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Resumo

O envelhecimento populacional constitui um dos determinantes que justificam o
aumento do nimero de doentes em dialise (Kusumoto, Marques, Haas & Rodrigues; 2008).A
insuficiéncia renal cronica emerge atualmente como uma epidemia em crescimento (Madeiro,
Mechado, Bonfim, Braqueais & Lima; 2010). As limita¢cdes e complicagdes sdo de varia
ordem. A adesdo terapéutica constitui um determinante primario da efetividade do tratamento
(Cramar, 1998; WHO, 2002). A repercussao positiva da adesdo sobre o estado de satde nos
doentes em didlise inclui ganhos diretos relacionados com o menor uso dos servigos de saude,
menores gastos e ganhos indiretos relacionados com a melhor preservacdo da qualidade de
vida em geral. O regime alimentar exige fortes restricdes, implicando o seu incumprimento,
nefastas implicag¢des ao nivel do estado de saude do doente renal.

Nesta investigagdo pretendemos avaliar o nivel de adesdo a dieta dos idosos em
hemodidlise e verificar a sua relagdo com as variaveis sociodemograficas e clinicas.

E um estudo nfio experimental, transversal e analitico. Desenvolvido numa amostra de
150 doentes em hemodialise em cinco servicos de didlise do Norte de Portugal. A colheita de
dados decorreu em 2007. O instrumento de colheita de dados utilizado para caracterizagdo da
populagdo foi o RAAQ (Renal Adherence Attitudes Questionnaire), ao qual foram associadas
questdes sociodemograficas e clinicas.

A amostra ¢ constituida por 150 participantes, ¢ maioritariamente masculina (58%),
com idades compreendidas entre os 65 € os 88 anos. A grande maioria sdo viavos (60%), com
um nivel de instrucdo e rendimentos muito baixos, com 39% de analfabetos e 32 de doentes
com rendimentos abaixo de 250 euros. O tempo de tratamento varia entre seis meses e 20
anos. Cerca de 65% dos doentes afirma ser portador de outras doencas, sendo a diabetes a
mais referida (49%). Todos os inquiridos referem complicacdes da doenca. Foram
encontradas diferencas entre os escores médios de adesdo em relacdo a idade, ao tempo em
dialise, doencas associadas e complicagdes com significancia estatistica em todas as
dimensdes do RAAQ.O doente idoso apresenta niveis de adesdo superiores, quando
comparado com a populacgao geral em didlise (Anes, 2011).

Palavras-chave: Adesao a dieta; Insuficiente renal cronico; Dialise.

Abstrat

Population aging is one of the determinants that justify the increased number of patients
on dialysis (Kusumoto, Marques, Haas & Roberts, 2008). The chronic renal failure currently
emerges as a growing epidemic (Madeiro, Mechado, Bonfim, Braqueais & Lima; 2010). The
limitations and complications are of the various kinds. The adherence is a primary
determinant of treatment effectiveness (Cramar, 1998; WHO, 2002). The positive impact of
adherence on health status in dialysis patients includes direct gains related to lower use of
health services, lower costs and indirect gains related to better preservation of quality of life
in general. The diet requires strong restrictions, implying their noncompliance, adverse
implications for the health status of the patient's kidney.

In this research we intend to evaluate the level of adherence to the diet of the elderly on
hemodialysis and verify their relationship to sociodemographic and clinical variables.
It is a non-experimental, cross-sectional analytical. Developed in a sample of 150
hemodialysis elderly patients, in five dialysis services in northern Portugal (2007). The data
collection instrument used to characterize the population was the Renal Adherence Attitudes
Questionnaire (RAAQ), which were associated with sociodemographic and clinical issues.
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The sample consisted of 150 participants, is mostly male (58%), aged between 65 and
88 years. The vast majority are widowed (60%), with a level of education and very low
incomes, with 39% illiterate and 32 patients with incomes below 250 euros. The treatment
time varies between six months and 20 years. About 65% of patients having other diseases,
diabetes being the most reported (49%). All respondents related complications of the disease.
Differences were found between the mean values of acceptance in relation to age, time on
dialysis, associated diseases and complications, with statistical significance in all dimensions
of RAAQ. The elderly patient presents higher levels of adherence when compared with the
general population on dialysis (Anes, 2011).

Keywords: Adherence to diet; Renal chronic disease; Dialysis.
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Introducio

A estatistica mostra que a incidéncia em dialise tem vindo a aumentar em Portugal,
consequéncia direta do aumento de la insuficiéncia renal cronica O estado nutricional
constituiu um dos principais determinantes da morbilidade e mortalidade em dialise. Os
beneficios da adesdo sdo de varios tipos e relacionam-se com a prevengdo de recaidas, alivio
de sintomas e melhoria geral do estado de saude (Sousa, 2003). A nédo adesdo, além de reduzir
o nivel de satde dos doentes contribui obrigatoriamente a um aumento dos gastos ao nivel dos
cuidados de satde e a um aumento da dependéncia, consequéncia da deterioracdo do seu
estado de saude.

Na insuficiéncia renal cronica, a adesdo a dieta implica enormes mudangas e adaptacdes
face as restrigdes impostas pela doenga. A adaptacdo a nova dieta implica um corte com
habitos e costumes e em especial com o conceito adquirido de uma alimentagdo considerada
normal. Esta adaptagcdo pode ser avaliada pelas atitudes e comportamentos dos doentes face
ao novo regime alimentar (Rush & McGee, 1998).

O objetivo enunciado para a presente investigacdo € avaliar a Adesdo a dieta em i1dosos

com insuficiéncia renal crénica em didlise face as enormes restri¢des alimentares e hidricas

imposta pela doenga.

Método

Foi desenvolvido um estudo ndo experimental, analitico e transversal numa amostra de
150 1dosos (77,58% da populag@o), com insuficiéncia renal cronica em tratamento dialitico
em unidades de didlise do Nordeste Transmontano, os quais obedeciam aos critérios de
inclusdo.

Foi efetuado um contacto pessoal com todos os idosos. Foram apresentados os objetivos
e propositos da investigacdo, foi explicada a importadncia da contribui¢do de cada um,
realgcando o cardcter voluntirio da participacdo, a garantia de confidencialidade,
disponibilidade de esclarecimento de qualquer duvida e agradecimento pela participacdo. A
colheita de dados foi precedida da obtengdo do consentimento informado.

O instrumento de colheita de dados foi constituido por uma medida especifica de adesdo
a dieta el RAAQ (Renal Adherence Attitudes Questionnaire), validado para a populacdo
portuguesa. O questionario ¢ composto por 26 itens abrangendo quatro dimensdes, as atitudes

face as restri¢cdes sociais, as atitudes face ao bem-estar, as atitudes face ao autocuidado ¢ a
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aceitagdo. Para melhor caracterizagdo dos doentes, foram associadas algumas questdes

sociodemograficas e clinicas.

Resultados/Discussio

Nos participantes estudados, a maioria eram homens (58%), viavos (60%), viviam sés
(26%), tinham um baixo nivel de escolaridade (39% analfabetos) e rendimentos (32% com
rendimento abaixo de 250€. A idade dos inquiridos varia entre los 65 e 88 anos. O tempo de
tratamento em dialise oscila entre los 6 meses e 20 anos. A maioria dos doentes refere outras
doencas associadas (65%), sendo a diabetes a doenca mais mencionada (49%). Todos os
doentes referem complicagdes resultantes da doenga ou dos tratamentos. Importa referir que a
estudos nesta area, indicam uma prevaléncia de ndo adesdao de 30% para a dieta e 50%, para
de liquidos e medicamentos (Christensen & Moran, 1998).

No que respeita a varidvel sexo (Quadro 1), os resultados ndo confirmam a existéncia de
diferencas significativas entre a adesdo a dieta e o sexo. No entanto Almeida (2003) concluiu,

serem os homens, aqueles que demostraram maior ades@o ao tratamento.

Quadro 1 — Adesao a dieta (RAAQ) em relag@o ao sexo por dimensdes.

Sexo Feminino Masculino Teste £ Test Mann
n=63 n=87 Whitney U
Dimensio Media S Media S t p Sig.(2-tailed)
Atitudes rest. sociais 26,10 6,30 30,30 5,50 -1,322 | 0,123 0,165
Atitudes bem-estar 41,70 4,40 45,30 6,40 0,345 0,458 0,530
Atitudes autocuidado 17,20 2,40 16,30 1,90 -0,334 | 0,561 0,564
Aceitaciio 38,80 3,60 39,90 5,10 -1,080 | 0,165 0,128

Relativamente a idade (Quadro 2), os resultados confirmam a hipdtese de relagdo entre
as variaveis. Verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa em todas as dimensdes do
RAAQ. Esta relag@o indica que o nivel de adesdo a dieta aumenta a0 mesmo tempo que a
idade avanga, sendo portanto o nivel de adesdo a dieta mais satisfatorio nos doentes mais
velhos. Estes resultados sdo corroborados por Santin, Ceresér e Rosa (2005), pois
compreendem a idade, como um de muitos determinantes que tentam explicar o fenomeno da

ndo adesdo ao tratamento.
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Quadro 2 — Adesao a dieta (RAAQ) em relagdo a idade por dimensiones.

Idade 65 -74 anos 75 —84 anos > 85 anos Test

n=67 n=59 n=24 Test Anova Mann
Whitney U
Media S Media S Media S f P Sig
Dimenséio (2-tailed)

Atitudes rest. sociais 26,74 6,61 27,45 4,31 29,59 5,55 2,130 | 0,050 0,056
Atitudes bem-estar 40,43 3,41 40,99 5,51 42,04 5,79 1,806 | 0,311 0,042
Atitudes autocuidado 14,67 2,33 15,01 2,44 16,30 2,87 4,397 0,011 0,010
Aceitacio 34,84 5,03 35,27 6,22 37,49 6,09 3,241 | 0,039 0,048

Para o nivel de educacional (Quadro 3), os resultados ndo confirmam relacdo estatistica

significativa com as médias de adesdo a dieta por dimensdes. No entanto e, segundo

Valenzuela, Giffoni, Cuppari e Canziani (2003) os doentes com maior nivel educativo

possuem recursos intelectuais que lhe permitem uma maior adaptagdo emocional ao

tratamento.

Quadro 3 — Adesdo a dieta (RAAQ) em relagdo as habilitagdes por dimensdes.

Habilitagdes | Até ao ensino | Ensino basico | Ensino media e Test
basico e secundario superior Test Kruskal
n=59 n=86 n=5 Anova Wallis
Dimensao Media S Media S Media S f p |Asymp. Sig.
Atitudes rest. sociais 25,53 | 5,70 | 25,76 | 6,99 [ 30,00 6,38 1,953 | 0,168 0,133
Atitudes bem-estar 39,99 | 6,43 | 40,61 | 6,92 | 42,65 3,39 0,650 | 0,445 0,547
Atitudes autocuidado 15,84 | 2,76 | 14,87 | 2,68 [ 15,66 2,76 1,769 | 0,154 0,148
Aceitacio 3496 | 7,14 | 35,13 | 7,48 | 38,47 4,48 0,878 | 0,378 0,279

Em relacdo ao estado civil (Quadro 4), parecem observar-se melhores pontuagdes nos

individuos casados, no entanto, ndo se confirma a existéncia de relagdo estatisticamente

significativa com as dimensiones da adesdo. Cooper et al (2005) afirmam que o estado civil

constitui um determinante negativo ao nivel da adesdo sendo considerada por estes autores

um previsor da ndo adesao.

Quadro 4 — Adesao a dieta em relacdo ao estado civil por dimensdes.

Estado Civil Test
Casados Viuvos Solteiros Test Anova Kruskal
. . n=50 n=90 n=10 Wallis
Dimensio Media S Media S Media S f p Asymp.Sig. |

Atitudes rest. sociais 26,45 5,50 24,39 5,65 23,27 6,01 1,932 0,099 0,060
Atitudes bem-estar 41,44 6,19 38,04 6,26 39,26 5,12 1,453 0,373 0,293
Atitudes autocuidado 15,98 2,34 13,34 2,01 14,62 1,21 1,436 0,185 0,147
Aceitagio 35,86 6,11 31,86 6,07 32,76 4,69 1,554 | 0,188 0,128
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Para a varidvel situacdo familiar (Quadro 5), os resultados também ndo corroboram a
hipotese de relacdo, pois confirma-se ndo existirem diferencas significativas com a adesdo a
dieta. Segundo Santin, Ceresér e Rosa (2005), a historia e a estrutura familiar encontram-se
entre os muitos fatores que explicam o fendémeno da nao adesdo ao tratamento. Dellepiane e

Bds (2008) realgam a importancia da familia ao nivel da adesao.

Quadro 5 — Adesao a dieta (RAAQ) em relagdo a situag@o familiar por dimensoes.

Situacion Familiar Vivem ¢/ 1 ou Teste
mais pessoas Vivem sos Teste ¢ Kruskal

n=111 n=39 Wallis

Dimensio Media S Media S t p Asymp. Sig.
Atitudes rest. sociais 25,42 5,36 26,23 5,78 -0,543 0,537 0,547
Atitudes bem-estar 40,55 6,07 40,01 6,01 -0,843 0,323 0,339
Atitudes autocuidado 15,99 2,73 15,41 2,43 -0,183 0,763 0,789
Aceitagio 35,67 6,82 35,87 6,33 -0,084 0,832 0,824

Para a varidvel rendimento (Quadro 6), parece observar-se um acréscimo da adesdo a
dieta a medida que aumenta o rendimento. No entanto e, de acordo com os resultados do teste
Anova, verificamos que ndo sdo significativas as diferencas verificadas entre os varios grupos
de rendimentos ¢ a adesdo a dieta. Diversos autores sdo unanimes em considerar esta variavel
como determinante da adesdo, apontando melhores niveis de adesdo nos doentes de classes
sociais mais elevadas, com maiores rendimentos (Muhlhauser, Overmann, Bender, Bott, Jorgens,

Trautner, Siegrist & Berger, 1998; Anes, 2011).

Quadro 6 — Adesao a dieta (RAAQ) em relagdo ao rendimento por dimensdes.

Rendimento Até 250€ 250-500€ >500€ Test Mann

n=48 n=78 n=24 Teste Anova | Whitney U
. Media S Media S Media S f p Sig.

Dimensiao (2-tailed)

Atitudes rest. sociais 24,90 5,49 | 25,99 | 6,20 27,87 5,93 2,301 | 0,065 0,059
Atitudes bem-estar 40,13 6,01 40,93 5,33 41,98 6,29 | 0,828 | 0,460 0,476
Atitudes autocuidados | 15,23 2,31 15,82 2,54 15,99 [ 2,78 | 2,175 | 0,093 0,063
Aceitacio 34,46 6,18 35,64 6,00 36,87 7,04 | 0,661 | 0,445 0,427

No que respeita ao tempo em dialise (Quadro 7), constata-se um aumento da adesdo a
dieta a partir dos trés meses de tratamento. Os resultados do teste Anova confirmam a

existéncia de diferencas significativas entre o nivel de adesdo e os diferentes intervalos de
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tempo de tratamento. Estes resultados sdo corroborados por Anes (2011). Em termos de
adaptagdo a dialise, sdo descritas diversas fases de adaptagdo e, é essencialmente a partir dos
trés meses de tratamento que surge a chamada fase de adaptagdo e a tomada de consciéncia

das limitagdes impostas pela doenga e tratamento (Wauters, 1980; Delgado, 1997).

Quadro 7 — Adesao a dieta (RAAQ) em relagdo ao tempo em didlise por dimensao.

Tempo de Teste
tratamento Atétrés 3 meses - 1| +delano Test Anova | Kruskal

meses ano Wallis

. ~ Media Media Media f Asymp.
Dimensio S S S P Syig.p
Atitudes rest. sociais 25,03 6,68 24,88 6,71 26,54 | 6,33 1,972 | 0,056 0,058
Atitudes bem-estar 40,07 6,53 40,08 6,76 | 40,93 | 6,12 | 0,075 | 0,055 0,056
Atitudes autocuidado | 14,22 2,76 15,10 | 2,49 15,59 | 2,56 | 0,845 | 0,050 0,052
Aceitacio 34,92 8,51 35,12 | 6,55 35,97 | 6,47 | 0.067 | 0,049 0,054

Relativamente a relacdo da variavel doengas associadas com a adesdo a dieta, os
resultados corroboram a hipdtese da existéncia de relacdo significativa para grande maioria
das dimensdes. Confirma-se que o grupo de doentes que afirma ter outras doengas (Quadro 8)
apresenta maiores pontuacdes de adesdo a dieta para quase todas as dimensdes, com exce¢ao
da dimensao aceitagdo. Significa entdo, que sdo os grupos de individuos com outras doengas

associadas, aqueles que apresentam maiores indices de adesdo a dieta.

Quadro 8 — Adesdo a dieta (RAAQ) em relagdo a outras doengas associadas por

dimensoes.
Doencas associadas Nao tem Tem uma Test Mann
doencas doenca Test ¢ Whitney U
associadas associadas
Dimensio n=52 n=98
Media S Media S t p Sig. (2-tailed)
Atitudes restri. sociais 26,99 5,61 | 30,72 | 5,54 | 1,982 | 0,051 0,049
Atitudes bem-estar 40,90 6,01 | 41,90 | 6,07 | -1,983 | 0,050 0,047
Atitudes autocuidado 15,73 290 | 16,76 | 2,64 | -2,734 | 0,007 0,003
Aceitagiio 35,35 6,66 | 39,54 | 6,89 | -0,094 | 0,925 0,853

Em relagdo ao numero de doengas associadas e adesdo a dieta (Quadro 9), esta varia no
mesmo sentido que o nimero de doengas. As diferengas sdo significativas em praticamente

todas as dimensdes do RAAQ, com excecdo da dimensdo aceitagdo. Sdo portanto, os
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individuos com maior nimero de doencas associadas, aqueles que presentam maiores indices

de adesdo a dieta.

Quadro 9 — Adesao a dieta (RAAQ) em relagdo ao numero de doengas associadas por

dimensao.
N° doencas Nio tem 1 2 >trés Test
associadas doencas doenca doencas doencas Test Anova Kruskal
associadas associada associadas associadas Wallis
Dimensio n=52 n=79 n=48 n=22
Media S Media S Media S Media S f p Asymp. Sig.

A rest. sociais 26,99 | 5,61 27,30 | 5,56 | 29,73 | 6,35 | 30,04 | 4,46 | 0,098 | 0,961 0,957
A bem-estar 40,90 | 6,01 | 4099 | 545 | 41,57 | 7,02 | 41,98 | 5,47 | 0,769 | 0,512 0,432
A auto-cuidado 15,73 | 2,90 1597 | 2,53 16,00 | 2,63 16,54 | 2,30 | 3,350 | 0,020 0,012
Aceitacio 35,35 | 6,66 | 35,776 | 6,54 | 36,04 | 6,53 | 36,87 | 4,32 | 0,184 | 0,907 0,954

Também se confirma, relacdo entre a adesdo a dieta e a doen¢a mais referenciada a
diabetes (Quadro 10). A adesdo a dieta ¢ em média superior no grupo de individuos com

diabetes, para todas as dimensdes. As diferencgas sdo significativas em praticamente todas as

dimensoes, a excec¢do da dimensdo aceitagao.

Quadro 10 — Adesdo a dieta (RAAQ) em relacdo a diabetes por dimensao.

Diabetes Nio tem Tem
diabetes diabetes Test ¢ Test Mann
associada associada Whitney U
Dimensio n=76 n=74
Media S Media S t p Sig. (2-tailed)
Atitudes rest. sociais 25,76 | 5,59 | 26,70 | 6,16 |-3,797 | 0,052 0,050
Atitudes bem-estar 40,54 | 5,99 | 41,87 | 6,39 |-1,909 | 0,050 0,037
Atitudes autocuidado 15,27 | 2,76 15,75 | 2,53 |-1,116 | 0,051 0,043
Aceitacio 3535 | 7,50 | 35,67 | 8,40 |-0,086 | 0,932 0,702

A relagdo verificada entre as comorbilidades e a adesdo a dieta pode ser explicada pelo
facto de os doentes que apresentam maior nimero de doengas, serem aqueles que apresentam
mais idade. Segin Margalho, Vélez, Guzman, Oliveira, Saraiva da Cunha e Melico-Silvestre
(2007) as comorbilidades constituem um fator de interferéncia ao nivel da adesdo. Também
poderia justificar-se pelo facto de serem estes individuos aqueles que perderam um nivel
significativo de satde e por conseguinte sdo eles que atribuem mais valor a saude que

perderam e, a adesdo terapéutica (Anes, 2011).
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No que respeita a relacdo da adesdo a dieta e as complicagcdes (Quadro 11), os
resultados confirmam a existéncia de relacdo estatisticamente significativa. Confirma-se la
existéncia de diferencias significativas entre las médias de adesdo a dieta nos diversos grupos
de complicacdes em todas as dimensdes. Assim apresentam melhores medias de adesdo a
dieta os doentes que afirmam possuir entre 4 a 9 complicagdes. Com menores médias de
adesdo encontra-se o grupo que apresentam entre zero a trés complicagdes. Em paralelo as
doencas associadas, as complicacdes constituem também fator de interferéncia ao nivel da
adesdo a dieta (Margalho, Velez, Guzman, Oliveira, Saraiva da Cunha & Meli¢o Silvestre,

2007).

Quadro 11 — Adesdo a dieta (RAAQ) em relagdo ao numero de complicagdes por

dimensoes.
Numero Test
Complicaq(‘jes De0a3 Ded4a6 De7a9 De 10 a 12 Test Kruskal
n=32 n=49 n=41 n=28 Anova Wallis
Dimensao Media S Media S Media S [ Media S f p |Asymp. Sig.
Atit. Rest. sociais 2323 | 540 | 26,76 | 6,02 | 26,87 | 5,22 | 27,34 | 6,03 | 4,453 | 0,005 0,006
Atit. Bem-estar 38,85 | 5,02 | 41,93 | 5,40 | 42,65 | 5,84 | 39,76 | 6,72 | 4,871 | 0,004 0,012
Atit. autocuidado 14,54 | 2,24 | 15,73 | 2,51 | 15,84 | 2,54 | 14,91 | 2,13 | 3,659 | 0,014 0,018
Aceita¢io 33,41 | 5,17 | 35,60 | 7,02 | 36,52 | 6,21 | 35,42 | 7,04 | 2,901 | 0,049 0,033

Em termos globais, os doentes insuficientes renais cronicos idosos em dialise (Quadro
12) apresentam valores de adesdo superiores aos encontrados por Anes (2011) na populagédo

geral dos doentes insuficientes renais cronicos em dialise (Quadro 13).

Quadro 12 — Caracterizagdo global do indice adesdo a dieta nos doentes idosos em

dialise (RAAQ).
RAAQ Média DP Mediana Min. | Max.
n=150 130 18 119 92 | 168

Min-34; Max-170; Média-102

Quadro 13 — Caracterizagdo global do indice adesdo a dieta nos doentes em dialise

(RAAQ).
RAAQ Média DP Mediana Min. | Max.
n=263 117 21 116 57 | 165

Min-34; Max-170; Média-102

Anes, E.'M.G.J. (2011). Adhesion a la dieta y calidad de vida en insuficientes renales cronicos en dialisis del Nordeste
Transmontano. Tese de Doutoramento. Departamento de Pssicologia y Antropologia. Universidad de Extremadura.
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Conclusdes

A adesdo a dieta na insuficiéncia renal cronica, exige mudancas drasticas e dificeis
adaptagdes a um novo regime alimentar, dificil da adotar. Vai contra todos os principios
considerados normais para a populagdo em geral e, implica uma adaptagcdo constante e uma
rutura com o conceito adquirido de alimenta¢do normal.

Existem no entanto, muitos fatores ou varidveis sdo preditores da adesdo a dieta. A
interpretacdo dos resultados deste trabalho permitem-nos concluir que alguns fatores
sociodemograficos e clinicos (idade, tempo de tratamento, doencas associadas e
complicacdes) tém efetivamente implicagdes ao nivel da adesdo a dieta nos insuficientes
renais cronicos idosos em dialise.

O doente idoso apresenta niveis de adesdo superiores, quando comparado com a
populacdo geral em didlise (Anes, 2011).

Concluimos também, que alguns dos determinantes considerados com relagdo
significativa, podem ser controlados ou evitados. Nesta drea, um bom desempenho ao nivel
dos cuidados de saude poderéd ter um contributo especial. Este facto realga a importancia da
avaliacdo da adesdo a dieta, constituindo un indicador de exceléncia na practica da prestagao

dos cuidados de saude, utilizando para tal a perce¢do individual de cada doente.
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