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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é resultado de varios processos patoldgicos
que causam microlesdes no tecido renal, o que leva a disfungcédo do 6rgao que
nao consegue manter suas varias fungdes, entre elas, a fungéo excretora e o
equilibrio eletrolitico. No agravamento do quadro, a TRS (Terapia Renal
Substitutiva) é iniciada tendo como principal modalidade a hemodialise, em que
€ realizada a ultrafiltracdo do sangue por meio de uma maquina, sendo as
sessoes realizadas trés vezes por semana, com duracgao de trés a quatro horas,
o que afeta diretamente a QV (Qualidade de Vida) dos pacientes. Esses devem
ser assistidos por equipe multiprofissional, considerando sua condicdo clinica,
fisiologicas e psicossociais. Assim, a presente pesquisa busca avaliar a
qualidade de vida das pessoas portadoras de Doenga Renal Crénica em
tratamento dialitico e analisar a relacao do Doente Renal Crénico com o trabalho.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada em Uberlandia-MG, publico, com 176 pacientes, cuja modalidade de
TRS é hemodialise. A coleta de dados se deu por meio de entrevista estruturada
em que a qualidade de vida foi medida por meio da aplicacdo do Questionario
Sociodemografico e o questionario sobre qualidade de vida do paciente renal
cronico Versao Brasileira do Questionario Sua Saude e Bem Estar - Doenca
Renal e Qualidade de Vida” (KDQOL-SF™ 1.3). Os dados sociodemograficos
foram resumidos por meio de estatistica descritiva, na forma de média * desvio.
Para a operacionalizagdo da analise, os dados do Kidney Disease and Quality-
of-LifeShort-form 1.3 foram inseridos e analisados no Scoring Program (v 3.0).
Os percentuais inferior a média do instrumento KDQOL-SFTM foram
encontrados nos dominios: Carga da doencga renal 48,79(+27,16), Status de
trabalho 25,57(+32,51), Funcgao fisica 37,07(x37,13) e Funcdo emocional
44,89(+40,31). Os dominios com melhores resultados foram: Funcdo sexual
87,98(£19,31) e Incentivo da equipe de dialise 82,17(+20,46). O nosso estudo
verifcou que a QV mostrou-se reduzida nessa populagdo quando associada a
carga da doenca renal, Status do trabalho, Funcéo fisica e Fungdo emocional.

Palavras — Chave: Doenca Renal Cronica; Qualidade de Vida; Trabalho.



ABSTRACT

Chronic Kidney Failure (CRF) is the result of several pathological processes that
cause microdamage to the kidney tissue, which leads to organ dysfunction that
cannot maintain its various functions, including the excretory function and
electrolyte balance. In the worsening of the condition, RRT (Renal Replacement
Therapy) begins with hemodialysis as the main modality, in which blood
ultrafiltration is performed using a machine, with sessions performed three times
a week, lasting three to four hours, which directly affects the QoL (Quality of Life)
of patients. These must be assisted by a multidisciplinary team, considering their
clinical, physiological and psychosocial condition. Thus, this research seeks to
assess the quality of life of people with Chronic Kidney Disease undergoing
dialysis treatment and analyze the relationship of Chronic Kidney Patients with
work. This is an exploratory descriptive research, with a quantitative approach,
carried out in Uberlandia-MG, public, with 176 patients, whose modality of RRT
is hemodialysis. Data collection took place through a structured interview in which
quality of life was measured through the application of the Sociodemographic
Questionnaire and the questionnaire on the quality of life of chronic renal patients.
Quality of Life” (KDQOL-SF™ 1.3). Sociodemographic data were summarized
using descriptive statistics, as mean + deviation. For the operationalization of the
analysis, the data from Kidney Disease and Quality-of-LifeShort-form 1.3 were
inserted and analyzed in the Scoring Program (v 3.0). Percentages below the
mean of the KDQOL-SFTM instrument were found in the following domains:
Burden of kidney disease 48.79(£27.16), Work status 25.57(x32.51), Physical
function 37.07(£37 .13) and Emotional function 44.89(x40.31). The domains with
the best results were: Sexual function 87.98(£19.31) and Incentive of the dialysis
team 82.17(+20.46). Our study found that QoL was reduced in this population
when associated with the burden of kidney disease, work status, physical function
and emotional function.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Quality of life; Work.



RESUMEN

La insuficiencia renal cronica (IRC) es el resultado de varios procesos
patologicos que provocan microdanos en el tejido renal, lo que conduce a una
disfuncion organica que no puede mantener sus diversas funciones, incluida la
funcién excretora y el equilibrio electrolitico. En el agravamiento de la condicion,
la TRS (Terapia Renal Reemplazante) comienza con la hemodidlisis como
modalidad principal, en la que se realiza la ultrafiltracion sanguinea mediante
maquina, con sesiones realizadas tres veces por semana, con una duracién de
tres a cuatro horas, lo que incide directamente en la CV. (Calidad de vida) de los
pacientes. Estos deben ser asistidos por un equipo multidisciplinario,
considerando su condicién clinica, fisiolégica y psicosocial. Asi, esta
investigacion busca evaluar la calidad de vida de las personas con Enfermedad
Renal Croénica en tratamiento de didlisis y analizar la relacién de los Pacientes
Renales Cronicos con el trabajo. Se trata de una investigacién descriptiva
exploratoria, con abordaje cuantitativo, realizada en Uberlandia-MG, publico, con
176 pacientes, cuya modalidad de TSR es la hemodialisis. La recogida de datos
se realizd a través de una entrevista estructurada en la que se midié la calidad
de vida mediante la aplicacion del Cuestionario Sociodemografico y del
Cuestionario de Calidad de Vida de los pacientes renales cronicos Calidad de
Vida ”(KDQOL-SF ™ 1.3). Los datos sociodemograficos se resumieron mediante
estadistica descriptiva, como media £ desviacion. Para la operacionalizacion del
analisis, se insertaron y analizaron los datos de Enfermedad renal y Quality-of-
LifeShort-form 1.3 en el Scoring Program (v 3.0). Se encontraron porcentajes por
debajo de la media del instrumento KDQOL-SFTM en los siguientes dominios:
Carga de enfermedad renal 48,79 (x 27,16), Estado laboral 25,57 (+ 32,51),
Funcion fisica 37,07 (x 37,13) y Funciéon emocional 44,89 (+ 40,31). Los dominios
con mejores resultados fueron: Funcion sexual 87,98 (£ 19,31) e Incentivo del
equipo de didlisis 82,17 (x 20,46). Nuestro estudio encontré que la calidad de
vida se redujo en esta poblaciéon cuando se asocia con la carga de la enfermedad
renal, el estado laboral, la funcion fisica y la funcion emocional.

Palabras - Clave: Enfermedad renal crénica; Calidad de vida; Trabaja
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INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

A Doenca Renal recebe algumas divisdes, como por exemplo, doenca
renal aguda, doenca renal crénica conservadora, doenca renal cronica. Neste
estudo abordaremos a Doenca Renal Crénica (DRC) que em virtude do seu
aumento e complexidade se tornou um caso de saude publica. Dados da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, s.d, 2018) demonstram que o total de
pacientes em tratamento dialitico (dialise, hemodialise) ultrapassa a casa de 97
mil.

Os pacientes diagnosticados como cronicos se submetem a terapias
substitutivas, (conforme avaliagdo médica) dialise/ hemodialise. A hemodialise,
que sera o objeto do presente estudo, compreende uma terapia restritiva
fisicamente e consiste na compensagao da fungéo renal por meio da filtragem
do sangue por um acesso arteriovenoso que liga o paciente a uma maquina
computadorizada capaz de monitorar o trabalho de eliminacdo do excesso de
sal, dgua e toxinas de forma extracorporeas (SBN s.d, 2018).

O estudo realizado por Pettro et. al (2020) cita as complicagdes dos
pacientes relacionadas a DRC, intercorréncias durante e apds a hemodialise,
evidencia-se durante a hemodialise, hipotensdo e caimbras, apds o término os
pacientes referiram fraqueza.

Segundo Medeiros et al (2015) as alteragdes e comprometimentos na QV
relacionam-se as diversas restricdbes sofridas no seu cotidiano imposta pela
DRC, como a depresséo, fadiga, fraqueza muscular, a capacidade de trabalhar
diminuida, a reducao da fungao sexual, alimentag¢ao, convivio social restrito e
limitagdes das atividades laborais.

Segundo Cruz, Tagliamento e Wanderbroocke (2016), o tratamento é de
longa duracéo, provocando uma sucessdo de situagdes que comprometem o
aspecto fisico e o psicoldgico, cujas repercussdes atingem os mais variados
aspectos de vida, entre eles o familiar, o social e o laboral. O trabalho sempre
esteve presente nas atividades do ser humano desde o inicio dos primeiros
agrupamentos, garantindo sua existéncia e modificando o meio ambiente.
Afirmam Lara e Sarquis (2004) que o trabalho ocupa um espago muito importante

na sociedade, ou seja, a maioria das pessoas trabalham. A atividade laboral n&o
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tem somente um papel na subsisténcia dos individuos, mas também ¢é percebido
como algo que da sentido a vida e impulsiona o crescimento humano.

Mediante tais colocagdes, esse estudo justifica-se pela necessidade de
compreensao do significado, o sentido do trabalho na vida do paciente renal
cronico dialitico, o fato de ter ou nao um trabalho e suas influéncias positivas e
negativas. Buscou-se tracar o perfil econémico-social, bem como a QV de tal
populagdo, contribuindo assim para melhorias nas estratégias de saude e
desenvolvimento.

O trabalho sempre esteve em discussao no centro dos conflitos entre os
grupos sociais, portanto, estudar as relagdes que envolvem a saude e o trabalho,
possibilita verificar as limitacdes restritivas das atividades laborais, permitindo

desenvolver estratégias que tragam melhoria a saude do trabalhador.

1. PROBLEMATICA

A pessoa em fase produtiva que recebe um diagndéstico médico de
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em que o tratamento sera hemodialise depara-
se com uma realidade quase sempre dificil de ser aceita por ela. Primeiro pelo
fato de ser doente, pelas possiveis mudancas no cotidiano e ainda pelo
desestimulo trazido por ambos.

A rotina de vida do paciente € modificada em funcao das limitacoes
impostas pelo tratamento da doenca e traz diversas mudancgas as quais incluem
dificuldade em se manter no trabalho, reducao das atividades sociais e baixa
autoestima. Alguns pacientes passam a viver em fungcao da doenca/tratamento
e se exclui da sociedade, ou sdo marginalizados em decorréncia desta,
acarretando problemas psicolédgicos a esses pacientes (MEDEIROS et al, 2015).

E notério que o mercado de trabalho vem passando por mudancas. A
reducdo de vagas devido a ma fase da economia e as exigéncias sobre
qualificacao profissional o torna cada vez mais competitivo. Acrescentamos que
essas mudancgas na forma de trabalhar foram possiveis com os avancos das
tecnologias em algumas atividades, por exemplo, em determinadas areas que
podem ser realizadas a distancia.

Somando essas reflexdes aos pontos destacados, € possivel colocar em
evidéncia algumas indagacdes:

1. A doengal/tratamento interfere na relagcdo do trabalho e nas
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atividades de vida diaria do paciente?

2. O paciente renal crénico, em hemodialise, apresenta limitagdes que
o impossibilita de desempenhar a atividade laboral?

Partindo dessas prerrogativas, o ser humano, sendo um ser pensante e
produtivo, é afetado pela falta de atividade laboral, a qual interfere diretamente
no contexto socioecondmico, bem como na qualidade de vida. Na auséncia do
trabalho, alguns pacientes renais cronicos dialiticos recebem incentivos do
governo (auxilio saude, aposentadoria), mas outros n&o conseguem ser

contemplados.

2. OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida das pessoas portadoras de Doenca Renal

Crobnica em tratamento dialitico.

2.1. Objetivo geral

Analisar a relagao do Doente Renal Crénico com o trabalho.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar o perfil socioeconémico e clinico dos pacientes renais
crénicos em tratamento dialitico.

2. Descrever o uso dos servicos de saude pelos pacientes renais
cronicos em tratamento dialitico.

3. Verificar as caracteristicas laborais das pessoas portadoras de
DRC em tratamento dialitico.

3. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL
Segundo Brasil (2001) o paragrafo 3.° do artigo 6.° da LOS (Lei Orgénica
da Saude), a saude do trabalhador é definida como

um conjunto de atividades que se destina, por meio das acgdes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promogao e
protecdo da saude do trabalhador, assim como visa a
recuperacao e a reabilitagdo dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condigbes de trabalho.

De acordo com Brasil (2018), no caderno de atencéo basica, saude do

trabalhador e da trabalhadora, trabalhador é toda pessoa que exerca uma
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atividade de trabalho, independentemente de estar inserido no mercado formal
ou informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou doméstico.
Ressaltamos que o mercado informal no Brasil tem crescido acentuadamente
nos ultimos anos, para tanto, a Lei Organica da Saude - LOS (Lei n.° 8.080/90),
que regulamentou o SUS e suas competéncias no campo da Saude do
Trabalhador, considerou o) trabalho como importante fator
determinante/condicionante da saude (BRASIL, 2002).

Para Carreira e Marcon (2003), o trabalho sempre esteve presente nas
atividades do ser humano, desde seus primeiros agrupamentos sociais, nos
primérdios da civilizagdo. O Homo sapiens, por exemplo, sé se diferenciou dos
outros primatas quando comegou a transformar o seu meio por intermédio de
uma atividade fisica e ludica, a qual hoje denominamos trabalho.

Segundo o Ministério da Saude (2002), o termo Saude do Trabalhador
refere-se:

... a um campo do saber que visa compreender as relagdes entre
o trabalho e o processo saude/doenca. Nesta acepcao,
considera a saude e a doenca como processos dinamicos,
estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento
produtivo da humanidade em determinado momento histdrico.
Parte do principio de que a forma de inser¢do dos homens,
mulheres e criangas nos espacos de trabalho contribui
decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer
(BRASIL, 2002).

O Rim tem muitas fungdes como excregao de varios produtos finais
metabdlicos, producdo de horménios, controle do equilibrio eletrolitico,
metabolismo acido-basico e pressao arterial. Todavia, a fungao excretora é uma
das mais importantes fungbes desempenhadas pelos rins (BRASIL, 2014).
Ademais, nos achados clinicos, a funcao renal e sua fungéo excretéria estao
correlacionados, esta ultima pode ser verificada através da TFG - Taxa de
Filtracdo Glomerular (BRASIL, 2014).

A DRC é definida como lesdo renal caracterizada por alteracdo na
estrutura ou na fungdo dos rins, com ou sem uma diminuicdo na TFG,
manifestada como alteragdes patoldgicas e/ou principio de lesdo renal em
exames laboratériais (sangue/urina) e também exames de imagens
(BORTOLOTTO, 2008).
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E portador de DRC qualquer individuo que, independente da causa,
apresente por pelo menos trés meses consecutivos uma TFG <60ml/min/1,73m?
e nos casos de pacientes com TFG = 60ml/mim/1,73m?, quando associada a
pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteragcdo no exame
de imagem (BORTOLOTTO, 2008; BRASIL, 2014).

Seguindo a TFG a doneca renal pode ser classificada em seis estagios
que vao do normal até a insuficiéncia renal. Segundo Alves (2020) o sistema de
estadiamento da DRC se destina a auxiliar os médicos no manejo desses
pacientes diagnosticados, identificando aqueles com a doenga mais grave e que
estdo, portanto, em maior risco de progressao e complicagbes da DRC. O
estadiamento de acordo com a causa, TFG e albuminuria permite uma descricao
mais completa do risco para os principais resultados adversos da DRC e torna
possivel delinear os tratamentos apropriados € a intensidade do monitoramento
e educacao do paciente. Para classificar a DRC deve-se considerar a TFG e a
albuminuria do doente (KDIGO, 2013).

A Doenca Renal Crénica (DRC) gera limitagdes de ordem fisica, social e
emocional, com sérias repercussoes na vida do paciente. Muitos passam a viver
em fungao do tratamento e se abstém de uma vida ativa e funcional. Entretanto,
as praticas profissionais de atengado estdo centradas nos aspectos clinicos da
doenca e poucos consideram a experiéncia de adoecimento dos pacientes
(CAVALCANTE et al., 2015).

Segundo Campos e Turano (2010), os individuos a partir deste momento
passam a vivenciar esta experiéncia inicial de formas diferentes. Cada individuo
traz consigo sua historia, sua bagagem cultural, sua forma propria de reagir as
condicdes crbnicas da saude e a necessidade do tratamento.

O impacto da insuficiéncia renal crénica sobre a qualidade de vida decorre
de varios fatores: convivio com doenga irreversivel, esquema terapéutico
rigoroso que provoca modificagbes alimentares, utilizacdo de varios
medicamentos e dependéncia de uma maquina. Além disso, causa alteragoes
nas atividades sociais e no trabalho (SANTOS; FRAZAO, 2013).

Segundo Ministério da Saude (2001), a insuficiéncia renal crénica (IRC)
€ um diagndstico funcional caracterizado por uma diminuigdo progressiva e,
geralmente, irreversivel na taxa de filtracao glomerular (TFG).

A DRC, para Daugirdas et al. (2008), atualmente pode ser diagnosticada
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pelo aparecimento ou nao de lesdes renais, mas sempre com déficit na Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG). Sendo clinicamente diagnosticada apds avaliagao
mensal em um periodo igual ou superior a trés meses. Contudo, quanto o
paciente apresenta um valor inferior a 15 ml/min/1,73 m2 na TFG.

O ser portador de Doenca Renal Crbénica (DRC) enfrenta situagdes
complexas e inerentes a cronicidade da doenga e a complexidade do tratamento.
Vé-se constantemente em perigo de perder sua integridade tanto fisica, como
psiquica, ou seu lugar na familia e na sociedade, em decorréncia das alteragdes
em suas fungdes organicas (CARREIRA; MARCON, 2003).

O tratamento da HD (Hemodidlise) consiste na remocdo de solutos e
fluidos com o auxilio de uma fistula arteriovenosal/cateter e de um filtro artificial
(capilar ou membrana de didlise). E realizado habitualmente trés vezes por
semana e com duracdes variadas de trés a quatro horas em cada sessao, uma
rotina rigida, que restringe a independéncia do paciente (GONCALVES et al.,
2015).

A dependéncia do tratamento, a perda da liberdade, do emprego e da
expectativa de vida sdo alguns dos contribuintes para o aparecimento frequente
de problemas psicolégicos nesses pacientes (LARA; SARQUIS, 2004).
Conforme afirma Cavalcante et. al. (2015), os pacientes com DRC apresentam
limitacbes no cotidiano e vivenciam inumeras perdas e mudancas
biopsicossociais que, por sua vez, interferem em sua qualidade de vida.

Desde a revelagdo do diagnéstico e da rotina de tratamento ocorrem
alteracdes psiquicas e emocionais, advindas do isolamento social e alteragcdes
funcionais do paciente - o que traz limitagbes as atividades de vida diaria e
abandono da atividade laboral (ZANESCO et. al., 2017). Assim,

(...) As limitagbes que acompanham a DRC interferem
diretamente na participacdo do individuo na sociedade. Dentre
as patologias cronicas, a doencga renal é uma das que mais gera
impacto no modo de vida de seus portadores. As mudangas no
cotidiano do paciente renal trazem enormes perturbacdes a sua
rotina diaria, as quais permanecem durante toda sua vida, tais
como: depender de uma maquina para sobreviver e ter sua vida
atrelada a um centro de hemodialise, dentre outros (ALVES;
GUEDES; COSTA, 2016, p. 3908).

Muitos desses pacientes depositam suas esperangas em um Transplante
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Renal. Segundo Brasil (2014), no prazo de 90 (noventa) dias apods o inicio do
tratamento dialitico, o servigo de dialise devera obrigatoriamente, apresentar ao
paciente apto, ou ao seu respresentante legal, a opgéo de inscricdo na Central
de Notificacao e Distribuicdo de Orgaos (CNCDO) local ou de referéncia.

De acordo com Martinez et al. (2015) o processo da hemodialise exigia
paralelamente o abandono das atividades laborais e sociais, pois juntamente
com a perda do trabalho, os pacientes tinham uma reducido das atividades
recreativas, como viagens ou festas.

Considerando que o ser humano se constitui social e historicamente, o
percurso dado por ele em relagdo a concepgao e ao significado do trabalho foi
construido em boa parte na sua histéria de vida (CRUZ; TAGLIAMENTO;
WANDERBROOCKE, 2016).

De acordo com Lara e Sarquis (2004), a relagéo entre o trabalho e a saude
ha tempos é fonte de preocupacdo de muitos, pois a saude é sem duvida a
condigdo fundamental para a produtividade do homem, e que muitas vezes fica
prejudicada em algumas condi¢bes patoldgicas, como € o caso na insuficiéncia
renal cronica.

Os autores Cruz, Tagliamento e Wanderbroocke (2016) relatam que:

Entre os diversos aspectos que se alteram na vida dos doentes
renais, o trabalho é apontado como um dos que sofrem
profundas consequéncias na sua continuidade, modificando o
cotidiano e a rotina do paciente que, embora nao fique
imediatamente incapacitado para as atividades laborais,
variando-se as condicdes fisicas de cada um, necessita muitas
vezes langar mao de beneficios sociais, como auxilio-doenca ou
aposentadoria por invalidez.

Para Cavalcante et al. (2015), a terapéutica dialitica envolve complexa
equacao cujos principais termos sao pacientes sofrendo de uma doenga grave e
crbnica, a dependéncia dos profissionais de saude e a dependéncia de uma
maquina. Sob o olhar da equipe de saude, a pessoa que enfrenta a doenca renal
em estagio final esta presa entre a morte certa e uma vida dependente do
suporte tecnologico.

Diante do contexto, sua vontade passa a ser controlada e, por vezes

determinada, por diversas limitagdes, repercutindo na perda da autonomia. Essa
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situacdo se agrava segundo a importancia do papel exercido no ambito familiar,
por exemplo, se provedor deste grupo (CAMPOS; TURANO, 2010).

Compreendendo, entdo, a importdncia do trabalho para os seres
humanos, refletimos sobre os individuos portadores de IRC que estdo em
tratamento dialitico, considerando as implicacdes que essa doenca e seu
tratamento podem trazer no cotidiano e, consequentemente, no exercicio do
trabalho, tanto por parte dos pacientes, quanto de seus familiares (CARREIRA,;
MARCON, 2003).

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Segundo
Lakatos (2017) a pesquisa quantitativa apoia-se em um modelo de conhecimento
chamado positivista, em que prevalece a preocupacao estatistico-matematica e
tem a pretensado de ter acesso racional a esséncia dos objetos e fenébmenos
examinados. Tem como caracteristica a configuracao experimental. O uso de
técnicas quantitativas tanto para a coleta, quanto para analise de dados, permite,
quando combinadas, estabelecer conclusées mais significativas a partir dos
dados coletados, o que possibilita um melhor planejamento estratégico para
adogao de condutas e formas de atuacdo em diferentes contextos (FREITAS;
MOSCAROLA, 2002).

4.2, Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em Uberlandia-MG, no setor de hemodialise do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia - HC/UFU. Trata-se
de um hospital de ensino publico de referéncia para toda regidao do Triangulo
Mineiro, que oferece atendimento de média e alta complexidade aos usuarios do
SUS.

O estudo também aconteceu na Clinica DaVita Brasil Servicos de
Nefrologia Uber LTDA, especializada em tratamento dialitico, a qual oferece
atendimento a pacientes que possuem convénio e pacientes referenciados do
SUS.
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4.3. Plano amostral/populagao

A populacgao do estudo foi composta por pacientes Renais Crénicos, cuja
Terapia Renal Substitutiva — doravante TRS - seja hemodialise. O setor de
hemodialise do HC-UFU atende hoje 60 pacientes, divididos em dois turnos, e
realizam sessdes de hemodialise 3 vezes por semana com duragdo de 4 horas
por sessao.

A Clinica DaVita, especializada em tratamento dialitico, atende 264
pacientes distribuidos em trés turnos, que realizam sessdes de hemodialise 3
vezes por semana com duracdo de 3 a 4 horas por sessao.

O tamanho amostral foi de 5%, assumindo-se um alfa de 0,05 (5%), uma
frequéncia esperada é desconhecida de 0,50 (50%) para cada item (sim ou n&o),
e um erro permissivel de 5%, na estimativa, e em uma populagao conhecida de
324 sujeitos, seriam necessarios 176 destes para a definicdo das prevaléncias
ou proporcdoes de cada item. O tamanho amostral foi calculado baseado na
estimativa de propor¢dées (PAGANO, 2011). Fica como tamanho amostral para

cada unidade de 143 e 33 sujeitos respectivamente para DaVita e HC-UFU.

4.4, Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos(as) pacientes, de ambos os sexos (Masculino e
Feminino), maiores de 18 anos, com diagndstico de Doenga Renal Crbnica
(DRC) em que a TRS fosse hemodialise cujo o tempo de tratamento fosse igual
ou superior a 3 meses, e que tivessem aceitado participar da pesquisa a partir
da assinatura do TCLE.

Foram excluidos os pacientes que se recusaram a participar da pesquisa,
em tratamento a menos de 3 meses, os pacientes submetidos a Terapia Renal
Substitutiva em que a modalidade fosse didlise peritoneal (DP) manual ou
automatizada, pacientes que nao se apresentaram bem clinicamente no dia da
coleta de dados, menores de 18 anos, analfabetos e pacientes que apresentam

déficits (ja diagnosticados em prontuario médico).

4.5. Consideragoes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da Universidade Federal de Uberlandia, via Plataforma Brasil, com a
aprovagao deste, CAAE: 23434819.2.0000.5152, numero do Parecer: 4.484.227
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de 23/12/2020.

4.6. Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: Questionario
Sociodemografico (APENDICE |) e KDQOL-SF™ 1.3, que mede a qualidade de
vida do paciente renal crénico em hemodialise (ANEXO 1).

O AQuestionario Sociodemografico, construido e adaptado pelas
pesquisadoras, foi dividido em 5 partes, sendo: |- Identificacéo, II- Escolaridade,
[1I- Utilizagdo da Rede SUS, IV- O trabalho, V- Renda. Ademais, aborda questdes
relacionadas ao sexo, idade, municipio de origem, estado civil, escolaridade,
renda familiar bruta (quantidade de salarios minimos), quantidade de pessoas
que vivem na mesma residéncia e sua profissao (tipo de trabalho que exerce e
se estda ativo ou inativo no momento) e, também, dados clinicos.

O instrumento Kidney Disease Quality of Life Short Form- KDQOL-SF foi
traduzido para portugués e adaptado culturalmente para validagéo no Brasil em
2003. Segundo Duarte et al (2003), apds a tradugao, ficou intitulada como “Sua
Saude e Bem-Estar - Doenga Renal e Qualidade de Vida” (KDQOL-SF™ 1.3) e
se mostrou de facil utilizagcdo, com possibilidade de aplicagdo durante o
tratamento dialitico (com auxilio) ou de auto-aplicagao. O instrumento é de livre
acesso, porém foi realizado contato por email com o Prof. Dr. Ricardo Sesso,
que participou da equipe responsavel pela traducao e adaptacio do instrumento
a cultura brasileira. O mesmo autorizou a utilizagdo do instrumento, se
mostrando satisfeito com a pesquisa.

O KDQOL-SF™ 1.3 é um instrumento validado no Brasil e contempla 80
itens, sendo o Short Form Health Survey 36 (SF-36) e mais 43 itens sobre DRC.
O SF-36 é dividido em oito dimensdes: funcionamento fisico (dez itens);
limitagbes causadas por problemas da saude fisica (quatro itens); limitacdes
causadas por problemas da saude emocional (trés itens); funcionamento social
(dois itens); saude mental (cinco itens); dor (dois itens); vitalidade (quatro itens);
percepcdes da saude geral (cinco itens) e estado de saude atual comparado ha
um ano (um item).

Quanto aos itens relacionados a doenga renal, o KDQOL-SF™ 1.3

dividem-se em 11 dimensdes: sintomas/problemas (12 itens); efeitos da doenca
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renal sobre a vida diaria (oito itens); sobrecarga imposta pela doenga renal
(quatro itens); condicdo de trabalho (dois itens); funcdo cognitiva (trés itens);
qualidade das interagbes sociais (trés itens); fungdo sexual (dois itens); sono
(quatro itens); escala de suporte social (dois itens); escala de estimulo da equipe
da dialise (dois itens) e escala de satisfacdo do paciente (um item).

Ha ainda outra dimensao que compreende um item contendo uma escala
de zero a dez para a avaliagdo da saude em geral. Os escores de cada dimensao
variam de zero a 100: quanto maior, melhor a QVRS (PRETTO et al., 2020).

Para o nosso estudo foi retirado um item que trata da dialise peritoneal, a
saber: questdo 14, letra (m), que trata de problemas realcionados ao cateter
utilizado para realizar tal terapia.

O KDQOL-SF™ 1.3 é de dominio publico, disponibilizado no site da
desenvolvedora Research and Development Corporation RAND (CORDEIRO et
al., 2020).

4.7. Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 24/02/2021 a 11/03/2021,
realizada pela académica pesquisadora, nas clinicas que foram convidadas a
participar do estudo. O ato se deu por meio de agendamento prévio pela
coordenacao das mesmas.

A abordagem dos participantes se deu antes e/ou durante as sessoes de
hemodidlise. Apdés a abordagem do participante, foram apresentados os
objetivos do estudo e, mediante os devidos esclarecimentos, foi solicitado o
consentimento para se iniciar o protocolo metodolégico do projeto, o qual foi
efetivado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, APENDICE Il). O tempo estimado para respostas dos questionarios é de

aproximadamente 20 minutos.

4.8. Andlise de dados

Os dados sociodemograficos foram tabulados em planilhas eletrdnicas e
resumidos por meio de estatistica descritiva, apresentados em tabelas e em
figuras na forma de média + desvio padrao (dados quantitativos), enquanto as
variaveis categoricas foram expressas como frequéncias absolutas ou relativas.

Na analise estatistica no questionario sociodemografico foi utilizado Excell e
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Word, para formatacgéo de graficos e tabelas.

Para a operacionalizagao da analise, os dados do KDQOL-SF™ 1.3 foram
inseridos em uma planilha do programa Excel for Windows (versdo 3.0),
disponibilizada online pelo RAND Health Care', que calcula automaticamente os
escores por itens e dimensdes de todo o instrumento. Como este instrumento
nao possui ponto de corte, utilizou-se a média apresentada pelos pacientes para
poder comparar com os resultados de outros estudos, que também tém se
utilizado de valores médio. Os escores de cada dimenséo variam de zero a 100:
quanto maior, melhor a QVRS (PRETTO et al., 2020).

Os valores numéricos foram transformados em uma escala de
porcentagem (0% a 100%) onde quanto mais perto de 100, melhor é a qualidade

de vida.

5.RESULTADOS
Os dados coletados por meio do instrumento Questionario
Saéciodemografico foram tabulados e organizados conforme as Tabelas 1,2 e 3

que se seguem.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de individuos com DRC em hemodialise em
Uberlandia, MG, Brasil, 2021

VARIAVEIS ITENS N %
Género
Feminino 69 39.2
Masculino 107 60.8
Idade (média e desvio padrao) 49.29 12.982
Cor
Branco 48 27.3
Preto 38 21.6
Amarelo 6 3.4
Pardo 71 40.3
Indigena 1 .6
Sem Declaracgao 12 6.8
Religiao
Catolica 73 41.5
Evangélica 58 33.0
Espirita 20 11.4
Sem Religiao 21 11.9

! Disponivel em: https://www.rand.org/ health-care/surveys_tools/kdgol.html
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Outra 4 2.3

Estado Civil
Solteiro 56 31.8
Em unido 89 50.6
Separado/Divorciado 19 10.8
Viavo 12 6.8
Em que cidade mora
Uberlandia 158 89.8
Outra 18 10.2
Tem filhos
Nao 49 27.8
Sim 127 72.2
Quantidade de Filhos (média e desvio padrio) 2.53 1.441
Escolaridade
Ensino Fundamental 54 30.7
incompleto
Ensino Fundamental 21 11.9
completo
Ensino Médio 41 23.3
incompleto
Ensino Médio 41 23.3
completo
Ensino Superior 5 2.8
incompleto
Ensino Superior 14 8.0
completo
Nivel Técnico
Em branco 176 100.0
Se Graduado
Administragao 1 7.7
Ciéncias Contabeis 2 15.4
Servigo Social 2 15.4
Outro 7 53.8
7 1 7.7

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

As informagdes sociodemograficas demonstram que o grupo é
majoritariamente masculino, 107(60,8%), a média de idade é de 49,29(+12,98),
autodeclarados cor Parda com 71(40,3%) participantes, maioria religido catdlica
73(41,5%), em unido estavel composto por 89(50,6%), quase a totalidade moram
em Uberlandia-MG 158(89,8%) e 127(72,2%) tem filhos. A média de filhos do
grupo foi de 2,53(+1,44), com relagéo a escolaridade a maioria 54(30,7%) tem o
Ensino Fundamental incompleto, nenhum tem ensino de nivel técnico e quanto

a graduacgéao 07(53,8%) possuem curso superior.
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Tabela 2 - Acesso aos servigos de saude e informacdes sobre a doencga: Perfil
sociodemografico de individuos com DRC em hemodialise em Uberlandia, MG,
Brasil, 2021

VARIAVEIS ITENS N %

Utiliza rede SUS

Sim 174 98.9
Nao 2 1.1
Ha UBS no seu bairro
Sim 165 93.8
Nao 11 6.3
E atendido por uma equipe de satide da familia
Sim 134 76.1
Nao 42 23.9
Ha quanto tempo faz hemodialise
3meses/1 ano 27 15.3
1 ano/2 anos 27 15.3
2 anos/3 anos 13 7.4
3 anos/ 4 anos 24 13.6
4 anos/ 5 anos 10 5.7
Mais de 5 anos 75 42.6
Doenca renal teve origem em qual fator
Diabetes 25 14.2
Hipertensao 48 27.3
Hipertensao/ 33 18.8
Diabetes
Rins Policisticos 6 3.4
Medicamentoso 6 3.4
Glomerulonefrite 7 4.0
Lapus 6 3.4
Indeterminada 15 8.5
Outra 30 17.0

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Conforme dados sobre a doenga e 0 acesso aos servicos de saude,
observa-se que quase a totalidade dos participantes, 174(98,9%), utilizam a rede
SUS e nos bairros de 165(93,8%) dos participantes tém UBS instaladas, sendo
que 134(76,1%) sao atendidos por uma equipe de saude da familia. Com relagéo
ao tempo em que faz o tratamento (hemodialise), 75(42,6%) fazem o tratamento
ha mais de 5 anos, sendo que para 48(27,3%) dos participantes a doencga renal

teve origem devido ao quadro de Hipertenséo.
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Tabela 3 - Atividades laborais e renda: perfil sociodemografico de individuos com

DRC em hemodialise em Uberlandia, MG, Brasil, 2021

VARIAVEIS ITENS N %
Trabalha

Sim 30 17.0

Nao 146 83.0
Quantas horas/dia (média e desvio padrao) 5.46 1.815
Formal

Em branco 176 100.0
Informal

Informal 28 100.0
Ja trabalhou com carteira assinada

Sim 139 79.0

Nao 37 21.0
Se sim, quanto tempo (média e desvio padrao) 11.76 9.000
E o principal provedor da familia

Sim 111 63.1

Nao 65 36.9
Se tivesse um trabalho formal, a vida seria melhor

Sim 148 84.1

Nao 28 15.9
Renda mensal

Um a dois salarios 110 62.5

minimos

Dois a trés salarios 46 26.1

minimos

Trés a quatro 14 8.0

salarios minimos

Mais de 5 salarios 6 3.4

minimos
Recebe beneficios do governo

Sim 154 87.5

Nao 22 12.5
Aposentadoria

Aposentadoria 101 65,6
Auxilio Doenga

Auxilio Doenga 54 35,1
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Concernente as informagdes sobre atividades Ilaborais, 146(83%)

participantes nao trabalham, e 139(79%) declararam terem trabalhado com

carteira assinada. Do total de participantes, 111(63,1%) sdo os principais

provedores da familia e para 148(84,1%) se tivessem um trabalho formal, a vida
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seria melhor. A maioria dos participantes, 110(62,5%), tém renda mensal de um
a dois salarios minimos, 154(87,5%) recebem beneficios do governo, sendo que

101(65,6%) recebem aposentadoria e 54(35,1%) auxilio doenca.

Tabela 4 - Escores médios das dimensées do KDQOL-SF™ 1.3 entre os
pacientes com DRC em tratamento hemodialitico (n=176) em Uberlandia, MG,
Brasil, 2021

n media Mediana Desvio Minimo  Maximo
Padrao

Sintomas / Lista de 170 78,81 80,21 14,91 20,83 100,00
problemas
Efeitos da doencga renal 176 68,08 68,75 19,40 15,63 100,00
Carga da doenga renal 176 48,79 50,00 27,16 0,00 100,00
Status de trabalho 176 25,57 0,00 32,51 0 100
Funcao cognitiva 176 79,70 86,67 20,38 13,33 100,00
Qualidade da interagdo 176 74,96 76,67 21,42 6,67 100,00
social
Fungéo sexual 104 87,98 100,00 19,31 0,0 100,0
Sono 176 71,11 72,50 20,04 25,0 100,0
Suporte social 176 75,00 100,00 32,95 0,00 100,00
Incentivo da equipe de 176 82,17 87,50 20,46 25,0 100,0
dialise
Saude total 176 62,39 60,00 21,22 0 100
Satisfacao do paciente 176 69,60 66,67 17,97 33,33 100,00
Funcionamento fisico 176 66,76 70,00 26,79 0 100
Funcéo fisica 176 37,07 25,00 37,13 0 100
Dor 176 67,00 70,00 29,21 0,0 100,0
Saude geral 176 49,89 50,00 24,19 0 100
Bem-estar emocional 176 67,07 68,00 22,75 0 100
Fungéo emocional 176 44,89 33,33 40,31 0,00 100,00
Fungéo social 176 67,76 62,50 27,47 0,0 100,0
Energia/fadiga 176 60,40 60,00 21,31 10 100
SF-12 Composto fisico 176 41,66 42,05 9,28 21,03 61,12
SF-12 Composto mental 176 43,77 43,70 10,06 20,22 67,22

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Observa-se, na tabela acima, os valores referentes ao KDQOL-SF™ 1.3

- no total de 176 participantes, o item “Incentivo da equipe de dialise” teve a
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média mais significativa de 82,17(+20,46), significando melhor avaliacdo, e a
menor média foi do item “Status do Trabalho” com 25,57(+32,51), significando a

pior avaliagdo dos dominios relacionados a qualidade de vida.

6. DISCUSSAO

6.1. Escolaridade

Nos ultimos cinco anos houve um aumento nos casos de DRC, segundo
a Sociedade Brasileira de Nefrologia: o numero total de pacientes no pais até
julho de 2016 era de 122.825 e passou a 31,5 mil — o que corresponde a uma
média de 6,3%.

Segundo Neves et al. (2020) o Censo Brasileiro de Didlise realizado entre
(2009-2018), no que tange ao perfil dos pacientes em didlise, permanece estavel
o predominio do sexo masculino (58%); a maior faixa etaria entre 45 -64 anos.
Os dados levantados em nosso estudo vao ao encontro das pesquisas ja
publicadas e os valores encontrados no levantamento sociodemografico
apontam que (nos dois centros de Hemodialise que participaram da pesquisa) o
publico predominante € o masculino 60,8%, com a idade média de 49,29 anos.
Outro fator relevante é a baixa escolaridade desse publico, sendo que a maioria,
30,7%, possui ensino fundamental incompleto, o que corresponde a menos de
oito anos de estudo.

Freitas; Bassoli e Vanelli (2013) verificaram que os individuos com ensino
fundamental incompleto representaram os que menos conheciam a doenca
causadora da DRC, enquanto que, aqueles com ensino superior completo, o
conhecimento ou ndao da doenca de base mostrou-se independente da
escolaridade. Outro estudo relacionou a baixa escolaridade com mortalidade,
mostrando que houve maior mortalidade tanto por origem cardiovascular, quanto
por outras causas em pacientes com menor grau de escolaridade, fator este que
pode ser decorrente desses pacientes terem um menor grau de conhecimento
sobre sua prépria doenca (FREITAS; BASSOLI; VANELLI, 2013).

Nesse interim, existem relatos de que a distribuicao dos fatores de risco
e fatores de protecao para doencas crénicas nao transmissiveis é afetada pelo
nivel de escolaridade dos sujeitos (SANTOS, DUARTE, 2009).
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De um modo geral, fatores de risco como comer carnes gordurosas e
obesidade s&o mais comuns em pessoas com menor escolaridade, enquanto a
pratica do autocuidado e a procura por um atendimento precoce frente a alguns
sinais e sintomas de adoecimento sdo praticas mais comuns entre os individuos
que tem maior grau de escolaridade.

Segundo Butyn et al. (2021) quanto menor o gau de instrucdo da
populacdo, maiores sdo as demandas relacionadas as doencas crénicas nao
transmissiveis. Rhadar et al. (2019) destaca a necessidade de acgdes e
orientagdes educacionais pontuais conforme a necessidade de cada paciente,
no sentido de impacta-los quanto ao seu estado de saude e a importancia de
aderir ao tratamento. Para Pretto et al. (2020) a falta de ades&o ao tratamento e
0 uso inadequado da medicacdo pode elevar os sintomas da doenga e, por
conseguinte, causar danos no bem estar fisico, psicoemocional e social do
paciente.

Os dados obtidos na pesquisa apontam um escore baixo para
escolaridade 30,7% (Ensino Fundamental incompleto), o que diverge do estudo
de Pretto et al. (2020) cujos pacientes com maior escolaridade (Ensino
Fundamental completo ou mais) apresentaram escores elevados em varios
dominios de Qualidade de Vida, enquanto que os pacientes com Ensino
Fundamental incompleto possuiam 4,3 vezes mais chance de prejuizo na
Funcéo social.

Estudo de Martinez et al. (2015) demonstra que os pacientes jovens, com
menor grau de escolaridade, estdo ha mais tempo no tratamento de hemodialise,
tém menos conhecimento sobre as terapias renais substitutivas e também maior
dificuldade no acesso ao tratamento especializado e, ainda conforme os autores,
o aprendizado € o meio mais eficaz para alcangar o progresso econdmico e
social. Além disso, esta ligado a qualidade de vida, pois quanto mais se aprende
sobre os fatores de adoecimento, melhor é a forma de lidar com limitacbes da
doenca (MARTINEZ et al., 2015).

A Doenca Renal Crénica, segundo Brasil (2006), consiste em leséo, perda
progressia e irreversivel da fungao dos rins, sendo que os principais grupos de
risco para o desenvolvimento desta patologia sdo diabetes mellitus, hipertensao
arterial e historico familiar. O diagnostico da doenca pode ser realizado em

consultas de rotina na Atencao Primaria (UBS) e baseia-se na identificagao de
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alteragdes de sedimentos urinarios (microalbuninudria, proteinuria, hematuria e
leucocituria) e na redugao da filtracdo glomerular avaliado pelo clearance de
creatinina (BRASIL 2006).

O nosso estudo deixa claro que a maioria da populagao (93.8%) tem
acesso ao servico de saude em uma UBS que atende a regido em que moram,
dos quais (98.3%) utiliza a rede SUS no que diz respeito a tais servigos.

Neves et al (2020) no Censo (2009-2018), realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, mostra dados sobre o aumento do crescimento de
pacientes em TRS. A prevaléncia global estimada de pacientes em dalise crénica
passou de 405 pmp em 2009, para 640 pmp em 2018, correspondendo a um
aumento absoluto de 58%, com uma evolugdo média de 6,4% ao ano.

Segundo Martinez et al. (2015) a DRC é consdiderada uma epidemia ou
um problema global de saude publica. Essa epidemia em nivel mundial tem sido
explicada pelo excessivo crescimento no numero de pessoas com diabetes,
hipertensao arterial e obesidade, assim como pelo aumento da expectativa de
vida da populagao. Situagdo comprovada com os resultados deste estudo, cujos
dados coletados demonstram que 27,3% dos entrevistados tém sua doenca de
base ligada a hipertenséo.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade,
com perda importante da qualidade de vida, o que reforga a importancia do
diagnostico precoce. O diagndstico nao requer tecnologia sofisticada, e a doenga
pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com
medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente
eficazes e de facil aplicabilidade na Atencdo Basica (AB) (BRASIL; 2013).

Segundo Bortolotto (2008) a hipertensdo arterial e fungéo renal estéo
intimamente relacionadas, podendo a hipertensdo ser tanto a causa como a
consequéncia de uma doenga renal nas formas maligna ou acelerada, visto que
a hipertensao pode determinar um quadro grave de lesdo renal de natureza
microvascular, caracterizada por proliferacdo miointimal ou necrose fibrindide e
nefrosclerose maligna. Essa situagcado pode acarretar com grande frequéncia e
pouco tempo, se a hipertensao nao for tratada, um quadro de IRC terminal.

Com relacdo a doenca de base os resultados dessa pesquisa
compactuam com as estatisticas do estudo realizado por Neves et al (2020) no

Censo Brasileiro de Dialise (2009-2018), pois demonstra que a hipertenséo é a
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doenca de base. Diferentemente dos EUA e da maioria dos paises na América
Latina, onde a doenca renal do diabetes é a principal causa de DRCT, o Brasil
mantém a hipertensao como principal causa-base, com cifras estaveis ha alguns
anos (NEVES et al., 2020).

O cuidado ao paciente deve ser iniciado na Atengao Basica, no sentido de
monitora-lo com exames de rotina, consultas com generalista e também com
especialista quando for o caso. O cuidado aos pacientes com DRC é uma das
areas de atuagcdo do SUS e deve-se garantir que seus usuarios recebam
servicos gratuitos, que vao desde atendimento basico em uma UBS, consulta,
acompanhamento ambulatorial, medicamentos basicos e especificos, terapia de
substituicdo renal, até servigcos de transplante renal (BRASIL, 2014).

A Portaria N° 1.675 de 7 de Julho de 2018 dispde sobre os critérios para
organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga
Renal Crénica-DRC no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS (BRASIL, 2018).

As Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com Doenca Renal
Crbnica traz o fluxograma para a avaliagdo da DRC que mostra que o
acompanhamento inicia-se na Aten¢ao Basica com a identificagdo do grupo de
risco de DRC, avaliagao da TFG, exames de urina e de imagens e classificagcao
em estagios dessa doenca, feito isso, é tragado um plano de cuidados e acdes
(BRASIL, 2014).

6.2. Atividade laboral e tratamento da DRC
A Doenga Renal Cronica e por sua vez seu tratamento, segundo estudos,
€ limitante:

Atualmente, a hemodialise € o método de TRS mais utilizado e
objetiva a manutencéo da vida. Apesar disso, essa terapia e a
propria DRC provocam repercussdes negativas na vida do
individuo, que englobam mudangas nos habitos e na rotina,
incluindo o uso continuo de medicamentos, restricbes hidricas,
afastamento do trabalho, limitagbes fisicas, nutricionais, do
convivio social e familiar, e a dependéncia de acompanhamento
clinico ambulatorial constante. Além disso, também se verifica
declinio sexual, conflitos existenciais e angustia espiritual, que
por sua vez agrava os sintomas fisicos e emocionais. Todas
essas repercussdes levam ao comprometimento da qualidade
vida (JESUS et al., 2019).

Partindo de varios estudos, o que se percebe, é que o tratamento
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hemodialitico, traz para os pacientes iniUmeras alteragdes sistémicas, podendo
ter reflexo no desenvolvimento das atividades laborais e de vida diaria.

Segundo Cavalcante et al. (2015) o fato dessa doenca atingir em grande
parte pessoas em idade produtiva tem forte impacto econémico. Além disso, a
DRC pode gerar limitagdes de ordem fisica, social e emocional, com sérias
repercussodes na vida do paciente e da familia, pois muitos pacientes passam a
viver em fungao do tratamento e se abstém de uma vida ativa e funcional.

O estudo realizado por Butyn et al. (2021) expdem relatos dos pacientes
sobre queixas frequentes apds o término das sessées de HD. Sintomas como
fraqueza, mal-estar, nauseas, cansaco e caimbras, que dificultam ainda mais a
possibilidade de trabalhar.

Os dados levantados em nossa pesquisa acerca da atividade laboral
(Questionario Sociodemografico) demonstra que 83% dos participantes n&o
trabalham, 79% ja tiveram vinculo empregaticio (carteira assinada) e 84.1%
relatam que se tivesse um trabalho formal a vida seria melhor, em termos de
Qualidade de Vida. A questdo “Efeitos da doenga renal em sua vida diaria”
apresentada no estudo por meio do questionario (KDQOL-SF™ 1.3) obteve
escore baixo 25,57(x32,51), um resultado ruim para QV. Os dados
correspondem ao encontrado por Marinho et al. (2018) em que pode-se verificar
que a dimenséao do trabalho obteve média baixa.

Notamos que um dos menores escores entre os altos percentuais
relacionados ao cotidiano, aos impactos na vida diaria é o da situagao laboral. O
resultado demonstra que os pacientes acreditam que a doenca os impede de
exercer um trabalho remunerado. A determinacado da DRC e seu tratamento é
um obstaculo para o paciente encontrar um trabalho, o que impacta na renda
familiar e contribui para uma baixa Qualidade de Vida, haja vista que a maioria
dos participantes (62,5%) afimam que sua renda mensal gira em torno de um a
dois salarios minimos.

Segundo Grasselli et al. (2012) A dimensao do papel profissional remete
a possibilidade de possuir alguma fonte de renda pelo trabalho, e a dificuldade
do paciente em manter uma atividade remunerada, deve-se ao fato de as
sessdes de hemodialise acontecer, na maioria dos casos, com uma frequéncia
de trés vezes por semana, durante um periodo de quatro horas por dia.

Em seu estudo, Medeiros et al. (2015) relata que a qualidade de vida dos
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individuos estudados esta muito prejudicada, pelo fato destes ndo conseguirem
ter um vinculo de trabalho devido as diversas complicacbes e limitacdes
impostas pela Doenga Renal Crbnica. Para ele a hemodidlise dificulta as
realizagdes das atividades laborais dos individuos, sobretudo dos adultos e
jovens considerados economicamente ativos.

De acordo com Butyn et al. (2021), estudos indicaram que o maior impacto
da HD sobre os pacientes pode ser atribuido ao forte sentimento de sobrecarga
e frustragao devido a doencga e a dificuldade de trabalhar devido a carga imposta
pelo tratamento hemodialitico.

Outro dado que pode vir a ser impeditivo para que o paciente mantenha-
se no trabalho ou que realize suas atividades de vida diaria € o composto fisico,
que obteve um escore de 41,66(+9,28) baixo. E comum relatos de pacientes
queixando-se de mal-estar, conforme destacamos as assertivas de estudos
publicados.

Medeiros et al. (2015) descreve que a rotina imposta pelas sessdes de
hemodiadlise e seus sintomas impossibilitam os individuos de ter trabalho
remunerado. Com a progressao da doenga os sentimentos e atividades sociais
sdo afetadas, interferindo assim, nas suas atividades diarias, diminuindo sua QV.

Sao frequentes as queixas dos pacientes no término das sessoes, relatos
de sintomas como fraqueza, mal-estar, nauseas, cansago e caimbras, que
dificultam ainda mais a possibilidade de trabalho (BUTYN et al., 2021). Outro
fator que teve correlagao significativa com a condigao do trabalho foi o tempo.
Para Medeiros et al. (2015) o tratamento realizado trés vezes por semana, de
trés a quatro horas diarias, acarreta cansaco fisico e emocional.

Em outro estudo realizado recentemente utilizando o mesmo questionario
Saude e Bem-Estar (KDQOL-SF™ 1.3) também foi identificado: o baixo nivel de
qualidade de vida no dominio trabalho, principalmente nos homens, visto que a
maioria das pessoas que se submetem a esse tipo de terapia ndo conseguem
se fixar em um emprego ou qualquer atividade laboral em virtude das
peculiaridades do tratamento e a frequéncia das sessdes ocorrem cerca de trés
vezes por semana, quatro horas de duracdo, o que leva os pacientes a
apresentar queixas fisicas de cansaco, fraqueza e mal-estar especialmente nos
dias da dialise (GOMES et al., 2021).

Cavalcante et al. (2015), em seu estudo, reforca que a situagcado de
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emprego em idade produtiva € um fator importante que influencia na qualidade
de vida. Conforme dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 62,6% dos
pacientes em terapia dialitica possuem entre 19 e 64 anos, correspondendo a
faixa economicamente ativa, porém o percentual de pacientes que continua
trabalhando é baixo.

Outro fator importante que tem reflexo no que se refere a questdo do
trabalho é a baixa escolaridade que ja mencionamos, pois 30.7% dos
participantes possuem apenas ensino fundamental. Santos e Frazdo (2012),
relatam em seu estudo que a baixa escolaridade inviabiliza a contratacédo para
atividades mais intelectualizadas, a grande maioria dos trabalhos destinados a
esse grupo explora a forga fisica. Considerando as limitagdes impostas pelo
adoecer, a baixa escolaridade contribui para maiores taxas de desemprego ou
subempregos e, neste caso, pode ter corroborado a uma qualidade de vida mais
comprometida.

Como ja fora citado alguns estudos sobre a dificuldade em se relacionar
o trabalho com o tratamento da DRC, faz-se necessario abordar o sentido do
trabalho, procurando entender o lugar que ele ocupa, e o significado dele na vida
desses pacientes. Quem ainda n&o ouviu a tdo famosa frase do sociélogo
alemao Max Weber “O trabalho enobrece o homem”?! Podemos verificar que
essa afirmacgao vem carregada de valores para esse publico.

No Questionario Sociodemografico a questdo “Se tivesse um trabalho
formal, a vida seria melhor?”, 84.1% dos partcipantes respondem que sim.
Segundo Dejours (2004) o trabalho é aquilo que implica, do ponto de vista
humano, o fato de trabalhar: gestos saber fazer, um engajamento do corpo, a
mobiliza¢ao da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as
situacoes, € o poder de sentir, de pensar e de inventar.

Dos participantes, 17% afirmam que trabalham. Um estudo publicado em
(2016) por Cruz, Tagliamento e Wanderbroocke, relata, que um dos beneficios
de continuar trabalhando é nao ficar de cabeca vazia, o que reafirma a ideia de
que é por meio da atividade laboral que as pessoas se mantém como atores
sociais, interferindo e modificando a vida pela acao e pela pratica e se inserindo
no mundo sociocultural. Para Dejours (2004) o trabalho precisa fazer sentido
para o proprio sujeito, para seus pares e para a sociedade.

Carreira e Marcon (2003) relata que o trabalho é compreendido como uma
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forma de realizacdo e valorizacdo pessoal na sociedade em que vivemos.
Representa fonte de renda financeira da familia, na qual se fundamenta todo o
sustento das necessidades basicas do homem. Um estudo em 2016 aponta o
significado do trabalho como de subsisténcia e sobrevivéncia, se rendendo ao
consumismo, ao que se definiu socialmente como conquistas, sonhos, qualidade
de vida, conforto, lazer, aquilo que &€ bom e que é o melhor (CRUZ;
TAGLIAMENTO; WANDERBROOCKE, 2016).

Figura 1 - Pirdmide das Necessidades de Maslow

Realizacdao

Pessoal
Moralidade,
criatividade, solu¢do de
problemas, auséncia de
preconceito, aceitacdo dos fatos.

Necessidades
Auto-Realizagdo

Estima
Auto-estima, confianga, conquista

respeito dos outros, respeito aos outros. Necessidades

Psicolégicas
Amor /Relacionamento
Amizade, familia, intimidade sexual

Seguranga
Seguranga do corpo, do emprego, de recursos

da moralidade, da familia, da salde, da propriedade. Necessidades
Bdsicas
Fisioldgicas
Alimento, roupa, repouso, moradia.

Fonte: http://www.dicasdeescrita.com.br, 2015

A teoria da hierarquia das necessidades advém dos estudos de Abraham
Maslow (um psicélogo americano) e voltava-se para a teoria da personalidade e
do desenvolvimento humano, independentemente das preocupacdes com
eficiéncia organizacional, entendendo que os individuos tem necessidades
complexas que podem ser hierarquizadas. Maslow (1943) define um conjunto de
cinco necessidades da base para o topo: fisioldgicas (basicas), seguranca,
sociais, estima e de autorrealizagdo (MOREIRA; SANTOS, 2019).

Segundo Morin et al. (2007) o trabalho que tem sentido possibilita
autonomia e garante segurancga, ou seja, o trabalho esta associado a nogao de

emprego e a condicdo de receber um saldrio que permita garantir a
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sobrevivéncia. Na dimenséo individual traz satisfagado pessoal e o status, e na
dimensao social permite a inser¢céo na sociedade.

O trabalho, portanto, para os doentes renais crénicos, esta investido de
significados como os que foram encontrados: a dignidade e a preservacao da
saude mental e da qualidade de vida, fisica, mental, psicoldgica e social (CRUZ;
TAGLIAMENTO; WANDERBROOCKE, 2016).

Marinho et al. (2018) relata que houve relevancia na qualidade de vida
significativa maior dos individuos que possuem algum trabalho remunerado,
verificada em cinco dominios e no SF-12 componente fisico. Esses resultados
mostram um problema relacionado a vida profissional prejudicada, pois apenas
11,4% dos pacientes realizavam atividades remuneradas e apresentaram uma
diferenga exorbitante nos escores do dominio “situagdo do trabalho”, em
comparagao ao outro grupo.

Santos e Frazao, no estudo publicado em 2012, afirmam que, de acordo
com os achados, a hemodialise causou um grande impacto na atividade laboral,
pois poucos pacientes permaneceram a desenvolvendo; no entanto, aqueles que

o fizeram apresentaram melhor qualidade de vida em relacao aos demais.

6.3. Incentivo da equipe da dialise

A hemodialise € um processo mecanico e extracorpdreo que promove a
filtracdo sanguinea por meio de um capilar, o qual é responsavel por retirar os
produtos de degradagdo do metabolismo e os liquidos em excesso dos
pacientes, que devem seguir dietas e restrigir liquidos; com tudo isso os
resultados sao inconstantes, trazem consequéncias fisicas e psicologicas, o que
prejudica a qualidade de vida (MARINHO et al., 2018).

Haja vista a complexidade do tratamento, segundo o Ministério da Saude,
em suas Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com Doenga Renal
Cronica, esclarece que o tratamento deve ser multidisciplinar, tanto nas UBS,
quanto nas unidades especializadas em doenca renal, para orientagdes e
educagao como, por exemplo: aconselhamento e suporte sobre mudanga do
estilo de vida; avaliagao nutricional; orientacdo sobre exercicios fisicos,
continuidade dos medicamentos; programa de educagédo sobre DRC e TRS;
autocuidado e cuidados com o acesso vascular (BRASIL; 2014).

Nesse sentido, Pretto et al. (2020) relata que a Enfermagem como
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profissdo que exige contato direto com o paciente deve estar habilitada para
identificar fatores que afetam a qualidade de vida desses pacientes, bem como
para desenvolver atividades capazes de reduzir sintomas, melhorar a
capacidade fisica e mental, promotoras do autocuidado, que auxiliem os
pacientes na adaptagao e no enfrentamento de problemas.

Em nosso estudo, o Incentivo da Equipe de Didlise; obteve média
significativa de 82,17(x20,46); esse valor se aproxima de resultados encontrados
em estudos anteriores. Os valores foram obtidos apartir de dois itens,
relacionados ao pessoal da dialise. Para Medeiros et al. (2015) essa dimenssao
é de suma importancia, pois “a equipe de saude é um ponto forte de apoio e de
incentivo a esses pacientes”. Segundo Cavalcante et al. (2015) tecnologias
leves, como acolhimento e suporte social, podem complementar a assisténcia
ao doente trabalhando novas possibilidades diante da DRC.

O estudo publicado em 2021 por Gomes et al. afirma que o apoio da
equipe de didlise é fundamental, ademais, é importante que a equipe crie
oportunidade de interagcdo com o paciente a fim de auxilia-lo no suprimento de
suas necessidades, a partir de processos educativos, por exemplo: orientacdes
sobre dieta, medicacgbes, esclarecimentos de duvidas, praticas de esportes e
lazer, objetivando aumentar o bem-estar e QVRS dos mesmos.

O cuidado com o paciente renal deve ser um cuidado mais especifico. De
acordo com Marinho et al. (2018), a equipe de enfermagem deve estar preparada
com adequado menejo e planejamento da assisténcia de acordo com as
fragilidades, visando garantir maior conforto e seguranga, potencializando os
resultados e minimizando os riscos ao paciente.

O estimulo oferecido pela equipe de dialise também teve relevancia no
estudo realizado por Grasselli et al. (2012). Esse estimulo determina o vinculo
entre os pacientes e cuidadores, e, repassado o apoio emocional para uma boa
QV, implica na melhor adesao do paciente ao tratamento. Segundo Marinho et
al. (2018) é necessario que os profissionais estabelecam uma relagdo de
afetividade e confianga com o paciente para que seja possivel conhecer suas

dificuldades de adpatagcado a um novo estilo de vida.

6.4. Saude geral: Sintomas e causas

Foi aplicado junto aos participantes da pesquisa o Questionario “Sua
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Saude e Bem-Estar - Doenga Renal e Qualidade de Vida” (KDQOL-SF™ 1.3),
cujo instrumento foi composto por 24 questdes, sendo respondido por 176
participantes.

Em geral, a maioria dos participantes, 73(41,5%) afirmaram que a sua
saude esta regular, seguidos de 67(38,1%) que relataram que a saude esta boa
e sobre atividades possiveis de se realizar durante um dia normal 88(50%) dos
participantes responderam que, em virtude de seu estado de saude atual, tém
muita dificuldade em desenvolver as atividades rigorosas, e 87(49,4%)
responderam que tém dificuldade em realizar as atividades moderadas.

Concernente ao questionamento “se durante as 4 ultimas semanas, os
participantes tiveram algum problema com seu trabalho ou outras atividades
habituais”, devido a sua saude fisica, a maioria afirmou que tiveram problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua
saude fisica.

Pesquisa desenvolvida por Butyn et al. (2021), realizada com 97 pacientes
em Terapia Renal Substitutiva, no quesito Saude geral, demonstrou escores de
Qualidade de Vida obtidas com o instrumento KDQOL SF-36 de média
51,2(x19,8) e no item Funcionamento Fisico média 53,5(+30,6).

O estudo de Pretto et al. (2020) demonstrou a Qualidade de Vida
relacionada a saude com escores reduzidos nas dimensdes Situacao de
trabalho, Problemas fisicos, Sobrecarga imposta pela doenca, Capacidade
funcional, Componente fisico e Componente mental; especificamente no item
Saude global apresentou média 61,69(£22,5), no item Limitagdes por problemas
fisicos média de 22,54(+33,77) e no item Componente fisico, apresentou a média
35,38(+8,85).

Observamos que pacientes acometidos com Doenca Renal Crénica que
necessitam de Terapia Renal Substitutiva apresentam situagao socioeconémica
baixa, riscos de morbidade e mortalidade elevados e qualidade de vida
relacionada a saude, deficitaria (WEBSTER et al., 2017; CRUZ; TAGLIAMENTO;
WANDERBROOCKE, 2016).

6.5. O tempo de tratamento DRC e Qualidade de Vida
Posteriormente ao inicio do tratamento o paciente passa por diversas

mudanc¢as no estilo de vida, em virtude das condi¢des clinicas e evolutivas da
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doenca, pois na presenca de faléncia renal, ha um enorme comprometimento
dos niveis fisiolégicos e psicossociais do paciente, uma vez que passara por um
esquema rigoroso com restricdes hidricas e dietéticas, dependéncia fisioldgica
de uma maquina para sua sobrevivéncia, sem qualquer espectativa de cura
(GOMES et al., 2021).

Em nosso estudo a mioria dos participantes (42,6%) afirmam que ja estao
em hemodialise ha mais de 5 anos. O estudo de Marinho et al. (2018) indica que
quanto maior o tempo de hemodialise, menor é a qualidade de vida.

A média de idade do nosso estudo é de 49,29 anos e o valor encontrado
se aproxima da idade relacionada no Censo Brasileiro de Dialise. Neves ef al.
(2009-2018) afirma sobre a maioria dos pacientes apresentarem a faixa etaria
entre 45-64 anos. A percepcao de qualidade de vida tende a sofrer queda com
o passar do tempo, a idade avangada torna os individuos mais vulneraveis.

Com o aumento da idade, ha piores resultados, principalmente quando a
qualidade de vida é relacionada aos aspectos fisicos e ao maior impacto das
enfermidades cronicas (SANTOS; FRAZAO, 2012).

Medeiros et al. (2015) utilizou o instrumento KDQOL-SF™ 1.3 e verificou
que a idade apresentou correlagao significativa com a dimensao Funcéo Fisica.
Sabendo que o idoso em tratamento de hemodialise apresenta caracteristicas
clinicas peculiares ao maior numero de comorbidades, ocorrera uma frequéncia
maior de intercorréncias durante a sessdo de hemodalise havendo
compremetimento da QV.

Uma informagdo levantada no Questionario Sociodemografico é com
relacdo a cidade em que mora. A maioria dos pacientes (89.8%) afirmam que
moram no municipio de Uberlandia e os demais (10.2%) moram em outros
municipios vizinhos, porém se deslocam para fazer o tratamento. Os dados vao
ao encontro do que relata o C.B.D 2009-2018 quando trata das localiza¢des de
unidades de dialise, com um aumento em 2016, passou de 726 para 747. A
distribuicdo por regido foi 22% na regiao Sul, 49% na regido Sudeste, 7% na
regiao cento-oeste,18% na regido Nordeste e 4% na regiao Norte. O numero de
pacientes que iniciaram a TRS no Brasil foi de 39.714, sendo que 48% destes
pacientes encontram-se na regido Sudeste.

Estudos realizados por Martinez et al. (2014) mostram que os pacientes

que necessitam de deslocamento para realizar o tratamento tém maiores

40



dificuldades. O transporte é oferecido pelas prefeituras, mas nem sempre ha
transporte disponivel em todos os horarios; outro complicador é o mal-estar apos
a sess&o que se agrava com o transporte.

Segundo Gomes et al. (2021) baixos niveis de QVRS podem ser
relacionados a origem dos pacientes, por levar em consideragdo a necessidade
de deslocamento continuo de seus usuarios até a clinica de realizacao da terapia
renal substitutiva, que em sua maioria € na capital ou em outros municipios.
Pacientes relatam que houve mudanca total em sua vida, visto ter sido
necessario mudar de cidade para ficar mais préximo do local onde o tratamento
é realizado (CARREIRA; MARCON, 2003).

Uma das melhores médias encontradas em nossa pesquisa esta
relacionada a Fungao sexual, utilizando o instrumento KDQOL-SF™ 1.3. Apenas
104 dos 176 responderam e o valor encontrado foi de 87,99(£19,31). Essa
dimensao obteve escore médio no estudo de Medeiros et al. (2015) e o resultado
deixou claro que os individuos ndo apresentam problemas sexuais.

Em relagao a dimensao Funcionamento fisico (que se refere ao grau em
que a saude fisica interfere no trabalho e em outras atividades diarias), a média
encontrada nesse estudo foi de 66,76 (+26,79) valor semelhante ao escore
médio encontrado no estudo de Grasselli et al., (2012) que também utilizou o
instrumento KDQOL-SF™ 1.3 para tal.

Porém no estudo de Marinho et al. (2018) verificou-se uma correlagao
negativa entre o tempo de hemodialise e a Fungédo sexual, indicando que a
qualidade de vida relacionada a esse dominio diminui a medida em que aumenta
o tempo de tratamento. Pesquisadores alertam para o fato de que pacientes
renais cronicos em tratamento apresentam piora do seu desempenho sexual
(GRASSELLI et al., 2012).

Segundo as Diretrizes Clinicas para os cuidados adicionais com os
pacientes com DRC (2014) esta relacionado a anemia, haja vista que os valores
de hemoglobina devem estar equivalentes ao que recomenda a literatura; logo,
a anemia é definida como concentragéo de hemoglobina menor do que 13,0 g/dl
entre os homens e 12,0 g/dl entre as mulheres. Esses valores devem ser
monitorados e, caso necessario, da-se inicio a reposic¢ao de ferro, ou o uso de
agentes estimuladores da eritopoese e da eritopoetina.

Neves et al (2020) no Censo Brasileiro de Dialise (2009-2018) observou
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que houve um aumento na porcentagem de pacientes com hemoglobina
<10g/dL, paralela a reducdo da porcentagem de pacientes em uso de
eritropoietina. Novas drogas foram encorporadas ao tratamento, medicag¢des de
alto custo como cinacalcete (tratamento de hiperparatireoidismo) e paricalcitol
(absorcao do calcio), que passaram a ser custeados pelo SUS.

Para, Alencar e Freire (2020) o dificil controle da anemia ocasionada pela
DRC piora a qualidade de vida dos pacientes em hemodiadlise. Dentre as
dificuldades do estudo, questdes socioecondmicas, baixa escolaridade e atraso
em receber os medicamentos para tratar anemia estiveram em prevaléncia.

Pretto et al. (2020), em seu estudo, aborda a anemia como fator que pode
levar a baixa QV, relacinada ao bem-estar emocional, limitacdes por problemas
emocionais, funcdo social, situacdo do trabalho, limitacbes por problemas
fisicos, vitalidade e componente mental. Isto €, a anemia como um complicador
da qualidade de vida. Pretto et al. (2020) cita uma pesquisa iraniana que
evidencia a prevaléncia de anemia em 28,3% dos pacientes, sendo que 3% deles
com niveis de hemoglobina abaixo de 8g/dl. Ainda neste estudo, o autor
apresenta pesquisa multicéntrica no Brasil, Franca, Japdo e Alemanha que
evidenciou piora na qualidade de vida conforme a severidade da anemia e
apontou associagcdo desta complicacdo com progressdo da doenga renal e
mortalidade.

Em nosso levantamento de dados a renda mensal familiar dos pacientes
variou entre 1 a 2 salarios minimos (62,5%), destes, 87,5% recebem beneficio
do governo, seja aposentadoria ou auxilio doenca. Dados semelhantes foram
encontrados em outros estudos como o apresentado por Alencar e Freire (2020),
em que os pacientes acompanhados na pesquisa apresentaram renda média de
1 a 3 salarios minimos.

Carreira e Marcon (2003) afirmam em seu estudo que a presenga de uma
DC em ambiente familiar exige um série de alteragdes em sua estrutura. As
mudangas em decorréncia da DRC e seu tratamento n&o atinge somente o
doente, mas todas as pessoas que compdem sua rede social. Mudancas no
ritimo de vida, inclusive no que se refere ao trabalho e a redugado da renda,
trouxeram alteracoes desde o tipo de alimentacédo até a quantidade e o tipo de
programas de lazer.

A renda proveniente da aposentadoria nos pacientes com DRC vinculou-
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se a reduzida qualidade do sono e interacdo social que obteve uma média de
71,11(x20,04) e 74,96 (x21,42) respectivamente no instrumento KDQOL-SF™
1.3. Pretto et al. (2020) correlaciona resultados de uma pesquisa realizada no
Nepal em que mostra que uma maior renda relaciona-se aos escores mais
elevados nos dominios psicoldgicos, ambientais e de saude geral. Sugere-se
que pessoas com menos recursos financeiros vivenciam dificuldades no
enfrentamento dos custos com a doenga, limitam seus gastos, inclusive em lazer,

0 que pode interferir no padrao do sono e na interacao social.

7. CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou conhecer a QV dos pacientes Renais Crénicos em
tratamento hemodialitico. Verificamos o status do trabalho, carga da doenga
renal, fungao fisica, fungcdo emocional e demais aspectos relacionados a reducao
da QV.

Notamos que a terapia hemodialitica limita a vida dos pacientes
inteferindo na sua independéncia e autonomia, diminuindo a qualidade de vida.
Os impactos na atividade laboral foram os que obtiveram maior
representatividade em nosso estudo, sendo que o trabalho ganha, em suma, um
sentido de dignidade, seguranca fisica e mental, e sua auséncia impacta na vida,
na renda e no lazer, interferindo no tratamento.

O estudo contemplou variaveis como, sexo, idade, duracao do tratamento,
dentre outras, na qualidade de vida de pacientes com Doenga Renal Crénica.
Esses fatores devem ser considerados no atendimento a esses pacientes.

Nesse sentido o apoio da familia e da equipe de saude é fundamental. Os
profissionais de saude precisam estar cientes que devem buscar a integralidade
no cuidado e o cuidado centrado na pessoa. Deve-se sobretudo langcar mao de
tecnologias simples, leves, da humanizacao e acolhimento ao paciente.

O incentivo da equipe de didlise obteve um dos melhores escores.
Verificou-se que o vinculo criado € fundamental para o tratamento, bem como a
percepc¢ao do individuo como ser unico, sendo necessario dispensar a ele um

atendimento integral e de qualidade.
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APENDICE 1
Instrumento A: Questionario Socioeconémico.
Questionario n°

I. IDENTIFICAGAO

1.ldade anos

2.Género ( 1) Feminino ( 2) Masculino
3. Cor: (1) Branco ( 2) Preto (3 ) Amarelo ( 4) Pardo ( 5) Indigena ( 6) Sem
declaracao

4. Religido: (1) Catolica (2 ) Evangélica (3 ) Espirita (4 ) Candomblé ( 5)
Umbanda (6 ) Sem religiao (7) Outra.

5. Estado Civil: (1) Solteiro ( 2) Em unido (casado/uniao estavel/etc.) (3 )
Separado/ Divorciado ( 4) Viuvo

6. Em que cidade mora: Uberlandia (1) Outra (2)
7. Tem filhos? Nao (1) Sim(2).7.1 Quantos?

Il. ESCOLARIDADE

8. Nivel de escolaridade:

(1) Ensino Fundamental incompleto

( 2) Ensino Fundamental completo

( 3) Ensino Médio incompleto

( 4) Ensino Médio completo

(5 ) Ensino Superior incompleto

(6 ) Ensino Superior completo

(7 ) Outro.

9. Se nivel técnico, Sim (1) Néo ( 2)

9.1. Se sim qual?

Téc. Enfermagem (1) Téc. em Contabilidade (2) Téc. em Farmacia (3) Outro (4)
10. Se graduado, qual curso superior?

Administracao (1) Ciéncias Contabeis (2) Servigco Social (3) Outro (4)
11. Pés-Graduacgao:

11.1. Especializacao: (1) Nao (2 ) Sim.
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11.1.1. Administragao (1) Ciéncias contabeis (2) Gestéo (3) Outra (4)
11.2. Mestrado: (1 ) Nao ( 2) Sim .

11.2.2 . Administragao (1) Educacéo (2) Psicologia (3) Outra (4)
11.3. Doutorado: (1) Nao ( 2) Sim.

11.3.3 Administragao (1) Educacao (2) Psicologia (3) Outra (4)

ll. UTILIZAGAO DA REDE SUS

12. Vocé utiliza a rede SUS de saude do municipio? Sim (1) N&o (2)
13. Ha Unidade Basica de Saude em seu bairro? (1) Sim ( 2) Nao
14. Vocé é atendido (a) por equipe de saude da familia? (1) Sim ( 2) Nao
15. Ha quanto tempo vocé faz hemodialise?

(1) 3meses/1 ano

(2) 1 ano/2 anos

(3) 2 anos/3 anos

(4) 3 anos/ 4 anos

(5) 4 anos/ 5 anos

(6) Mais de 5 anos

16. A Doenga Renal Crénica, originou-se por qual fator?

(1) Diabetes

(2 ) Hipertensao

(3) Hipertensao/ Diabetes

(4 ) Rins Policisticos

(5) Medicamentoso

(6) Glomerulonefrite

(7) Lupus

(8 ) Indeterminada.

(9) Outra

VI. O TRABALHO
16. Vocé trabalha? Sim (1) N&o (2)
16.1. Formal? ( 3)
16.2. Informal? (4)
16.3. Quantas horas por dia?

17. Ja trabalhou com Carteira Assinada? Sim (1) Nao ( 2)
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17.1- Se sim, quanto tempo?__ (em anos)

18. Vocé é o provedor principal da familia? Sim (1) N&o (2).

19. Vocé acha que se tivesse um trabalho formal, sua vida seria melhor? Sim
(1) Nao (2).

V. RENDA

20. Qual é média da renda mensal familiar?

Um a dois salarios minimos (1)

Dois a trés salarios minimos (2 )

Trés a quatro salarios minimos ( 3)

Mais de 5 salarios minimos ( 4)

21. Recebe beneficios do governo? Sim (1) Nao (2).
21.1.( 3 ) Aposentadoria.

21.2.( 4 ) Auxilio doenca.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Q PACIENTE RENAL CRONICO E
SUA RELACAO COM O TRABALHO: UM ESTUDQ OBSERVACIONAL FRENTE O IMPACTO DA
ATIVIDADE LABORAL E A PATOLOGIA”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Nubia Fernandes
Teixera do Curso de Pos-graduagdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal
de Uberldndia e da Professora Doutora Marcelle Aparecida Barros Junqueira, Orientadora permanente do
Programa de Pos-Graduagdo em Saude ambiental e Saide do Trabalhador da Universidade Federal de
Uberlandia-MG.

Nesta pesquisa nos estamos buscando, identificar o perfil socioeconémico dos pacientes Renais Cronicos,
em hemodialise Terapia Renal Substitutiva (TRS), como conciliar a atividade laboral durante o tratamento,
bem como os impactos da auséncia/impossibilidade de trabalhar, determinantes na qualidade de vida de tais
pacientes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Nuibia Fernandes Teixeira,
nas respectivas instituigdes participantes, Clinica Davita LTDA e Hospital de Clinicas de Uberldndia-UFU,
durante o periodo de trabalho. Antes da entrevista e coleta de dados, caso aceita participar da pesquisa. Vocé
terd tempo necessario para refletir, consultando se necessario a pesquisadora, ou outra pessoa que possa
ajuda-lo na tomada de decisdo livre esclarecida se querem ou ndo participar da pesquisa.

Na sua participagdo, vocé respondera um questionario socio demografico semi-estruturado elaborado pelas
pesquisadoras e também um questionario estruturado e validado sobre Satide e Bem Estar, Doenga Renal e
Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3). O tempo estimado para respostas dos questionarios € de
aproximadamente 20 mimutos.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financemro por participar na pesquisa. A
pesquisa em questdo oferece risco minimo de identificagdo do participante, porém a equipe executora se
compromete a agir de forma sigilosa mmimizando o vazamento dos dados. Os formularios utilizados na
pesquisa tera um codigo numérico aleatorio para cada individuo, sem identificar o mesmo em nenhuma fase
do projeto, o que facilitara a organizagdo e garantira o sigilo das mformacgdes.

Como beneficios proporcionados pela pesquisa, cito: maior mformacao sobre a falta que atividade laboral
representa para o paciente renal cronico ndo so6 no que diz respeito a parte financeira, mas também no
sentido psicossocial. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo ou
coacdo. Até o momento da divulgacdo do resultado, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus
dados.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Niibia Fernandes Teixeira pelo telefone: (034) 99202-7795 ou Proft. Dr* Marcelle Aparecida Barros
Junqueira, telefone (034) 9939-1707. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberldandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/ MG, 38408-100; telefone: 34-3239-
4131. O CEP ¢é um colegiado mdependente criado para defender os mteresses 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 Saude.

Uberlandia, ....... de ..ooooooer. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua sadde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. o . . Nao, nao
.. Sim, dificulta | Sim, dificulta e
Atividades > ’ dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr, 1 ’ 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quildometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé€ teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saide fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé€ gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as tltimas 4 semanas, voc€ teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.




6- Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua satude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2 3

4

5

6

8- Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2 3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como voc€ se sente, em relagdo as dltimas 4 semanas.

A maior Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
Tempo parte do parte do | parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem. se sentido tdo 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto ‘tempo voce 1 3 4 5 6
tem se sentido cansado?




10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sadide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmac¢des para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 ) 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 S
que eu conheco
c) }Eu ac'ho.que a minha 1 ) 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha sadde ¢é 1 ) 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacido dos dados

Questdo Pontuacio
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1




07 Se a resposta for Pontuacdo
1 6,0
2 5.4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se7=1ecs ralor da questao € (6)
Se7=2a6¢ » valor da questdo é (5)

Se7=2a6ese8 =2, 0 valor da questdo é (4)
Se7=2a6e¢ese8 =3, 0 valor da questdo € (3)
Se7=2a6ese8=4,o valor da questdo é (2)
Se7=22a6e¢ese8 =3, 0 valor da questdo € (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacgao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitagao por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de satde

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais




e Saide mental
Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagado (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitac¢d@o por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saide 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3

emocionais
Sadde mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de célculos:
e (Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas )7 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar férmula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Dor:94-2x 100=74
10

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé deverad fazer o cdlculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.



Obs.: A questdo ndmero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



Priscila Silveira Duarte, Rozana Mesquita Ciconelli & Ricardo Sesso

Sua Saude
e
Bem-Estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

Esta ¢ uma pesquisa de opinido sobre sua saude. Estas
informagdes ajudardo vocé a avaliar como vocé se sente € a
sua capacidade de realizar suas atividades normais.

Obrigado por completar estas questoes!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
English Version 1.3
Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona



Estudo da Qualidade de Vida para Pacientes em
Dialise

Qual é o objetivo deste estudo?

Este estudo esta sendo realizado por médicos e seus pacientes em
diferentes paises. O objetivo ¢ avaliar a qualidade de vida em pacientes
com doenca renal.

O que queremos que voce faca?

Para este estudo, nés queremos que vocé responda questdes sobre sua
saude, sobre como se sente € sobre a sua historia.

E o sigilo em rela¢ao as informacgoes?

Vocé nao precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas
em conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informacao
que permita sua identificacdo serd vista como um dado estritamente
confidencial. Além disso, as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas
para este estudo e ndo serdo liberadas para qualquer outro proposito sem
0 seu consentimento.

De que forma minha participacdo neste estudo pode me beneficiar?

As informagdes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em
relacdo ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensao sobre os
efeitos do tratamento na saude dos pacientes. Estas informagdes ajudarao
a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?
Vocé€ nao ¢ obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a
fornecer a resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em

participar (ou ndo) deste estudo ndo afetara o tratamento fornecido a
voce.

Sua Saude




Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questoes sobre sua
saude e sua vida. NOs estamos interessados em saber como vocé
se sente sobre cada uma destas questoes.

1. Em geral, vocé diria que sua saiide é: [Marque um <] na
caixa que descreve da melhor forma a sua resposta.|
| Excelente = Muito Boa Boa Regular Ruim |
T T T T T
L] E F L] HE
2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude
em geral agora?
Muito Um pouco Aproximadamente = Um pouco Muito pior
melhor melhor igual hd um ano pior agora  agora do que
agora do agora do atras do que ha ha um ano
que hAum que haum um ano atras atras
ano atras ano atras

T T T T T

L] [ L] L] [



Os itens seguintes sao sobre atividades que voce pode
realizar durante um dia normal. Seu estado de saude atual
o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?
[Marque um & em em cada linha.]

Sim, Sim, Nao,
dificulta dificulta nao
muito um dificulta
pouco nada
Atividades que requerem muito esforco, T T T

como corrida, levantar objetos pesados,
participar de esportes que requerem muito

€STOTCO 1., T I 1.

Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, varrer o chao, jogar boliche, ou
caminhar mais de uma hora.........cccccvvuueeeeeenen,

Levantar ou carregar compras de
SUPETMETCAdO....uveeieiiieeeiiieeeciee e

Subir varios lances de escada........ceeeevveeeennnnn.,

Subir um lance de escada ..........cceeeveeeiiennnnnn,
Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se.................

Caminhar mais do que um quilémetro..............

Caminhar varios quart€ir0es .......cceeeeeeevveuneeeenen.

Caminhar um quarteirao....ccoeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeennn,

N T I L B N
.
=

Tomar banho ou VEStIr-S€ .....uevvvveeeeeeeeeeieeaannn,



Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido a sua saude fisica?

T T
Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades...................... [, [].
Fez menos coisas do que gostaria ............ceeeuneenee. [, HE
Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que
realiza ou outras atividades ..........ccccccvvveeeieiiennnnnn, I [].
Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar
outras atividades (p.ex, precisou fazer mais
€STOIGO) .t [, [].

Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades de
vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais
como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades...........ccou.......

Trabalhou ou realizou outras atividades com

Fez menos coisas do que gostaria............cceeeenneeee. [, [].
menos atencao do que de costume. ........................ []




6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os
problemas com sua saude fisica ou emocional interferiram
com atividades sociais normais com familia, amigos,
vizinhos, ou grupos?

Nada Umpouco  Moderadamente Bastante Extremamente
T T T T T
L] E F L] L]

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 ultimas

semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Intensa Muito
leve Intensa
T T T T T T
L] []: HE []. HE s

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com
seu trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casa e o
trabalho em casa)?

Nada Um pouco Moderado Bastante Extremamente |
T T T T T

iy HE g [ 1. [1:



Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as
coisas tem acontecido com vocé durante as 4 ultimas
semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo A Uma Alguma  Uma Nenhum
0 maior boa  partedo pequena momento
tempo  parte parte tempo  parte do
do do tempo
tempo  tempo
T T T T T T

Vocé se sentiu cheio

de vida? ....cccceveeiiiiinnnns |:|1 ........ |:|2 ........ |:|3 ........ |:|4 ........ |:|5 ........ |:|6

Vocé se sentiu uma

pessoa muito nervosa?.. |:| levenenns |:| 2ueieenns |:| 3eeeennns |:| devenenns |:| 5 aeeennen |:| 6

Vocé se sentiu tao
"para baixo" que nada

conseguia anima-lo?..... [, [ o [ s, [ e, s, [,

Vocé se sentiu calmo e

tranqiiilo?..........coc........ [, (o, (s, e s, [

Vocé teve muita

eNergia? ....ccceeeveeeenneanns [, (o, [ s, e (s, [

Vocé se sentiu
desanimado e

Qoprimido? oo [ O PO I VOO i PO s PO o P

Vocé se sentiu
esgotado (muito

cansado)? ...................... |:| Leverenns |:| 2uveeeens |:| 3eeeeeens |:| deveeenns |:| 5 enneees |:| 6
Vocé se sentiu uma [, [ o [ s, [ e, s, [,

pessoa feliz? .................

Vocé se sentiu [, [ o [ s, [ e, (s, [,

cansado? ......ceeevevvnnnnnnn.




10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os
problemas de sua saude fisica ou emocional interferiram
com suas atividades sociais (como visitar seus amigos,
parentes, etc.)?

Todo o A maior Alguma Uma pequena Nenhum
tempo parte do parte do parte do tempo momento
tempo tempo
T T T T T

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto cada uma das seguintes declaracoes é verdadeira ou

falsa.
Sem davida Geralmente N3ao Geralmente Sem
verdadeiro  verdadeiro sei falso duvida
falso
«  Parece que eu T T T T T
fico doente com
mais facilidade
do que outras
PESSOaS .. [0 P PR i S I PR i

»  Eu me sinto tao
saudavel quanto
qualquer pessoa
que conhego........ [ ]

. Acredito que
minha saude vai

plOTar ........coeweee. [, T [, P []s

¢« Minha saude esta

excelente.............. [, [ o, T P []:



Sua Doenca Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes ¢
verdadeira ou falsa para voceé?

Sem duvida Geralmente Nao Geralmente Sem
verdadeiro verdadeiro sel falso davida
falso
a Minha doen(;a T T T T T
renal interfere
demais com a
mlnha Vlda """""" |:| 1 eevecencons |:| 2 eeeenennenns |:| Beeeeeennnens |:| 4 eeieennnnens |:| 5

»  Muito do meu
tempo € gasto
com minha

doen(;a renal......... |:| I oeveneennnes |:| 2iiiiieninne. |:| EP T |:| 4iiiiinnnens |:| 5

. Eu me sinto
decepcionado ao
lidar com minha

doenga renal......... [ — I E— [ E— [ — HE

« Eu me sinto
um peso para
minha familia....... 1.



13.

Estas questoes sao sobre como voce se sente e como tem sido
sua vida nas_4 ultimas semanas. Para cada questao, por

favor assinale a resposta que mais se aproxima de como
vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Vocé se isolou ( se
afastou) das

pessoas ao seu
redor?......ccceevveeennenn.

Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou
aconteceram?...........

Vocé se irritou com
as pessoas
proximas? ................

Vocé teve
dificuldade para
concentrar-se ou
pensar?........ccceeeunen.

Vocé se relacionou
bem com as outras
Pess0as?.....cccueeennnen.

Vocé se sentiu
confuso? ....ceeeveeenn...

Nenhum

momento

Uma Alguma Uma A Todo o

pequena  parte do b maior  tempo
oa
parte do  tempo parte parte do
tempo do tempo
tempo
T T T T T




14.

Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou

com cada um dos seguintes problemas?

Nao me Fiquei um Incomodei-
incomodei pouco me de forma
de forma incomodado moderada
alguma
T T T
.Dores
musculares? ................. Leeeeeeeeeenns [, (e,
»Dor no peito? .............. Levvrreeeeeens [, [
La1bras? ......ccccceeeeennns Leveeernnnnces |:| 2eeeieninnnneees |:| Bevene een

«Coceira na pele?

[Pele seca?.......cceu...e.
Falta de ar?..................
[JFraqueza ou tontura? ..
«Falta de apetite?..........
iEsgotamento (muito
Cansaco)? ......coceeeeeennnen
iDorméncia nas maos
OU PES? eviiieeeiiiieeeeens
«Vontade de vomitar
ou indisposi¢ao
estomacal? ...................
((Somente paciente em hemodialise)

Problemas com sua via
de acesso (fistula
ou cateter)? ......coevveennnn,
~(Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas com seu

cateter?......ccovveeeenieeenn,

o bbb tdd
n
n

Muito
incomodado

Extremamente
incomodado



Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

15.

Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da
doenca renal em suas vidas diarias, enquanto outras nio.
Até que ponto a doenca renal lhe incomoda em cada uma

das seguintes areas?

Nao Incomoda
incomoda um pouco
nada
T T
Limitacao de [, []-
liqido?................
Limitagao

alimentar? ............ [, HE

Sua capacidade
de trabalhar em

(o7: Y- W A [ HE

Sua capacidade
de viajar?............ I R HE

Depender dos
médicos e outros
profissionais da

saude? .................. [, []-
Estresse ou

preocupacoes

causadas pela

doenca renal?....... I E
Sua vida sexual? .. [ HE

Sua aparéncia
pessoal? ............... [, HE

Incomoda Incomoda Incomoda
de forma muito extremamente
moderada
T T
............ [T [ e s



As proximas trés questdes sao pessoais e estido relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sio importantes para o
entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16.Voce teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um Numero)

Nao .............................................. ]. % Se respondeu néO, por favor pule
Sim 2 para a Questao 17

Nas ultimas 4 semanas voce teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema  problema problema  problema enorme
T T T T T

. Ter satisfacao

sexual?.......cccceeennnns |:| |:| |:| |:| |:|
Leeerennnnnnns 2 cerenennnens P deveernnnnnns 5

»  Ficar sexualmente

excitado (a)‘7 ........... |:| Loveeeeennnees |:| - SN |:| 3eeernnnneees |:| devereeeennns |:| 5



17.Para a questiao seguinte, por favor avalie seu sono, usando
uma escala variando de 0, (representando “muito ruim”) a
10, (representando “muito bom”)

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito
ruim” e “muito bom,” por favor marque um X abaixo do
numero 5. Se vocé acha que seu sono esta em um nivel
melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha
que seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4
(e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em
geral? [Marque um X abaixo do numero.]

‘ Muito ruim Muito bom

T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

T
(I) I S S R R
N T s e I 0 I I O




18. Com que freqiiéncia, durante as 4 ultimas semanas vocé...

Todo o
tempo

Nenhum Uma Alguma  Uma A
momento pequena  parte do boa maior
parte do tempo parte parte
tempo do do
tempo  tempo
. Acordou durante a T T T T T
noite e teve
dificuldade para
voltar a dormir?....... [ OO PO WO PO i PO o

»  Dormiu pelo tempo

necessario? .............. [, []s. (s []e...... (s, [

. Teve dificuldade
para ficar acordado

durante o dia? .......... [, []se. e, [ e[ s, [

19. Em relacio a sua familia e amigos, até que ponto voce esta

satisfeito com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a A quantidade de T T T T
tempo que voc€ passa
com sua familia e
AMIGOST. oo I — [ F— [ E— 1.

» O apoio que vocé
recebe de sua familia e

amigos? ......................... |:| | |:| 2iiiieiiineiaee, |:| Beriieeiineeinaes




20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para

trabalhar?

Sim Nao N

A
a
A

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Nao j

T T T

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior e
(tdo ruim ou pior melhor
do que estar
morto)

A melhor
possivel

T T
T T
N s e I N B Y A 0 I



Satisfacao Com O
Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise.
Em termos de satisfacao, como vocé classificaria a amizade
e o interese deles demonstrado em vocé como pessoa?

Muito  Ruim  Regular Bom Muito bom  Excelente O melhor
ruim
T T T T T T T

I I O O I [ ] ik



24. Quanto cada uma das afirmacoes a seguir € verdadeira ou

falsa?
Sem duvida Geralmente Nao  Geralmente Sem
verdadeiro  verdadeiro sei falso davida

falso
a @) pessoal da T T T T T

dialise me

encorajou a ser o

(a) mais

independente

POSSIVEl. oo I — (N PSSO i PO e PO .

» O pessoal da
dialise ajudou-me

a lidar com minha [, [ o, [ s [ e, []s

doenca renal...........

Obrigado por vocé completar estas questoes!
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