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RESUMO

MEDEIROS, Eliziane Santos. Autoestima e estado de satide de pacientes com doenca
renal cronica em tratamento dialitico. 2018. 44f. Trabalho de conclusio de curso.
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlandia,
MG.

Introducao: A doenca renal cronica (DRC) e o tratamento hemodialitico implicam em
impactos negativos nos ambitos fisico, psiquico e social do individuo, em decorréncia das
mudancas exigidas no hébito de vida e na rotina. Todas essas repercussdes prejudicam a
autoestima e na forma de sua auto-percep¢do do estado de satide. Objetivos: Mensurar a
autoestima e o estado de saiide de pacientes com doencga renal cronica em hemodiélise,
comparar se ha diferenca nos escores nos constructos desses pacientes e em relacdo a um
grupo normativo (individuos saudaveis) e identificar os determinantes (sociais, demogréficos
e clinicos) que se associam com estes constructos. Método: Estudo transversal, de carater
analitico e descritivo, de abordagem quantitativa, aprovado pelo comité de ética local.
Realizado em uma institui¢io publica e uma clinica privada de hemodidlise, em um municipio
do interior de Minas Gerais. Participaram um grupo de estudo (pacientes com DRC, em
hemodiélise) e um grupo normativo (populagdo geral), os quais responderam os instrumentos
avaliativos: Questiondrio de caracterizagdo séciodemografica e clinica, a escala visual
analogica (EQ-EVA) e a escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Os dados foram
apresentados na forma de frequéncia absoluta, relativa ou como média, mediana, erro padrao,
minimo e maximo. Para a comparacido do perfil dos dois grupos, algumas varidveis foram
dicotomizadas e comparadas pelo teste de Qui-Quadrado de independéncia com correcao de
continuidade e pelo teste de Mann-Whitney. Utilizou-se a regressdo linear multipla para
avaliar os efeitos da hemodidlise na autoestima e na percepcdo do estado de saide dos
pacientes e da populacdo normativa. Para selecdo das varidveis de importincia nos
constructos avaliados, foi utilizado o método backward, baseando-se no critério de exclusio
do modelo, a probabilidade menor que 10%. Essa analise também foi realizada para os
individuos em hemodidlise acrescentando-se as varidveis especificas desses pacientes ao
modelo completo. Para avaliar a relacio entre os escores de autoestima e estado de saude,
utilizou-se a correlacdo de Spearman e a significancia do coeficiente de correlacado foi testada
com o teste ¢ de Student. Para todas as andlises, adotou-se o indice de significancia de 0,05.
Resultados: No grupo de estudo, houve predominancia de homens (59%), nivel educacional
de ensino médio incompleto (68%) e 55% referiram nado ter companheiro conjugal. A maioria
(84%) possuia comorbidades. As varidveis idade, estado civil e escolaridade foram diferentes
entre os grupos (p<0,05). Os resultados do EQ-EVA mostraram que o grupo estudo possui
pior estado de saide (média=63,69%) em relacdo ao grupo normativo (média= 80,34) e que
fazer hemodidlise foi a tnica varidvel que apresentou diferenga (p<0,05). Quanto a EAR, o
grupo estudo apresentou melhor autoestima (média= 20%) que o grupo normativo (média=
18,05) (p<0,05). As varidveis sexo e tempo de sessdo influenciaram positivamente no estado
de saide dos individuos em hemodidlise, enquanto o nimero de comorbidades teve impacto
negativo. Nenhuma varidvel apresentou relevancia na autoestima dos DRC em hemodialise.
Nao houve correlacdo significativa entre os constructos autoestima e Estado de Satide
(p=0,196) no grupo de estudo. Por outro lado, houve correlacdo negativa e moderada no
grupo normativo (rs= -0,373; p= 0,002). Conclusao: Os pacientes com DRC em HD
apresentaram pior estado de saude e melhor autoestima em relacdo a populacdo normativa. As
varidveis de importancia para o estado de satide foram numero de comorbidades, tempo de
sessdo e sexo. Nao foi verificada correlacdo significativa entre estado de satde e autoestima
em DRC em hemodidlise.

Descritores: Autoestima. Didlise renal. Insuficiéncia renal cronica. Qualidade de vida.



ABSTRACT

MEDEIROS, Eliziane Santos. Self-esteem and health status in patients with chronic
kidney disease under dialysis treatment Completion of course work. 2018. 44 p.
Graduation in Nursing of the Faculty of Medicine. Federal University of Uberlandia, MG

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) and hemodialysis treatment imply negative
impacts on the physical, psychological and social environment of the individual, as a result of
the changes required in the habit of life and routine. All of these repercussions undermine
self-esteem and in the form of self-perceived health status. Objectives: To assess the self-
esteem and health status of patients with chronic kidney disease on hemodialysis, to compare
whether there is difference in the scores of these patients' constructs and in relation to a
normative group (healthy individuals) and to identify the determinants (social, demographic
and clinical) that associate with these constructs. Method: Cross-sectional, analytical and
descriptive study, with a quantitative approach, approved by the local ethics committee.
Performed in a public institution and a private hemodialysis clinic, in a municipality in the
interior of Minas Gerais. A study group (patients with CKD, on hemodialysis) and a
normative group (general population) participated, which answered the evaluation
instruments: Demographic and clinical characterization questionnaire, visual analogue scale
(EQ-EVA) and scale Rosenberg's self-esteem (EAR). Data were presented as absolute
frequency, relative or as mean, median, standard error, minimum and maximum. For the
comparison of the profile of the two groups, some variables were dichotomized and compared
by the Chi-square test of independence with continuity correction and by the Mann-Whitney
test. Multiple linear regression was used to evaluate the effects of hemodialysis on self-esteem
and the perception of the health status of patients and the normative population. For the
selection of the importance variables in the evaluated constructs, the backward method was
used, based on the criterion of exclusion of the model, the probability less than 10%. This
analysis was also performed for hemodialysis subjects by adding the specific variables of
these patients to the complete model. To evaluate the relationship between self-esteem scores
and health status, the Spearman correlation was used and the significance of the correlation
coefficient was tested with Student's t-test. For all analyzes, the significance level of 0.05 was
adopted. Results: In the study group, there was a predominance of men (59%), incomplete
high school education level (68%) and 55% said they did not have a married partner. The
majority (84%) had comorbidities. The variables age, marital status and schooling were
different between groups (p < 0.05). The EQ-EVA results showed that the study group had a
worse health status (mean = 63.69%) than the normative group (mean = 80.34) and that
hemodialysis was the only variable that presented a difference (p < 0.05). As for RAS, the
study group presented better self-esteem (mean = 20%) than the normative group (mean =
18.05) (p <0.05). The variables gender and session time had a positive influence on the health
status of hemodialysis subjects, while the number of comorbidities had a negative impact. No
variables showed relevance in the self-esteem of CKD in hemodialysis. There was no
significant correlation between the self-esteem constructs and Health Status (p = 0.196) in the
study group. On the other hand, there was a negative and moderate correlation in the
normative group (r; = -0.373; p = 0.002). Conclusion: The patients with Chronic kidney
disease presented worse health status and better self-esteem in relation to the normative
population. The variables of importance for the health status were number of comorbidities,
session time and sex. There was no significant correlation between health status and self-
esteem in CKD on hemodialysis.

Keywords: Self-esteem; Chronic renal insufficiency; renal dialysis.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a doenga renal cronica (DRC) é um problema de saide publica mundial,
visto que as taxas de incidéncia e prevaléncia de pessoas em tratamento dialitico vém
aumentando consideravelmente nos ultimos anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2016). O nimero estimado de individuos em tratamento dialitico no Brasil
foi de 122.825, o que representa um aumento de 31,5 mil casos nos dltimos cinco anos (SBN,
2016; SESSO et al., 2017).

Os rins s@o 6rgdos responsaveis pela manuten¢dao da homeostase do corpo humano e a
reducdo da fungdo renal pode resultar em comprometimento de todo o organismo (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010; MACEDO; TEIXEIRA, 2016). A fisiopatologia da DRC
envolve a diminuicdo da filtragdo glomerular (FG) associada a perda progressiva e
irreversivel das funcdes regulatdrias, excretdrias e enddcrinas do rim (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAIJN, 2010; FRAZAO et al., 2016).

Segundo publicacio da Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI), a DCR é
definida pela les@o renal associada ou ndo a diminui¢do de sua funcdo (taxa de FG <60
ml/min/1,73 m), por um periodo igual ou superior a trés meses (COSTA et al., 2009;
BASTOS; KIRSZTAIN, 2011). O estigio mais avancado da perda funcdo renal ¢
incompativel com a vida e ocorre quando a taxa de FG atinge valores muito baixos (inferiores
a 15 ml/min/1,73m?), denominado de faléncia funcional renal (FFR) (ROMAO JUNIOR,
2004; BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). As possibilidades terapéuticas
disponiveis para DRC sdo as terapias renais substitutivas, tais como a didlise peritoneal, a
hemodiélise ou o transplante renal (MATOS; LOPES, 2009; FRAZAO et al., 2014).

A hemodiélise (HD) é a modalidade terapéutica mais utilizada no Brasil (SESSO et.
al., 2017). Esse recurso remove as toxinas e os residuos nitrogenados do sangue em um
periodo médio de quatro horas (a sess@o), as quais ocorrem, em média, trés dias por semana
(COSTA et. al., 2009; FRAZAO et. al., 2016). Apesar dos avancos tecnolégicos, essa terapia
ainda se associa a muitas complicacoes e altas taxas de hospitalizacdo e mortalidade
(SALOMAO, 2002).

A hemodidlise, apesar de ser um tratamento indispensavel (e que possibilita aumentar
a sobrevida do paciente), implica em impactos negativos multifatoriais, nos ambitos fisico,
psiquico e social da pessoa, somado as mudangas nos seus habitos de vida e da rotina (utilizar
medicacdes de uso continuo, restricdo hidrica e nutricional) (THEOFILOU, 2012;
BAYOUM]I, 2012; MACEDO; TEIXEIRA, 2016; SIQUEIRA; XIMENES, 2014).
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A convivéncia com as limitagdes fisicas, fadiga, declinio social, conflitos existenciais
e angustia espiritual sdo experiéncias bastante dolorosas e angustiantes que limitam o
convivio social e familiar, provocam perdas financeiras, constantes afastamentos do trabalho
(HIGA et al., 2008; RIBEIRO et al., 2013), além da dependéncia de acompanhamento clinico
ambulatorial (DYNIEWICZ; ZANELA; KOBUS, 2006). Tudo isso agrava os sintomas fisicos
e emocionais do paciente (GRANT et al., 2004; RODRIGUES et al., 2011).

Do ponto de vista da autoimagem, observam-se importantes modificagdes na imagem
corporal que podem ser apresentadas, por exemplo, pelo uso de cateteres, aneurismas de
fistulas arteriovenosas e cicatrizes cirtdrgicas que levam a diminuicdo da autoestima
(AFONSO; MACEIRAS, 2012; FRAZAO et al. 2014; MACEDO; TEIXEIRA, 2016). Essas
mudancas e os efeitos advindos do tratamento podem levar a uma baixa autoestima do
individuo contribuindo para o aumento do sofrimento, discrimina¢do e diminui¢do do
convivio social e o isolamento (COSTA et al., 2009; MACEDO; TEIXEIRA, 2016).

A autoestima pode ser compreendida como o sentimento, 0 apreco e a consideracao
que uma pessoa tem em relacdo a si mesma (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004), ou
seja, expressa uma atitude de aprovacao (positiva) ou de depreciagdo (negativa) e engloba o
autojulgamento em relacdo a competéncia e valor (AVANCI et al. 2007; HUTZ; ZANON,
2011), e pode ser concebida como um fator de protecdo contra os possiveis maleficios
decorrentes da condicdo de doenca (JUTH; SMYTH; SANTUZZI, 2008; HUTZ; ZANON,
2011). Estudo realizado por Frazdo et al. (2014), ressalta que o enfermeiro deve considerar o
risco de baixa autoestima como problema importante no cuidado ao paciente renal em
hemodidlise.

A percepcdao do estado de satde, bem como o impacto de sua doenca e de seu
tratamento, vem sendo amplamente reconhecidos como tdpicos de pesquisa em estudos
clinicos e epidemioldgicos (FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011). Os antecedentes e
desencadeantes da doenga, a interagdo, a avaliacdo e a resposta do individuo em relagdo as
ameacas ao seu bem estar, podem moderar o impacto, frear ou acelerar o desenvolvimento de
um processo moérbido (NUNES et al., 2014). Investigacdes sobre a qualidade de vida
permitem ampliar as informacdes sobre a doenca e efeitos terapéuticos, podendo sugerir
modificagdes no tratamento e fatores de prolongamento da vida (YAGHMALIE et al., 2008).

A DRC, por si s6, é responsdvel por inimeras repercussdes negativas nos aspectos
biopsicossociais que comprometem o estado de saide de seus portadores (SILVA et al.,
2011). E o tratamento dialitico intensifica esse impacto, tanto para os aspectos emocionais,

como para os aspectos sociais dos pacientes com doenca cronica, pois compromete muito a
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qualidade de vida e implica em prejuizos, na disposi¢do do individuo pra cuidar de si préprio
e na colaboragdo com seu tratamento (OLIVEIRA et al., 2008).

Apesar de o Estado de Saidde e da autoestima serem dimensdes de importancia
reconhecida por estudiosos da drea da sadde, a sua relagdo ainda ndo foi bem estabelecida,
fato esse corroborado pela escassez de pesquisas na literatura cientifica, pois ainda € restrita
as publicacdes sobre essas avaliacdes. Desse modo, acredita-se que sdo necessdrios estudos
que se proponham a investigar essa correlacdo e seus desdobramentos nas diversas
circunstancias da assisténcia a sadde, particularmente no enfrentamento das condi¢Oes
cronicas. Sendo assim, torna-se totalmente viavel mensurar o estado de saude e a autoestima
de pacientes renais cronicos em hemodidlise e analisar qual a influéncia de varidveis sociais,
demogréficas e clinicas sobre esses constructos.

Com esses achados, € possivel realizar um diagnéstico situacional, acerca dos
constructos que impactam nos pacientes com DRC atendidos em duas instituicdes de um
municipio do interior de Minas Gerais. A partir dai, a equipe multiprofissional poderd planejar
a assisténcia mais adequada a esses individuos, por meio de intervenc¢des que visem melhorar
0s aspectos psicossociais € emocionais, sendo possivel melhorar o estado de saude e a

autoestima desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo objetivou mensurar a autoestima e o estado global de saide de
pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise, comparar se ha diferenca nos escores
desses constructos desses pacientes em relacdo a um grupo normativo (individuos saudaveis)
e identificar os determinantes (sociais, demogréficos e clinicos) que se associam com estes

constructos.
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3 METODO

3.1 Delineamento, local do estudo e consideracoes éticas

Estudo transversal, analitico e descritivo, com abordagem quantitativa correlacional e
comparativa. Este estudo advém de um projeto de pesquisa amplo (eixo temdtico), intitulado
de “Associacdo de medidas de constructos subjetivos na autogestdo em saiide de pacientes
com doenca renal cronica” e que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob n.
CAAE 67009117.0.0000.5152. Foi executado em um Hospital Pdblico e uma clinica Privada

de hemodialise vinculada ao SUS, situados no interior do estado de Minas Gerais.

3.2 Participantes

Nesse estudo, tivemos dois tipos de participantes, um grupo de estudo (GE) e um
grupo normativo (GN). A amostra foi nido probabilistica, por conveniéncia e do tipo
consecutiva. Apds a apresentacdo dos objetivos do estudo aos potenciais participantes e
mediante os devidos esclarecimentos, foi solicitado o consentimento, o qual foi efetivado com
a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

O GE foi composto por individuos com idade entre 18 anos a 80 anos, com
diagnodstico de doenga renal cronica, em terapia renal substitutiva (hemodidlise) em um
periodo maior que 6 meses. Os pacientes deveriam ter o estado cognitivo preservado e
estarem em acompanhamento clinico ambulatorial. Foram excluidos do estudo, os individuos
com histéria de internacdo prévia, nos ultimos 30 dias, com terapia renal substitutiva ha
menos de 6 meses e que faziam didlise peritoneal.

O GN foi composto por individuos sem doengas cronicas, maiores de 18 anos e com
preservacdo do estado cognitivo. Foram excluidos individuos com histéria de internacdo e

diagnéstico de doenca infecciosa nos dltimos 30 dias.

3.3 Procedimentos

O periodo de coleta de dados ocorreu entre Outubro de 2017 a marco de 2018. Pela
técnica de entrevista, foram aplicados os questiondrios avaliativos em ambos os grupos do
estudo, depois de obtida a aptidao psiquica e mental do participante, a qual foi avaliada

conforme os critérios descritos por Pfeiffer (1975) (ANEXO 1).
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Os questiondrios avaliativos foram: 1- Questiondrio de caracterizacdo sOcio
demogréfica (sexo, idade, procedéncia, estado civil, escolaridade, renda familiar, quantidade
de pessoas que viviam na residéncia, instituicdo de origem, tipo de trabalho e se exerce
alguma atividade remunerada) (APENDICE 2); 2- Questiondrio de avaliacdo clinica
(diagnéstico médico e etiologia da doenga renal crénica, comorbidades, tempo, duracdo da
sessdo e a freqiiéncia semanal da hemodidlise, complica¢des e hdbitos de vida) (APENDICE
3); e 3- versdo validada para uso no Brasil da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
(DINI, 2001) (ANEXO 2), juntamente com a versao em portugués da escala visual analdgica
que avalia o estado global de saide do instrumento Euroqol (EQ-5D), denominado de EQ-

EVA (EUROQOL GROUP, 2010; PINTO et al., 2011) (ANEXO 3).

3.4 Instrumentos de medida

3.4.1 Instrumentos para caracterizacao social, demografica e clinica

Obtivemos as informacgdes sociais, demograficas e clinicas dos participantes por meio
do instrumento elaborado pelos pesquisadores do estudo, mediante informacdes baseadas em
estudos prévios e conforme os objetivos desse estudo.

O instrumento com informagdes sociais e demogréficas foi composto pelos seguintes
itens: data da entrevista, duracdo da entrevista, sexo, idade, procedéncia (municipio de
origem), estado civil, escolaridade (por categorias e em anos de estudo), renda familiar
(salarios minimos e renda bruta em reais), quantidade de pessoas que viviam na mesma
residéncia e profissdo do participante (tipo de trabalho e se naquele momento estava
exercendo alguma atividade remunerada, ou seja, se estava ativo ou inativo) (APENDICE 2).

O instrumento com informagdes clinicas foi composto por dados autorreferidos (tipos
de doencas e medicamentos utilizados pelo participante, se fuma, se faz atividade fisica
regular) e ainda por dados obtidos em consulta aos seus prontudrios (institui¢do de origem,
diagnéstico médico principal e outros diagndsticos assinalados no prontudrio e a quantidade
de doencas cronicas diagnosticadas e que estdo informadas nos prontudrios). Além disso,
solicitamos informagdes sobre o tempo de duracdo da sessdo e a frequéncia da terapia renal
substitutiva e se o paciente ja apresentou algum tipo de complicacdo ou hospitalizacio

decorrente da DRC (APENDICE 3 ).

3.4.2 Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
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A escala de avaliacdo de Autoestima de Rosenberg (1965) (ANEXO 2) € usada para
avaliar os sentimentos e as atitudes positivas ou negativas relacionadas a si mesmo, tais como
a valorizacgdo, a satisfacdo pessoal, o orgulho e o respeito, as qualidades e competéncias, bem
como sentimentos e atitudes negativas, como o insucesso, a insatisfacdo, a inutilidade. Sua
versdo original foi traduzida, adaptada culturalmente e validada para a populacdo brasileira
por Dini (2001) e Avanci et al. (2007). E uma escala unidimensional, composta por 10 itens
com quatro op¢des de resposta cada, dispostos em uma escala do tipo Likert (1- concordo
totalmente, 2 - concordo, 3 - discordo, 4 - discordo totalmente), sendo que quanto maior o
escore, maior a autoestima da pessoa ( AVANCI et al., 2007; HUTZ; ZANON, 2011). Para a
pontuacdo das respostas, os cinco itens que expressam sentimentos positivos tém valores
invertidos (4 - concordo totalmente, 3 - concordo, 2 - discordo, 1 - discordo totalmente) e,
entdo, para o cdlculo do escore final, soma-se os valores aos outros cinco itens, totalizando
um valor correspondente as respostas dos dez itens. O intervalo possivel dessa escala € de 10
(dez itens multiplicados por valor 1) a 40 (dez itens multiplicados por valor 4) ( AVANCI et
al., 2007; HUTZ; ZANON, 2011).

3.4.3 Escala Visual Analégica do Euroqol (EQ-EVA)

Para mensuracdo do Estado Global de Saide (EGS) (ou apenas estado de sadde),
utilizamos a escala visual analégica (EVA) (EUROQOL GROUP, 2010; PINTO et al., 2011)
(ANEXO 3), a qual é facilmente aplicdvel em uma ampla variedade de condi¢Oes de saude,
haja vista que ndo exige elevado grau cognitivo. Ela tem o objetivo de medir, de maneira
simples e genérica, vdrios atributos subjetivos do individuo, com intuito de auxiliar na
avaliagdo clinica e na implementacdo de medidas (CASTRO et al., 2006; MARTINEZ;
GRASSI; MARQUES, 2011). E uma escala com graduagdo milimétrica, que varia de 0 a 100
mm, sendo que maiores valores correspondem melhor autopercep¢ao da satide. Apds realizar
as orientacdes quanto a utilizacdo dessa escala, solicita-se para que o individuo indique na
escala, a posicdo de seu proprio Estado de Saude naquele momento de avaliagdo
(considerando o zero, como o pior Estado de Saiude imaginavel e 100 o melhor Estado de

Satde imaginado no dia da avaliagao).

3.5 Processamento e Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em uma planilha eletronica (Microsoft Office

Excel) e posteriormente transportados para os softwares IBM Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS) versdao 20.0 executados em ambiente Windows®, para o

processamento dos dados. Para todas as andlises, adotamos o indice de significancia de 0,05.

Para tratamento estatistico, todos os dados continuos foram testados quanto a
normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov Liliefors.

Como algumas das varidveis qualitativas com multiplos niveis apresentavam amostra
muito baixa (pouca representatividade das mesmas), optamos pela dicotomizacdo das
variaveis. As classificacdes adotadas para dicotomizacdo foram: Procedéncia (1- municipio
local; O- outras cidades); Estado Civil (1- com companheiro; 0- sem companheiro);
Escolaridade (1- ensino médio completo ou maior; 0- ensino inferior ao descrito anterior);
Ambulatério origem (1 - piblico; O - privado); Sexo (1- feminino; 0- masculino).

Os dados das varidveis avaliadas foram apresentados na forma de freqiiéncia absoluta,
relativa ou como média, erro padrao, minimo, mdximo e mediana dependendo da distribui¢do.

Para a comparacao dos perfis dos dois grupos, os dados dicotomizados do perfil foram
comparados como teste de Qui-Quadrado de independéncia com correcdo de continuidade.
Para os dados continuos, ndo pareados, que nao mostraram normalidade, na sua maioria, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney.

Em relacdo a avaliagdo do constructo EVA e EAR, a qual apresenta dimensdes
multifatoriais, utilizou-se a regressao linear multipla, pelo método dos minimos quadrados,
para avaliar os efeitos da hemodidlise no constructo autoestima e auto percepc¢ido do estado
geral de saude nos pacientes em hemodialise (c6digo 1) e na populagdo normativa (codigo 0)
(modelo 1). Para selecdo das varidveis de importiancia nas dimensdes dos constructos
avaliados, foi utilizado o método backward, baseando-se no critério de exclusiao do modelo, a
probabilidade menor que 10%. Essa andlise também foi realizada para os individuos em
hemodiélise acrescentando-se as varidveis especificas desses pacientes ao modelo completo
(modelo 2). Como os modelos ndo foram construidos com o intuito de predicdo e sim para
descrever os individuos estudados, os pressupostos dos modelos nao foram testados.

Para avaliar a relacdo entre os escores dos constructos, autoestima e estado de saude,
utilizou-se a correlacdo de Spearman e a significancia do coeficiente de correlagado foi testada

com o teste ¢t de Student.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 200 individuos (grupo de estudo=100; populacio
normativa=100). Quanto as caracteristicas dos participantes do grupo de estudo, verificamos
que houve predomindncia do sexo masculino 59%, em 68% tinham nivel educacional de
ensino médio incompleto, 55% referiram ndo viver conjugalmente com alguma companhia. A
maioria, 53% era proveniente de institui¢do privada e 57% referiram ter apresentado algum
tipo de complicacdo decorrente da DRC. Ja em relagdo as caracteristicas gerais do grupo
normativo, verificamos que houve predominancia do sexo feminino 54%, em 56% tinham
nivel educacional de ensino médio completo/superior e 62% referiram viver conjugalmente.
Verificamos, portanto, que apenas as variaveis, estado civil e escolaridade, tiveram diferenca
estatistica entre os grupos avaliados (p<0,05) (tabela 1).

No que se refere as varidveis continuas, verificamos que o grupo de estudo era mais
velho (média=53,59 anos) comparado ao grupo normativo (47,79 anos) (p=0,004). Todas as
outras varidveis avaliadas, o grupo normativo tinha caracteristica superior ao grupo de estudo,

no que se refere em nivel de instrugdo, renda individual e familiar (p<0,05) (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil social e demogréifico de pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise e de uma populagdo normativa no Municipio de
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018. (n=100 cada grupo, exceto varidveis de renda com 99 para a populacdo normativa).

Variavel Estrato Grupo n (%) p-valor1
Hemodialise Normativa

Sexo Masculino 59 (59) 46 (46) 0,089
Feminino 41 (41) 54 (54)

Estado Civil Sem companheiro 55 (55) 38 (38) 0,023
Com companheiro 45 (45) 62 (62)

Escolaridade Médio incompleto 68 (68) 44 (44) 0,001
Médio completo 32 (32) 56 (56)

Tabagismo Nao 86 (86) 93 (93) 0,166
Sim 14 (14) 7(7)

Atividade Fisica Nio 71 (71) 63 (63) 0,229
Sim 29 (29) 37 (37)

Ambulatério origem Publico 47 (47)
Privado 53 (53)

Complicagdes Nao 43 (43)
Sim 57 (57)

Comorbidades Nao 16 (16)
Sim 84 (84)

Continua
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Hemodialise Normativa
p-valor2

Variavel Média = EP Min-Max (Mediana) Média = EP Min-Max (Mediana)
Idade (anos) 53,59 + 1,47 21-81(54) 47,79 + 1,52 20 - 82 (47) 0,004
Tempo de instru¢do (anos) 8,41 +0,39 0-17 (9,5 9,92 +0,36 2-20(11) 0,003
Renda individual (reais) 1584,56 + 150,17 800 - 10000 (980) 1842,88 + 151,9 0 - 8000 (1300) 0,018
Renda familiar (reais) 2712,52 £220,78 900 - 11000 (1980) 3441,6 £272,2 900 - 22000 (2800) 0,001
Salarios minimos 2,52 +0,13 1-6(2) 2,96 £ 0,12 1-6(3) 0,004
Numero de moradores 2,6 +0,15 0-72) 2,82 +0,15 0-6(03) 0,187
Tempo sessdao (min) 220,25 £2,29 150 - 270 (225)
Tempo Terapia (meses) 5,05+0,43 1-194)
Tempo Diagndstico (meses) 7,16 £ 0,68 1-40(5)
Comorbidades (nimero) 1,57 £0,1 0-4(1,5

Legenda: EP - erro padrdo; Min - minimo; Méx - médximo.

'p-valor teste de Qui-Quadrado com corre¢do de continuidade. 2p-valor teste de Mann-Whitney.
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Na tabela 2 apresentamos os valores dos escores do Estado de Saide e da Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR). Verificamos que Estado de Satdde do grupo de hemodidlise
foi significativamente menor que o do grupo normativo. O contrdrio foi observado com a

autoestima, a qual foi considerada superior no grupo de pacientes com a hemodidlise

(p<0,05).

Tabela 2. Escores da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e do Estado de Saude
(ES) de pacientes com doenga renal cronica, em tratamento hemodialitico, e de uma
populagdo normativa no Municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018. (n = 100

individuos por grupo).

Grupo Estatistica EVA EAR

Hemodidlise Média + EP 63,69 + 2,60 20,00 + 0,45

Normativa 80,34 + 1,76 18,05 +£ 0,50

Hemodialise Min-Max (Mediana) 0-100 (70) 11 - 40 (20)

Normativa 20 - 100 (85) 10 - 35 (18)
p < 0,001 0,002

Legenda: EP - erro padrdo; Min - minimo; Méax - maximo.
p probabilidade teste de Mann-Whitney.

A tabela 3 mostra os resultados da regressdo linear multipla de algumas varidveis
sociodemogréficas e clinicas com os constructos autoestima e Estado de Saide do grupo
estudo (hemodidlise) em relagdo ao grupo normativo. Verificamos que a varidvel “fazer
hemodialise” ¢ um importante fator que interfere negativamente no Estado de Saude (Bi=-
16,65; p<0,001). Por outro lado, essa mesma varidvel tem um pequeno impacto positivo sobre
a autoestima dos pacientes com doenca renal cronica em relagdo ao grupo normativo (Bi=-
1,93; p<0,001).

Em relagdo ao estado de satde, ser do “sexo feminino” (Bi=10,14; p=0,045) e “tempo
maior das sessdes” de hemodidlise (Bi=0,24;p=0,031) interferem positivamente na percepgao
do Estado de Saude desses individuos, ao passo que “ter um niimero maior de comorbidades”
(Bi= -8,48; p= 0,001) tem uma interferéncia negativa sobre esse constructo. Nenhuma
varidvel avaliada mostrou impacto sobre a autoestima no grupo de pacientes do grupo de

estudo.
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Tabela 3. Regressao linear multipla dos escores da Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR) e do Estado de Satide (EVA) com varidveis sociodemograficas e clinicas de
pacientes com doenga renal cronica, em tratamento hemodialitico e de uma populacao

normativa no Municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018. (n = 100 individuos

por grupo).
Hemodialise versus Normativa
Varidvel ! Bi EP t p
EVA Constante 80,343 2,24 35,93 < 0,001
Fazer hemodidlise -16,65 3,15 -5,28 < 0,001
EAR Constante 18,07 0,479 37,72 < 0,001
Fazer hemodidlise 1,93 0,68 2,85 0,005
Hemodialise
Variavel ' Bi EP t p
EVA Constante 20,71 24,44 0,85 0,399
Sexo 10,14 5,00 2,03 0,045

Comorbidades (nimero) -8,48 2,50 3,39 <0,001
Tempo de sessdo (min) 0,24 0,11 2,19 0,031
EAR Constante 20,00 0,45 44,08 <0,001

Legenda: Bi - i-ésima estimativa dos parametros do modelo; 7 - teste ¢ de Student para a
estimativa; EP - erro padrdo; p -probabilidade

]COdificagﬁo das varidveis: Grupo Hemodiélise (1- sim; O - ndo); Sexo (1 - feminino; O -
masculino).

A figura 1 mostra que ndo houve correlagdo significativa entre os constructos
autoestima e Estado de Saide (p=0,196) no grupo de estudo. Por outro lado, houve correlacao

negativa € moderada, mas significativa entre os dois constructos, no grupo normativo (rs= -

0,373; p= 0,002).
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Figura 1. Relac@o entre a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e o Estado de Saude de
individuos com doenca renal cronica, em tratamento hemodialitico e de uma populacio
normativa no Municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n = 100 individuos por
grupo).

Legenda: r, - coeficiente de correlacdo de Spearman; p - probabilidade teste ¢ de Student para
correlagdo.
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5 DISCUSSAO

Este estudo propds avaliar os escores autoestima e o estado de satde de pacientes com
doenca renal crénica em tratamento dialitico em relacdo a populagdo normativa, além de
avaliar a influéncia de varidveis sociais e demograficas sobre essas percepgoes.

A DRC € um grave problema de saude publica pela sua elevada incidéncia e
prevaléncia na populacdo em geral (COUTINHO et al., 2010; SESSO et al. 2017). O que pode
ser atribuido ao envelhecimento populacional, ao avanco no nimero de casos de doengas
crOnicas, tais como hipertensdo arterial e diabetes mellitus bem como o aumento da sobrevida
dos pacientes renais cronicos devido a melhoria da terapéutica dialitica e realizacdo do
transplante renal (COUTINHO et al., 2010).

Apesar de ser um tratamento indispensavel que possibilita prolongar a vida do doente
renal cronico, a hemodiélise implica em impactos negativos que incidem em mudancas de
ordem fisica, psiquica e social. Assim a qualidade de vida dessas pessoas é afetada por
diversos fatores relacionados ao convivio com a doenca renal crdnica, como restri¢des
hidricas e alimentares, alteracOes de apetite e peso, distirbio de sono, diminui¢do de interesse
sexual, esquemas terapéuticos rigorosos e continuos (FERREIRA; SILVA FILHO, 2011;
CHAVES, 2015). Muitas vezes, a DRC representa a perda do corpo sauddvel e ativo, da
autonomia e mudangas nas atividades sociais e no trabalho (emprego, estabilidade econdmica,
limitacdo de atividades), mudanca de papéis familiares, alteragdes na vida afetiva, relacao de
dependéncia (profissionais de saude, familiares, maquina de HD) (COSTA et al., 2009).

Uma vez que a DRC causa impacto na qualidade de vida e na sobrevida do paciente,
prevenir e diminuir as complicacdes da terapia de substituicdo da func@o renal tem sido
preocupacdes constantes dos profissionais de saude (SANTOS et al., 2015).

A avaliacdo dos efeitos das doengas cronicas sobre a vida das pessoas € de grande
importancia em termos de saide publica (SIQUEIRA; XIMENES, 2014) e vérios estudos
mostram que fatores socioecondmicos, demograficos e clinicos exercem impacto consideravel
sobre a qualidade de vida dessas pessoas (ALVARES et al., 2013). O conhecimento do perfil
dos pacientes com doenca renal cronica e o tratamento nos estdgios iniciais, com a ado¢do de
condutas individualizadas e adequadas pode retardar a sua evolucdo e evitar complicacoes,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo os custos com tratamento
(REMBOLD et al., 2009). Tudo isso tem impacto positivo sobre a percep¢do da autoestima e

do estado de satude dessas pessoas.
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Ao analisarmos os dados levantados pelo questiondrio sociodemografico, podemos
verificar que no grupo de doentes renais cronicos houve a prevaléncia de individuos do sexo
masculino e a média de idade foi de 53,59 anos. No que se refere ao estado civil,
predominaram individuos sem companheiro/unido conjugal. Quanto a escolaridade, a maioria
ndo possuia ensino médio completo. J& no grupo normativo, houve a prevaléncia de
individuos do sexo feminino com idade média de 47,79 anos, com companheiro. No que se
refere aos aspectos socioecondmicos (escolaridade, tempo de instrugdo, renda individual e
familiar) se apresentaram superiores ao grupo estudo.

Virios estudos retratam um maior percentual de doentes renais cronicos do sexo
masculino (FERREIRA; SILVA FILHO, 2011; NUNES et al., 2014; SANTOS et al., 2015;
SESSO et. al., 2016), o que também foi evidenciado no Inquérito Brasileiro de dialise
Cronica, em 2016, que encontrou que 57% dos pacientes em hemodidlise no Brasil sdo
homens. Esse predominio pode estar relacionado ao fato dos mesmos procurarem as unidades
de saide menos que as mulheres, resultando em uma maior vulnerabilidade deles as doencas
cronicas (FRAZAO et al., 2016).

Quanto a varidvel idade, a amostra de pessoas em hemodialise que compunha o nosso
grupo estudo se constituiu principalmente de individuos na fase adulta. Fato que corrobora
com outros estudos realizados (FERREIRA; SILVA FILHO, 2011; FRAZAO et al. 2016;
GRASSELLI et al., 2016), que verificaram que a média de idade encontrada se enquadra
nessa fase da vida. Segundo Frazdo et al. (2016), nessa faixa etédria se encontram individuos
economicamente ativos, o que potencializa as alteracOes sofridas pela DRC e seu tratamento,
prejudicando a qualidade de vida desses individuos.

Estudo realizado por Rembold et al. (2009) mostrou um nimero expressivo de
pacientes na faixa de 50 a 60 anos ou mais, indicando que as doencas cronicas degenerativas
acompanham o aumento da expectativa de vida da populacdo, apontando a necessidade de
estratégias de educacdo em sauide e novas maneiras de abordagem dos pacientes hipertensos e
diabéticos, visando reduzir o impacto da morbidade e mortalidade relacionada a DRC e suas
complicacdes (REMBOLD et al., 2009). Segundo Coutinho et al. (2010) h4 uma propensao ao
aumento, continuo e progressivo, de idosos com DRC, uma vez que a idade avancada é
apontada como um dos fatores relacionados ao aumento de pacientes em hemodidlise. O
processo de envelhecimento leva a diminui¢ao da capacidade de manuten¢do da homeostase
(SANTOS et al., 2015).

Em relacdo a escolaridade, ao tempo de instrucdo, renda individual e familiar, nosso

estudo corrobora com uma pesquisa realizada na regiao Noroeste do estado do Rio Grande do
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Sul, onde pacientes em hemodidlise apresentaram menor escolaridade, tempo de instrugdo,
renda individual e familiar quando comparados com a populacdo da regido (ZAMBONATO
et al., 2008).

A baixa escolaridade dos individuos com doenga renal cronica pode estar relacionada
com a menor compreensdo das orientacdoes fornecidas pela equipe de satide, podendo
repercutir na piora da percepc¢io do estado de satide desses pacientes (FRAZAO et al., 2016).
E muito importante a utilizacio de uma linguagem acessivel ao nivel de instrugéo do paciente
durante a assisténcia a sauide, evitando terminologias técnicas (SANTOS et al., 2015) e
observando o nivel de compreensdao obtido pelo paciente, além de identificar possiveis
fatores que comprometam a adesdo ao tratamento, pois percebe-se comportamentos de
negligéncia em relacdo a saide do mesmo (ingesta de liquidos e alimentacdo inadequada,
comparecimento irregular as sessoes de hemodialise) (COSTA et al., 2009).

Estudos mostram que uma grande porcentagem dos doentes renais cronicos em
hemodiélise se encontra inativa (aposentadoria ou licenca-saide) (FERREIRA; SILVA
FILHO, 2011; GRASELLI et al., 2016), o que justifica porque o grupo de estudo tem menor
renda individual e familiar em relacdo ao grupo normativo. Segundo Santos et al. (2015) a
necessidade que esses pacientes tem de se ausentarem do trabalho para realizarem as sessdes
de hemodidlise configura-se em obsticulo para que se mantenham empregados e possam
contribuir com a renda familiar.

A inviabilizacdo para o trabalho, a perda da independéncia fisica e financeira bem
como o aumento da necessidade assistencial contribuem para a exclusio social, o
aparecimento de pensamentos de finitude e de morte, promovendo um declinio significativo
no bem-estar destes pacientes (MACEDO; TEIXEIRA, 2016). O trabalho tem impacto
significativo na vida das pessoas como a auto-realizacdo profissional e a manuten¢do da
ordem financeira da institui¢do familiar, principalmente para os adultos (SANTOS et al.
2015).

O desemprego entre doentes renais cronicos que fazem hemodidlise é um problema
frequente, pois dificulta a aptidao desses pacientes ao trabalho (JANSEN et al., 2010). Além
disso, o desemprego tem forte impacto no aspecto psicoldgico, principalmente de individuos
do sexo masculino, pois a imagem de homem muitas vezes se relacionada ao trabalho que
desempenham (COUTINHO et al., 2010).

No estudo de Zambonato, Thomé e Gongalves (2008), 89,6% dos pacientes avaliados
pertenciam as classes econdmicas mais baixas e a reducao na renda familiar esteve fortemente

associada ao risco da DRC, ao baixo nivel socioecondmico e a pior sobrevida. O
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encaminhamento tardio ao nefrologista se relaciona com maior mortalidade. A associagcdo
entre 0 baixo nivel socioecondmico e a DRC pode estar relacionada ao estilo de vida e a
cultura, pela dificuldade de acesso aos servicos de satide e ao controle inadequado de doengas
pré existentes como o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial (ZAMBONATO; THOME;
GONCALVES, 2008).

No que diz respeito ao estado civil dos doentes renais cronicos em hemodialise, nosso
estudo divergiu de outros estudos (ZAMBONATO; THOME; GONCALVES, 2008;
FERREIRA; SILVA FILHO, 2011; NUNES et. al., 2014; FRAZAO et. al., 2016) nos quais
houve prevaléncia de individuos com algum tipo de unido conjugal. Conforme Ferreira e
Silva Filho (2011), a rede de apoio familiar, de amigos e companheiro oferece um suporte
emocional que afeta diretamente a saude dos individuos, gerando melhores condicdes de
saude fisica e mental entre os renais cronicos. Este suporte social recebido pelo paciente em
didlise é essencial para a sua adesdo ao tratamento (adesdo a dieta, a didlise e a medicagdo),
pois o tratamento dialitico ndo se resume a uma madquina, sdo mudancas de hdbitos e
comportamentos que buscam melhorar a saide como um todo, e envolve também as pessoas
que dao assisténcia ao paciente (COSTA et. al., 2009).

No que dia respeito ao constructo autoestima, segundo Avanci et al. (2007) e Antunes,
Mazo e Balbé (2011) a mesma pode ser definida como o juizo pessoal de apreciacio,
valorizacdo, bem-estar e satisfacdo que o individuo tem de si mesmo, sendo um conhecimento
subjetivo acessivel as pessoas por relatos verbais e comportamentos observdveis. O
comprometimento da autoestima pode modificar os valores, crencas e idéias dos pacientes,
interferindo no tratamento e influenciando negativamente no estado de saide ou qualidade de
vida (FRAZAO et al., 2016). A baixa autoestima se caracteriza pelo sentimento de
incompeténcia, de inadequacdo a vida e incapacidade de superagdo de desafios. A autoestima
elevada representa um sentimento de confianca e competéncia e a autoestima moderada oscila
entre o sentimento de adequacdo ou inadequacgdo, com inconsisténcia nos comportamentos
(AVANCI et al., 2007).

Em nossas andlises, percebemos que o grupo estudo possui significantemente maior
autoestima em relagdo ao grupo normativo. Nosso estudo corrobora com um estudo realizado
na Holanda, onde o nivel de autoestima em DRC encontrava-se bastante elevado e que os
homens obtiveram maior pontua¢do na autoestima em relacdo as mulheres (JANSEN et al.
2010). Apesar da diferenga de género relacionada a autoestima ter sido bastante estudada nas
ultimas décadas ndo hd muito consenso na literatura, no entanto hd indicios de que as

varidveis relacionadas a autoestima sejam divergente para homens e mulheres. Enquanto as
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mulheres aparentam serem mais afetadas por relacionamentos e apresentam maior
insatisfacdo com a imagem corporal do que os homens, esses sdo mais afetados por sucesso e
realizagdes (HUTZ; ZANON, 2011).

O estudo de Jansen et al. (2010) mostra que os pacientes em tratamento dialitico t€m
consciéncia que a DRC t€m consequéncias bastante sérias, e apesar dos sintomas apresentados
e de estarem muito preocupados com sua doenca eles sentem pouco impacto emocional da
mesma. Os pacientes estudados acham que a DRC € altamente controldvel com tratamento
médico, mas ndo por autocuidado. Crengas mais fortes na gravidade da doenca e que o
tratamento interrompe a vida cotidiana foram associados a baixa autoestima. Em contrapartida
crengas de que a doenga e o tratamento ndo t€ém muito impacto na vida, menos preocupagio
com a doenca e acreditar que tem controle pessoal sobre a mesma sdo fatores importantes para
a autoestima desses individuos. Incentivar crengas positivas, detectar e modificar crengas
negativas pode contribuir para uma melhor autoestima desses pacientes (JANSEN et al.,
2010).

Orientar os pacientes com DRC para que combinem seu tratamento com atividades,
incluindo trabalho remunerado, pode estimular a crencas positivas e prevenir ou desafiar
aspectos negativos relativos a doenca. Intervengdes focadas nestes aspectos podem ajudar os
pacientes a conformar-se com a doenga, prevenir desmembramento desnecessario do trabalho
remunerado e contribuir para maior no¢cdo de autonomia e autoestima (JANSEN et al. 2010;
NUNES et al. 2014).

Outro estudo realizado por Chaves et al. (2015) que avaliou o bem-estar espiritual e a
autoestima de pacientes com DRC em tratamento hemodialitico, apresentou média de
autoestima elevada e bem estar espiritual moderado e estes dois constructos apresentaram
correlacdo estatistica. Nesse estudo, a medida que o individuo denotava maior importancia a
religiosidade/espiritualidade, maior foi o nivel de autoestima e de bem-estar espiritual.
Também houve correlagdo entre autoestima e escolaridade, quanto maior o nivel de
escolaridade maior foi a autoestima encontrada. Sendo assim, pressupde-se que a
espiritualidade é um recurso que pode ser considerado no enfrentamento da doenca e seu
tratamento.

Ao contrario do resultado encontrado em nosso estudo, e dos citados anteriormente,
em que os pacientes avaliados apresentaram um nivel mais elevado de autoestima, no estudo
de NUNES et al. (2014), a maioria dos individuos em hemodidlise apresentaram baixa
autoestima, assim como em um estudo realizado no Egito (BAYOUMI, 2012). Nesse estudo,

foram verificadas as necessidades dos pacientes que fazem hemodiélise, segundo o conceito
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de hierarquia de Maslow, sendo evidenciado que a maior necessidade a ser suprida nesses
individuos foi a autoestima (BAYOUMI, 2012).

Estudo realizado por Frazdo et al. (2014) que buscava identificar as alteracdes no
autoconceito, seguindo o modelo teérico de Roy, em mulheres submetidas a hemodidlise,
concluiu que as alteracdes identificadas nas mesmas foram baixa autoestima e disfuncdo
sexual, sendo que os fatores contribuintes foram as modificacdes no cotidiano, ocasionadas
pelas limitacdes impostas pelo tratamento da DRC. Outro estudo com mulheres com DRC em
tratamento hemodialitico indicou que as mesmas podem ter sua autoestima, sua imagem
corporal e seu estado nutricional e antropométrico modificados pela doenca e pelo seu
tratamento. Este estudo também verificou correlagdo positiva entre autoestima e imagem
corporal, ou seja, quanto maior a autoestima maior foi a satisfacdo com a imagem corporal
(GRASSELLI et al. 2016).

No que diz respeito as varidveis sociodemogréficas e clinicas de importancia nas
dimensdes do constructo autoestima, verificamos que dentre as varidveis analisadas apenas o
fato de fazer hemodidlise representou um aumento na autoestima dos participantes da
pesquisa em relacio a populacdo normativa. Pressupomos que, o fato de fazer um tratamento
que possibilita a manutencdo da sua vida provocam, nesses pacientes, sentimentos de
autocuidado e que a preocupacdo com a autoimagem, que segundo estudos pode estar
relacionada a baixa autoestima (AFONSO; MACEIRAS, 2012; FRAZAO et al. 2016;
MACEDO; TEIXEIRA, 2016), ndo esteja significantemente presente nos individuos
estudados, uma vez que, segundo Jansen et al. (2010) os pacientes nesta fase da doenca estao
cientes do fato de que estdo gravemente doentes e, portanto, varios aspectos que antes da
doenca eram relevantes podem dar lugar a outros dominios da vida os quais passam a ser
mais importante. Supomos também que os pacientes estudados acreditam que a doenga € o
tratamento ndo tém muito impacto em sua vida, o que € considerado por Jansen et al. (2010)
fatores importantes para a autoestima desses individuos.

Em relacdo as modificagdes corporais relacionadas com a DRC e a hemodiilise,
resultados encontrados no estudo de Frazdo et al. (2016) indicaram que a maioria dos
pacientes entrevistados perceberam modificacdes corporais, porém a maioria dos pacientes
estava satisfeita com a aparéncia, bem como, ndo desejavam ser diferentes, pois consideram a
importancia do tratamento hemodialitico para os mesmos, demonstrando satisfacdo e gratidao,
apesar das alteracOes corporais sofridas e as mudancas no cotidiano relacionadas ao

tratamento (FRAZAO et al.2016).
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Estudo realizado na Grécia buscou investigar a associacdo entre a autoestima com o
16cus controle de saide em pacientes em didlise (THEOFILOU, 2012). Nesse estudo foram
evidenciadas fortes associagdes de autoestima com lécus de controle de saide. Foi verificado
que o controle pessoal, sobre seu estado de satude, faz com que o paciente avalie sua qualidade
de vida mais favoravelmente e se sinta mais confiante. O 16cus de controle de saide explica
uma grande quantidade de variacdo na previsdo do bem-estar psicoldgico e especificamente
autoestima (THEOFILOU, 2012).

Referente as andlises do estado de saide dos pacientes do grupo de estudo,
verificamos que o grupo de DRC em hemodiélise apresentou uma percep¢cdo do estado de
saide menor que o grupo normativo. Segundo o estudo de Wyld et al. (2012), sobre medidas
de utility, verificou que o escore de satde total de DRC € mais baixo que nas pessoas sem
doenca renal (WYLD et.al 2012). Esse achado também foi verificado no estudo de Yaghmaie
et. al. (2008), de Zyoud et. al. (2016) e de Abdalla et.al. (2015).

Ja em estudo realizado por Coutinho et al. (2011), 79% dos pacientes avaliaram sua
satde geral como “a melhor possivel”. Apesar dos pacientes com doenca renal que realizam
tratamento dialitico apresentarem comprometimento em sua qualidade de vida, muitos deles
encontram na terapéutica hemodialitica, uma forma de prolongar e aumentar sua sobrevida,
fato que justifica os resultados encontrados (COUTINHO et al., 2011), diferindo de nossos
achados.

A autopercep¢ao do estado de saide dos DRC submetidos a hemodialise estd
comprometida em todos os seus aspectos, principalmente no que se refere a vitalidade, aos
aspectos emocionais, atividades didrias e de trabalho, a sensacdo de desanimo e a falta de
energia, os quais sdo sintomas freqiientes nesses pacientes (COUTINHO et al. 2011).

Segundo Santos et al. (2015), a DRC reduz o desempenho fisico e profissional do
paciente, levando a um impacto negativo sobre sua percep¢ao da propria saude e afetando os
niveis de vitalidade, o que pode limitar as intera¢des sociais e causar problemas relacionados
a saide mental (SANTOS et al. 2015). Para Yaghmaie et al. (2008), as atitudes dos pacientes
em relacdo a si mesmos, podem afetar sua imagem de satde e uma vida produtiva. Em outras
palavras, além dos transtornos fisicos decorrentes da DRC e hemodialise, o quadro
psicoldgico e a condic@o social dos pacientes influenciam a motivacdo e a esperanca de vida
(YAGHMALIE et al., 2008).

Ao avaliarmos as varidveis que interferem no estado de saide entre o grupo estudo e o
grupo normativo, percebemos que das varidveis analisadas, apenas “fazer hemodialise”

relacionou com pior estado de saide em comparacao aos individuos sem doencas cronicas. A
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DRC e o tratamento dialitico (apesar de manter a vida) causam restricdes e prejuizos no
estado de satide dos pacientes, interferindo no seu bem estar fisico psicologico e social
(SIQUEIRA; XIMENES, 2014).

A DRC e todo o estresse gerado pelo tratamento levam os pacientes a desencadearem
diferentes sentimentos, tais como medo, inseguranca, ansiedade, depressdo, baixa autoestima
e sensacdo de inutilidade, pois sdo afastados de suas relacdes e atividades cotidianas, se
abstém de uma vida ativa e funcional, ficam ociosos, com toda a atencdo voltada para doenca
(MACEDO; TEIXEIRA, 2016). Na maioria das vezes, a rotina do individuos com doenca
renal cronica se restringe a consultas, sessdes de hemodidlise, dietas e execucdo de atividades
pouco significativas. O paciente renal cronico percebe a hemodidlise como uma situacio que
lhe tira vigor e a liberdade, gerando mudancas de comportamentos e habitos, o que,
consequentemente, ocasiona transtornos e queda na qualidade de vida (MACEDO;
TEIXEIRA, 2016). Segundo Costa et al. (2009) a hemodidlise exige adaptacdes a novos
habitos e comportamentos. As atividades dos pacientes sdo limitadas apds o inicio do
tratamento, que esta relacionado a um dia-a-dia mondtono e restrito, favorecendo o
sedentarismo e a deficiéncia funcional (SANTOS et al., 2015) assim, as atividades sociais e
outras ocupacgdes referentes ao viver sdo dispensadas, pois se prioriza a satisfacdo de outras
necessidades essenciais a sobrevivéncia (COSTA et al. 2009)

Levando em consideragdao apenas os individuos do grupo estudo, as andlises
evidenciaram que as varidveis que impactaram positivamente a percep¢ao do estado de satude
foram ser do sexo feminino e o tempo de sessdo. Das varidveis analisadas, apenas o nimero
de comorbidades relacionou com pior percepcao do estado de sauide.

Em relacdo a varidvel sexo, nosso estudo diverge de outros estudos (ZYOUD et al.,
2016; ALVARES et al., 2013). Nesses estudos, verificou-se que o sexo masculino esteve
relacionado com um maior autopercepcdo do estado de satde, em relagdo ao sexo feminino.
Entretanto, no estudo de Yaghmaie et al. (2008) nao foi encontrado relacdo significativa entre
estado de saide e sexo. O nosso resultado pode ser explicado pelo fato das mulheres
procurarem mais os servigos de saide que os homens e também por exporem e falarem mais
seus sobre seus sentimentos, medos e anseios, o que contribui para melhor estado emocional.
Além disso, as mulheres cuidam e se preocupam mais com o proprio corpo € com sua
autoimagem em relacdo aos homens.

Quanto a varidvel tempo de sessdo, o nosso estudo divergiu de outros estudos
(YAGHMAIE et al. 2008; ALVARES et al.2013), os quais ndo verificaram correlagdo

significativa entre a duracdo da terapia e a percepcao do estado de saide. Quanto ao nosso
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estudo, foi encontrada uma discreta relacdo entre maior tempo de sessdo com melhor
autopercepg¢ao do estado de saide. Acreditamos que isso se justifique pelo fato de individuos
que realizam sessdes de hemodidlise em maior tempo apresentem diminui¢do significativa das
escorias e uma reducdo dos sintomas de uremia, propiciando uma melhora no bem estar fisico
desses pacientes (MATOS; LUGON, 2010). Isso continua sendo uma lacuna que precisa ser
esclarecida em futuros estudos.

Em relacdo a varidvel comorbidades, nossos resultados corroboram com o estudo de
ZYOUD et al. (2016), o qual verificou uma associacdo negativa entre a presenca de
comorbidades e o Estado de Saide. Da mesma forma, o estudo de ALVARES et al. (2013)
verificou que os pacientes que possuem menores indices de comorbidades apresentavam
melhor estado de satde. Doencas cronicas foram fortemente associadas com reducdo de
Qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia renal cronica (ZYOUD et al. 2016).
Siqueira e Ximenes (2014) referem que a queda da qualidade de vida estd relacionada a
presenca de comorbidades.

Contrariamente a nossa hipotese, nosso estudo ndo verificou correlacdo significativa
entre os constructos autoestima e estado de saude, o que pode ser justificado pelo fato de que
das varidveis analisada no estudo, apenas “fazer hemodialise” esteve relacionada a maior
autoestima desses individuos e a mesma varidvel também ser a tinica associada ao pior estado
de satide desses pacientes.

Por outro lado, houve correlagdo moderada e significativa inversamente proporcional
entre os dois constructos, no grupo normativo (rs= -0,373; p=0,002). Ou seja, quanto maior a
autoestima pior o estado de saide desses individuos. Podemos supor que isso esteja
relacionado ao fato de que ambos os construtos dependem de conceitos subjetivos e
multifatoriais, necessitando da avaliagdo individual das pessoas levando em conta seus
valores, cultura e conhecimento, assim os individuos podem ter considerado satide apenas
como auséncia de doencga.

Apesar desse estudo ter atingido os objetivos propostos, reconhecemos a existéncia de
algumas limita¢des (tamanho da amostra pequena, falta de intervenc¢do clinica para mensurar
os efeitos das intervencdes e a necessidade de avaliacdo clinica mais objetiva, baseando-se em
varidveis clinicas e resultados de exames propedéuticos ou laboratoriais especificos).

Por outro lado, essas limitacdes podem ser superadas com a realizacdo de novos
estudos, preferencialmente longitudinais, baseando-se na aplicacdo de intervengdes em satde

especificas para essas condi¢des de satide. Mesmo assim, constatamos que nossos resultados
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sdo bastante importantes, pois agregam novos indicios na literatura, que até entdo tem sido
pouco abordado na comunidade cientifica.

Os resultados encontrados sdo evidencias para que os profissionais de saide englobem
a avalia¢do desses constructos subjetivos na avaliacdo clinica dos pacientes com DRC e que
busquem estratégias para melhorar a autoestima desses pacientes e a autopercep¢dao do seu
estado de sadde. Todas essas estratégias visam ganhos na saide desse individuo, baseados no
seu autocuidado, na maior disposicao e na aptiddo do individuo na autogestdo de sua condi¢do

cronica, a fim de obterem melhores resultados em sadde.
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6 CONCLUSAO

A DRC e o tratamento dialitico provocam na vida do individuo muitas mudancas e

restri¢des que afetam o seu bem estar fisico psiquico e social. E esses impactos repercutem de

formas variadas, tanto na percepcao da autoestima, como do estado de saide. Nesse contexto,

nesse estudo podemos concluir que:

A autoestima de pacientes com doenca renal cronica (DRC), e que fazem hemodiélise,
foi mais elevada que a do grupo normativo. No entanto, a percep¢do do estado de
saide do grupo de estudo foi pior que a do grupo normativo.

Na avaliacdo da influéncia das varidveis clinicas e sdciodemogréificas sobre a
autoestima e estado de satide, de forma comparativa entre os pacientes do grupo de
estudo e normativo, verificamos que o fato dos pacientes com DRC “fazerem
hemodialise” foi um importante fator que interferiu negativamente no estado de saude
desses pacientes. Por outro lado, essa mesma varidvel apresentou um pequeno impacto
positivo sobre a autoestima dos pacientes com DRC em relagdo ao grupo normativo.
Em relacdo ao estado de saude, ser do “sexo feminino” e “tempo maior das sessdes”
de hemodidlise interferiu positivamente na percep¢do do Estado de Saide desses
individuos, ao passo que “ter um numero maior de comorbidades”, teve uma
interferéncia negativa sobre esse constructo.

Na avaliacdo da influéncia das varidveis clinicas e sdcio demogréfica sobre a
autoestima, especificamente, no grupo de pacientes do grupo de estudo, verificamos
que nenhuma varidvel avaliada mostrou impacto sobre esse constructo.

Nao encontramos correlacdo significativa entre os constructos autoestima e estado de
saude no grupo de estudo. Por outro lado, houve correlacdo negativa e moderada, mas
significativa entre esses dois constructos no grupo normativo.

O enfermeiro tem que levar em consideracdo estas particularidades que podem
representar maior vulnerabilidade do paciente a um pior estado de satde, para prestar
uma assisténcia mais individualizada e uma atencdo integral, que atenda aos
necessidades reais do paciente, contribuindo para uma melhor percepcdo da

autoestima e do estado de saude.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@jUNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Faculdade de Medicina — Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Nadaby Maria de Jesus, Gracielly Ferreira de Souza, Eliziane Santos Medeiros e
Rafaela Pires Rodrigues dos Santos académicas do curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Uberlandia, gostariamos de convidar o (a) senhor (a) para participar, como
voluntdrio (a), em umapesquisa com o titulo “Associacdo entre medidas de constructos subjetivos na
autogestao em satide de pacientes com doenca renal cronica”, sob a responsabilidade e orientacdo da
Prof® Dra Cristiane Martins Cunha.

Nesta pesquisa queremos conhecer como estd sua autoestima, sua autoeficdcia, a intensidade de
sinais e sintomas de ansiedade e depressdo e sua qualidade de vida. Além disso, queremos avaliar como e
quais fatores influenciam no autocuidado ou autogestdo de sua sauide.

Caso aceite participar do nosso estudo, iremos aplicar, por entrevista, uma sequéncia de
questiondrios avaliativos. Salientamos também, que poderemos consultar o seu prontudrio, para levantar
algumas informacdes, caso o (a) senhor (a) ndo souber nos informar. Mas antes de tudo, precisamos da
sua assinatura, nesse termo de consentimento Livre e Esclarecido, para formalizar o seu consentimento.
Uma cépia deste Termo de Consentimento ficard com vocé e outra, com o responsdvel pela pesquisa. Em
qualquer fase da pesquisa vocé poderd entrar em contato com os responsdveis pelo estudo que
esclarecerdo quaisquer dividas existentes.

Somente apds seu consentimento que iniciaremos a entrevista e, se for necessario, consultaremos
0 seu prontudrio clinico para buscar informacdes faltantes sobre a sua satide. Toda a entrevista terd
duracdo em torno de 30 a 35 minutos.

Os riscos esperados pela sua participacio nesta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados
com a possibilidade do (a) senhor (a) sentir-se ansioso ou desconfortidvel com o tempo de entrevista ou
por alguma pergunta de cunho pessoal, contidas nos questiondrios.A identificacio do participante a
pesquisa € outro risco que vocé€ estard sujeito, porém ele € remoto. Logo no momento da coleta das
informacgdes nos questiondrios, vocé receberd um cédigo de identificacdo, o qual somente os responsaveis
pela pesquisa terdo acesso. Esta medida essencial a minimizagao do risco de identificacdo. Além disso, os
dados provenientes desta pesquisa serdo agrupados e, s6 assim, serdo apresentados os resultados desta
pesquisa em eventos e periddicos cientificos. Garantimos a sua total privacidade e manteremos sigilo
sobre as informag¢des aqui fornecidas. Além disso, o (a) senhor (a) terd total liberdade para aceitar ou ndo
participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando
seu consentimento em qualquer fase do estudo, sem ser prejudicado (a) no seu atendimento.

Os resultados do estudo serdo utilizados para fins cientificos e serdo divulgados em eventos,
revistas e meios de comunicag@o, no entanto, o (a) senhor (a) terd a seguranca de nao ser identificado (a)
em nenhum momento e de que serd mantido o cardter confidencial de todas as informacdes relacionadas a
sua privacidade.

Comprometemo-nos a prestar-lhe informagao atualizada durante o estudo, mesmo que isso possa
afetar sua vontade de continuar participando da pesquisa. Se o (a) senhor (a) se sentir prejudicado por ter
participado desta pesquisa, o (a) senhor (a) poderd buscar indeniza¢do de acordo com as leis vigentes no
Brasil.

Em caso de dividas éticas, o (a) senhor (a) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP) pelo telefone (34) 3239-4131, de segunda a quinta-feira das
14h30 as 17h30 ou pelo email cep@propp.ufu.br, o qual se localiza na Av. Jodo Naves de Avila 2121-
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Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica, em Uberlandia-MG. O CEP € um colegiado independente
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Sadde. Além disso, caso tenha qualquer divida sobre o estudo, o (a) senhor (a) poderd
também entrar em contato com as pesquisadoras do estudo: Nadaby Maria de Jesus, Gracielly Ferreira de
Souza, Eliziane Santos Medeiros e Rafaela Pires Rodrigues dos Santos (pelo telefone: (34) 3225-8603) e
sua orientadora, a Prof.Dra Cristiane Martins Cunha, a qual pode ser encontrada na Av. Pard, 1720 —Bloco
2U —, Bairro Umuarama, CEP: 38400-902, Uberlandia-MG.

Uberlandia, / /2018.

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Prof*Dra Cristiane Martins Cunha

Participante da pesquisa
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APENDICE 2 QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

a) Data da entrevista:........ [o..... [oveenn

b) Horario de Inicio: ................. Término.................... Duracao.............. (Minutos

¢) Sexo: 1- () feminino 2- () masculino

d) Idade: .......... anos

€) Municipio (Proced@ncia): ..............ccoooiiiiiiiiiiiiieieceee e

f) Estado civil:
1- () solteiro 3- () separado / divorciado
2- () casado / unido estavel 4- ( )viavo
g) Escolaridade:
1- ( ) escola primaria 5- () médio completo
2- () fundamental incompleto 6- () superior incompleto
3- ( ) fundamental completo 7- () superior completo
4- () médio incompleto 8- () p6s graduagao
h) Tempo total que frequentou o ensino formal............. anos

J) Renda familiar bruta:................... Salarios minimos:

I-()0al 2-()>1a2 3-()3a4 4-()>4a5 5-()>5al0 6-( )maisque
10 saléarios
k) Descrever nimero de pessoas com quem reside em sua
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APENDICE 3- QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO CLINICA

A) Ambulatério de origem (onde foi coletado): 1- ( ) UFU 2- () Clinica DaVita
B) Tempo de duracao das SESSOES:..............coiuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt
C) Frequéncia da Terapia Renal Substitutiva:.................ccocoiiiiiiiiniiee,

D) Tipo de Terapia Renal Substitutiva: 1-( )HD

E) Tempo em que faz a Terapia Renal Substitutiva:......................cocooooiiiiiiiiiii,

F) Causas da DR ...ttt aaaaaaaesaaaaesasaseasaresssssssssssssarssasssssesnnes

G) Data do diagnéstico:..............c.occvveeuveennennen. Tempo de diagnostico: .

H) Ja apresentou algum tipo de complicaciao ou hospitalizacio decorrente da DRC"

1-( ) sim 2- () nao quantas Vezes?......ccccceevveeenieennuneen.

I) Possui diagnostico médico confirmado de outras doencas cronicas (comorbidades)?
1-()sim  2-( )n30  Se Sim, QUAIS?.......uviiiieiiiieiiiiiiieee e e e et e e e e e eeerrre e e e e e e e e e etarraeeeaaeens
J) Vocé fuma?

I- () sim Se Sim, qUANLO tEIMPO? .....eeeriiieiiieeiieeeiieerteeerteeeriteesbaeesteeesbteesabeeesareesabeesseeesnnes
2- ()nao Naio, mas fumei .......... anos. Parei .......... anos

K) Pratica Atividade Fisica regular?

1-()sim 2-()nao

Se sim, quantas vezes por semana? .....................
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ANEXO 1 - AVALIACAO DA CAPACIDADE DISCRIMINATORIA E DE

ORIENTACAO PSIQUICA E MENTAL

Preencher com um “X” a resposta do participante. Com trés respostas corretas, 0 mesmo estd

apto a participar do estudo.

Perguntas

Resposta

Correta Errada

(a) Qual seu nome completo?

(b) Qual sua data de nascimento?

(c) Em que dia da semana estamos?

(d) Qual o nome do local onde estamos nesse momento?

Apto para participar do estudo? ( )sim () ndo
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Para cada item abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um “X” na categoria
apropriada. De acordo como vocé se sente indique a melhor alternativa.

a) Concordo plenamente b) Concordo ¢) Discordo d) Discordo plenamente
1 2 3 4
1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo (a).
| 2 ] s [ 4 |
2. As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relacdo
aos outros)
.+ [ 2 [ 3 [ 4 |
3. Eu sinto que eu tenho um tanto (um ntimero) de boas qualidades.
| 1 2 [ s | 4 |
4. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde
que me ensinadas)
| | 2 ] 8 [ 4 |
5. Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que
me orgulhar.
| 1 2 [ s | 4 |
6. As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer coisas)
| 1 2 [ s | 4 |
7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (no mesmo
nivel) as outras pessoas.
| | o2 ] s | 4 |
8. FEu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo (a). (Dar me mais valor)
| 1 2 [ 3 | 4 |
9. Quase sempre estou inclinado (a) a achar que sou um fracassado (a)
| 1 o2 [ 3 | 4 |
10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos € sentimentos positivos) em

relagdo a mim mesmo (a)
! p p p |

Observacao: Os itens 2, 5, 6, 8 € 9 devem ser invertidos para calcular a Soma

dos pontos
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ANEXO 3 - “ESCALA DE AVALIACAO GLOBAL DO ESTADO DE
SAUDE DO EUROQOL: EQ-EVA”

A melhor saude que

A o No&s gostariamos de saber o quao boa ou ruim a sua
voce possa Imaginar

saude esta HOJE.
100

85 e Esta escala é numerada de 0 a100.

o0
e 100 significa a melhor saude que vocé possa
85
imaginar. 0 significa a pior saude que vocé
80

possa imaginar.

A SUA SAUDE HOJE =

A pior saude que vocé

possa imaginar



