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Resumo

Objetivo: mensurar a ativagao de pacientes em hemodidlise e deter-
minar os fatores associados a ativacdo dessa populacdo.

Materiais e método: estudo exploratério, de cardter descritivo e
corte transversal com 162 pacientes em tratamento hemodialitico
no interior de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados de
janeiro a abril de 2019, com instrumentos para avaliagdo sociode-
mografica, socioeconémica e clinica e da escala Patient Activation
Measure de 13 itens. A analise de dados foi realizada por estatistica
descritiva e regressao de Poisson com variancia robusta.

Resultados: a medida de ativacdo dos pacientes em hemodiilise
variou de 39,4 a 90,7 pontos, em que a média é 60,85 + 15,57
pontos e a mediana 53,2 (ic: 58,4-63,3) pontos. Dos participantes,
52,5 % (n = 85) apresentavam baixa ativacdo, sendo que o menor
quantitativo de pessoas (18,5 %, n = 30) se encontrava no nivel 3. Foi
associado a maior prevaléncia de alta ativacdo o fato de apresentar
o nivel superior de ensino e ndo necessitar de cuidador.

Conclusdes: embora as varidveis associadas a alta ativagdo ndo sejam
modificadas pelos profissionais de satide, conhecé-las permite inferir
qual o perfil de pacientes em hemodiilise que necessitam de interven-
¢Oes direcionadas ao aumento dos niveis de ativacao.

Descritores: Autogestao; Autocuidado; Didlise Renal; Participacdao do Paciente
(fonte: DeCS, BIREME).
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Factores asociados a la activacion de pacientes en hemodialisis

Resumen

Objetivo: medir la activacion de pacientes en hemodialisis y determinar los factores
asociados con la activacién de esta poblacién.

Materiales y método: estudio exploratorio, descriptivo y transversal con 162 pacientes
sometidos a hemodilisis en el interior de Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron recopilados
entre enero y abril de 2019 mediante instrumentos para evaluacién sociodemografica,
socioeconémicay ecoldgicay el uso de la escala de Medicién de Activacién del Paciente
de 13 items. El andlisis de los datos se llevé a cabo por medio de estadistica descriptiva
y regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: la medida de activacién de los pacientes en hemodilisis oscilé entre
39,4y 90,7 puntos, siendo la media de 60,85 + 15,57 puntos y la mediana de 53,2
(1c: 58,4-63,3) puntos. EL 52,5 % (n = 85) de los participantes presentaba baja
activaciony el 18,5 % (n = 30) de la muestra fue clasificado en el nivel 3. Tener un
nivel de educacién superior y no requerir de un cuidador fueron variables asociadas
a una mayor prevalencia de alta activacién en este tipo de pacientes.

Conclusiones: aunque las variables asociadas con una alta activacién no pueden ser
modificadas por los profesionales de la salud, conocerlas permite inferir el perfil
de pacientes en hemodialisis que requiere intervenciones dirigidas a incrementar
sus niveles de activacion.

Descriptores: Automanejo; Autocuidado; Dialisis Renal; Participacion del Paciente (fuente: DeCS, BIREME).

Factors associated with the activation of hemodialysis patients

Abstract

Objective: To measure the activation of hemodialysis patients and determine the
factors associated with the activation of this population.

Materials and method: Exploratory, descriptive and cross-sectional study with
162 hemodialysis patients residing in the state of Minas Gerais, Brazil. Data was
collected from January to April 2019, using instruments for sociodemographic,
socioeconomic and clinical evaluation and the 13-item Patient Activation Measure
scale. Data analysis was performed using descriptive statistics and Poisson regres-
sion with robust variance.

Results: The activation measure of the studied patients ranged from 39.4 to 90.7
points, with a mean of 60.85 + 15.57 points and a median of 53.2 (cI1: 58.4-63.3).
Among participants, 52.5 % (n = 85) reported low activation, while the smallest
share of patients (18.5 %, n = 30) was classified within level 3. A higher level of
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educational attainment and not requiring a caregiver were the variables associated
with a higher prevalence of high activation among these patients.

Conclusions: Although the variables associated with high activation cannot be modified
by health professionals, recognizing them allows us to infer the profile of hemodi-
alysis patients in need for interventions aimed at increasing their activation levels.

Descriptors: Self-management; Self Care; Renal Dialysis; Patient Participation (source: DeCS, BIREME).

Introducao

A doenca renal crénica (DRC) é uma condi¢do complexa que contribui substancialmente para a carga
global de doencas. Em 2017, ela foi classificada como a 16° causa de morte no mundo. Aliada ao
impacto na mortalidade, esta apresenta elevada morbidade e representa importante fator de risco
para as doencas cardiovasculares (1, 2).

A DRC apresenta cinco estagios, sendo que, no Gltimo, as pessoas necessitam realizar uma terapia
renal substitutiva (TRS) para a manutencao da vida. Considerando todos os estdgios da doenca,
estima-se que cerca de 8 % a 16 % da populacdo mundial possua DRC, 0 que representa aproxima-
damente 750 bilhdes de pessoas (1, 3, 4). No que se refere a populagdo brasileira, ha evidéncias de
que de trés a seis milhdes de pessoas possuam a DRC, destas 133.464 encontram-se em tratamento
dialitico, sendo a hemodiélise (HD) o tratamento realizado por 92,3 % dessa populagdo (4, 5).

A HD é um tratamento realizado por meio da circulagdo extracorpérea e ocorre geralmente trés vezes
por semana, sendo o tempo médio por sessao de quatro horas. Ela demanda alteracdes no cotidiano do
individuo e abrange a necessidade de restricdes dietéticas e hidricas, aliadas ao tratamento medicamen-
toso. Nesse contexto, é indispensdvel que pessoas em HD sejam ativadas para o autogerenciamento, pois
a doenca e seu tratamento as sobrecarregam de cuidados indispensaveis a manutencdo da vida (6-8).

A ativacao é definida como o conhecimento, a habilidade e a confianga no gerenciamento da prépria
salde e apresenta quatro niveis (9, 10). Ha evidéncias de que, quanto maior o nivel de ativacao,
melhores sdo os resultados positivos no que diz respeito aos pardmetros clinicos e comportamen-
tais, ao uso dos servicos e aos gastos com a satde (11, 12).

No nivel um de ativacdo, as pessoas ndo entendem sua funcdo para o autogerenciamento da sadde,
sendo receptoras passivas do cuidado. No nivel dois, as pessoas apresentam algum conhecimento
sobre sua satide, mas referem dificuldades em associar os conhecimentos que tém com melhorias
na satde. Ja pessoas do nivel trés apresentam conhecimentos e habilidades para agir em favor de
sua salde, todavia podem nao apresentar confianca necessaria para a aquisicao de novos comporta-
mentos. Diferentemente das pessoas classificadas como nivel quatro, que sdo proativas com relacdo
a sua salide e mantém os comportamentos saudaveis mesmos em momentos de estresse (13, 14).

H3 evidéncias de que pessoas com doencas cronicas e baixos niveis de ativagdo sdo mais propensas
a ser hospitalizadas e a utilizar servicos de emergéncia (10). Além disso, individuos ativados apre-
sentam melhores indicadores clinicos e s3ao mais propensos a manter os comportamentos sauda-
veis, como a realizacdo de exercicio fisico, dieta saudavel, a utilizacdo de medicamentos de forma
adequada, a realiza¢io de exames preventivos, no caso de mulheres, além de gerenciar eficazmente
os efeitos colaterais do tratamento e a se sentirem mais cientes quanto aos riscos deste (12, 15).
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A ativacdo de pacientes em HD foi mensurada em um estudo belga. Neste, os autores afirmaram
que a ativacao de pacientes em HD é menor quando comparados a individuos com outras doengas
cronicas. Segundo eles, pacientes mais velhos, com autorrelato de problemas de satde, atendidos
em hospitais privados e sem realizar atividades de lazer, tiveram menor medida de ativagdo (16).

Contudo, pesquisas que envolvem a ativagdo de pacientes com DRC, sobretudo em tratamento
hemodialitico, sdo escassas e devem ser ampliadas, pois pouco se sabe sobre a ativacdo e seus
fatores associados nessa populagdo que demanda cuidados tdo especificos de satde (16, 17).
Dessa forma, sdo necessdrias evidéncias de que altos niveis de ativa¢do estdo associados a desfe-
chos positivos em pacientes com doenca renal (18). Ressalta-se que, até onde se sabe, informacao
ratificada pelos resultados de revisdo integrativa, ndo ha outro estudo brasileiro que versa sobre a
associacdo entre a ativacdo e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas em HD (19).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivos mensurar a ativacdo do paciente em HD e deter-
minar os fatores associados a ativacdo dessa populacdo. Levanta-se a hipétese de que pessoas em
tratamento hemodialitico com alta ativacdo apresentam melhores resultados de satde, no que
se refere a adequacdo dos exames laboratoriais e ganho de peso no intervalo interdialitico (GPID).

Materiais e método

Trata-se de um estudo exploratério, de cardter descritivo, corte transversal que teve como popu-
lagdo de estudo pacientes em HD de uma unidade de TRS substitutiva localizada na Zona da Mata
Mineira, no estado de Minas Gerais, Brasil.

Os pacientes foram elegiveis se atendessem os seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18 anos,
ldcidos, com condicdes cognitivas que fossem capazes de se expressar por meio de linguagem
verbal, em tratamento hemodialitico ha pelo menos trés meses anteriores a coleta dos dados. A
avaliacdo da lucidez e das condicdes cognitivas se deram pela avaliagao subjetiva da pesquisadora
ao conversar com o potencial participante da pesquisa e foi confirmada com membros da equipe
de enfermagem do servico de didlise. Foram critérios de exclusdo estar ausente no servico de
dialise durante o periodo da coleta de dados por motivo de internagao, transito ou realizacdo do
transplante renal.

Todas as pessoas que faziam tratamento hemodialitico no servico de nefrologia eram potenciais
participantes e intencionava-se entrevistar todos, dessa forma, foi realizada a amostragem por
conveniéncia. Vale ressaltar que, dos 221 pacientes em tratamento hemodialitico no inicio da
coleta de dados, no referido cendrio desta investigacdo, 59 foram excluidos, pois 26 nao tinham
condigdes cognitivas de responder a pesquisa, 19 se recusaram a participar, seis estavam ausentes
no periodo da coleta de dados por hospitaliza¢do ou transito, dois foram submetidos a transplante
e seis foram a ébito.

Os participantes foram recrutados para participar da pesquisa no servico de HD que é cendrio desta
investigacdo. Os dados foram coletados de janeiro a abril de 2019 por meio de entrevista estrutu-
rada realizada durante o procedimento dialitico e analise de prontudrios que era realizada apés a
entrevista. Os participantes responderam aos seguintes instrumentos: questiondrio para avaliacdo
sociodemografica e clinica, que objetivou a caracterizacdo dos pacientes; instrumento de classificacao
socioecondmica e familiar da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa para a avaliagdo socioe-
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condmica, que classifica os domicilios pelos estratos A, B1, B2, €1, €2, D-E, com base na quantidade
de bens que os individuos possuem dentro de suas residéncias (20).

Para a medida de ativacdo do paciente, utilizou-se o questionario Patient Activation Measure® de
13 itens (PAM-13®), que mede a capacidade de autogerenciamento do individuo (21) e foi adaptado
e validado culturalmente para o contexto brasileiro (22). Trata-se de uma escala ordinal, com 13
questdes com cinco opgdes de respostas que variam de discordo fortemente a concordo totalmente
e ndo se aplica. A pontuacdo obtida na escala é transformada, por meio de uma tabela de conversao,
no escore de ativacdo, que varia de 0 a 100. Quanto maior o escore, maior é a ativacao do paciente
(11, 21). O escore de ativacdo pode ser classificado em quatro niveis, conforme pontos de corte
preestabelecidos, em que nivel 1 é pontuacdo menor que 47 pontos; nivel 2, pontuacao entre 47,1
e 55,1; nivel 3, pontuacdo entre 55,2 e 67,0 e nivel 4 é pontuagdo maior que 67,0 (11, 21, 23, 24).

Os dados referentes aos exames bioquimicos, valor de Kt/V, que reflete a depuragao da ureia, e 0
ganho de peso do GpiD foram coletados dos prontudrios dos pacientes. Para o cdlculo do Gpib médio,
realizou-se a andlise dos valores do peso pré-didlise e pds-didlise dos participantes, nas tltimas 12
sessdes anteriores a coleta de dados. A realizacdo das entrevistas e a coleta de dados secunddrios
foram realizadas pela pesquisadora principal, que é doutoranda em Satde Coletiva com experiéncia
em pesquisa, e por um académico de Enfermagem que foi treinado para essas atribuicdes.

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas no software Statistical Package for the Social
Scienc (spss) versao 23.0 e no software for Statistics and Data Science (Stata) versdo 13.0. Para
tanto, adotou-se a significancia estatistica de 5 %. As caracteristicas sociodemograficas foram
apresentadas em valores relativos e absolutos.

Foi utilizada regressao de Poisson com variancia robusta para investigar como o nivel de ativacao
alto (nivel 3 e 4 > 55,60 pontos) poderia ser influenciado por varidveis explicativas. Primeiramente,
foi realizada regressio de Poisson com analise bivariada. Aquelas varidveis cuja razdo de prevaléncia
teve significancia menor que 0,20 foram incluidas pelo método backward no modelo de regressao de
Poisson. Permaneceram no modelo final aquelas varidveis com nivel de significincia menor que 5 %. Como
medida de efeito foi utilizado razio de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95 % (1c 95 %).

A regressao de Poisson também foi utilizada para estimar a rRp e respectivo 1C 95 % da adequacao
dos exames bioquimicos, com o nivel de ativacdo alto (niveis 3 e 4). Foi utilizado o nivel de ativacao
baixo como referéncia. Realizou-se andlise bivariada e ajustada por sexo e idade.

A pesquisa observou todos os aspectos éticos, constantes na Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (25) e somente apds a emissao de parecer consubstanciado favoravel do comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora de 3.089.035, iniciou-se o processo
de coleta de dados. Todos os participantes externaram sua aquiescéncia pela assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Para garantir o anonimato, os entrevistados foram designa-
dos pela letra E seguida pelo nimero da entrevista. Eles foram informados que, caso aceitassem
participar da pesquisa, a participacao se daria de forma voluntaria.
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Resultados

Participaram do estudo 162 pacientes em HD, dos quais 63 % (n = 102) eram do sexo masculino,
sendo a mediana 62 (i1c = 56,89-61,58). Os anos de estudo variaram entre O e 26 anos, com a mediana
6 (1Cc = 6,87-8,46). Nao necessitavam de cuidador para as atividades de vida diaria 88,3 % (n = 143)
dos entrevistados e 77,2 % (n = 125) n3o realizavam atividade fisica.

Dos entrevistados, 74,1 % (n = 120) faziam o tratamento ha menos de cinco anos, 96 % (n = 149)
ndo haviam realizado outro tipo de TRs, 76,5 % (n = 124) apresentavam didlise adequada (kt/v > 1,2)
e 85,8 % (n = 139) apresentavam ganho de peso no GIPD < 5 %. As demais caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas estdo descritas na Tabela 1.

A medida de ativacdo dos pacientes em hemodidlise variou de 39,4 a 90,7 pontos, sendo a média
60,85 + 15,57 pontos e a mediana 53,2 (1c: 58,4-63,3) pontos. Quanto ao nivel, 52,5 % (n = 85)
apresentavam baixa ativacdo (niveis 1 e 2), sendo que o menor quantitativo de pessoas (18,5 %,
n = 30) se encontrava no nivel 3 (Tabela 2).

Na Tabela 3, encontra-se a RP de alto PAM (niveis 3 e 4 > 55,60 pontos), de acordo com varidveis socio-
demograficas em modelos simples e multivariado. Nas anélises simples, foram observadas de forma
significativa (p < 0,05) menores prevaléncias de alto PAM para pessoas pardas, vilvas, ex-tabagistas,
que tiveram a classificagdo do domicilio de B2 a D e para individuos que realizaram previamente outra
TRS. A maior prevaléncia do alto pam foi observada para aqueles individuos com ensino superior e
para aqueles que n3o necessitavam de cuidador para as atividades didrias.

Entraram no modelo multivariado todas as varidveis com p < 0,20. Apds a utilizagdao do método
backward de selecdo, destacou-se que ter nivel superior (p = 0,019) e ndo necessitar de cuidador
para as atividades de vida diaria (p = 0,001) influencia a alta ativacdo. Em contrapartida, possuir o
domicilio classificado como B2 (p = 0,044) ou D-E (p = 0,05), além de n3o ter realizado previamente
outra TRS, associa-se a menor prevaléncia de alta ativacdo (niveis 3 e 4).

N3ao foram observadas maiores prevaléncias de adequagdo nos niveis séricos de fésforo, célcio,
hemoglobina, sédio, potdssio e GPDI para o nivel mais alto de PAM. Curiosamente, houve menor
prevaléncia de adequacdo de kt/v no nivel pAm alto (rRP = 0,89; IC = 0,82-0,97) independentemente
do sexo e da idade dos participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes em hemodialise,
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. 2019 (n = 162)

Variaveis % (n)
Cor da pele
Branca 38,3% (62)
Negra 33,9% (55)
Parda 27,.8% (45)
Estado civil
Solteiro 22,2 % (36)
Casado ou em unido estavel 49,4 % (80)
Separado 14,2 % (23)
Vitvo 14,2 % (23)

Classificagdo econdmica do domicilio*

A 8,6% (14)
B1 11,7 % (19)
B2 22,2% (36)
cl 20,4 % (33)
2 253 % (41)
D-E 11,8% (19)
Tabagista

Sim 9,9% (16)
N3o 48,1% (78)
Ex-tabagista 42,0% (68)
Etilista

Sim 15,4 % (25)
N3o 46,3 % (75)
Ex-etilista 38,3% (62)

Hemoglobina

>11d/dL 42 % (58)
<11¢g/Dl 58 % (94)
Sédio — entre 135 e 145 mmol/L

Sim 80,9 % (131)
N3o 19,1% G

Potassio — entre 3,5 e 5,0 mEq/L

Sim 50,6 % (82)

Nio 49,4 % (80)

Célcio — entre 8,4 e 10,2 mgdL

Sim 75,9 % (123)

N3o 24,1 % (39)

Fosforo — entre 3,5 e 5,5 mg/dL

Sim 50,6 % (82)

N3o 49,4% (80)

*A classificacao do domicilio foi realizada por instrumento da Associacao Brasileira
de Empresas e Pesquisa (20), a qual pode variar conforme pais de origem.
Fonte: dados de pesquisa, 2019.
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Tabela 2. Medida de ativacdo dos pacientes em hemodidlise,
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019

Nivel 1 23,5% (38)
Nivel n 29% 47)
Nivel i 18,5% (30)
Nivel v 29 % 47)

Fonte: dados de pesquisa, 2019.

Tabela 3. Razdo de prevaléncia de nivel de ativa¢do acima do nivel 27
de acordo com variaveis sociodemograficas e de satde,
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019

Variaveis

Idade

Abaixo de 60 1,0

Acima de 60 0,95 (0,85-1,05) 0,364

Sexo

Masculino 1,0

Feminino 0,54 (0,88-1,10) 0,866

Cor da pele

Branca 1,0

Negra 0,94 (0,83-1,06) 0,322

Parda 0,86 (0,76-0,98) 0,031

Escolaridade

Fundamental

incompleto 10

Fundamental completo 1,16 (0,97-1,39) 0,089 1,07 (0,91-1,27) 0,377
Médio e/ou técnico 1,07 (0,94-1,22) 0,253 1,02 (0,90-1,15) 0,746
Ensino superior 1,39 (1,26-1,54) < 0,001 1,20 (1,03-1,40) 0,019
Pés-graduacao 1,01 (0,73-1,38) 0,936 0,88 (0,69-1,12) 0,311
Estado civil

Solteiro 1,0

S:S;fe‘; ou em unido 0,98 (0,86-1,11) 0,760

Separado 0,92 (0,77-1,09) 0,368

Vidvo 0,78 (0,65-0,93) 0,006

Classificacdo do domicilio

A 1,0 1,0

B1 0,97 (0,82-1,14) 0,744 0,96 (0,81-1,14) 0,682
B2 0,80 (0,68-0,95) 0,012 0,84 (0,70-0,99) 0,044
cl 0,81 (0,68-0,96) 0,017 0,84 (0,69-1,04) 0,107
2 0,79 (0,67-0,93) 0,005 0,84 (0,69-1,03) 0,099
D-E 0,67 (0,55-0,82) 0,000 0,71 (0,56-0,90) 0,005
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Varidveis

RP (IC 95 %) RP (IC 95 %)
Tabagismo
Sim 1,0
Nao 1,04 (0,87-1,23) 0,634
Ex-tabagista 0,81 (0,68-9,77) 0,027
Etilista
Sim 1,0
N3o 1,00 (0,86-1,15) 0,999
Ex-etilista 0,85(0,73-1,00) 0,050
Tempo de HD
Até cinco anos 1,0
Acima de cinco anos 1,06 (0,95-1,19) 0,268

Comorbidades

1 1,0

2 1,03(0,93-1,16) 0,496

3 0,88 (0,74-1,04) 0,148

Outra TRS

Sim 1,0 1,0

Nao 0,81(0,71-0,94) 0,006 0,81(0,71-0,92) 0,002

Cuidador para AvD

SIM 1,0 1,0

NAO 1,31 (1,12-1,52) < 0,001 1,30 (1,14-1,149) < 0,001

T Representagdo da amostra de acordo com pontuagdo do nivel de ativagao acima do nivel 2 (> 55,60 pontos).
N = 77. *Modelo final: varidveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo.
HD: hemodidlise; TRs: terapia renal substitutiva; AvD: atividades da vida diaria.
Fonte: dados de pesquisa, 2019.

Discussao

O perfil sociodemografico e clinico dos participantes deste estudo é semelhante ao encontrado em
pesquisas nacionais e internacionais que investigam pacientes em HD e que evidenciam predominancia
de homens, casados e/ou em unido estavel, com baixa escolaridade (7, 26-28).

Este estudo mostrou a possivel relacdo da ativacdo com a escolaridade e condicdes de realizar as
atividades da vida didria sem cuidadores no domicilio. A média de pontos da PAM nesta amostra
foi de 60,85 + 15,57, sendo esta superior a encontrada em estudo realizado na Bélgica, com 192
pacientes em HD (PAM = 51 + 10), o que pode ser explicado pelo fato de a média de idade dos
participantes no estudo belga ser superior a deste estudo (72 + 14 anos x 59 + 15 anos) (16), pois
ha evidéncias de que a idade avancgada esta associada a niveis mais baixos de ativacao (17, 29).

Ha outros estudos que envolvem pessoas com DRC que avaliaram o nivel de ativa¢do nessa populacdo,
entretanto eles ndo se restringiram a pacientes em tratamento da DRC por HD. Na andlise desses
estudos, verificou-se que a média de pontos da PAM variou, sendo 51,4 + 10 encontrada em um
estudo holandés, com 219 pacientes distribuidos em todos os estagios da brc (30), 57,6 + 15,5 em
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pacientes australianos com DRC e diabetes (17), 59,9 + 15,2 em 199 pacientes com DRC estagios
3 e4naAustrilia(31) e 62,15 + 14,02 em estudo realizado nos Estados Unidos com 85 pacientes
diagnosticados com DRC, hipertensao arterial sistémica e diabetes (32).

A variacao no escore PAM pode estar relacionada a aspectos culturais, sistema de satide vigente, ao
estagio da doenga em que os participantes se encontram, ao nimero e ao tipo de comorbidades,
bem como ao tipo de tratamento utilizado (33, 34).

Quanto ao nivel de ativacao, 53 % dos entrevistados foram classificados como baixa ativac¢io
(niveis 1 e 2 de ativacao), o que demonstra que é possivel buscar a melhoria nos niveis PAM nessa
populagdo. Corroborando esse achado, no estudo de Van Bulck et al. (16), 73 % dos participantes
encontravam-se com baixos niveis de ativacao, no qual predominou o nivel 1 de ativagao, em 44 %
dos entrevistados. Entretanto, em pesquisas realizadas com pacientes em outros estagios da DRC,
houve a preponderancia dos niveis 3 e 4 de ativacdo (17, 31, 32). Essas diferencas de resultados
de ativacdo entre paciente com DRC podem ser explicadas pelo fato de que pacientes em HD
apresentam baixos niveis de ativacdo (53 % nos niveis 1 e 2) quando comparados a pacientes em
DP (32 %), tratamento conservador da DRC (40 %) e transplantado renal (25 %) (p < 0,00001) (35).

A baixa ativacdo em pacientes em tratamento hemodialitico pode ser explicada pela complexidade
da demanda de autocuidado terapéutico, que envolve a restricdo de certos alimentos e liquidos,
tratamento medicamentoso, presenca de comorbidades, tratamento intensivo da diélise, além da
proximidade dos profissionais de satide decorrente da terapia dialitica (16).

Neste estudo, possuir nivel superior e ndo necessitar de cuidador para as atividades de vida didria
associou-se a alto nivel de ativacdo. Contudo, possuir o domicilio classificado como B2 ou D-E e ndo
ter realizado previamente outra TRS se associou a menor prevaléncia de alta ativacdo (niveis 3 e 4).

No que se refere a escolaridade, um estudo holandés observou que pacientes em HD com ensino
superior também apresentaram melhores niveis de ativacdao comparados aos com ensino fundamental,
entretanto essa associacdo perdeu a significancia ap6s o ajuste para varidveis de confusado (16).
Além disso, o nivel médio de escolaridade foi associado a baixa ativacdo em estudo holandés com
1.154 pacientes com diabetes mellitus tipo 11, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia
cardiaca e prc (30). O ensino superior também foi associado a alta ativacdao em pacientes com
fibrilacao atrial (p = 0,004) (36). A associacdo entre ter o nivel superior de ensino e apresentar altos
niveis de ativacdo pode ser justificada pelo fato de que pessoas com maior escolaridade conseguem
entender melhor as informacdes fornecidas pelos profissionais e apresentam mais facilidade para
gerenciar suas condi¢des de saude (37).

Quanto a relagao entre maior prevaléncia de alta ativacdo e nao necessidade de cuidador para as
atividades da vida diaria, em um estudo que avaliou a relacdo da incapacidade funcional com o nivel
de ativacdo, a menor ativacdo do paciente foi associada a dificuldades na realizagdo das atividades
de vida didria (B = 1,14, p = 0,000) e nas atividades instrumentais da vida didria (8 = -1,3, p = 0,000)
de idosos (38). Nesse sentido, pode-se inferir que, nos casos em que ha dificuldade para a realizacdo
das atividades didrias, pode ser necessaria a presenca de um cuidador, e ndo precisar de um cuidador
prediz um alto nivel de ativacdo. Além disso, pacientes com baixos niveis de ativacao apresentaram
maior probabilidade de apresentar problemas moderados de mobilidade quando comparados aos
com altos niveis de ativagdo (35).

Av Enferm. 2022;40(1):50-62.
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Considerando a classificacdo dos domicilios, na andlise univariada, foi associada a menor prevaléncia
de alto pam ter domicilio classificado entre B2 e D-E comparados ao A, mas ao considerar o modelo
final estes foram reduzidos para os B2 e D-E. Salienta-se que esta é uma classificacdo brasileira
e ndo foram encontrados estudos que mensuravam a ativacdo do paciente e que utilizavam essa
classificagdo. Contudo, ha possibilidades de que pessoas empregadas e com menores problemas
financeiros possuam residéncias com mais itens de conforto, que sdo considerados para classificar
o extrato do domicilio. E, considerando essa hipdtese, hd evidéncias de que estar empregado tenha
sido associado ao alto nivel de ativagao de pessoas com sindrome metabélica (34) e que mais
problemas financeiros prediz ma ativa¢ao (30).

Neste estudo, ndo houve associacdo entre niveis séricos adequados de fésforo, calcio, hemoglobina,
sédio e potdssio e GPDI inadequado com o nivel mais alto de PAM. Corroborando com este achado, em
pesquisa (35) com 1.909 pessoas com DRC, das quais 921 estavam em tratamento hemodialitico, também
ndo se observou associagdo entre o nivel de ativagdo e a adequacdo de fésforo, célcio e hemoglobina
sérica. Os autores sugerem que tal fato se deve ao desencontro entre o que os pacientes entendem ser
importante para sua saide com as diretrizes e os marcadores biomédicos da DRC.

Até onde se sabe, ndo existem outros estudos que relacionem a ativagao com os exames bioquimicos
em pacientes com DRC, entretanto um estudo com adultos (11) observou que pacientes mais ativados
apresentaram uma probabilidade significativamente maior do que pacientes menos ativados em
ter os exames séricos de HDL e triglicérides dentro da faixa da normalidade. Assim, ao considerar
os indicadores clinicos de pacientes em HD e sua relacdo com a ativacdo, mais estudos precisam
ser realizados com vistas a elucidar essa questao.

A menor prevaléncia de kt/v adequado em pacientes com altos niveis de PAM pode ser justificado,
pois o Kt/v corresponde a depuracio de pequenos solutos (6), nesse caso o da ureia, que, por sua
vez, ndo é influenciada pelo comportamento e pela atitude dos pacientes.

Este estudo apresenta limitaces; o tipo de amostragem escolhido é uma delas, pois pode dificultar
generalizacdes, uma vez que a amostra escolhida pode n3o ser representativa da populacdo estudada.
Além disso, o desenho do estudo impossibilitou estabelecer a relacdo de causalidade entre o nivel
de ativacdo com seus fatores associados e com a qualidade de vida relacionada a satde.

Como pontos fortes, destaca-se a utiliza¢do do instrumento PAM-13®, que foi validado para o
contexto brasileiro (13). Outros estudos sdo necessarios para elucidar se a ativacdo apresenta
associacdo com outras varidveis sociodemograficas e clinicas, e se a alta ativacdo se relaciona com
bons desfechos clinicos.

Conclusoes

Este estudo avaliou a ativacdo do paciente em HD e determinou os fatores associados a ela. Houve
predominio de pessoas com baixa ativacdo (niveis 1 e 2), sendo o nivel 3 de ativacdo aquele com
maior prevaléncia. No que se refere aos fatores associados a ativacdo do paciente em HD, ter o
nivel superior de ensino e ndo necessitar de cuidador para as atividades de vida didria associou-se
a alta ativacdo. No entanto, possuir o domicilio classificado como B2 ou D-E e nao ter realizado
previamente outra TRS se associou @ menor prevaléncia de alta ativacdo. Embora as varidveis
associadas a alta ativacdo nio sejam modificadas pelos profissionais de satde, conhecé-las nos
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permite inferir qual o perfil de pacientes em HD que necessitam de intervencdes direcionadas ao

aumento dos niveis de ativagdo.
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