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Avaliação psicológica na aderência  
terapêutica de tratamento hemodialítico
[I]
Psychological assessment in hemodialysis treatment adherence therapy

[A]

Abstract

Compliance is appraised as the agreement level between the patient’s behavior and the prescriptions 

of the health team. We evaluate the Millon Index Personality Styles in the measurement of the com-

pliance with hemodialytic treatment. In this study, 41 women and 39 men, between 19 and 78 years 

old (± 43,4 years), with the range of six months and 22 years of hemodialysis, were evaluated between 

August of 2007 and January of 2008 in the metropolitan area of Natal (RN). It was observed an avera-

ge compliance of 55.97% (± 18.37%) and a significant relation (p < 0.05) with some MIPS scales. Thus, 

the most adherent patients are also more optimist, trying to adapt themselves, processing objective 

and symbolic data, establishing gregarious and flexible relationships. These characteristics had ex-

plained 37.9% of the variation in arterial blood pressure pre-dialysis. The MIPS discriminated different 

levels of compliance. The use of different indicators is important in the compliance assessment. The 

compliance levels observed agrees with the registered on literature.#]
[K]
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Resumo

A aderência terapêutica é conceituada como o grau de concordância entre o comportamento 
do paciente e as prescrições da equipe de saúde. Avalia-se com o Inventário Millon de Estilos de 
Personalidade (IMEP) respostas comportamentais da aderência terapêutica ao tratamento hemo-
dialítico. Participantes de um programa de atendimento hemodialítico, 41 mulheres e 39 homens, 
de 19 a 78 anos (± 43,4 anos), de seis meses a 22 anos de hemodiálise (± 4,24 anos), foram avaliados 
entre agosto de 2007 e janeiro de 2008, na Grande Natal (RN). Observou-se uma aderência média de 
55,97% (±18,37%) e uma associação significativa (p < 0,05) com algumas escalas do IMEP. Assim, os 
pacientes mais aderentes apresentaram-se mais otimistas, buscando adaptar-se, processando dados 
objetivos e simbólicos, estabelecendo relacionamentos gregários e flexíveis. Estas características ex-
plicaram 37,9% da variação da pressão arterial pré-diálise. O IMEP discriminou diferentes níveis de 
aderência, sendo que o uso de diferentes indicadores mostrou-se importante na avaliação da aderên-
cia. Os níveis de aderência observados conformam-se ao registrado pela literatura.[#]
[P]
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Introdução

Um dos problemas mais importantes para os 
profissionais de saúde atualmente é a aderência 
deficiente dos pacientes acerca dos regimes tera-
pêuticos prescritos. As formas como os pacientes 
lidam com a enfermidade, com o regime terapêu-
tico e com as necessidades de mudanças em seu 
estilo de vida representam pontos importantes 
para o curso da enfermidade, evolução do trata-
mento e repercussões em sua qualidade de vida 
(Martín Alfonso & Grau Ábalo, 2005). No presente 
trabalho, define-se aderência terapêutica como o 
grau de concordância entre o comportamento de 
uma pessoa – tomar o medicamento, realizar dieta 
ou mudanças nos hábitos de vida – e as prescri-
ções da equipe de saúde (Martín Alfonso, Bayarre 
Vea & Grau Ábalo, 2008; Martín Alfonso & Grau 
Ábalo, 2005; Organización Panamericana de Salud 
[OPAS/OMS], 2003, 2004). 

Existem diversas estratégias e dificuldades na 
avaliação da aderência terapêutica, sobretudo em 
tratamento complexo ou para enfermidades crôni-
cas. Delgado e Lima (2001) destacam duas estraté-
gias metodológicas, os métodos diretos e objetivos 
– como o emprego de medições bioquímicas – e 
clínicas – como exames laboratoriais –, tomando-se 
a utilização de valores de referência padrão para a 
caracterização da aderência terapêutica. Outras es-
tratégias são os métodos indiretos e subjetivos re-
presentados pelo autorrelato do paciente, o uso de 
entrevistas e também a contagem do medicamento.

Os métodos indiretos ou subjetivos estão sujei-
tos ao viés do entrevistador ou à imprecisão delibe-
rada ou não do relato do paciente; há também a res-
salva de que a contagem do medicamento dentro do 
consumo esperado não representa necessariamen-
te que o paciente realmente ingeriu o medicamen-
to. Já os métodos diretos e objetivos de medições 
bioquímicas são considerados estratégias diretas 
apenas por não serem mediados pela subjetivida-
de de um profissional ou do paciente, mas também 
não representam uma relação direta e estreita en-
tre aderência e resultados esperados. Observam-se 
dificuldades nesse tipo de medição, pois o paciente 
pode não aderir como esperado, mas obter a me-
lhora em seu quadro clínico em função de outros fa-
tores, além de também ser possível que mesmo que 
o paciente realize corretamente a terapêutica esta-
belecida não se observe os resultados desejados.

McDonald, Garg e Haynes (2008) destacam es-
tratégias para avaliação da aderência estruturadas 
em torno de entrevistas com os pacientes, questio-
nários e escalas, contagem dos medicamentos e me-
dições bioquímicas. Em outro estudo, estes mesmos 
autores apontam três quesitos principais na avalia-
ção da aderência terapêutica: o questionamento di-
reto ao paciente, sua responsividade ao tratamento 
e o cumprimento das consultas agendadas (Haynes, 
McDonald & Garg, 2008).

Mesmo diante desses apontamentos, o problema 
de uma avaliação consistente do processo de ade-
rência persiste (Linck, Bielemann, Sousa & Lange, 
2008; Simpson Junior, 2008; Martin Alfonso & Grau 
Abalo, 2005). Isso se reflete em uma grande ampli-
tude nas estimativas acerca da aderência terapêuti-
ca. Delgado e Lima (2001) trazem dados que apon-
tam a aderência oscilando entre 4 e 92%, mas mais 
tipicamente variando dentro da faixa de 30 a 60%. 
No mesmo sentido, Martin Alfonso e Grau Abalo 
(2005) indicam uma variação entre 33 e 82% dos 
pacientes que não seguem corretamente a prescri-
ção medicamentosa. Kripalani, Yao e Haynes (2007) 
situam a não aderência entre 20 e 50% dos pacien-
tes, e, especificamente no contexto da IRC, Leggat 
Junior (2005) menciona que a taxa de não aderência 
pode variar entre apenas 2% e 100% dos pacien-
tes, dependendo da definição do termo aderência 
empregado e das estratégias de medição utilizados. 
Isso está de acordo com Delgado e Lima (2001), 
que explicam que essa grande variação é motivada 
pelas dificuldades metodológicas na avaliação da 
aderência.

Nesse cenário, o presente estudo busca avaliar 
aderência terapêutica no contexto do tratamento 
hemodialítico auxiliada pela avaliação psicológica 
como estratégia metodológica. A aderência terapêu-
tica é parte do comportamento humano, implica na 
saúde e é expressão da responsabilidade dos indiví-
duos com os cuidados e manutenção da mesma. É o 
paciente quem executa ou não o consumo dos me-
dicamentos e de outras indicações médicas, como 
seguir a dieta ou praticar exercícios. É ele quem de-
cide em última instância como e quando tomará tais 
atitudes (Martín Alfonso, 2006).

Aspectos personológicos como motivação, cren-
ças e cognições, estilos de personalidade, estratégias 
de enfrentamento são elementos que contribuem 
para essa tomada de decisões do paciente acerca de 
sua saúde. São elementos mediadores do indivíduo 
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com o meio, as políticas públicas de saúde, campa-
nhas educativas, o relacionamento com a equipe de 
saúde e com a própria família. Esses demais aspectos 
do seu meio ajudam a completar o quadro de rela-
ções do indivíduo com sua saúde, dando um contexto 
mais amplo e concreto onde deve ser inserido o con-
junto formado pela personalidade e a saúde.

Este trabalho utiliza a teoria da personalidade 
de Theodore Millon (López, 2000; Millon & Davis, 
2004; Weiss, 2002) por meio do Inventário Millon 
de Estilos de Personalidade, para avaliar sua ade-
quação como instrumento para verificação da 
aderência terapêutica em paciente em tratamen-
to hemodialítico na região da Grande Natal (RN). 
A concepção de personalidade desenvolvida por 
Theodore Millon é marcada pelo seu aspecto inte-
grador dentro da Psicologia ao articular coerente-
mente constructos desenvolvidos em diferentes 
escolas como o comportamentalismo, a psicodinâ-
mica e a psicologia evolutiva. Ele considera a perso-
nalidade como

 
um padrão de funcionamento, uma forma intrínse-
ca de agir, que resulta de uma matriz de variáveis 
determinadas pelo desenvolvimento biopsicológi-
co. O desenvolvimento da personalidade recebe a 
influência dos fatores biológicos e dos fatores psi-
cológicos, que passam a interagir como em uma 
espiral sem fim, onde cada giro desta se constrói 
sobre as interações prévias, criando, assim, novas 
bases para as próximas interações (Alchieri, Cervo 
& Nuñez, 2005, p. 177).

A ideia de que fatores biológicos e psicológicos 
interagem em uma espiral sem fim traz a noção de 
fluidez e dinamicidade da personalidade normal, 
que se expressa de forma plástica e adaptativa às 
necessidades do meio.

Entre as exigências do dia-a-dia para o pacien-
te em tratamento hemodialítico, encontra-se a ne-
cessidade de lidar eficazmente com as demandas 
impostas pelo tratamento, com as mudanças com-
portamentais em seu estilo de vida, com os choques 
com seu conjunto de crenças e valores, resultando 
na aderência ao tratamento renal. A Doença Renal 
Crônica (DRC) constitui-se em uma perda irreversí-
vel da função renal. Em sua fase mais avançada, cha-
mada de Insuficiência Renal Crônica (IRC), os rins 
perdem sua capacidade de manter a homeostasia, 
filtrando impurezas resultantes do metabolismo e 

minerais não aproveitados pelo corpo, estimulan-
do a produção de hormônios e regulando a pres-
são sanguínea (Milhoransa, Berthollo & Comerlato, 
2005; Romão Junior, 2004). A hemodiálise substitui 
parcialmente a função renal, onde a circulação e fil-
tração do sangue são extracorpóreas. Atualmente 
é considerado o tratamento mais eficaz no enfren-
tamento da IRC e corresponde a 90,8% dos atendi-
mentos de terapia renal substitutiva (Milhoransa et 
al., 2005; Sesso et al., 2007).

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Este foi um estudo analítico transversal que em-
pregou técnicas para investigação de indicadores 
comportamentais e estratégias de investigação do 
processo de aderência ao tratamento hemodialítico.

Participantes

O trabalho foi realizado com pacientes portado-
res de IRC em tratamento hemodialítico por, pelo 
menos, seis meses, entre os períodos de agosto de 
2007 e janeiro de 2008, em dois centros clínicos de 
diálise na região da grande Natal (RN). Considerou-
se como critérios de inclusão para o paciente parti-
cipar da investigação:

a)	  ser portador de insuficiência renal crônica e 
estar em tratamento hemodialítico regular há 
pelo menos seis meses;

b)	 ser maior de idade e possuir autonomia de 
decisão acerca de si mesmo;

c)	 realizar diálise regulamente nos centros clí-
nicos escolhidos e não apenas como paciente 
em permanência temporária na clínica;

d)	 aceitar de modo livre e esclarecido participar 
deste estudo, com base nos pressupostos da 
Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde.

Instrumentos

Utilizaram-se como instrumentos, um protoco-
lo de coleta de dados clínicos, elaborado a partir 
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de revisão da literatura pertinente e do julgamento 
de especialistas em nefrologia e diálise, objetivan-
do fornecer parâmetros clínico-laboratoriais para a 
avaliação da aderência ao tratamento hemodialíti-
co. Desse modo, estabeleceu-se que as medições dos 
últimos seis meses do clearance de ureia (Kt/v), do 
percentual de redução da ureia (PRU), do produto 
cálcio-fósforo (Ca×P), do ganho de peso interdialíti-
co (GPI) e da pressão arterial pré- e pós-diálise (PA 
pré/pós) seriam indicadores dos níveis de aderên-
cia do paciente, conforme os resultados estivessem 
dentro da faixa de valores de referência.

Somado a esse protocolo, foi utilizado o 
Inventário Millon de Estilos de Personalidade 
(IMEP) como estratégia para identificar aspectos 
psicológicos. O IMEP é composto por três dimensões 
(cognição, motivação e relacionamentos interpes-
soais) e vinte e quatro fatores condizentes a essas 
dimensões, distribuídos entre 180 itens (Alchieri, 
Nuñez, Cervo & Hutz, 2008). Cada um desses itens 
representam uma afirmativa acerca do sujeito, que 
deverá julgar se ela é verdadeira, correspondendo 
a uma descrição correta de si, ou falsa, sendo im-
própria para descrever seu comportamento, pensa-
mentos ou sentimentos.

Adiante se realiza uma descrição de cada fa-
tor, situando-o em seus pares e dimensões (López, 
2000):

a)	 Metas motivacionais
−− abertura/preservação – avalia a tendência 

do sujeito de adotar uma postura otimista 
ou pessimista em relação aos eventos de sua 
vida;

−− modificação/acomodação – intenção do su-
jeito em agir ativamente sobre o seu meio ou 
de se acomodar ao mesmo;

−− individualismo/proteção – tendência do su-
jeito em considerar a si próprio em suas deci-
sões ou em levar em conta as demais pessoas.

b)	 Modos cognitivos
−− extroversão/introversão – medida em que o 

sujeito busca informação em seu meio exte-
rior ou em seu meio interior;

−− sensação/intuição – medida em que o sujei-
to busca informações objetivas, concretas e 
tangíveis ou procura informações subjetivas, 
simbólicas e especulativas;

−− reflexão/afetividade – forma de processa-
mento da informação a partir de esquemas 
lógicos e racionais ou a partir de esquemas 
subjetivos e afetivos;

−− sistematização/inovação – forma de proces-
samento da informação a partir de esquemas 
prévios de conhecimento ou a partir da pro-
dução de novas estruturas para a assimilação 
do conhecimento.

c)	 Relações interpessoais
−− retraimento/comunicabilidade – padrão de 

conduta interpessoal baseado na indiferença 
e falta de emotividade ou baseado numa pos-
tura de gregarismo social, obtendo estimula-
ção, excitação e atenção nesse meio;

−− dúvida/segurança – padrão de dúvida versus 
segurança ou de autoafirmação nos relacio-
namentos sociais;

−− discrepância/conformismo – estilo de rela-
cionamento interpessoal marcado pela inde-
pendência ou pelo cooperativismo;

−− submetimento/controle – conduta represen-
tada pela submissão ao demais ou pelo domí-
nio nas situações sociais;

−− insatisfação/concordância: padrão de intera-
ção interpessoal passivo-agressivo ou recep-
tivo e flexível.

−−
É importante destacar que os fatores que com-

põem cada par não são excludentes entre si, mas 
complementares. Não há oposição no sentido psi-
cométrico, mas no nível teórico, onde cada fator re-
presenta um extremo em seu par, formando polos 
(López, 2000).

Utilizou-se ainda um roteiro de entrevista se-
miestruturada a fim de investigar a autoavaliação 
do paciente acerca de seu processo de aderência ao 
tratamento hemodialítico.

 

Procedimentos de coleta e análise dos dados

Os procedimentos de coleta dos dados foram 
organizados em duas etapas. Em um primeiro mo-
mento realizou-se o levantamento dos dados clíni-
cos e laboratoriais dos pacientes a partir de seus 
prontuários. Em uma segunda etapa procedeu-se 
à realização de entrevistas individuais com os pa-
cientes participantes e aplicação do instrumento de 
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avaliação psicológica. A análise dos dados foi rea-
lizada a partir de ferramentas estatísticas, empre-
gando-se o teste Qui-Quadrado e o teste de Levene 
com nível de significância de 5%.

Resultados

Foram avaliados 80 pacientes, 51,3% do sexo fe-
minino e 48,8% do sexo masculino, com idade míni-
ma de 19 anos e máxima de 78 anos, sendo a média 
igual a 43,4 anos e desvio padrão de 13,25 anos. 
Quanto ao tempo de diálise, observou-se um míni-
mo de seis meses de tratamento e um máximo de 
22,07 anos (± 4,24 anos). Entre os pacientes, 50% 
são casados, 40% são solteiros e 10% são divorcia-
dos ou viúvos. Em relação à escolaridade, 17,5% 
não eram alfabetizados, 43,6% cursaram o Ensino 
Fundamental, 31,3% possuem o Ensino Médio e 
5,1% estão cursando (n = 3) ou concluíram o Ensino 
Superior (n = 1). Acerca da renda, 43,8% dos pacien-
tes entrevistados ganham até um salário mínimo 
proveniente de aposentadoria ou benefício saúde; e 
85% dos pacientes possuem rendimentos abaixo de 
quatro salários mínimos. Assim, 15% dos pacientes 
possuem renda entre quatro e dez salários mínimos.

O protocolo de coleta de dados clínicos possibi-
litou destacar indicadores clínico-laboratoriais para 
níveis de aderência ao tratamento prescrito. A Tabela 1 
mostra a distribuição percentual da aderência con-
forme cada critério avaliado. Observam-se amplas va-
riações na percentagem de pacientes que conseguem 
alcançar o valor de referência para cada critério. 
Nesse sentido, apenas 26,2% dos pacientes obtive-
ram percentual de redução da ureia (PRU) dentro do 
esperado. Por outro lado, 78,8% dos pacientes apre-
sentaram ganho de peso interdialítico (GPI) inferior 
a 2,5 kg. A média da avaliação sobre a aderência tera-
pêutica ficou em 55,97% para a amostra investigada.

Acerca da autoavaliação do paciente sobre sua 
aderência, destaca-se primeiramente que 65% dos 

pacientes avaliaram positivamente sua aderência 
ao tratamento, contrapondo-se aos 35% que indi-
caram uma aderência menos efetiva. Em segundo 
lugar, destaca-se a baixa significância indicada pelo 
teste Qui-Quadrado (p < 0,05) entre a autoavaliação 
do paciente e a avaliação realizada com base nos 
critérios clínico-laboratoriais (Tabela 2). Apenas a 
avaliação com base no critério da pressão arterial 
pós-diálise apresenta uma associação significativa 
com a autoavaliação (p = 0,029).

A Tabela 3 apresenta os dados acerca da avalia-
ção da aderência ao tratamento segundo os crité-
rios clínico-laboratoriais e dos aspectos avaliados 
pelo Inventário Millon de Estilos de Personalidade. 
A partir do kt/v observa-se que o modo cognitivo 
extroversão e o fator comunicabilidade – dentro 
da dimensão relações interpessoais – apresentam 
resultados bastante próximos entre os grupos de 
pacientes menos e mais aderentes; com escores le-
vemente inferiores entre os pacientes menos ade-
rentes. Contudo, os fatores afetividade, vacilação e 
conformismo apresentam valores claramente infe-
riores entre os sujeitos menos aderentes do que o 
observado entre os mais aderentes.

Ainda na Tabela 3, ao se identificar o PRU, obser-
va-se que os fatores extroversão e comunicabilidade, 
pertencentes às dimensões modos cognitivos e re-
lações interpessoais, respectivamente, apresentam 
um comportamento semelhante ao registrado junto 
ao kt/v: escores inferiores para os pacientes menos 
aderentes. Além desses itens, o fator firmeza – ca-
racterizado pela autoafirmação nas relações inter-
pessoais – se apresenta com escores bastante pró-
ximos entre os grupos de aderência, mas levemente 
superior entre os pacientes menos aderentes.

O produto cálcio vezes fósforo (Ca×P), a pressão 
arterial pré-diálise (PA Pré) e pós-diálise (PA Pós) 
trazem uma relação significativa (p > 0,05) com 
um fator cada. Extroversão junto ao Ca×P e firme-
za a partir da pressão arterial pré-diálise reapare-
cem como já havia acontecido com o kt/v e o PRU. 

Tabela 1 - Percentagem de pacientes mais e menos aderentes conforme os critérios clínico-laboratoriais

kt/v PRU Ca×P GPI PA Pré PA Pós Autoavaliação Média

Mais aderentes 51,2 26,2 67,5 78,8 53,15 72,5 65 55,97 ± 18,37

Menos aderentes 48,8 73,8 32,5 21,2 46,85 27,5 35 44,02 ± 18,37

Fonte: Dados da pesquisa.
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Contudo, o fator firmeza observado agora traz um 
resultado inverso com um escore claramente infe-
rior para o grupo de pacientes menos aderentes. Já 
o fator extroversão apresenta o mesmo comporta-
mento anterior. O critério clínico pressão arterial 
pós-diálise coloca um fator novo, o modo cognitivo 
intuição, que apresenta um escore superior para os 
menos aderentes do que para os mais aderentes.

A autoavaliação dos pacientes acerca de sua 
aderência ao tratamento demonstrou uma relação 
significativa (p < 0,05) com os fatores do IMEP ape-
nas a partir da separação por sexo (Tabela 4). Nessa 
condição, observa-se o fator acomodação como 

sendo significativo (p = 0,033) entre as pacientes do 
sexo feminino e o fator proteção para os pacientes 
masculinos (p = 0,025). Ambos os fatores represen-
tam aspectos motivacionais.

Por último, a Tabela 5 destaca os resultados da 
regressão linear dos critérios de aderência utiliza-
dos em relação aos fatores do Inventário Millon de 
Estilos de Personalidade.

A Tabela 5, a partir da maior proporção da va-
riabilidade entre os critérios de aderência ao tra-
tamento, observa-se que 37,9% da variação da 
pressão arterial pré-diálise é explicada pelo con-
junto de fatores do Inventário Millon de Estilos de 
Personalidade. Logo em seguida, esse conjunto de 
fatores explica entre 33,2% e 23,3% a variabilidade 
dos demais critérios de aderência.

Discussão

O resultado médio de todos os critérios descritos 
na Tabela 1 aponta para uma aderência em torno de 
55,97% (dp = 18,37). Esse resultado está de acordo 
com o registrado pela literatura internacional, pois, 
ao lado das estimativas mínimas e máximas acerca 
da aderência, também se observam estimativas so-
bre a aderência média para diversas situações. Para 
Martín Alfonso e Grau Ábalo (2005), a aderência 
média às enfermidades agudas situa-se em torno de 

Tabela 2 - Associação entre a autoavaliação do paciente e os demais 
critérios acerca da aderência ao tratamento

Critérios de aderência p*

kt/v 0,981

PRU 0,156

Ca×P 0,96

GPI 0,977

PA Pré 0,368

PA Pós 0,029

Legenda: * = Teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Avaliação da aderência ao tratamento segundo os critérios clínico-laboratoriais para o IMEP

Critérios clínico-
laboratoriais

Dimensões Fatores F p* Menos aderência Mais aderência

kt/v

Modos cognitivos
Extroversão 12,046 0,001 27,32 ± 7,68 27,81 ± 5,40

Afetividade 4,506 0,037 33,32 ± 7,34 35,30 ± 5,62

Relações 
Interpessoais

Comunicabilidade 4,171 0,045 40,08 ± 10,62 40,16 ± 8,29

Vacilação 7,86 0,006 21,84 ± 10,49 25,40 ± 7,73

Conformismo 13,188 0,001 48,68 ± 8,75 50,77 ± 4,54

PRU

Modos cognitivos Extroversão 8,319 0,005 27,05 ± 7,08 29,00 ± 4,58

Relações 
Interpessoais

Comunicabilidade 8,427 0,005 39,88 ± 10,35 40,77 ± 6,30

Firmeza 5,682 0,02 34,84 ± 8,73 34,77 ± 5,09

Ca×P Modos cognitivos Extroversão 10,802 0,002 27,15 ± 8,14 27,80 ± 5,65

PA Pré
Relações 
Interpessoais

Firmeza 4,691 0,033 33,86 ± 8,74 36,11 ± 6,38

PA Pós Modos cognitivos Intuição 4,622 0,035 26,47 ± 7,14 26,18 ± 8,79

Legenda: * = p < 0,05 no Teste de Levene.
Fonte: Dados da pesquisa.
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80%, enquanto nas enfermidades crônicas aproxi-
ma-se de 55%. A OPAS/OMS (2003) afirma que, em 
média, 50% dos pacientes crônicos cumprem ade-
quadamente o tratamento; Delgado e Lima (2001) 
trazem uma média de 40%.

Entretanto, a autoavaliação dos pacientes acerca 
de sua aderência ao tratamento (Tabela 1) mostra 
que 65% dos pacientes entrevistados consideram-
-se aderentes. Esse valor se situa acima da mé-
dia descrita na literatura anteriormente citada, e 
se aproxima das estimativas mais positivas sobre 
aderência ao tratamento. Tal dado é positivo, pois 
Resende, Santos, Souza e Marques (2007) relatam 
que uma avaliação positiva do paciente renal acerca 
de sua capacidade de lidar satisfatoriamente com 
as demandas do tratamento hemodialítico está di-
retamente relacionada com uma melhor aderên-
cia ao tratamento. No mesmo sentido, Curtin et al. 
(2008), em um estudo com 174 pacientes renais 
crônicos, apontam que essa autoavaliação positiva 
associa-se a um maior comprometimento do pa-
ciente com o tratamento, especialmente na aderên-
cia medicamentosa.

A avaliação psicológica realizada com os pa-
cientes pode identificar características distintas 
entre os sujeitos mais aderentes e menos aderen-
tes com perfis próprios dentro da amostra pesqui-
sada. Seguindo uma linha de pesquisa semelhante, 
Solano, Casullo e Pérez (2004) conduziram um estu-
do no qual foram avaliados pelo IMEP 130 pacientes 
com transtornos orgânicos. Tomou-se como grupo 
controle um subgrupo da amostra de padronização 
do IMEP para a Argentina. Esses autores apontaram 
que foi possível diferenciar os pacientes com trans-
tornos orgânicos da população geral, destacando-
-se o fator abertura entre as Metas Motivacionais. 
Esse dado é semelhante ao encontrado aqui para 
os pacientes mais aderentes, fazendo-se a ressalva 
de que enquanto os autores comparam grupos de 
pacientes com transtornos orgânicos com a popula-
ção geral, no presente trabalho a comparação é feita 
com pacientes renais crônicos entre si, conforme o 
grau de aderência ao tratamento.

Desse modo e a partir dos aspectos motivacio-
nais, pode-se afirmar que os pacientes mais aderen-
tes são mais otimistas, sendo que os homens tendem 

Tabela 4 - Avaliação da aderência ao tratamento segundo a autoavaliação dos pacientes para o IMEP

Sexo Dimensões Fatores F p* Menos Aderente Mais Aderente

Feminino Metas Motivacionais Acomodação 4,927 0,033 24,00 ± 6,63 28,92 ± 6,29

Masculino Metas Motivacionais Proteção 5,416 0,025 32,00 ± 5,97 35,68 ± 4,16

Legenda: * = p < 0,05 no Teste de Levene.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Regressão linear dos critérios de aderência ao tratamento com os fatores do IMEP

Critérios de Aderência R R quadrado R quadrado corrigido Erro típico de estimação

PA Pré ,615 (a) 0,379 0,124 0,4657

GPI ,576 (a) 0,332 0,057 0,39971

PA Pós ,550 (a) 0,302 0,016 0,48335

Autoavaliação ,533 (a) 0,285 -0,009 0,48218

kt/v ,524 (a) 0,275 -0,023 0,50756

PRU ,521 (a) 0,272 -0,027 0,45545

Ca×P ,482 (a) 0,233 -0,083 0,49039

Legenda: (a) = variável dependente: (Constante), Concordância, Extroversão, Sensação, Afetividade, Acomodação, Reflexão, Controle, 
Sistematização, Retraimento, Abertura, Proteção, Firmeza, Discrepância, Conformismo, Insatisfação, Introversão, Individualismo, Pre-
servação, Intuição, Modificação, Comunicabilidade, Inovação, Vacilação.
Fonte: Dados da pesquisa.
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a agir mais sobre seu meio, enquanto as mulheres 
buscam se acomodar mais à situação. Dessas carac-
terísticas destaca-se a postura mais otimista para 
os sexos masculino e feminino e, particularmente, a 
motivação para a ação no homem, podendo remeter 
ao papel social do homem como provedor. A moti-
vação para a acomodação na mulher é entendida 
como uma busca por aceitação e adaptação às no-
vas circunstâncias vivenciadas pelo sujeito. Thomas 
e Alchieri (2005) encontraram dados semelhantes 
e acrescentando que os pacientes por eles avalia-
dos como não aderentes obtiveram uma pontuação 
maior no Inventário Beck de Depressão. Almeida e 
Meleiro (2000) apontam que a depressão é a com-
plicação psiquiátrica mais comum entre os pacien-
tes renais crônicos, sendo fortemente associada à 
baixa aderência ao tratamento, perda de qualidade 
de vida e menor sobrevida.

Acerca dos modos cognitivos, os homens mais 
aderentes oscilam mais entre as fontes internas e 
externas de informação, buscando um pouco mais 
os dados subjetivos e especulativos de seu meio. Já 
as mulheres mais aderentes baseiam-se mais nos 
dados externos, mas oscilando entre o concreto e o 
subjetivo. Ambos também oscilam entre as formas 
de processamento desses dados, entre o modo de 
pensar mais lógico e racional e a forma de pensar 
orientada pela afetividade e subjetividade. Apenas 
entre as mulheres observou-se uma característica a 
mais da sistematização desse pensamento, tentan-
do enquadrá-lo em esquemas prévios de conheci-
mento. No trabalho de Solano et al. (2004), destaca-
-se na dimensão modos cognitivos o predomínio 
dos fatores introversão, sensação e afetividade en-
tre os pacientes com transtornos orgânicos. Esses 
dados implicam, dentro do aspecto cognitivo, num 
sujeito voltado para seu meio interno e para dados 
concretos, processando-os mediante parâmetros 
subjetivos e afetivos. O observado nesse estudo 
aponta para os pacientes mais aderentes, a meio ca-
minho do que os citados autores encontraram para 
os transtornos orgânicos, enquanto os pacientes 
menos aderentes estão mais próximos desse perfil.

Os pacientes mais aderentes estão marcados 
por um estilo interpessoal gregário, mais seguros 
de si, percebendo-se como cooperativos e submis-
sos e sendo mais receptivos e flexíveis às demandas 
sociais. Essas características de relacionamento in-
terpessoais se conformam com um relacionamento 
mais saudável, fortalecendo a rede de apoio social 

e minimizando conflitos. Diversos estudos apontam 
para a importância do suporte social no processo 
de aderência terapêutica (DiMatteo, 2004; OPAS/
OMS, 2004). Coloca-se então a consonância entre a 
ocorrência de apoio social e essas características de 
comportamento entre os pacientes renais mais ade-
rentes. Os sujeitos menos aderentes foram também 
os que obtiveram menores escores nos fatores da di-
mensão interpessoal. Solano et al. (2004) ressaltam 
que os pacientes orgânicos avaliados por eles apre-
sentaram um escore maior no fator retraimento do 
que a população geral. Esse fator representa o polo 
oposto ao fator comunicabilidade e significa um pa-
drão de relacionamento mais isolacionista e pouco 
emotivo nas interações sociais (Casullo, 2000).

Essas características que compõem o perfil 
descrito do paciente acerca de sua aderência con-
seguem explicar até 37,9% da aderência definida 
segundo um dos indicadores clínicos-laboratoriais. 
Esse valor é um pouco superior ao encontrado por 
Solano et al. (2004), que obtiveram uma função dis-
criminante capaz de explicar 36% da variação de 
sua amostra.

Conclusões

O uso de estratégias distintas e paralelas na ava-
liação da aderência ao tratamento hemodialítico 
mostra-se como uma alternativa de se abarcar de 
forma mais global o fenômeno da aderência tera-
pêutica. Entre essas estratégias há as contribuições 
da avaliação psicológica como uma útil ferramenta 
nessa investigação. Fernández-Ballesteros (1996) 
destaca a importância da avaliação psicológica no 
campo da saúde como uma estratégia auxiliar na 
promoção da saúde e prevenção de enfermidades, 
por meio da identificação de variáveis comporta-
mentais relevantes. Nesse sentido, o processo de 
investigação psicológica da aderência terapêutica 
objetivaria complementar outras estratégias de 
avaliação por meio da identificação de aspectos 
comportamentais, cognitivos e motivacionais perti-
nentes. Dentro dessa perspectiva, a avaliação psico-
lógica traria subsídios para uma investigação prog-
nóstica da aderência do paciente, apontando pontos 
a serem trabalhados e avaliando a evolução do pa-
ciente, a eficácia das intervenções realizadas junto 
ao mesmo e complementando outras avaliações da 
equipe de saúde.
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O Inventário Millon de Estilos de Personalidade 
foi capaz de identificar características comporta-
mentais – entre aspectos motivacionais, cognitivos 
e interpessoais – distintas em meio aos pacientes 
mais e menos aderentes. Solano et al. (2004, p. 135) 
afirmam que “los pacientes que sufren de alguna 
dolencia médica obtienen puntuaciones diferen-
ciales en el MIPS”. Esses autores se remetem ao uso 
do IMEP como instrumento auxiliar na avaliação de 
estilos de comportamentos pertinentes à avaliação 
da saúde do paciente. Desse modo, relacionam o uso 
desse instrumento de avaliação psicológica com ou-
tras estratégias de avaliação médica ou dos demais 
profissionais de saúde.

São necessários ainda outros estudos a fim de 
validar as características aqui descritas acerca do 
comportamento do paciente renal mais aderente 
ao tratamento e verificar os resultados obtidos em 
uma avaliação longitudinal dos pacientes, amplian-
do os resultados descritos. O seguimento dessas 
investigações em estudos posteriores possibilitaria 
uma discussão mais ampla desses resultados, além 
da discussão de novas hipóteses pertinentes como 
a possibilidade e utilidade da avaliação psicológica 
na complementação de dados prognósticos sobre a 
aderência terapêutica.
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