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Resumo

Enquadramento: A adesao terapéutica é crucial para o sucesso do tratamento na doenca renal
cronica pois contribui para a redugdo da taxa de morbilidade e mortalidade.

Objetivo: Identificar o nivel de adesdo terapéutica da pessoa com doenca renal crénica em
programa regular de hemodialise, no servigo de Nefrologia e Hemodialise da Clinica Girassol.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com aplicagdo de um questiondrio e
monitorizacdo de parametros bioquimicos, peso interdialitico e assiduidade as sessbes de
hemodialise, durante um trimestre, a todas as pessoas com doenca renal cronica, em programa
regular de hemodialise.

Resultados: Do total de inquiridos 75% referiram ades&o a restricdo hidrica, 70,8% ao regime
alimentar e 62,5% a prescricdo medicamentosa. Relativamente aos parametros bioquimicos 100%
dos inquiridos apresentaram os valores de sddio sérico dentro dos considerados de adesédo
terapéutica, 95,8% para o fosforo sérico e 58,3% para o potdssio sérico. Dos inquiridos 66,7%
apresentaram valores médios de excesso de peso interdialitico dentro dos parametros
considerados de adesao terapéutica, 97,9% apresentaram adesdo as sessdes de hemodidlise,
Conclusao: A adesao terapéutica das pessoas com doenca renal crénica em programa regular de
hemodialise no servico de Nefrologia e Hemodialise da Clinica Girassol foi oscilou entre os 58,3%
e 0s 100%.

Palavras-chave: adeséo terapéutica; adesdo do doente; doenca renal crénica; hemodialise

Abstract

Background: Patients adherence is crucial for the treatment success in chronic kidney disease. It contributes
to the reduction of the morbilidade and mortality rate.

Objective: To identify the treatment adherence level of chronic kidney disease patients on a regular program
of hemodialysis in Luanda, Angola.

Methodology: Quantitative, descriptive correlational study, with questionnaire application and monitoring of
biochemical parameters, interdialytic weight and attendance at hemodialysis sessions, in a period of 3 months
in the entire population of chronic kidney disease patients on hemodialysis.

Results: Of all patients, 75% reported adherence to fluid restriction, 70.8% adherence to diet and 62.5%
adherence to medication prescription. In biochemical parameters, 58.3% had serum potassium values
considered within therapeutic adherence, 100% reached the values defined for serum sodium and 95.8% for
serum phosphorus. Of the respondents 66.7% had average values of interdialytic excess weight within the
parameters considered of therapeutic adherence and 97.9% of respondents showed adherence to
hemodialysis sessions.

Conclusion: The treatment adherence of chronic kidney disease patients on a regular program of
hemodialysis in Luanda, Angola fluctuated between 58,3% and 100%.

Keywords: treatment adherence; patient compliance; chronic kidney disease; hemodialysis units
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Introducéo

A doenca renal crénica resulta de uma
incapacidade irreversivel dos rins para
manter a homeostasia interna do
organismo, devido a uma degradacdo da
funcdo renal, por destruicdo gradual e
irreversivel do parénquima renal. E uma
doenca progressiva, que numa fase
avancada apresenta uma elevada taxa de
morbilidade e mortalidade. A terapéutica
substitutiva da funcdo renal surge como
modalidade de tratamento no Ultimo
estadio da doencga renal cronica (National
Kidney Foundation [NKF], 2019). Existem
cerca de 850 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo com problemas renais, das quais
cerca de 2,5 milhdes fazem hemodialise
(Sociedade Angolana de
2018).

Apesar dos avancos tecnolégicos na area

Nefrologia,

da saude, a hemodialise continua a ser
um substituto imperfeito do rim, para além
de ser uma técnica dificil para a pessoa
doente, requer restricdes dietéticas e
administragcéo de terapéutica
medicamentosa complementar, sendo de
extrema importancia a adeséo terapéutica
(Terra et al., 2010).

A adesdo terapéutica € um indicador de
qualidade dos cuidados de saude. Torna-
se por isso importante que O
comportamento da pessoa na toma da
medicacdo, no cumprimento de uma dieta
e nas mudancas de comportamento no

seu estilo de vida, coincidam com as

recomendacdes dos seus prestadores de
cuidados de (World Health
Organization [WHO], 2003). A adesé&o
terapéutica contribui para a diminuigdo do

saude

ndmero de reinternamentos, consultas,
consultas de wurgéncia, consumo de
medicamentos, promovendo a melhoria
do estado de salde da pessoa e evitando
gastos em recursos humanos, materiais e
medicamentos desnecessarios,
permitindo melhorar a gestéo de utilizagédo
dos servicos de saude. A ndo adesédo ao
regime terapéutico, no ambito das
doencas cronicas, € um problema mundial
de grande magnitude, com graves
repercussbes na saude das pessoas e,
consequentemente, na sua qualidade de
vida. Para além disso a ndo adeséo
terapéutica implica elevados custos
econOmicos para o sistema de saulde
(WHO, 2003).

Este estudo tem como objetivo identificar
0 nivel de adesdo terapéutica da pessoa
com doenga renal cronica em programa
regular de hemodialise, no servico de
Nefrologia e Hemodidlise da Clinica
Girassol, em Luanda, Angola. Desta forma
pretende-se conhecer a adeséao
terapéutica, com o intuito de elaborar um
diagnostico de situacdo, que permita
delinear um planeamento estratégico no
sentido de dirigir os cuidados de saude
prestados por forma a colmatar as
possiveis falhas identificadas na adeséo

terapéutica.
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Enquadramento

Em todo o mundo existem cerca de 850
milhdes de pessoas com problemas
renais, sendo que cerca de 2,5 milhGes
estdo em  programa regular de
hemodialise (Sociedade Angolana de
Nefrologia, 2018). A populacdo em Angola
é de cerca de 25 789 024 de habitantes
(Instituto Nacional de Estatistica, [INE],
2016),

cerca de 28000 pessoas com doenca

dos quais estima-se existirem

renal crénica, estando em programa
regular de hemodidlise 1621 pessoas,
distribuidas por dez centros de
hemodiélise em todo territério nacional
(Sociedade Angolana de
2018).

A doenga renal cronica € definida por

Nefrologia,

anomalias estruturais ou funcionais do
rim, com ou sem diminui¢cdo do ritmo de
filtracdo glomerular, manifestada por
alteracdes patolégicas ou marcadores de
lesdo renal, incluindo alteracoes
urinarias ou exames de
& Tall, 2012).

Caracteriza-se  por uma  alteragéo

sanguineas,
imagem  (Fogarty,
permanente durante um periodo superior
ou igual a trés meses. E uma doenca
progressiva e

numa fase avancada

apresenta uma elevada taxa de
morbilidade e mortalidade (NKF, 2019). A
doenca renal crénica pode ser provocada
por uma doenga primaria do rim, como as
glomerulonefrites ou rins poliquisticos,

mas também € comum surgir como

complicacéo tardia de outra doenga, como
a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus
ou ainda complicagdo de uma doenca
aguda como a maléria (Sociedade
Angolana de Nefrologia, 2018).
Independentemente da sua etiologia esta
doenca manifesta-se em cinco estadios.
No inicio da doenca os nefrénios que
permanecem saudaveis compensam 0S
que vao sendo destruidos e raramente
surgem sinais e sintomas. Nesta fase a
doenca permanece silenciosa, sendo
detetada casualmente. Com o evoluir da
situacdo, a capacidade de adaptacdo do
rim comega a falhar, os produtos toxicos
acumulam-se no organismo surgindo os
primeiros sinais e sintomas da doenca. A
doenca renal cronica € quantificada
mediante a taxa de filtracdo glomerular
(Tall, & Brenner, 2012).

Na fase inicial da doenca o tratamento
tem como objetivo atrasar a sua evolucao,
recorrendo-se a utilizacdo de farmacos,
uma dieta rigorosa, vigilancia da tenséo
arterial e das andlises laboratoriais. Numa
medidas

fase  posterior, iniciam-se

terapéuticas de forma a manter o
equilibrio interno do organismo nos
valores aceitaveis e diminuir os disturbios
provocados renal nos

diversos 6rgéos (NKF, 2019).

pela doenca

A terapéutica substitutiva da funcao renal
surge como modalidade de tratamento no
Ultimo estadio da doenca renal cronica,
sendo a hemodialise a mais comummente

utilizada. Porém também existe a dialise
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peritoneal e o transplante renal (Fogarty,
& Tall, 2012).

O conceito de dialise foi introduzido por
Thomas Graham, em 1861. Todavia as
primeiras descricbes da utlizacdo da
terapéutica dialitica na doenca renal
aguda surgiram em 1924. Apenas a partir
de 1960 foi utilizada regularmente no
tratamento na doenca renal crénica.

A hemodialise € uma técnica terapéutica
substitutiva da funcéo renal que utiliza um
processo de difusdo através de uma
membrana semipermeavel pela qual sao
retirados metabdlicos toxicos acumulados
no sangue, tais como, ureia, creatinina,
acido urico, entre outros, e as substancias
em excesso no organismo tais como
agua, potassio, sbédio e fosforo. Permite
ainda a reposicdo de substancias em
caréncia no organismo tais como o calcio
e bicarbonato e corrigir a anemia (NKF,
2019). Teve inicio em Angola no ano 2000
e é a modalidade de tratamento mais
utilizada. A dialise peritoneal é destinada
apenas a uma pequena percentagem de
pessoas com doenga renal cronica. Ainda
nao se realizam transplantes renais no
pais. Atualmente existem dez centros de
hemodialise, distribuidos por quatro das
dezoito provincias do pais,
nomeadamente seis em Luanda, dois em
Benguela, um em Malanje e um no
Huambo (Sociedade

Nefrologia, 2018).

Angolana de

Para além da realizacdo das sessbes de

hemodialise, as pessoas com doenca

renal em estadio 5 tém ainda que cumprir
um plano terapéutico, que inclui um
regime alimentar

adequado, restricdo

hidrica e terapéutica medicamentosa

complementar (Terra et al., 2010).

A adesdao as restricdes dietéticas constitui
um dos fatores mais relevantes para o
sucesso do tratamento da pessoa com
doenca renal crénica (Lins et al., 2018;
Naalweh et al., 2017).

Tem como objetivo a prevengcdo da
desnutricdo e a minimizacdo da toxicidade
urémica (Silva, 2011). A dieta deve ser
restrita em potassio, sodio, fésforo e
& Mitch, 2012). A

restricdo diaria de potassio deve-se ao

liquidos (Fouque,

risco de hipercaliémia que em situagdes
extremas, pode provocar uma situagéo de
paragem cardiaca. A restricdo diaria de
sédio deve depender do volume da
diurese residual, quando este é baixo ou
inexistente esta restricdo é crucial, uma
vez que pode conduzir ao aumento de
peso interdialitico e, consequentemente, a
edemas, hipertenséo arterial e
insuficiéncia cardiaca. A hiperfosfatémia
contribui  para o0 hiperparatiroidismo
secundario e para a osteodistrofia renal,

devendo a ingestao de fosforo ser restrita.

A ingestéo total de liquidos deve ser cerca
de 500 ml, mais o volume da diurese

residual, caso exista. O incumprimento

desta restricdo pode causar ganho
excessivo de peso interdialitico e
consequentemente alteracdes da
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tolerdncia as sessfes de hemodidlise
(Fouque, & Mitch, 2012; Silva, 2011).
De acordo com a WHO (2003), a evolucdo
da doenca cronica depende da forma
como a pessoa doente se envolve e adere
ao tratamento. A adesdo terapéutica
implica que o comportamento da pessoa,
na toma da medicacdo, no cumprimento
de uma dieta e nhas mudancas no seu
estlo de vida, coincidam com as
recomendacdes dos seus prestadores de
cuidados de saude.
A primeira referéncia a importancia do
cumprimento as prescricdes médicas foi
feita por Hip6crates no século IV a.C.,
guando este percebeu que as pessoas
doentes ndo diziam a verdade sobre o
cumprimento dos tratamentos médicos
prescritos (Vermeire, Hearnshaw, Van, &
Denekens, 2001). Todavia, foi Haynes
que desenvolveu este conceito em 1970,
face as repercussdes da ndo adesao
terapéutica na qualidade de vida das
pessoas doentes, as elevadas taxas de
mortalidade e morbilidade das pessoas
com doenga cronica e ao aumento de
gastos dos sistemas de saude (Vermeire
et al., 2001; WHO, 2003).
Segundo a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem, o conceito
de adeséo é definido como
Acdo auto iniciada para promocdo do
bem-estar, recuperacdo e reabilitacéo,
seguindo as orientagcbes sem desvios,
empenhado num conjunto de ac¢des ou
comportamentos. Cumpre o regime de

tratamento, toma os medicamentos como

prescrito, muda o comportamento para

melhor, sinais de cura, procura o0s

medicamentos na data indicada,
interioriza o valor de um comportamento
de saude e obedece as instrucdes
relativas ao
Council of Nurses, 2018, p.3).

Leite e Vasconcellos (2003), referem que

tratamento (International

existe adesdo terapéutica quando s&o
seguidas pelo menos 80% das
prescricdes no seu total. O problema da
ndo adesdo terapéutica € preponderante
nas pessoas com doenca cronica. Estima-
se que a taxa de adesdo ao tratamento
nos paises desenvolvidos, seja em média
de 50%, sendo mais baixa nos paises
subdesenvolvidos. A ndo-adesdo ¢é
considerada como um problema mundial
de magnitude
2003).

O plano de tratamento das pessoas com

impressionante (WHO,

doenca renal cronica submetidas a

hemodidlise €é complexo, tem varias

vertentes e requer mudancas de
comportamento no seu estilo de vida.
Para além do cumprimento do tratamento
dialitico € necessario cumprir um regime
alimentar, hidrico e medicamentoso.

Na doenca renal crénica, a adeséo

z

terapéutica €& avaliada segundo uma
variedade de fatores, que oscilam de
autor para autor. Contudo os que reunem
maior consenso Sao, 0 cumprimento da
restricdo hidrica, a assiduidade as
sessdes de hemodidlise, a avaliacdo dos
valores analiticos pré hemodidlise de

potéssio, sédio e fosforo e o ganho de
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peso 2018;

Naalweh et al., 2017).

interdialitico (Lins et al.,

Segundo Denhaerynck et al. (2007), as
pessoas com doencga renal crénica em
programa regular de hemodidlise s&o
consideradas n&o aderentes quando
apresentam ganho de peso interdialitico
superior a 2 kg; valores séricos pré
dialiticos de potassio superiores a 5,5
mEq/l, de sddio superiores a 145 mEq/l e
de fésforo superiores a 5,6 mg/dl e
incumprimento das sessbes de
hemodialise, com mais do que uma falta

por més.

Objetivos

Identificar o nivel de adesao terapéutica
da pessoa com doenga renal cronica em
programa regular de hemodialise, no
servico de Nefrologia e Hemodidlise da

Clinica Girassol em Luanda, Angola.

Objetivos especificos

Identificar o nivel de adesao terapéutica
da pessoa com doenga renal cronica em
programa regular de  hemodidlise
relativamente ao novo regime alimentar.
Identificar o nivel de adesédo terapéutica
da pessoa com doenca renal crénica em
programa regular de  hemodialise
relativamente a restri¢cdo hidrica.
Identificar o nivel de adesédo terapéutica
da pessoa com doenca renal cronica em
hemodialise

programa  regular de

relativamente ao cumprimento  da
medicacéo.

Identificar o nivel de adesédo terapéutica
da pessoa com doenga renal cronica em
hemodialise

programa  regular de

relativamente ao cumprimento das
sessOes de hemodidlise.

Identificar os dados bioquimicos da
pessoa com doenca renal crénica em
programa regular de hemodialise.
Identificar a relacdo entre a adesao
terapéutica da pessoa com doenga renal
crénica em programa regular de
hemodialise e as variaveis independentes

do estudo.

Metodologia

A metodologia selecionada para a
realizacdo deste estudo foi uma
abordagem guantitativa, descritiva

correlacional. O estudo foi realizado na
Clinica Girassol, em Luanda, Angola.
Trata-se da clinica privada com maior
projecdo em Angola, subsidiaria da
Sonangol, empresa petrolifera angolana,
fundada a 4 de setembro de 2008. O
servico de Nefrologia e Hemodialise foi
inaugurado a 4 de setembro de 2010. A
populacdo que recorre a esta instituicao é
constituida maioritariamente por
funcionarios e familiares da empresa
Sonangol e das suas subsidiarias, mas
também por pessoas a titulo particular e
detentores de seguros com quem a clinica

tem convencdes. A populacdo em estudo
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foi constituida por todas as pessoas com

doenca renal cronica que realizaram
hemodialise no servigo durante o tempo
estipulado para a realizagdo do estudo,
que foi um trimestre. Foram considerados
critérios de excluséo do estudo, ndo saber
ler nem escrever em portugués e ter idade
inferior a 18 anos. Foram inquiridas 48

pessoas.

Optou-se por utilizar um questionario
autoadministrado, monitorizar os valores
biogquimicos mensais do sédio, potassio e
fésforo, o valor médio mensal de ganho
de peso interdialitico e a assiduidade as
sessdes de hemodidlise (Lins et al., 2018;
Naalweh et al., 2017). Assim sendo, 0s
dados para a realizacdo do estudo foram
colhidos em duas etapas. Na primeira
etapa o instrumento de colheita de dados
selecionado foi 0 questionario
autoadministrado. Importa realcar que o
qguestionario foi devidamente validado
através da aplicacdo de um pré-teste. Na
primeira parte do questionario foram
apresentadas questbes de escolha
multipla e resposta rapida, que tiveram
como intuito caracterizar a populacdo. Na
segunda parte foram colocadas questbes
de escolha mdaltipla para avaliar a
percecdo que o inquirido tem acerca da
sua adeséo terapéutica. Os questiondrios
foram entregues para preenchimento no
inicio da cada sessédo de hemodidlise e a
de 15

minutos. Na segunda etapa do estudo foi

média de preenchimento foi

efetuada a monitorizagdo dos parametros

bioquimicos, do peso interdialitico e da
assiduidade as sessfes de hemodialise
de todos os inquiridos durante um

trimestre. Os valores analiticos de
potassio, sodio e fésforo sdo indicadores
da adesdo a dieta prescrita e os valores
de foésforo sdo ainda um indicador da
adesdo a toma da medicacdo prescrita. O
valor médio mensal de ganho de peso
interdialitico foi um indicador da adeséo a
restricdo hidrica (Denhaerynck et al.,
2007; Lins et al., 2018; Naalweh et al.,

2017).

Procedimentos éticos

A recolha dos dados foi realizada apo6s a
devida autorizacao da Clinica Girassol. De
forma a garantr o consentimento
informado dos inquiridos anexou-se ao
guestionario a informagdo acerca da
finalidade do estudo, da voluntariedade da
participagdo e da garantia de

confidencialidade dos dados.

Resultados

Apbs analise dos resultados concluiu-se
60,4%

pertenciam ao sexo masculino e 39,6% ao

que do total de inquiridos
género feminino. A média de idades foi de
50,5 anos, com um desvio padrao de 15,7
anos. A moda foi ter 59 anos, a idade
méaxima foi de 70 anos e a idade minima
foi de 20 anos. No que se refere a

escolaridade, 25% dos inquiridos

ISSN 2184-4402 - Edi¢3o n.2 2 - outubro 2019 37



Projetar Enfermagem — Revista Cientifica de Enfermagem

completaram a sexta classe, 22,9% o 1°
29,2%

ciclo do ensino

ciclo do ensino secundario,
completaram o 2°
secundéario e 22,9% o ensino superior.
Quanto a atividade profissional, 66,7%
eram ativos. Relativamente ao agregado
familiar, a moda foi ser composto por 5
elementos e a média por 6,1 elementos.
No que concerne ao tempo de realizacdo
de hemodidlise, o tempo médio de
tratamento dialitico foi de 36,9 meses,
com um desvio padrdo de 30,4 meses. O
tempo minimo foi de 5 meses e 0 maximo
de 144 meses.

Em relagdo aos conhecimentos sobre a
doenca, 43,7% dos inquiridos referiram
possuir conhecimentos elevados sobre a
47,9%

moderados e

referiram ter
8,4%

sua doenga,
conhecimentos
insuficientes.
No que se refere a mudanca de
comportamentos no seu dia-a-dia apés o
inicio do tratamento hemodialitico, 75,1%
dos inquiridos referiram ter efetuado
mudangas elevadas, 16,6% mudancas
moderadas e 8,3% poucas mudancas.
Considerando a adesdo ao novo regime
alimentar e respondendo ao primeiro
objetivo  especifico, verificou-se que
70,8% dos inquiridos referiram adeséo ao
novo regime alimentar e 29,2% referiram
nao adesdo ao novo regime alimentar.

Y

Relativamente a

Y

adesdo a restricdo
hidrica, e dando resposta ao segundo
objetivo especifico, observou-se que 75%

dos inquiridos referiram adesdo ao

cumprimento da restricdo de liquidos e
25%  referiram ndo adesdo ao
cumprimento da restricdo hidrica.

No que concerne a adesdo ao regime
medicamentoso e em resposta ao terceiro
objetivo especifico, constatou-se que
62,5% dos inquiridos referiram adesdo a
37,5%

referiram ndo adesdo ao cumprimento do

prescricdo medicamentosa e
regime medicamentoso prescrito.
De modo a responder ao quarto objetivo
especifico, monitorizou-se 0 cumprimento
das sessdes de hemodidlise e aferiu-se
que 97,9% dos inquiridos apresentaram
uma adeséo elevada, com um registo
inferior ou igual a uma falta por més.
Importa realcar que 58,3% dos inquiridos
que participaram no estudo cumpriram
rigorosamente as sessdes de hemodialise
durante todo o trimestre.

Para dar resposta ao quinto objetivo
especifico, monitorizou-se o0s valores
analiticos dos participantes no estudo
durante um trimestre e verificou-se que
58,3% dos inquiridos que participaram no
estudo apresentaram valores de potassio
dentro dos

sérico parametros

considerados de adesdo terapéutica.
Importa realcar que foram considerados
valores de adesdo terapéutica niveis de
potédssio seérico inferior ou igual a 5,5
mEg/l. No que concerne aos valores de
sodio, 100% dos inquiridos apresentaram
valores de soédio sérico dentro dos
de adesédo

pardmetros considerados

terapéutica. Foram considerados valores
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de adesao terapéutica niveis de sddio
sérico inferior ou igual a 145 mEqg/l. Em
relacdo ao fésforo, 95,8% dos inquiridos
gue participaram no estudo apresentaram
valores de fésforo sérico dentro dos
parametros considerados de adeséo
terapéutica. Foram considerados valores
de adesdo terapéutica niveis de fésforo
sérico inferior ou igual a 5,6 mg/dl.

Relativamente ao peso interdialitico,
observou-se que 66,7% dos inquiridos
dentro  dos

apresentaram valores

parametros considerados de adesdo
terapéutica. Foram considerados valores
de adesédo terapéutica um ganho médio
de peso interdialitico inferior ou igual a 2
kg.
Dando resposta ao objetivo geral deste
estudo, pode-se afirmar que a adesédo
terapéutica das pessoas com doenca
renal crénica em programa regular de
hemodialise no servico de Nefrologia e
Hemodialise da Clinica Girassol oscilam
entre os 58,3% e os 100%.
Ap6s obtencdo destes resultados e de
modo a responder ao sexto objetivo
especifico, analisou-se a existéncia de
relacdo entre as variaveis em estudo.
Verificou-se a existéncia de relacao
estatisticamente significativa entre a
variavel adeséo terapéutica e as variaveis:
e Escolaridade dos inquiridos (r=0,587;
p<0,01),

apresentou maior adeséo terapéutica

verificou-se que quem

foram os inquiridos com maior nivel

de escolaridade;

e Género dos inquiridos (t= -3; p=0,01),
apurou-se que quem referiu maior
adesdo foram os inquiridos do género
masculino;

e Tempo de hemodialise (r= - 0,501;
p<0,01),

realiza hemodidlise h4 menos tempo

constatou-se que quem

apresentou maior adeséo terapéutica;

e Conhecimentos sobre a doenca,
(r=0,823; p<0,01), aferiu-se que quem
apresentou maior adeséo terapéutica
foram os inquiridos que referiram
possuir mais conhecimentos sobre a

sua doenga;

e Mudanca de comportamento
(r=0,587; p<0,01), observou-se que
quem apresentou maior adeséo
terapéutica foram os inquiridos que
manifestaram maior mudanca de
comportamento no seu dia-a-dia.
Existe ainda uma correlacéo
estatisticamente significativa entre as
variaveis conhecimentos sobre a doenca
e mudancga de comportamento no seu dia-
a-dia,

sendo que o0s inquiridos que

referiram maior mudanca de
comportamento no seu dia-a-dia foram os
inquiridos com mais conhecimentos sobre

a sua doenca (r=0,823; p<0,01).

Discussao

Os resultados encontrados mostram que a

populacéo inquirida pertence

maioritariamente ao sexo masculino,
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60,4%, estando em consonancia com 0s
dados nacionais, que de acordo a
Sociedade Angolana de Nefrologia (2018),
62% das pessoas com doenca renal
crobnica em programa regular de
hemodialise em Angola pertencem ao
sexo masculino.

Aferiu-se uma correlacao estatisticamente
significativa entre a adesdo terapéutica e
o nivel de escolaridade dos inquiridos.
Bugalho e Carneiro (2004), verificaram
maior adesdo terapéutica em pessoas
com maior nivel de escolaridade.
Contrariando estes resultados a WHO
(2003), refere que o nivel de escolaridade
ndo tem sido claramente associado a
(2003), néo

estatisticamente

adesdo. Zrinyi et al.

verificaram relacéo
significativa entre estas variaveis.

No que se refere a relacdo entre as
variaveis adesao terapéutica e o género,
quem apresentou maior adesao foram os
inquiridos do género masculino. Porém a
WHO (2003), refere que o0 género ndo tem
sido associado a adesdo. Cabral e Silva
(2010), verificaram que o género do
inquirido ndo foi preditor de adesao
terapéutica.

N&o se identificou relagdo entre a adesédo
terapéutica e a idade dos inquiridos, o que
vai de encontro aos dados da WHO, que
referem que a idade ndo tem sido
associada a adeséo (WHO, 2003).

Quanto as variaveis adeséo terapéutica e
atividade profissional, também n&o se
Estes dados séo

aferiu  relagéo.

corroborados nos estudos desenvolvidos
por Zrinyi et al. (2003) e Cabral e Silva
(2010), que também ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas
entre estas variaveis. Segundo a WHO
(2003), a atividade profissional ndo tem
sido claramente associada a adesao.
Bugalho e Carneiro (2004),

referem em seus estudos que a atividade

Porém,

profissional influencia a adeséo
terapéutica.
Relativamente a variavel agregado

familiar, neste estudo também n&o foi
identificada relacdo. O estudo realizado
por Cabral e Silva (2010) corrobora estes
resultados.

Verificou-se uma relacdo entre as
variaveis adesao terapéutica e tempo de
realizacdo de hemodidlise. Terra et al.
(2010),

tratamento contribui

aferram que o tempo de
para um menor
cumprimento do tratamento. Todavia
Zrinyi et al. (2003), ndo encontraram, no
seu estudo, relacdo estatisticamente
significativa entre estas variaveis.

Em relacdo a adesdo a restricdo hidrica,
75% dos inquiridos referiram adesdo ao
cumprimento da restricdo de liquidos. Os
resultados deste estudo sdo superiores
aos encontrados por Lee e Molassiotis
(2002) e Denhaerynck et al. (2007), que
identificaram valores de n&do adesdo ao
cumprimento da restricdo hidrica entre os
30% e 70%.

Monitorizou-se 0 peso dos inquiridos entre

as sessbes de hemodidlise, dado que o
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ganho de peso interdialitico é um
indicador de adesédo a restricdo hidrica e
concluiu-se que 66,7% dos inquiridos
dentro  dos

apresentaram valores

parametros considerados de adeséo
terapéutica. Este resultado é inferior aos
resultados de adesdo obtidos no
autorrelato dos inquiridos em relacdo ao
cumprimento da restricdo hidrica. Estes
dados estdo em consonancia com o0s
obtidos por Christensen, Moran, Wiebe,
Ehlers e Lawton (2002). De acordo com
estes autores os indices de ndo adeséo a
restricdo de fluidos variam entre 30 a
60%. E importante salientar que n&o
tivemos em consideracgdo a quantidade de
urina diariamente

produzida pelos

inquiridos, uma vez que n&o houve
colaboracdo destes neste sentido. No
entanto, a avaliagdo do cumprimento da
restricdo hidrica € um ponto a ter em

consideracéao no futuro.

A adeséo dos inquiridos ao novo regime

alimentar foi avaliada através do
autorrelato e da monitorizacdo dos niveis
de potassio, sodio e fésforo séricos. No
autorrelato 70,8% dos inquiridos referiram
adesdo ao alimentar.

novo regime

Contudo em relacdo aos valores do
58,3% dos

participantes no estudo apresentaram

potassio sérico apenas

valores dentro dos parametros

considerados de adesao terapéutica. Os
obtidos em

resultados relacdo aos

parametros de potassio sérico

demonstram niveis de adesao similares

aos obtidos no estudo de Lee e
Molassiotis (2002), porém inferiores aos
apresentados por Denhaerynck et al.
(2007). Este sera igualmente um aspeto a
destacar no plano de intervengao.

No que concerne aos valores de soédio,
100% dos inquiridos que participaram no
estudo apresentaram valores de sodio
sérico dentro dos parametros
considerados de adesao terapéutica. Em
relacdo ao fosforo, 95,8% dos inquiridos
apresentaram valores de fésforo sérico
dentro dos parametros considerados de
adesdo terapéutica, resultados que séo
similares aos identificados na investigacéo
realizada por Durose, Holdsworth, Watson
e Przygrodzka (2004).

No que se refere & adesdo ao regime
62,5% dos

adesdao a

medicamentoso, inquiridos

referiram prescricao
medicamentosa. Estes resultados estédo
em consonancia com os aferidos por
Kilbourne, Good, Sereika, Justice e Fine
(2005), que relatam 34,9% de ndo adeséao
em seu estudo.

Existe uma correlagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis adeséo
terapéutica e conhecimentos sobre a
doenca, entre as variaveis adesdo
terapéutica e mudanca de comportamento
e ainda entre as variaveis conhecimentos
sobre a doenca e mudanca de
comportamento no seu dia-a-dia.

Neste estudo os conhecimentos sobre a
doenca foram preditores da adeséo

terapéutica e conduziram a mudangas de
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comportamentos no dia-a-dia  dos
inquiridos que se traduziram em maior
nivel de adesdo. Bugalho e Carneiro
(2004), referem nos seus estudos que o
nivel de educacao, os conhecimentos ou
esclarecimento das pessoas face aos
cuidados do seu tratamento, as percecoes
relativas a doenca e as suas atitudes
podem influenciar a adeséo terapéutica.

A adesdo terapéutica das pessoas com
doenca renal crénica que realizam
hemodialise no servico de Nefrologia e
Hemodialise da Clinica Girassol oscilam
entre os 58,3% e os 100%, a nao adesao
oscila entre os 0% e os 41,7%. De acordo
com Christensen (2002), os indices de
ndo adeséo variam entre os 30% e os
70%. McDonald,

Montague (2002), referem que de uma

Haynes, Garg e
forma geral a taxa de ndo adesdo em
doentes submetidos a terapias de longo

prazo tem sido de 50%.

Concluséo

As doencgas crénicas tém consequéncias
importantes na vida pessoal, familiar e
social das pessoas, tendo também
repercussdes nos gastos econémicos do
servico de saude.
E importante conhecer a adesdo
terapéutica das pessoas doentes para que
se possam promover medidas no sentido
de a melhorar, quer a nivel geral, como
por exemplo em guestbes  de

acessibilidade aos apoios sociais,

medicamentos e tratamentos, quer a um
nivel mais especifico, analisando a origem
de comportamentos prejudiciais a saude,
incutindo alteracdes no estilo de vida das
pessoas e analisando se as estratégias
que se utilizam na prestacéo de cuidados
produzem o efeito desejado.

A adesdo terapéutica dos participantes
deste estudo em relacdo as diferentes
varidveis contempladas oscilou entre os
58,3% e os 100%.

Considera-se os resultados obtidos neste
estudo positivos. Como ja foi referido no
capitulo anterior, foram identificados
alguns pontos que necessitam de ser
intervencionados, para que seja possivel
melhorar os niveis de adesao e caminhar
no sentido da exceléncia.

A realizacdo desta investigacdo permitiu
identificar o nivel de adesédo terapéutica
dos patrticipantes no estudo e conhecer os
pontos criticos que necessitam de
intervengao de forma a ser ultrapassados.
Isto é, com a realizacdo deste trabalho
elaborou-se um diagnostico de situacéo
atual e pertinente que possibilitou ndo sé
conhecer a adesdo terapéutica, mas

também delinear um planeamento
estratégico no sentido de direcionar a
prestacdo de cuidados de modo a

melhora-la.
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