo americano, realizado com
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906 médicos, avaliou o tempo gasto em educagdo para os pacientes sobre o
transplante. Os participantes informaram que o tempo ideal para falar com o
paciente sobre o tema seria menos de 20 minutos, mas apenas 43% relataram que

utilizavam esse tempo.(197)

As intervencoes realizadas no presente estudo mostraram-se positivas em
relacdo ao pré e pos-teste sobre o conhecimento da rejeigcdo. Algumas questdes
foram significativas quando foram aplicados os testes estatisticos. Um estudo
realizado com 150 pacientes portadores de cirrose, no qual foram avaliados a
percepcao e o conhecimento sobre a doenca antes e apds intervengdes educativas,
mostrou no pré-teste que apenas 53% das 15 questdes foram respondidas. No pos-
teste deste estudo, os participantes responderam 77% das questdes, evidenciando a
efetividade das intervengdes.('%2) Em outra pesquisa com 338 doentes renais
crénicos hipertensos, onde foi avaliado o conhecimento da doenga antes e apos
intervengdes de aprendizagem, evidenciou-se no pos-teste que o conhecimento nao
melhorou os indices pressoéricos dos participantes, mas as intervengées mostram-se
importantes para o controle da pressdo arterial.('%®) Diante disso, os programas de
educacéao tornam-se um método relevante para um melhor conhecimento da doenga
e promogao da autogestdo.(104195) Essas intervencgdes pela equipe de salde, com
foco na informacdo e motivagdo para o tratamento imunossupressor, podem

melhorar a adesdo dos pacientes transplantados.(1%6)

Quanto aos estilos de aprendizagem, na identificagcdo do EA dos participantes
deste estudo, o estilo auditivo foi o predominante, seguido pelo cinestésico. Os EAs
e a aplicacao do plano de ensino através das ferramentas conforme cada estilo ndo
tiveram relacdo com a AD a terapia imunossupressora. Neste contexto, ndo foram
encontrados na literatura estudos que avaliassem o estilo de aprendizagem com a
adesdo imunossupressora. Um estudo realizado com 354 estudantes, no qual foi
aplicado o questionario VARK para identificacdo dos respectivos estilos de
aprendizagem, o cinestésico foi o predominante em mais da metade da amostra.
Nesse mesmo estudo, os autores concluiram que considerar os estilos de
aprendizagem é um fator importante para o planejamento das atividades que se

pretende desenvolver.(197)



50

Outra pesquisa avaliou o conhecimento da hipertensdo em pacientes
acometidos por crises hipertensivas. Foram distribuidos materiais educativos
conforme cada estilo de aprendizagem e medido o conhecimento com pds-teste.
Nao foi evidenciada diferenga significativa na avaliagado sobre o conhecimento da
hipertensdo, mas os pacientes relataram satisfagcdo com os materiais educativos

personalizados.(1%8)

Com relacdo as limitagdes deste estudo, o numero da amostra foi um fator
importante, o qual reduz a possibilidade de uma melhor investigagdo da populagéo
estudada. As publicacbes escassas que contemplem a associagcao do estilo de
aprendizagem e a adesado ao tratamento imunossupressor também foi uma das
limitagbes deste estudo. Sugere-se que estudos desta mesma natureza sejam
realizados em outros centros transplantadores e com maior numero de pacientes, de
modo a relacionar diferentes estilos de aprendizagem com a adesao

imunossupressora.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O EA principal identificado neste estudo foi o auditivo, tanto nos participantes
caracterizados como aderentes, como nos ndo aderentes. Diferentemente da

literatura apresentada, a qual apresenta o estilo cinestésico como o predominante.

O presente estudo demonstrou que a AD ao tratamento imunossupressor dos
pacientes transplantados de rim ndo esta associada as intervengdes especificas
para cada EA. Os planos de ensino e aprendizagem elaborados para este estudo
foram representativos para um melhor entendimento no que tange ao tratamento do
TxR, principalmente a importancia da administracdo das doses e horarios certos dos

medicamentos e a rejeicao do enxerto.

A taxa da AD ao imunossupressor foi apresentando uma melhora no decorrer
das intervengdes. Diante disso, este estudo proporcionou uma diferenga significativa
de pacientes aderentes, na segunda, na terceira e na quarta avaliagbes. A
administracdo das doses em horarios diferentes ao horario recomendado pelo
médico foi o principal motivo trazido pelos participantes. Percebe-se a relevancia da

autogestao dos pacientes para esse tipo de tratamento.

Considerando os achados do presente estudo, percebe-se a necessidade de
estratégias que visem a intervengcbes educativas acerca da adesdo ao
imunossupressor, pois a falha dessa terapia pode ter um impacto desfavoravel no
funcionamento do enxerto. Esta pesquisa pdde contribuir para uma analise
situacional da AD imunossupressora dos pacientes transplantados renais. Também
podera fornecer subsidios para apoiar os profissionais da saude na pratica diaria no
que tange aos processos educativos para tornar o paciente um agente ativo e
participativo do seu tratamento, proporcionando o autocuidado a melhora na

qualidade de vida.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu Dagoberto Franga da Rocha, responsavel pela pesquisa Impacto de um Plano
Ensino-Aprendizagem para Adesao ao Tratamento Imunossupressor dos Pacientes
submetidos ao Transplante Renal, estou fazendo um convite para vocé participar
como voluntario deste estudo. Esta pesquisa pretende avaliar o impacto da
utilizacdo de ferramentas de ensino-aprendizagem para adesdo ao tratamento
imunossupressor dos pacientes transplantados de rim.

Acredita-se que este estudo seja importante porque pretende avaliar as dificuldades
que os pacientes enfrentam para seguir o tratamento com os remédios para rejeigao
e a melhor forma de auxilia-los, através de planos educativos adaptados para cada
paciente, conforme o estilo de aprendizagem de cada um. Para sua realizagdo sera
feito o seguinte: vocé podera ter a necessidade de se deslocar ao Hospital S&o
Lucas da PUCRS em até quatro vezes. Diante disso, serao realizados os encontros
propostos no estudo, onde o primeiro encontro tera a duragao de 1 hora e os demais
30 minutos. Sua participagao sera voluntaria e os encontros serao realizados nos
mesmos dias das suas consultas de rotina no Servigo de Nefrologia.

Os beneficios que esperamos com este estudo sao: trazer melhorias no seu
tratamento dos remédios para a rejeicéo e, com isso, melhora na qualidade de vida.
E possivel que aconteca algum desconforto emocional nos questionamentos sobre o
uso dos seus medicamentos para a rejeicdo e demais questionamentos importantes
para o estudo

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com as
pesquisadoras responsaveis, Professora Ana Elizabeth Figueiredo, pelo telefone
(51) 3320 3646 ou e-mail anaef@pucrs.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS no horario de atendimento 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00, pelo telefone
(51) 3320 3345, no endereco Av. Ipiranga, 6681-prédio 40, sala 505, Porto Alegre —
RS/ Brasil CEP 90619-900 ou pelo e-mail cep@pucrs.br. Também, com a
Professora Aline Winter Sudbrack, pelo telefone (51) 9116 3540 ou e-mail
alinewin@ufcspa.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA no
horario de atendimento 9:00 as 17:00, pelo telefone (51) 3303 8804, no enderego
Rua Sarmento Leite, 245 — prédio principal, sala 518, Porto Alegre — RS/Brasil CEP
90050-170 ou pelo e-mail cep@ufcspa.edu.br .

Vocé tem garantido o seu direito de nao aceitar participar ou de retirar sua
permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisé&o.

Os seus dados de identificagdo serdo mantidos em sigilo. As informagdes desta
pesquisa serdo divulgadas em eventos e/ou publicagdes cientificas.
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Eu, , apos a leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador, para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado,
ficando claro para mim que minha participacédo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio.

Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto
expresso minha concordancia, de espontanea vontade, em participar deste estudo.
Este termo foi assinado em duas vias e fiquei com uma cépia.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE



APENDICE B - Instrumento de coleta de dados séciodemograficos

Instrumento n°

Dados de Identificagdo

Nome: Prontuario:
2 Sexo:
(_ ) Masculino () Feminino
3 Cor:
( )Branca ( ) Preta () Outra
4 |Idade:
Grau de Instrugao:
5 () Ens. Fund. Completo ( ) Ens. fund. incompleto
() Ens. médio completo ( ) Ens. médio incompleto
() Sup. completo () Sup. incompleto
Doenca de Base:
6 | ( ) Diabetes Mellitus ( ) Hipertensao ( ) Rins Policisticos
() Glomerulonefrite ( ) Outras
7 Modalidade de tratamento antes do transplante:
() Hemodialise ( )CAPD ( )DPA
8 Transfplante prfevio
( )Sim () Nao
Tempo em lista de Espera:
9 meses
Procedéncia:
10 | ( ) Porto Alegre ( ) Regido metropolitana de Porto Alegre
() Interior do Rio Grande do Sul () Outros Estados
11 | Data do Transplante: / /
12 | Data da alta hospitalar: / /
Numero de dias de internagao hospitalar pos transplante:
13 dias.
14 Realizou dialise apds o transplante:
( )Sim ( )Nao
Medicagao imunossupressoras em uso:
15 | ( ) Azatioprina ( ) Ciclosporina ( ) Tacrolimo ( ) Sirolimo
() Micofenolato Mofetil ( ) Micofenolato Sédico
16 Faz uso de outras medicagoes:
( )Sim ( )Nao
17 Responsavel pela administragdo dos medicamentos:
() Proprio Paciente () Cuidador () Familiar
18 Estilo de aprendizagem (conforme questionario VARK):
() Visual () Auditivo () Cinestésico () Leitor-Escritor
19 Aderente

( )Sim ( )Nao
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APENDICE C - Questionario pré e pds teste sobre a rejeigao

Questionario pré e pos teste sobre o entendimento da rejeicao

1. Em relacado a rejeigcéo, leia as alternativas abaixo e marque as opg¢des que vocé julgar
estarem corretas.

() A rejeicdo é uma complicagao grave que pode fazer com que ocorra a perda do rim
transplantado.

() Os remédios para rejeicao devem ser tomados até que o corpo se adapte com o rim
transplantado, depois nao precisa mais toma-los.

() Nao sei responder.

2. Para vocé, quais os tipos de rejeicao existem?

( ) Aguda.

( ) Cronica.

( ) Hiperaguda e aguda.

( ) Hiperaguda, aguda e crénica.
( ) Nao sei responder.

3. Leia a descrigdo abaixo e marque se vocé acha que ela é verdadeira ou falsa.

A rejeicdo pode ndo apresentar sinais e sintomas, mas existem alguns que podem indicar
que o rim esta perdendo as suas fungdes, por exemplo: febre, mal-estar, diminuigdo da urina
e, dor e inchago no local do transplante.

( ) Verdadeira.
() Falsa.
( ) Nao sei responder.

4. Na sua opinido, quais dos fatores abaixo podem fazer com que acontega a rejeigédo do
rim. Vocé pode marcar mais de uma opg¢ao se achar necessario.

() Esquecer de tomar os remédios para rejeigao.

() Nao tomar todos os dias os remédios para rejeicao.

() Tomar os remédios para rejeicdo em horarios diferentes da receita e da orientagcao
recebida.

() Dormir demais.

() Tomar os remédios muitas vezes durante o dia.

() Nao sei responder.

5. Leia as alternativas abaixo e marque as opg¢des que vocé acha que sao importantes para
evitar a rejeigdo do rim.

() Nao faltar nas consultas médicas.

( ) Fazer exames de tempo em tempo.

() Tomar os remédios todos os dias e nos horarios certos (para o resto da vida).
() Nao sei responder.
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APENDICE D - Contetido que foram abordados nos encontros

A transmissdo dos contelidos aos participantes da pesquisa foi através de
ferramentas construidas com base nas caracteristicas do estilos de
aprendizagem propostos por Fleming e Mills, as quais estdo descritas no
respectivo estudo. Conforme esses autores, os individuos possuem maneiras
distintas de aprender as informagdes recebidas.

Rejeicdo no Transplante Renal

IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO DIDATICO DE INTERVENGOES
EDUCATIVAS PARA A ADESAQ AO TRATAMENTO IMUNOSSUPRESSOR &
EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
F]
VAR Tntermes, Aiaiable from bty f\ark deam comy ntodiction--ank e ani- modaites)
Primeiro Encontro Rejeicdo no Transplante Renal

Complicacdo Grave

A0

Pode acontecer Rejeiciodorim

em qualguer transplanta Favorece a perda do
periodo do rim transplantado
tratamento

Umas das principas causas é a nao
adesdo a0s imunossupressores

Csa0 W, Cppeshemer & Verets 1, Pricual M. Tonatment of humenal reiection i idrey trapastation. Tansplart Rex 2006.20:55-103
G 02, Pereva 10, Garca V. Doacae ¢ Taesplante o Ol  Weodon, 1* ko Segraentn Farmy, et Sl Packs, 2005, 380
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APENDICE E — Plano de Aula — 1° Encontro

Assunto: Rejeicdo no Transplante Renal

Carga Hordria: 30 minutos

[nstrutor: Pesquisador Responsavel

Tema: Contextualizacdo da rejeicdo no transplante renal, caracterizacao dos tipos de rejeicao.
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Objetivo Geral | Objetivos Conteldos Procedimentos | Avaliacdo
Especificos
-Possibilitara |- Conceituara |- Conceitode |- Aulatedrico- |- Pré e Posteste
compreensao rejeicao do rejeicao, pratica. (0 pds teste serd
sobre a rejeicdo enxerto renal |- Tipos de - Aula aplicado no 4°
no transplante apos o rejeicao. expositiva, encontro).
renal. transplante,
- Distinguir os
tipos de
rejeicao.

Bibliografia: Crespo M, Oppenheimer F, Venetz J-P, Pascual M. Treatment of humoral rejection in kidney transplantation. Transplant Rev.

2006;20:95-103

Garcia CD, Pereira ID, Garcia VD. Doacao e Transplante de Orgios e Tecidos. 1° Edigio. Segmento Farma, editor, S3o Paulo; 2015, 560 p.
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Assunto: Sinais e Sintomas da Rejeicdo no Transplante Renal

Carga Horaria: 30 minutos

Instrutor: Pesquisador Responsavel

Tema: Sinais e sintomas da rejeicao no transplante renal, relevancia da identificacdo precoce da

rejeicao.
Objetivo Geral | Objetivos Contelidos Procedimentos | Avaliagdo
Especificos
- |dentificaros |- Pontuar os - Sinaise Sintomas |- Aula tedrico- | - Pré e Pos
sinais e principais sinaise | da rejeicdo. pratica. teste (o pds
sintomas de sintomas da - Administracdo dos |- Aula teste sera
rejeicdo dos rejeicao. imunossupressores | expositiva. | aplicado no
transplantados |- Reconhecer a 4°
renais. importancia da encontro).
identificacdo
precoce dos
sinais e sintomas
da rejeicao.

Bibliografia: Zhang R. Clinical Management of Kidney Allograft Dysfunction. Open | Organ Transpl Surg. 2014;4:7-14



APENDICE G — Plano de Aula — 3° Encontro

71

Assunto: Fatores de risco para a rejeicao do enxerto renal

Carga Horaria: 30 minutos

Instrutor; Pesquisador Responsavel

Tema: Riscos para rejeicao, administracdo correta dos imunossupressores.

Objetivo Objetivos Especificos | Conteldos Procedimentos | Avaliacdo
Geral
- Apresentar |- Identificar as causas |- Causas da rejeicdo |- Aula - Pré e Pds
osfatoresde |  associadas a do enxerto renal. tedrico- teste (o pds
risco para a rejeicao. Uso correto dos pratica. teste sera
rejeicdodo |- Reconhecera imunossupressores |- Aula aplicado no
enxerto importancia da j expositiva. | 42 encontro).
renal. administracdo

correta dos

imunossupressores.

Bibliografia: Prendergast M8, Gaston RS. Optimizing medication adherence: An ongoing opportunity to improve outcomes after kidney

transplantation. Clin | Am Soc Nephral. 2010;5(7):1305-11.

Gordon £, Gallant M, Sehgal AR, Conti D, Siminoff LA. Medication-taking among adult renal transplant recipients. Transpl Int, 2009;22(5):534-

45,
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APENDICE H - Artigo encaminhado para publicagio

AVALIACAO DA ADESAO A TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA POR AUTORRELATO DE
PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE RENAL

EVALUATION OF THE ACCESSORIES OF THE IMMUNOSUPPRESSION THERAPY BY
SELF-RELEASE OF PATIENTS SUBMITTEDRENAL TRANSPLANTATION

Dagoberto Rocha, Ana Elizabeth Figueiredo, Simone T. Canabarro, Aline W. Sudbrack
RESUMO

INTRODUCAO: Apés o transplante, o uso de imunossupressores é crucial para evitar a rejei¢do do
enxerto. Contudo, nem sempre os pacientes aderem ao tratamento imunossupressor ¢ os demais

cuidados que sustentam o transplante, acarretando no aumento do numero de rejeigao.

OBJETIVO: O objetivo foi avaliar a adesdo ao tratamento imunossupressor dos pacientes

transplantados renais através do método de autorrelato utilizando o instrumento BAASIS.

METODOS: Estudo de coorte, prospectivo com abordagem quantitativa. Foi realizado no Servigo de
Nefrologia e Transplante do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, com pacientes maiores de 18 anos,

transplantados de rins provenientes de doadores falecidos e doadores vivos.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 59 pacientes, os quais 57,6% eram masculinos, 79,7%
brancos, com média de idade de 45,8 anos, 57,6% possuiam ensino fundamental e 72,9% eram
catolicos. A hemodialise foi 0 método mais utilizado em 86,4% dos pacientes antes do transplante e, o
tempo médio em lista de espera foi 19,5 meses. Apods o transplante, o tempo médio de internagao dos
pacientes foi 17,2 dias. A avaliagdo da adesdo pelo BAASIS, caracterizou 83% dos pacientes como
ndo e o principal motivo relatado foi a administragdo dos imunossupressores com mais de duas horas

de diferencga do horario prescrito, pelo menos uma vez na semana, nas ultimas quatro semanas.

CONCLUSAO: Nio houve diferenca significativa quando realizada a anélise estatistica para

comparar a adesdo com as variaveis socio-demograficas dos pacientes transplantados renais.

DESCRITORES: Adesao a Medicagdo; Cooperagdo do Paciente; Transplante de Rim.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: After transplantation, the use of immunosuppressants is crucial to avoid graft
rejection. However, patients do not always adhere to the immunosuppressive treatment and other care

that supports transplantation, leading to an increase in the number of rejection.

OBJECTIVE: The objective was to evaluate the adherence to immunosuppressive treatment of renal

transplant patients through the self-report method using the BAASIS instrument.

METHODS: Cohort study, prospective with quantitative approach. It was performed at the
Nephrology and Transplant Service of the Sdo Lucas Hospital of PUCRS, with patients older than 18

years, transplanted from kidneys from deceased donors and living donors.

RESULTS: The sample consisted of 59 patients, 57.6% of whom were male, 79.7% were white, with
a mean age of 45.8 years, 57.6% had primary education and 72.9% were Catholic. Hemodialysis was
the most used methods in 86.4% of patients before transplantation and the mean waiting list time was
19.5 months. After transplantation, the mean time of hospitalization was 17.2 days. The assessment of
compliance by BAASIS characterized 83% of the patients as not and the main reason reported was the
administration of immunosuppressants more than two hours apart from the prescribed time, at least

once a week, in the last four weeks.

CONCLUSION: There was no significant difference when the statistical analysis was performed to

compare the adherence to the socio-demographic variables of renal transplant patients.

KEYWORDS: Medication Adherence; Patient Compliance; Kidney Trasplantation.
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INTRODUCAO

O transplante renal é um dos tratamentos da Doenga Renal Crénica (DRC) e ¢ considerado a
melhor terapéutica para os pacientes acometidos por essa patologia.'> Esta terapéutica associa-se a
diminui¢do do risco de mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida e proporcionar o fim das
restricdes alimentares.>* Na mesma perspectiva, o transplante renal é considerado a terapia que
apresenta melhor custo-efetividade, pois possui menor custo do que a dialise.’ Estima-se que ha mais
de 2 milhdes de pessoas no mundo realizando algum tipo de tratamento da DRC, em fase terminal.® No
Brasil, conforme o ultimo censo de 2016, estima-se que ha 111.303 pacientes em dialise.” Em relag¢do
ao transplantes, foram realizados 5492 no mesmo ano e, no primeiro trimestre de 2017, 1416

transplantes renais.®’

O sucesso do transplante depende do tratamento com imunossupressores entre outros fatores.
Este tem como finalidade principal evitar a rejeigdo e propiciar o aumento da sobrevida do enxerto ¢
dos pacientes.!® Contudo, estes nem sempre aderem ao tratamento imunossupressor e os demais
cuidados que sustentam o transplante, acarretando o aumento do nimero de rejei¢do aguda.'! Os
fatores de risco associados ao abandono do tratamento incluem: pacientes jovens, pacientes do sexo
masculino, pacientes negros, pacientes transplantados ha tempos e a ndo compreensao dos beneficios
do tratamento.!? Também, estudos evidenciam que ha alguns fatores associados a nio adesdo ao
regime medicamentoso que contribuem para a rejei¢do: dormir demais, esquecimentos, alteracdes da

prescricdo, as atividades do trabalho, viajar sem os medicamentos ¢ a quantidade de medicamentos na

qual o paciente necessita receber durante o dia. 12,13

Ha diversas maneiras de mensurar a adesao medicamentosa, ao complexo regime terapéutico
que se implementa no pods-operatorio do transplante e, tem continuidade ao longo da vida. Contudo
sugere-se que, para uma melhor verificagio utilize-se mais de um método. '*!° A avaliagdo da adesdo
pode ser caracterizada como direta, por exemplo: observacdo direta da administragdo dos
medicamentos ou niveis de concentragdo das drogas e indireta, por relato familiar ¢ monitoramento

eletronico. '

Dentre os métodos utilizados para aferir a adesdo medicamentosa, o autorrelato é considerado
um dos mais utilizados. No que tange a avaliagdo por esse método, ha alguns instrumentos que
possuem questionamentos sobre o0 uso de imunossupressores através de pontuagdes, nas quais resultam
num escore que define a adesdo ou ndo adesdo.!® Dois instrumentos sdo muito utilizados para
avaliacdo da adesdo imunossupressora por autorrelato: o Immunosuppressant Therapy Adherence
Instrument (ITAS), o qual mensura a adesdo nos ultimos trés meses ¢ a Basel Assessment of
Adherence Scale With Immunossuppressive Medication (BAASIS), este mensura a adesdao no ultimo
més.!”"!” O BAASIS ja validado para o Portugués e, neste estudo no qual foi validado, foi identificado

que 34% dos pacientes transplantados renais ndo eram aderentes ao tratamento imunossupressor.'8 O
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objetivo deste estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento imunossupressor dos pacientes transplantados

renais através do autorrelato utilizando o instrumento BAASIS.
METODO

Estudo de coorte, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado no Servico de
Nefrologia e Transplante do Hospital Sao Lucas da PUCRS, em Porto Alegre/RS. Foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos, transplantados renais provenientes de doadores falecidos e vivos, com

tempo minimo de transplante de trés meses e maximo 12 meses.

A pesquisa ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de 2016, na sala de atendimento
multiprofissional do referido Servico, nos mesmos dias das consultas médicas de rotina dos

participantes.

A amostra por conveniéncia incluiu pacientes transplantados renais, os quais foram
convidados por telefone e, posteriormente, combinado um encontro em datas aleatorias, conforme os

dias agendados para as consultas médicas de rotina.

Primeiramente, os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo proposto do estudo e, os
concordantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, foi
preenchido um instrumento para obtencdo dos dados socios-demograficos e aplicado o questionario

para identificagdo da adesdo dos participantes.

Para este estudo, foi utilizado o instrumento BAASIS. Este instrumento é composto por quatro
questdes que avaliam o tratamento nas ultimas quatro semanas, onde o paciente pode optar em
responder dentre cinco alternativas que vao do nunca até¢ diariamente. O BAASIS contempla
questionamentos em relacdo a administracdo de doses individuais, doses sucessivas, horario de
administracdo e redugdo eventual das doses, sendo considerado nao aderente o paciente que responder

“sim” para quaisquer questdes do questionario, ou seja, qualquer resposta diferente de “nunca”.

Foi utilizado estatistica descritiva e inferencial com o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20 nas comparagdes. Foi empregado o Teste Exato de Fisher
(Simulagdo de Monte Carlo), Teste t-Student para amostras independentes e o Teste de Mann Whitney
nas variaveis sem normalidade. Para verificar a associagdo entre as variaveis categoricas, p < 0,05 para

os resultados serem considerados significativos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, aprovado pelo protocolo CAAE 56433416.0.000.5345
e da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, aprovado pelo protocolo CAAE
56433416.9.3001.5336.
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RESULTADOS

Dos 59 pacientes transplantados renais avaliados, 34 (57,6%) eram do sexo masculino. A
média de idade foi de 45,8 £13,1 anos. Em relacdo a cor, 47 (79,7%) eram brancos. O grau de
instrucdo predominante foi o ensino fundamental, 34 (57,6%) dos pacientes. A religido catolica foi
representada, em 43 (72,9%) da amostra. A hemodialise foi o principal método de substituicdo renal,
51 (86,4%) dos pacientes dialisaram antes do transplante. Para 57 (96,6%) dos participantes, foi o
primeiro transplante. O tempo médio em lista de espera para transplante renal foi 12 meses variando
de zero a 155 meses. O tempo médio de transplante dos pacientes foi 199,8 dias, £92,1. A mediana do
tempo de internacdo foi 14 dias variando entre 9 e 63 dias. As demais caracteristicas demograficas da

populagdo estudada estdo apresentadas na tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas Socios-Demograficas dos participantes
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Total amostra (n=59)

Variaveis

n %
Sexo
Masculino 34 57,6
Idade
Média+=DP 45,8+13,1
Cor
Branco 47 79,7
Preto 12 20,3
Grau de Instrucao
Ensino Fundamental 34 57,6
Ensino Médio 20 33,9
Ensino Superior 5 8,5
Religiao
Catolica 43 72,9
Espirita 3 5,1
Evangélica 5 8,5
Outras 8 13,6
Modalidade de Dialise
HD 51 86,4
CAPD 7 11,9
Naéo fez 1 1,7
Transplante Prévio
Sim 2 34
Nao 57 96,6
Dias de internacao
M¢édiatDP (Mediana) 17,2+10,6 (14,0)
Responsavel pelos Imunossupressores
Paciente 53 89,8
Familiar 6 10,2
Medicamentos Imunossupressores usados
Prednisona 59 100,0
Tracolimo 45 76,3
Micofenolato 54 91,5
Everolimus 4 6,8
Ciclosporina 13 22,0
Tempo em lista
M¢édia=DP (Mediana) 19,5+24,3 (12,0)
Tempo de Transplante
M¢édia=DP (Mediana) 207,1£90,5 (191,0)

DV: Desvio Padrao
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De acordo com a escala BASSIS, 49 (83,0%) dos pacientes foram caracterizados como nao
aderentes e 10 (17%) aderentes. No que tange ao grupo dos ndo aderentes, 20 (33,9%) relataram que
pelo menos uma vez tomaram as medicagdes imunossupressores com mais de duas horas de diferenca
do horario prescrito pelo médico, nas ultimas quatro semanas. As outras respostas trazidas pelos

participantes para as outras trés questdes do respectivo instrumento, estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2. Respostas dos participantes — Instrumento BAASIS

Total amostra (n=59)

Perguntas

n %
Vocé se lembra de nao ter tomado seus remédios
imunossupressores (dé o nome dos remédios)
alguma vez nas ultimas 4 semanas?
1. Nunca 51 86,4
2. Uma vez no més 7 11,9
3. A cada duas semanas 0 0
4. Toda semana 0 0
5. Mais de uma vez por semana. 1 1,7
6. Todo dia 0 0
Vocé deixou de tomar varias doses consecutivas de
sua medicacdo imunossupressora nas 4 ultimas
semanas?
1. Nunca 58 98,3
2. Uma vez no més 0 0
3. A cada duas semanas 0 0
4. Toda semana. 0 0
5. Mais de uma vez por semana 1 1,7
6. Todo dia 0 0
Vocé se lembra de ter tomado seus remédios
imunossupressores com mais de 2 horas de
diferenca em relacfo ao horario prescrito, nas
ultimas 4 semanas?
1. Nunca 17 28.8
2. Uma vez no més 20 33,9
3. A cada duas semanas 12 20,3
4. Toda semana. 4 6,8
5. Mais de uma vez por semana. 4 6,8
6. Todo dia. 2 34

Vocé tomou uma dose menor do que a dose
prescrita pelo médico nas ultimas 4 semanas
1. Nunca 54 91,5

2. Uma vez no més 5 8,5
3. A cada duas semanas 0 0
4. Toda semana 0 0
5. Mais de uma vez por semana 0 0
6. Todo dia 0 0
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Nao houve diferenga significativa (tabela 3) quando realizada a andlise estatistica para

comparar a adesdo com as variaveis s6cio-demograficas dos pacientes transplantados renais.

Tabela 3. Relagdo da adesdo conforme escala BAASIS com as varidveis socio-demograficas

Total da amostra (n=59)

Aderente (n=10) Nao aderentes (n=49) P

n % n %
Sexo
Feminino 3 30,0 22 44,9 0,494%
Masculino 7 70,0 27 55,1
Idade
Média+=DP (Mediana) 50,1£13,8 (50,5) 44,9+12,9 (47,0) 0,256¥
Cor
Branco 8 80,0 39 79,6 >0,999%
Preto 2 20,0 10 20,4
Grau de Instrucao
Ensino Fundamental 7 70,0 27 55,1
Ensino Médio 3 30,0 17 34,7 0,662F
Ensino Superior 5 10,2
Religiao
Catdlica 9 90,0 34 69,4
Espirita 3 6,1 0,904%
Evanggélica 5 10,2
Outras 1 10,0 7 14,3
Modalidade Dialise
HD 8 80,0 43 87,8
CAPD 2 20,0 5 10,2 0,458%
Nao fez 1 2,0
Tempo de Transplante
Média+=DP (Mediana) 199,8+92,1(190,5) 208,6+91,1(191,0) 0,7819
Dias de internacao
M¢édia=DP (Mediana) 16,748,2 (15,5) 17,3+11,(14,0) 0,8664
Tempo em lista de Espera
M¢édia=DP (Mediana) 36,6+46,2 (20,5) 16,1+15,6(11,0) 0,0269

¥: Teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo);

¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias;

9:Teste de Mann Whitney;
DP: Desvio Padrao

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que grande parte dos pacientes transplantados renais ndo sdo

aderentes ao tratamento imunossupressor. Para isso, o principal motivo que os tornaram nao aderentes

foi a administracdo dos imunossupressores em horarios diferentes do horario prescrito pelo médico.

Esse também foi o principal motivo de um estudo realizado utilizando a respectiva escala com 250
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transplantados renais, no qual 54% relataram administrar os imunossupressores com uma diferenca

maior de duas horas em relag¢do ao horario prescrito, por mais de uma vez na semana.?

Um estudo que avaliou a taxa e fatores de risco para a ndo adesdo ao tratamento apds o
transplante de receptores de 6rgdos solidos, evidenciou que a ndo adesdo ocorreu de 1 a 4 casos por
100 pacientes/ano, quando relacionados ao tabagismo, alcool e uso de drogas ilicitas. Quando
relacionado a ndo adesdo aos imunossupressores, o estudo mostrou 19 a 25 casos por 100
pacientes/ano e, esta relacdo foi maior nos receptores de rim, 36 casos por 100 pacientes/ano,

enquanto os grupos de receptores de outros 6rgdos totalizaram 7 a 15 casos.?!

Em receptores de 6rgaos solidos, a ndo adesdo pode aumentar com o passar do tempo, apos o
transplante.>?* Ao contrario disso, neste estudo niio houve diferenga significativa quando relacionado
o tempo de transplante com a adesdo. Conforme um estudo que avaliou a adesdo em transplantados de
rim por autorrelato entre 6 semanas e 6 meses apds o transplante, mostrou que a taxa de ndo adesdo
passou de 17 para 27%, respectivamente.>* Outro estudo que avaliou a adesdo em receptores de rim
pelo mesmo método em trés, seis, doze e vinte quatro meses apos o transplante, mostrou que quanto
maior o tempo de transplante, menor a adeso, principalmente em pacientes jovens.” Neste estudo a
média da idade dos participantes foi 45,8 anos e ndo teve diferenca significativa quando relacionada

com o0s nao aderentes.

As variaveis medidas em um estudo que avaliou a ades@o ao imunossupressor em 62 pacientes
transplantados renais, nos quais 65% foram caracterizados como nao aderentes pela escala BAASIS,
sdo semelhantes as variaveis medidas no presente estudo, onde ndo houve quaisquer relagdes com a
ndo adesdo.?® Contudo, ha estudos que evidenciam que receptores da cor branca, sio mais aderente ao

tratamento imunossupressor.>’-8

Por outro lado, uma pesquisa que avaliou as crencgas religiosas ¢ a
adesdo imunossupressora em 88 pacientes transplantados renais, concluiu que a religiosidade

intrinseca pode estar relacionada a ndo adesdo.”

De acordo com um estudo que avaliou os motivos da ndo adesdo em 113 transplantados
renais, pelo mesmo instrumento utilizado neste estudo, ficou evidenciado que as caracteristicas
demograficas, como idade, sexo, cor e grau de instrugcdo, nao apresentaram diferencas significativas.
Os achados referentes aos motivos sdo semelhantes a este estudo, no qual a administracdo dos
imunossupressores com mais de duas horas em relagdo ao horario prescrito, foi o principal motivo da
ndo adesdo.’® Um fator que pode ter relagdo com esse motivo € o sono, no qual os pacientes acabam

dormindo demais, ocasionado o atraso da administragdo do imunossupressor no horario certo.”
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CONCLUSAO

Identificou-se que grande parte dos pacientes deste estudo sdo ndo aderente a terapia
imunossupressora, quando avaliados pelo instrumento BASSIS. Do mesmo modo, as variaveis

estudadas nao possuem diferenga significativa com o respectivo comportamento dos pacientes.

A promocgdo da adesdo ao tratamento pos transplante renal pela equipe de satde, podera
favorecer um melhor entendimento da importancia de seguir a terapia imunossupressora de forma
rigorosa, contribuindo para o menor risco de rejeigdo e aumento da sobrevida do enxerto dos pacientes

transplantados de rim.
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A ndo adeséo a terapia imunossupressora € comum nos pacientes transplantados de
rim. A complicagdo mais comum no que tange a ndo adesdo ao imunossupressor € a
rejeicdo aguda, podendo comprometer a manutencdo da saude e até mesmo a perda do

enxerto (1).

Este estudo teve por finalidade identificar os pacientes ndo aderentes ao tratamento
imunossupressor e 0s seus respectivos estilos de aprendizagem. A partir disso, aplicou-se

um plano de ensino e aprendizagem que teve como tema principal a rejeicao.

Apds a autorizacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da UFCSA e da PUCRS,
deu-se inicio na elaboragao das ferramentas que iriam compor o plano de ensino e
aprendizagem. Estas foram criadas com base nas caracteristicas que Fleming e Mills

discorrem sobre cada estilo de aprendizagem: visual, auditivo, leitor/escrito e cinestésico (2).

Para o visual e cinestésico, foram criados materiais que poderiam ser vistos ou
manuseados, conforme o estilo predominante dos pacientes. Abaixo, fotos da fase de

construgao dessas ferramentas.
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Inicialmente foi realizada uma foto da barriga de um paciente transplantado com foco
a cicatriz do procedimento cirurgico. Foi explicado o objetivo da foto ao respectivo paciente e

fornecido um Termo de Cessao de Imagem para que 0 mesmo assinasse
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A foto foi fixada sobre um avental plastico e, depois, um material plastico
transparente sobre a foto. Outro material com A estrutura foi fixada com cola especial e
costurada para melhor fixagdo. Na lateral direita, foi posto um velcro para que pudesse ser

aberta. Ao abrir, havia uma foto do sistema urinario com um rim transplantado.

Também, para os mesmos estilos de aprendizagem, foram criados um relégio e dois
rins de tamanhos e texturas distintas.
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Para o estilo auditivo, foram criados quatros videos, os quais tiveram a participagao
de duas enfermeiras do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Foi simulado um familiar de um
transplantado recente, a qual tivera suas duvidas com a enfermeira. Os videos tiveram

duracdo maxima de 1 minuto e 30 segundos. Abaixo as fotos de algumas cenas.
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Para o estilo leitor/escritor, foi produzida um material impresso tipo cartilha que
constou os assuntos que foram abordados nos encontros. Na cartilha haviam figuras, textos
pequenos e espaco para que os participantes pudessem escrever com suas palavras o que

entenderam sobre a leitura. Abaixo o modelo.
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Aconteceram quatro encontros com cada participante, em cada encontro foi
abordado um assunto sobre a rejeigdo. No primeiro encontro os participantes assinaram o
Termo de Consentimento, foi preenchido o instrumento para coletas dos dados sdcios-
demograficos, a escala de adesao, o questionario para identificagdo do estilo de

aprendizagem, o questionario pré sobre a rejeicdo e aplicado a primeira intervencao
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educativa, para os ndo aderentes. Os participantes aderentes receberam recomendacoes

verbais sobre a importancia do tratamento.

Os encontros aconteceram nos dias das consultas de rotina. Um dia antes do
encontro, os participantes eram contatados por telefone para reiteracao da atividade. Os

encontros aconteceram conforme fluxo abaixo.

Pacientes Transplantados de rim

Aplicacdo da Escala BAASIS
Aplicacdo do Questionario VARK
Preenchimento Inst. Pefil Sé6cio-demografico
Questionario Pré

Pacientes Aderentes Pacientes ndo aderentes —

Intervencao Educativa —T

Plano de Aula 1° Encontro

w
.©
=
o
o
S &
Aplicacéao Escala BAASI Aplicacédo Escala BAASI S =
Intervencao Educativa ’_f =
w
.©
=
o
o
B &
Aplicacdo Escala BAASI Aplicacao Escala BAASI _lo ‘; g
Intervencao Educativa sS=s 8
o < 5

60 dias

Aplicacédo Escala BAASI

Aplicagdo Escala BAASI Questionario Pos |

Questionario Pos

4° Encontro
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Para cada encontro, foi feito um plano de aula com o assunto, carga horario,
responsavel, objetivo geral, especificos, conteudos, procedimentos e avaliagao. Os assuntos

foram divididos conforme os Planos de Aula abaixo.

Assunto: Rejeicdo no Transplante Renal

Carga Horaria: 30 minutos

Instrutor: Pesquisador Responsével

Tema: Contextualizagdo da rejeicdo no transplante renal, caracterizacdo dos tipos de rejeigdo.

Objetivo Geral Objetivos Contetidos Procedimentos | Avaliacdo
Especificos
- Possibilitar a - Conceituara |- Conceitode - Aulatedrico- |-Prée Pos teste
compreensao rejei¢do do rejeicdo. pratica. (0 pds teste serad
sobre a rejeicdo enxertorenal |- Tiposde - Aula aplicado no 49
no transplante apods o rejeicio. expositiva. encontro).
renal. transplante.
- Distinguir os
tipos de
rejeicdo.

Bibliografia: Crespo M, Oppenheimer F, Venetz J-P, Pascual M. Treatment of humoral rejection in kidney transplantation. Transplant fAew.
2006;20:95-103
Garcia CD, Pereira ID, Garcia VD. Doacac e Transplante de Orgdes e Tecidos. 1° Edigio. Segmento Farma, editor. Sdo Paulo; 2015, 560 p.

Assunto: Sinais e Sintomas da Rejei¢do no Transplante Renal

Carga Horaria: 30 minutos

Instrutor: Pesquisador Responsavel

Tema: Sinais e sintomas da rejeicdo no transplante renal, relevancia da identificacdo precoce da
rejeicao,

Objetivo Geral | Objetivos Contelidos Procedimentos | Avaliacdo
Especificos

- Identificaros |- Pontuar os - SinaiseSintomas |- Aulatedrico- |- Prée Pos

sinais e principais sinais e da rejeicdo. pratica. teste (o pos

sintomas de sintomas da - Administracdodos |- Aula teste serd

rejeicdo dos rejeigdo, imunossupressores expositiva. aplicado no

transplantados |- Reconhecer a 4¢

renais. importancia da encontro).

identificagdo

precoce dos
sinais e sintomas
da rejeicdo.

Bibliografia: Zhang R. Clinical Management of Kidney Allograft Dysfunction. Open | Organ Transpl Surg. 2014;4:7-14
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Assunto: Fatores de risco para a rejei¢cdo do enxerto renal

Carga Horaria: 30 minutos

Instrutor: Pesquisador Responsavel

Tema: Riscos para rejeicdo, administracdo correta dos imunossupressores.

Objetivo Objetivos Especificos | Contetdos Procedimentos | Avalia¢do
Geral
- Apresentar |- Identificar as causas |- Causas darejeicdo |- Aula - Pré e Pés
os fatores de associadas a do enxerto renal. tedrico- teste (o pds
risco para a rejeicao. - Uso correto dos pratica. teste serd
rejeicicodo |- Reconhecera imunossupressores | - Aula aplicado no
enxerto importancia da g expositiva. | 42 encontro).
renal. administracdo

correta dos

imunossupressores.

Bibliografia: Prendergast MB, Gaston RS. Optimizing medication adherence: An ongoing opportunity to improve outtomes after kidney
transplantation. Clin J Am Soc Nephrol, 2010;5(7):1305-11.

Gordon El, Gallant M, Sehgal AR, Conti D, Siminoff LA. Medication-taking among adult renal transplant recipients. Transpl Int, 2009;22(5):534-
45,

No ultimo encontro, apés aplicagdo dos Instrumentos, os pacientes foram informados
sobre o término do estudo e o pesquisador colocou-se a disposicao para duvidas, caso

fosse necessario.

As informagdes coletadas no periodo do estudo foram categorizadas em uma planilha
e encaminhada para analise estatistica com os dados pertinentes para realizacdo dos

cruzamentos propostos.
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ANEXO | — Escala BAASIS

The two versions of the BAASIS © scale, original in English and final proposed
version

Original version

The Basel Assessment of Adherence
with Imunossupressive Medication
Scale (BAASIS)

1) Do you recall not having taken your

immunosuppressive medications (give
name of drugs) some times in the past
4 weeks?

2) Have you skipped several
consecutive doses of your
immunosuppressive medications in the
past 4 weeks?

3) Do you recall having taken your
immunosuppressive medications with
more than 2 hours time difference
from the prescribed dosing time, in the
past 4 weeks?

4) Have you reduced the prescribed
amount of your immunosuppressive
medications during the past 4 weeks?

()yes()no

Could you tell me how often this
happened: ©

( ) Never

() Once a month

() Every two weeks

() EverSr week

() More than once a week

( ) Every day

: Portuguese version

Escala Basel Para ? Avaliagdo De
Aderéncia a Medicamentos
Imunossupressores (BAASIS)

1) Vocé se lembra de ndo ter tomado
seus remeédios imunossupressores (dé
o nome dos remédios) alguma vez nas
ultimas 4 semanas?

2)Voce deixou de tomar ydrias * doses
consecutivas de sua medicacao
imunossupressora nas 4 ultimas
semanas?

3) Voce se lembra de ter tomado seus
remedios IMuUNoSsSUpressores com
mais de 2 horas de diferenca em
relagao ao horario prescrito, nas
ultimas 4 semanas?

4) Vocé tomou uma dose menor do

que a dose prescrita pelo seu médico

4 nas ultimas 4 semanas?

.()slm()nao

Vocé pode me dizer com que

frequéncia isto aconteceu: ©

() Nunca

() Uma vez no més

() A cada duas semanas

() Toda semana

() Mais de uma vez por semana

() Todo dia

9 Modifications from the transcultural adaptation are highlighted in italic and
underlined.

® © University of Basel, Leuven-Basel Adherence Research Group, Institute of
Nursing Science, University of Basel, Belgium, 2005. Permission & conditions to use
the BAASIS™ can be obtained from sabina.degeest@unibas.ch.

“The Likert scale should be applied to each of the four items if the answer Is yes.
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ANEXO Il — Questionario VARK

The VARK Questionnnaire (Questionario versao 7.0)

translated into Portuguese in November 2006 by Rory Cordeiro e Silva.  English teacher in Brazil
thesilvas@uol.com.br

Como Eu Aprendo Melhor?

Escolha a resposta que melhor explique as suas preferéncias e circule a letra correspondente, Caso
necessario, circule mais de uma resposta se apenas uma nao for suficiente.
Deixe em branco as questoes que nao se apliquem a voce.

1. Voce esta ajudando alguém que quer ir até ao aeroporto, 0 centro da cidade ou estacao ferroviaria.
Voce:

ina com ela.

Ihe explicaria as como chegar |3,
escreveria como chegar 1a (sem mapa),
d. desenharia ou daria um mapa a ea,

2. Voce nao tem certeza como se deve ascrever uma palavra, Se @ "excecao” ou “excesan”. Voce iria:
8. ve-la em sua mente e escolher como a vé,

b, pronuncid-la mentalmente para descobrir como escreve-la
¢. procura-la num dicionano,
d. escrever as duas versoes e escolher uma,

nes

3. Voce esta planejando as ferias de um grupo. Voce quer algumas informagoes deles sobre este
planejamento, Voce iria:
a. descrever alguns dos lugares principais.
b, usar um mapa ou a Intermet para mostrar-lhes os locais.
c. dar-hes uma copia impressa do itinerario.
d. telefonar-thes, mandar-lhes uma mensagem de texto ou um e-mail.

4, Voce lta cozinhar algo especial para a sua familia. Voce iria;
cozinhar algo que vocé ja conbece e sem precisar de instrugoes.
b. pedir sugestoes a um amigo.
c. folhar um livro de receitas para trar idéias baseadas nas fotos das mesmas.
d.  usar um livro de receitas onde voce sabe que 1em uma boa receita.

5. Um grupo de turistas quer aprender algo sobre parques ou reservas de vida selvagem na sua regiao.
Voce:

Ihes falaria sobre o tema. ou arranjana alguém que lhes falasse sobre isto.
Ihes mostrara figuras na Internet, fotografias ou livros de fotos.

0s levaria para um passeio em parques ou reservas de vida selvagem.
voce lhes daria um livro ou panfletos sobre o assunto.

angoe

6. Voce esta preste a comprar uma camara digital ou telefone celular. Alem do preco, o que mais
influenciaria a sua decisao?

Experimenta-lo ou testa-lo,

A leftura de detalhes sobre o aparelho,

Se ele tem a aparéncia boa e parece ser de qualidade.

d.  As explicacdes do vendedor sobre as caracteristicas do aparelho.

7, Lembre-se do momento que voce aprendeu como fazer algo novo. Evite escolher algo que requeira
habilidade lisica, p.ex. andar de bicicleta. Como voce aprendeu melhor?
a. observando um demonstracao.
b. escutando as explicagbes de um amigo e fazendo perguntas.
¢. diagramas e graficos - dicas visuais,
d.  atraves instrugoes escritas - p.ex. um manual ou um lvro texto.

pEe
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10.

1

12

13.

14.

15.

16.

Vocemmunpoblemam;oelm Voce preferina que o doutor:
the indicasse um “site” ou algo para ler a respeito.

Ix que usasse um modelo piastico de joelho para Ihe mostrar o que esta errado,
c. lhe contasse o que esta errado.
d. Ihe mostrasse num diagrama do que esta errado,

Voce quer aprender usar um novo programa, habilidade ou jogo no computador. Voce iria:
ler as instrugdes que vieram com o programa.

b. conversar com pessoas que conhecem o programa.

€. usana 0s controles ou teclado,

d. sequir os diagramas do livio que velo com ele.
Eu gosto de "sites” que tem:

a.  coisas que eu possa clicar, mudar ou tentar,

b. uma aparéncia interessante e caracteristicas visuais

c. descrigoes por escrito, listas e exphicacoes,

d, canais de dudio onde eu possa ouvir musica, programas de radio ou entrevistas,

Alem do preco, o que mais Ihe influenciaria na sua decisao de comprar um livro de nao-ficgao?

a. Ele possuir um visual atraente,

b Ter lido rapidamente algumas partes dele.

¢.  Um amigo ter falado sobre ele e o recomendado,

d.  Ele possuir estorias da vida real, experiéncias e exemplos.

Voce esta usando um livro, um CD ou um "site” para aprender tirar fotos com sua nova camera digital.

Voce gostaria que ele tivesse:
a. aoportunidade de perguntar e falar sobre a camera e suas caracteristicas.
instrugoes claras e listas com pontos detalhando o que fazer,
diagramas mostrando a camera e o que cada parte faz,
muitos exemplos de fotos boas e ruins para saber melhora-las.

e oo

Voce pvelere um professor ou apresentador que usa:
demonstragoes, modelos ou sessoes praticas.
perguntas e respostas, debates, discussoes em grupo ou palestristas convidados.
fotocopias, livros ou materiais de leitura.
d. diagramas, tabelas e graficos.

Voce lerminou uma compelicao ou um teste e gostaria de algumas informacoes sobre o seu
desempenho. Voce iria:

a.  basear-se em exemplos do que vocs fez.

b. usar uma descricao por escrito de seus resultados.

c. basear-se nas informacoes que alguém the falasse.

d. usar graficos mostrando o que voce akcangou.

noe

Voce ira escolher comida num restaurante ou bar. Voce ina:

escolher algo que vocé §a tenha experimentado antes.

pedir sugestdes ao gargom ou perguntar a amigos por recomendagoes.
escolher baseado nas informacoes do menu.

d.  observar o que os outros estao comendo ou olhar fotos dos pratos.

o Te

Voce deve fazer um discurso importante numa conferéncia ou numa ocasiao especial. Voce iria:

a. fazer diagramas ou utilizar graficos para ajuda-lo a explicar as coisas.

escrever algumas palavras chaves e praticar seu discurso varias vezes.

escrever todos o5 detalhes de seu discurso e o decoraria apos |é-lo diversas vezes.
reunir muitos exemplos e esténas para fazer seu discurso ficar real e pratico.

L L
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