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RESUMO

JESUS, N. M. de. Qualidade de vida em individuos com doenca renal cronica em
tratamento dialitico. 2018. 57f. Trabalho de conclusdo de curso. Graduacao em Enfermagem
da Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlandia, MG.

Introdu¢do: A Doenca Renal Croénica (DRC) ¢ responsdvel por inimeras repercussoes
negativas nos aspectos fisicos e biopsicossociais da qualidade de vida de seus portadores. E o
tratamento dialitico intensifica esse impacto. Objetivos: Mensurar a qualidade de vida de
individuos com DRC; comparar se ha diferenca estatistica dos escores de qualidade de vida
(QV), entre pacientes com DRC em relacdo a um grupo normativo e identificar quais os
determinantes sociais, demograficos e clinicos estdo associados a melhor QV entre esses
grupos. Método: Estudo transversal, de carater analitico e descritivo, de abordagem
quantitativa e que foi aprovado pelo Comité de Etica local. Realizado em uma instituigio
publica e uma clinica privada de hemodialise, em um municipio do interior de Minas Gerais.
Houve duas categorias de participantes, um grupo de estudo (pacientes com DRC, em
hemodialise) e um grupo normativo (populacio geral). Foram aplicados os questiondrios de
caracterizagao socio-demografica e clinica, e 0 WHOQOL-Bref. Utilizamos testes estatisticos
conforme as variaveis de interesse. Adotamos indice de significancia de 0,05. Resultados: No
grupo de estudo, houve predominancia de homens (59%), nivel educacional de ensino médio
incompleto (68%) e 55% referiram ndo ter companheiro conjugal. A maioria (53%) era de
instituicdo privada e 57% referiram ter apresentado algum tipo de complicacdo. As varidveis
idade, estado civil e escolaridade foram diferentes entre os grupos (p<0,05). Os resultados do
Whoqol-Bref mostraram que apenas os dominios fisico e psicologico foram diferentes entre
os grupos (p<0,05). Na comparacdo entre os dois grupos, das varidveis que mais interferiram
com a QV foram: fumar (dominio “percep¢do de qualidade de vida”) (Bi = -0,4061; p =
0,032); fazer hemodidlise (dominio “satisfacdo com a saude”) (Bi = - 0,3029; p = 0,034);
fazer hemodialise (Bi= -14,07 e p = <0,001) (“dominio fisico”); fazer hemodialise (“dominio
psicologico”) (Bi = -5,26 e p = 0,025); viver conjugalmente com outra pessoa (no dominio
“relagdes sociais”) (Bi = 5,22 e p = 0,041); ter maior escolaridade (Bi = 5,4504; p = 0,011) e
renda (Bi = 0,0016; p = 0,018) (no dominio “Meio Ambiente”). E as varidveis que mais
interferiram com a QV no grupo de hemodialise foram: ter companheiro conjugal (Bi = 0,379;
p = 0,042), renda (Bi = 0; p = 0,006), fazer hemodialise no servi¢o publico (Bi =-0,513; p =
0,007) e fumar (Bi = -0,527; p = 0,039) (dominio “percepcao de qualidade de vida”); fazer
hemodialise em servigo publico (dominio “satisfacdo com a saude”) (Bi =-0,626; p = 0,003);
comorbidades (Bi = -3,951; p = 0,019), fazer hemodiélise em servico publico (Bi = -7,024; p
= 0,044), escolaridade (Bi = 10,391; p = 0,01), idade (Bi = 0,23; p = 0,05), nimero pessoas na
residéncia (Bi = 2,292; p = 0,036) e tempo de sessao da hemodialise (Bi = 0,222; p = 0,002)
(“dominio fisico”); escolaridade (Bi = 12,368; p = 0,001), renda (Bi = -4,166; p = 0,002) e
fazer hemodidlise em servigo publico (Bi = -11,0; p = 0,001) (“dominio psicoldgico’); idade
(Bi = 0,286; p = 0,02) e tempo das sessdes de hemodialise (Bi =0,291; p = <0,001)
(“relagdes sociais™); escolaridade (Bi = 11,302; p = 0,001), idade (Bi = 0,367; p =< 0,001) e
tempo das sessdes de hemodidlise (Bi = 0,117; p = 0,039) (dominio “meio ambiente”).
Conclusiao: O escore total do Whoqol do grupo de pacientes com DRC, em hemodialise,
foram significativamente menores comparado ao grupo normativo. Vdrias variaveis sociais e
demograficas influenciam, tanto positivamente como negativamente, nas pontuagdes da QV e
devem ser consideradas na avaliagdo clinica desses pacientes.

Descritores: Qualidade de vida. Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Renal.



ABSTRACT

JESUS, N. M. de. Quality of life in individuals with chronic renal disease under dialysis.
2018. 57f. Completion of course work. Graduation in Nursing of the Faculty of Medicine.
Federal University of Uberlandia, MG.

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is responsible for numerous negative
repercussions on the physical and biopsychosocial aspects of the quality of life of its patients.
And the dialysis treatment intensifies this impact. Objectives: To measure the quality of life
of individuals with CKD; to compare whether there is a statistical difference between QoL in
patients with CKD in relation to a normative group and to identify which social, demographic
and clinical determinants are associated with the best QoL between these groups. Method: A
cross-sectional, analytical and descriptive study, with a quantitative approach and approved
by the local Ethics Committee. Performed in a public institution and a private hemodialysis
clinic, in a municipality in the interior of Minas Gerais. There were two categories of
participants, one study group (patients with CKD on hemodialysis) and one normative group
(general population). The sociodemographic and clinical characterization questionnaires and
WHOQOL-Bref were applied. We used statistical tests according to the variables of interest.
We adopted a significance level of 0.05. Results: In the study group, there was a
predominance of men (59%), incomplete high school education level (68%) and 55% said
they did not have a married partner. The majority (53%) were from a private institution and
57% reported having some kind of complication. The variables age, marital status and
schooling were different between groups (p <0.05). The results of the Whoqol-Bref study
showed that only the physical and psychological domains were different between groups (p
<0.05). The total QOL score of the hemodialysis group was 57.14 and the normative group
was 71.43 (p <0.001). In the comparison between the two groups, the variables that most
interfered with QOL were: smoking (domain "perception of quality of life") (Bi = -0.4061; p
= 0.032); to perform hemodialysis (domain "satisfaction with health") (Bi = - 0.3029, p =
0.034); hemodialysis (Bi = -14.07 and p = <0.001) ("physical domain"); hemodialysis
("psychological domain") (Bi = -5.26 and p = 0.025); living together with another person (in
the domain "social relations") (Bi = 5.22 and p = 0.041); (Bi = 5.4504, p = 0.011) and income
(B1 =0.0016, p = 0.018) (in the "Environment" domain). The variables that most interfered
with the QOL in the hemodialysis group were: having a conjugal partner (Bi = 0.379, p =
0.042), income (Bi =0, p = 0.006), doing hemodialysis in the public service (Bi =-0.513; p =
0.007) and smoking (Bi = -0.527; p = 0.039) (domain "perception of quality of life"); to
perform hemodialysis in public service (domain "satisfaction with health") (Bi = -0.626; p =
0.003); (Bi = -3.951, p = 0.019), hemodialysis in public service (Bi = -7,024, p = 0,044),
schooling (Bi = 10,391, p = 0,01), age (Bi = 0,23; p = 0.05), number of people in the
residence (Bi = 2.292, p = 0.036) and hemodialysis session time (Bi = 0.222, p = 0.002)
("physical domain"); (Bi = 12.368, p = 0.001), income (Bi = -4.166, p = 0.002) and
hemodialysis in public service (Bi = -11.0, p = 0.001) ("psychological domain"); age (Bi =
0.286, p = 0.02) and time of hemodialysis sessions (Bi = 0.291; p = <0.001) ("social
relationships"); (Bi = 11,302, p = 0.001), age (Bi = 0.367, p = <0.001) and time of
hemodialysis sessions (Bi = 0.117; p = 0.039) (environment domain). Conclusion: The total
WHOqol score of the group of patients with CKD on hemodialysis were significantly lower
compared to the normative group. Several social and demographic variables influence, both
positively and negatively, on the QoL scores and should be considered in the clinical
evaluation of these patients.

Keywords: Quality of life. Chronic Renal Insufficiency. Renal Dialysis.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) tem se tornado um importante agravo na saude
publica devido sua elevada morbimortalidade e também por repercutir em mudangas que
impactam negativamente a qualidade de vida, tanto de seus portadores como de seus
familiares (NEPOMUCENO et al., 2014; RIBEIRO, 2016). De acordo com um estudo
realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em julho de 2016, o numero
estimado de pessoas no Brasil que estavam em tratamento da DRC era em torno de 122.825
(MARINHO et al., 2018).

Mundialmente, a incidéncia da DRC tem aumentado significativamente, atingindo
indices entre 5 a 10% da populagdo. Isso tem ocorrido em decorréncia do aumento da
longevidade, e de comorbidades tais como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
(SESSO; GORDON, 2007). Esta alta incidéncia e prevaléncia da DRC tém dispensado grande
impacto financeiro aos servigos publicos de satde (SILVA et al., 2011).

A Doenca Renal Cronica ¢ definida como uma lesdo renal que ocorre de maneira
progressiva e irreversivel e que leva ao comprometimento adequado do funcionamento dos
rins (OLIVEIRA et al., 2016). E classificada em cinco estagios, cujo primeiro caracteriza-se
pela auséncia de lesdo. Ja o estagio mais avancado ¢ caracterizado pela sua insuficiéncia,
sendo denominado de Doenga Renal Cronica (MORTARI et al., 2010). Nessa condi¢ao adota-
se como tratamento o transplante renal, ou a terapia de substitui¢do renal, as quais podem ser
a didlise peritoneal, ou a hemodidlise (VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013).

A hemodialise, denominada como uma das modalidades da terapia renal substitutiva
(TRS) tem o objetivo a manutengdo da vida, e atualmente ¢ o método de tratamento mais
utilizado (MADEIRO et al., 2010). Sendo assim, os portadores de DRC dependem dessa
tecnologia avancada para sobreviverem (MARTINS; CESARINO, 2004; RIBEIRO et al.,
2013).

Na hemodialise sdo retiradas as substancias toxicas € o excesso de liquido do
organismo (SANTOS et al.,, 2015). Gracas aos avancos tecnologicos, ha disponiveis
equipamentos de hemodiélise altamente qualificados, permitindo melhores resultados clinicos
e com menores riscos (BIBIANO; SOUZA; SILVA, 2014). Apesar das indiscutiveis
vantagens da TRS, ela e a propria DRC podem acarretar grandes repercussdes negativas na
vida de seu portador, as quais levam ao comprometimento do bem estar fisico mental e
psicossocial do individuo (MATTOS; MARUYAMA, 2010).

O impacto da DRC na vida da pessoa ¢ multifatorial, tanto nos aspectos fisicos, como
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mentais, sociais e psicologicos. Além de gerar variados impactos negativos na vida da pessoa,
a DRC e seu tratamento exigem mudangas significativas nos habitos e na rotina, incluindo o
uso continuo de medicagdes, restrigdes hidricas, afastamento do trabalho (RIBEIRO et al.,
2013), limitagdes fisicas, nutricionais, de convivio social e familiar (HIGA et al., 2008), além
da dependéncia de acompanhamento clinico ambulatorial constante, que sdo outras exigéncias
impostas pelo tratamento (DYNIEWICZ; ZANELA; KOBUS, 2006) e que geram uma
experiéncia bastante dolorosa e angustiante (HIGA et al., 2008). Também se verifica que esse
tratamento provoca alteracdes quimicas (neuroldgicas e hormonais), responsaveis pela
ocorréncia de declinio sexual, conflitos existenciais e angustia espiritual que, por sua vez,
agrava os sintomas fisicos, emocionais ¢ o com isso interfere na qualidade de vida (GRANT
et al., 2004; RODRIGUES et al., 2011).

As repercussoes fisicas sao evidentes e afetam tanto o sistema cardiovascular, quanto
o musculo-esquelético, gerando fraqueza e caimbras musculares que interferem no
desempenho das atividades de vida diaria (REBOREDTO et al., 2007). Ja do ponto de vista
da autoimagem, observam-se importantes modificacdes na imagem corporal que podem ser
apresentadas, por exemplo, pelo uso de cateteres, aneurismas de fistulas arteriovenosas e
cicatrizes cirurgicas que levam a diminuicao do autoestima (AFONSO; MACEIRAS, 2012).

Diante de tantos impactos na vida do individuo, torna-se relevante e desejavel a
avaliacdo da sua qualidade de vida (QV), pois, a vivéncia com a cronicidade da doenga exige
um processo de adaptagdo com as muitas mudangas repentinas que desafiam a percepc¢ao que
o individuo tem de si, das suas capacidades e do seu meio (FARIAS; MARTINS, 2016).

A avaliacdo da QV tem contribuido para as praticas assisténcias, politicas publicas, e
principalmente nos quesitos da promoc¢do da saude e prevencao de doengas (CAMPOS;
RODRIGUES NETO, 2014). Diante dessa situacao alarmante das doengas cronicas, o sistema
de satide tem voltado em aplicar alternativas que priorizam o autocuidado, a mudanga de
comportamentos, a adaptagdo a novos estilos de vida saudéaveis, na busca da adesdo aos
tratamentos propostos, a fim de alcancar melhores resultados em satde (ALMEIDA et al.,
2017).

No ambito da satide publica mundial, tem sido indispenséavel a participagdo ativa do
individuo na estratégias de melhoria da sua satide. E as novas tendéncias de atengdo a
cronicidade envolvem a busca da participagdo ativa do individuo no seu autocuidado, a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida (HUEPPE; LANGBRANDTNER; RASPE, 2014).
Para isso, ¢ imprescindivel a participacdo do profissional de satide, no sentido de motivar o

individuo (PENA 2012; BERARDINELL et al., 2014) e de perceber os aspectos
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comprometidos da vida desse paciente, a fim de buscar estratégias de auxilio.

Estudos tém demonstrado que essas praticas implicam em melhorias no estado de
saude, nos comportamentos, na reducdo do indice de hospitalizagdes e dos custos em saude.
Além disso, permite que os individuos se sintam melhor e vivam mais plenamente a vida
cotidiana (WAGNER; AUSTIN; VON KORFF, 1996), sintam menos dor e incapacidade
(CONLEY; REDEKER, 2016). Tudo isso, sdo indicadores de boa qualidade de vida e os

profissionais da satide podem viabilizar para seus pacientes.

1.1. Referencial Tedrico

1.1.1. Doen¢a Renal Cronica

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ a deterioragdo progressiva e irreversivel da funcao
renal, que resulta em um quadro de uremia, onde os rins tornam-se incapazes de manter o
equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico do organismo (OLIVEIRA et al., 2016; RIBEIRO,
2016).

Os rins sdo oOrgdos indispensaveis para a manutengdo da homeostase, sendo assim,
situagdes que diminuem a sua funcdo resultam também em comprometimento de
essencialmen te todos os outros orgaos (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010). Entre
as principais causas da DRC se destacam a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus
e as Glomerulonefrites (RIBEIRO et al., 2013). As glomerulonefrites podem ocorrer em
decorréncia da obstrugdo do trato urinario, do lipus eritematoso sistémico, de lesdes renais
hereditarias (como o rim policistico), efeito de medicamentos, agentes toxicos e ocupacionais
e de infecgdoes (GONCALVES et al., 2015).

A Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) define a DRC em trés
componentes: Um componente anatdmico ou estrutural (por exemplo os marcadores de dano
renal), um componente funcional (baseado na taxa de filtragcdo glomerular - TFG) e o
componente temporal (MELO et al., 2015).

E, baseando-se nesses componentes, a DRC também pode ser descrita em cinco
estagios, de acordo com a taxa de filtragdo glomerular: 1- TFG normal, 2- ha leve redugdo da
TFG (entre 60 a 89 ml/min), 3- ha a reducdo de leve a moderada da TFG (entre 45 a 59
ml/min) ou uma reduc¢do de moderada a grave da TFG (entre 30 a 44 ml/min), 4- hé a reducao
consideravel e grave da TFG (entre 15 a 29 ml/min), 5- ha faléncia renal com TFG menor que

15 ml/min (MARINHO et al., 2017; ROCHA, 2017).
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A DRC ¢ uma doenca assintomatica € com manifestacdo tardia (geralmente quando os
rins ja perderam aproximadamente 80% da sua fun¢do). Essa condi¢do ja ¢ considerada
irreversivel, tornando-se necessario realizar a terapia renal substitutiva, as quais apresentam as
modalidades de (hemodialise e didlise peritoneal), ou transplante renal (MELO et al., 2015).
Apesar de dispor de grandes recursos tecnologicos, a terapia renal substitutiva ndo possui
carater curativo, pois ela atua substituindo parcialmente a funcdo renal, com o objetivo de
minimizar os sintomas da doenga e preservar a vida do paciente, aumentando sua sobrevida

(BEZERRA et al,. 2012).

1.1.2 Terapia Renal Substitutiva

A hemodialise (HD) ¢ uma terapia onde ocorre o processo de filtragdo e depuragdo do
sangue, por meio de um capilar, o qual é responsavel por eliminar os produtos de degradagao
do metabolismo e os liquidos corporais em excesso (MARINHO et al., 2018). O tempo para
cada sessdo de hemodidlise ¢ determinado de acordo com a prescri¢gao do médico nefrologista
levando em consideragdo o quadro clinico de cada paciente. Cada sessdo pode variar de 3 a 5
horas e sua prescri¢do ocorre geralmente de 2 a 4 vezes por semana, podendo ser, até mesmo,
diariamente (BRASIL, 2015).

A dialise peritoneal ¢ realizada com auxilio de um equipamento portatil do qual exerce
a fun¢do de depuragdo de toxinas urémicas e extrarrenais, a partir de um cateter inserido na
cavidade peritoneal, onde se tem acesso ao peritonio do paciente (ROCHA, 2017).

O transplante renal consiste em um procedimento cirurgico onde ocorre a transferéncia
do rim saudavel para o individuo portador da doenca renal cronica. Essa transferéncia pode
ocorre de um doador vivo ou cadéver, e requer a compatibilidade entre os tecidos, que ¢é
obtida a partir da tipagem dos antigenos de leucocitos humanos (HLA) (LUCENA et al.,
2013). Apos o transplante sdo exigidas agdes cruciais tais como o uso de medicamentos

imunossupressores € 0 acompanhamento ambulatorial (MENDONCA et al., 2014).

1.1.3 Impactos fisico, emocionais e sociais da Doen¢a Renal Cronica na vida do paciente

Ao descobrir que ¢ portador da DRC, o individuo sofre um desequilibrio
psicoemocional intenso, pois percebe que hd uma ameaga no seu percurso de vida
(WEISSEHEIMER, 2013). A experiéncia de receber o diagnostico ¢ considerada pelos

pacientes como um dos momentos mais dificeis, pois sdo vivenciados sentimentos, como a
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angustia, medo do desconhecido e da morte (RIBEIRO et al., 2013). Outros sentimentos
apontados pelos pacientes durante o diagnoéstico € o medo do prognéstico (tratamento
paliativo sem possibilidade de cura ou melhora imediata), de evolu¢ao progressiva e das
limitagdes impostas pelo tratamento, tais como as restricoes alimentares, a polifarmacia e a
dependéncia de um acompanhamento especializado (ALMEIDA et al., 2017).

A maneira como o individuo enfrenta o tratamento hemodialitico pode ser
influenciada pelo suporte psicologico que recebeu, mas também pelo significado que o
individuo atribui a doencga, ¢ dos mecanismos de adaptacao gerados a partir do processo de
negacdo ou aceitagdo individuais (THOMAS; ALCHIERI, 2005).

Em geral, os pacientes renais cronicos passam a compreender a vida com inimeras
limitacdes, como a inviabilidade de trabalhar, viajar e de praticar exercicios fisicos
(MACHADO; PINHATI, 2014). O deslocamento diario ou semanal para hospitais e centros
de hemodialise, a queda dos niveis de vitalidade e a limitagdo para a realizagdo das atividades
da vida diaria (OLIVEIRA et al., 2008) e a alteragdo da imagem corporal (AFONSO;
MACEIRAS, 2012).

Ao se depararem com todas essas restri¢des, os portadores da DRC se sentem ansiosos
e com medo, por ndo poderem levar o mesmo estilo de vida que possuiam antes da DRC.
Esse novo estilo de vida pode provocar uma reducao da autoestima e possivelmente a nado
adesdo ao tratamento, agravando seu quadro clinico (MADEIRO et al., 2010). Todo esse
cenario ¢ um ambiente propicio ao desenvolvimento de transtornos depressivos, disfungao
sexual e dificuldades relacionadas a ocupacao e reabilitagdo, e que impacta diretamente na sua

qualidade de vida (BOTTI et al., 2009).

1.1.4 Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) € um conceito multidimensional que inclui as repercussoes
nos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais € ambientais € ndo somente em auséncia de doenga
e enfermidade (OLIVEIRA et al., 2016). Ela compreende os aspectos subjetivos das esferas
do bem-estar fisico, mental, desempenho no trabalho e participacdo social (MACHADO;
PINHATTI, 2014), sendo resultado da multiplicidade de fatores interligados, tais como saude,
alimentacao, ambiente, moradia, recursos econdmicos, saldrio, trabalho, relacionamentos,
lazer, fatores de satisfacdo psicoldgica, autoestima, identidade, espiritualidade dentre outros
(COSTA et al., 2016).

Os estudos sobre a qualidade de vida tiveram inicio nos anos de 1948 apds a
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Organizacao Mundial da Saude (OMS) ter definido o conceito de saude, onde foi descrita nao
apenas a auséncia de doenca, mas o bem estar fisico, mental e social (ZANEI, 2006). A OMS
definiu a qualidade de vida como sendo a percepcao que o individuo possui sobre seu papel
na vida e na sociedade onde ele vive, considerando suas expectativas, crencas e aflicoes (THE
WORLD HEALTH, 1995).

Em 1970 a qualidade de vida passou a ser estudada por cientistas sociais e do
comportamento. Desde entdo, o conceito de QV tem surgido e se tornado um assunto de suma
importancia, levando as ciéncias humanas e bioldgicas a considerarem todo o contexto que
compde o individuo, e ndo somente o controle de sintomas ou comportamentos (OLIVEIRA
GOUVEIA, et al., 2017).

Com a descoberta dos aspectos multifatoriais e sua relagdo com o processo saude,
doenca e cuidado, o conceito de QV passou a ter uma conota¢do mais complexa e subjetiva
(SEIDL; ZANNON, 2004), incluindo aspectos tanto positivos quanto negativos (SILVA et
al., 2017), que sofre variagdes de acordo com o tempo, a cultura e o ambiente das diferentes
populagdes (LI, HUIJUAN et al., 2010; TEMPSKI et al., 2012).

Toda a complexidade e subjetividade que envolve o conceito de qualidade de vida se
fez necessario que a comunidade cientifica mobilizasse esfor¢cos para desenvolver
instrumentos de medida, com extremo rigor psicométrico, para a mensuragao desse
constructo. Sendo assim, para a avaliagdo da percepcdo da QV ¢ necessario utilizar

instrumentos psicométricos (ALMEIDA et al., 2017) que sejam vélidos e confiaveis.

1.1.5 Intrumentos Psicométricos de mensuracao da QV

Os instrumentos psicométricos tém como finalidade comparar e descrever a percepgao
subjetiva do individuo acerca de um determinado constructo. No caso especifico da qualidade
de vida, estdo disponiveis varios instrumentos que avaliam o bem estar fisico, mental e social,
em diferentes condigdes clinicas e de satde. Alguns exemplos mais utilizados de instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida sdo: o Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) (WARE; SHERBOURNE, 1992) e o The World Health Organization
instrument to evaluate quality of life (WHOQOL) (FLECK, 2000).

O questionario Short Form Health Survey 36 (SF-36), criado por Ware e Sherbourne,
¢ de origem inglesa e foi traduzido em mais de 40 linguas. E usado mundialmente, sendo que
no Brasil sua versdo foi traduzida e validada por Ciconelli (1997). Contém 36 itens

distribuidos em oito dimensdes da qualidade de vida (nesse caso, qualidade de vida
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relacionada a saude): capacidade funcional, limitagdes por aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental, além de um item
destinado a comparar o estado geral de saude atual e de um ano atras (BARBOSA; JUNIOR;
BASTOS, 2007). O SF36 ¢ um instrumento que avalia a qualidade de vida relacionada a
saude, ou seja, os impactos da doenga sobre a vida da pessoa. Seu escore varia de 0 a 100,
onde o zero corresponde a pior qualidade de vida e 100 melhor qualidade de vida
(FASSBINDER et al., 2015). E um dos instrumentos mais descritos na literatura, mas que
deixou de ser de dominio publico ha alguns anos, o que restringiu o seu uso pela comunidade
cientifica.

O WHOQOL ¢ instrumento desenvolvido pela OMS, por uma pesquisa multicéntrica
que resultou em uma versdo longa do instrumento, composta por 100 itens (REBOUCAS et
al., 2016). O WHOQOL, pelo seu carater transcultural, valoriza a percepcao individual, o que
permite avaliar a qualidade de vida em diferentes grupos e situagdes. Possui uma versao para
o portugués do Brasil, que foi adaptada e validada por pesquisadores da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) (PARCIAS et al., 2014). E amplamente utilizado para
mensurar aspectos gerais e subjetivos de qualidade de vida, baseando-se na percep¢do de
diversos aspectos gerais da vida (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

Subsequentemente foi disponibilizada uma versdo curta do instrumento, denominada
de WHOQOL-BREF, a qual também foi traduzida e adaptada culturalmente para a populagdo
brasileira por Fleck (2000). O WHOQOL-BREF possui 26 itens divididos em quatro
dominios da vida (fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente) e duas outras
questdes que analisam a qualidade de vida geral e a satisfagdo do individuo quanto o seu
estado de satide (CASTRO; HOKERBERG; PASSOS, 2013). E auto-explicativo e seus itens
se referem as duas ultimas semanas (SILVA et al., 2017).

Os 26 itens do WHOQOL-BREF estdo estruturados por uma escala de cinco pontos,
do tipo Likert, na qual a percepcao do individuo pode variar quanto a intensidade (nada a
extremamente), a capacidade (nada a completamente), a frequéncia (nunca a sempre) € a
avaliagcdo (muito insatisfeito a muito satisfeito; muito ruim a muito bom) (TEIXEIRA et al.,
2015). Cada dominio possui um escore total que varia de 0 a 100 pontos, sendo que quanto
maior o escore, maior ¢ a qualidade de vida (SILVA, 2018).

No Brasil, ha diversos estudos de associagdo, com o WHOQOL-BREF. Ha estudos
com estudantes (BLAY; MARCHESONI, 2011), com trabalhadores (CALUMBI et al., 2010),
com individuos com doengas cronicas (PASCHOA; ZANEI;, WHITAKER, 2007), doengas
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psiquiatricas (BERLIM; MATTEVI; FLECK, 2003) com idosos (CASTRO; HOKERBERG;
PASSOS, 2013) ¢ também com individuos com doenga renal cronica (HIGA et al., 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

A Doenca Renal Cronica, por si s6, € responsavel por inimeras repercussoes negativas
nos aspectos biopsicossociais que comprometem a qualidade de vida de seus portadores (DA
SILVA et al., 2011). E o tratamento dialitico intensifica esse impacto, tanto para os aspectos
emocionais, como para o0s aspectos sociais dos pacientes com doenga cronica, pois
compromete muito sua qualidade de vida e implica em prejuizos, na disposi¢ao do individuo
pra cuidar de si proprio e colaboragao com seu tratamento (OLIVEIRA et al., 2008).

Identificar os aspectos prejudicados da qualidade de vida desses pacientes pode ser util
para subsidiar intervengdes que visem melhorar sua condi¢dao de vida e de satde, e com isso
viabilizar melhores resultados em satide. Ainda ¢ restrita, na literatura, as publicagdes sobre
essas avaliagdes. Sendo assim, a realizagdo desse estudo torna-se totalmente viavel por
mensurar a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em terapia renal substitutiva
(hemodialise) e analisar qual a influéncia de variaveis sociais, demograficas e clinicas sobre a
qualidade de vida desses pacientes.

Com esses achados, serd possivel realizar um diagnoéstico situacional, acerca desse
constructo, nos pacientes com DRC atendidos em duas instituigdes do municipio de
Uberlandia-MG. A partir dai, a equipe multiprofissional poderd planejar a assisténcia mais
adequada a esses individuos, por meio de intervencdes que visem melhorar os aspectos
psicossociais € emocionais, sendo possivel pactuar com os pacientes estratégias para a

autogestdo de sua satde, em busca melhor qualidade de vida e dos resultados em saude.
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3 OBJETIVOS

1. Mensurar a qualidade de vida dos individuos com Doenga Renal Cronica (DRC) em terapia
renal substitutiva.

2. Comparar se ha diferenca estatistica dos escores de qualidade de vida, entre pacientes com
DRC que fazem hemodialise em relagdo a um grupo normativo;

3. Identificar quais os determinantes sociais, demograficos e clinicos estdo associados a
melhor qualidade de vida, em individuos com doenca renal cronica em tratamento dialitico e

em relacdo a um grupo normativo.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento do estudo e local

Trata-se de um estudo transversal, com carater analitico e descritivo, de abordagem
quantitativa correlacional e comparativa. Esse estudo € proveniente de um projeto de pesquisa
amplo (eixo temadtico), intitulado de “Associacdo de medidas de constructos subjetivos na
autogestao em saude de pacientes com doencga renal cronica”. Esse projeto de pesquisa amplo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia sob n.
CAAE 67009117.0.0000.5152 (Anexo C).

O estudo foi realizado nas dependéncias fisicas de um hospital publico (Universitario)

e de uma clinica privada de hemodialise, que ¢ conveniada ao SUS.

4.2 Participantes

No presente estudo, tivemos duas categorias de participantes, um grupo de estudo
(GE) e um grupo normativo (GN). Participaram da pesquisa todos os individuos que
contemplaram os critérios de inclusdo, tanto o grupo de estudo como o grupo normativo.

O grupo de estudo (GE) foi composto por individuos com diagnostico de doencga renal
cronica, em terapia renal substitutiva do tipo hemodidlise, que estavam em atendimento
ambulatorial nos servigos de didlise da Instituicdo Publica e da Instituicdo Privada,
credenciada ao Sistema Unico de Saude.

Atualmente, o servigo de atendimento clinico especializado de Hemodiélise do
hospital publico, recebe em torno de 54 pacientes renais cronicos que fazem as sessdes de
hemodialise entre 2 a 3 dias por semana, e ndo h4 atendimento para sessdes de didlise
peritoneal nessa instituicdo. Ja na clinica privada, h4a atendimento de 252 pacientes, sendo
que: apenas 8 fazem didlise peritoneal e 244 realizam hemodialise, entre 2 a 3 dias por
semana.

Adotamos como critérios de inclusdo do grupo de estudo, todos os individuos
portadores de doenca renal cronica diagnosticados no periodo maior que 6 meses, com idade
entre 18 anos a 80 anos, que estavam com preservagdo cognitiva € em acompanhamento
clinico regular ambulatorial em hemodialise nessas unidades de atendimento. Foram
excluidos do estudo, os individuos com histéria de internacdo prévia e que estavam em terapia

substitutiva em menos de 6 meses e em dialise peritoneal.
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Os critérios de inclusdo do grupo normativo (GN) foram: individuos que referiram ser
saudaveis (sem relato de doengas cronicas diagnosticadas) e serem maiores de 18 anos. Foram
excluidos individuos com histéria de internacdo, doenca infecciosa prévia (ou atestado
médico) nos ultimos 30 dias.

O recrutamento dos participantes do grupo de estudo (GE), em ambos os locais de
atendimento (servigos publico e privado), ocorreu na sala de espera do ambulatério, onde
todos os pacientes foram convidados a participar do estudo. A amostra obtida foi ndo
probabilistica, por conveniéncia e consecutiva. Apds a abordagem do participante, foram
apresentados os objetivos do estudo e mediante os devidos esclarecimentos, foi solicitado o
seu consentimento para se iniciar o protocolo metodologico do projeto, o qual foi efetivado
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
participante (APENDICE A).

No caso dos participantes do grupo normativo (GN), o recrutamento ocorreu nas
dependéncias fisicas do campus universitirio e na comunidade. Todos os potenciais
participantes, ¢ mediante a informac¢do prévia de ndo possuirem nenhum diagndstico de
doenga cronica, foram convidados. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia e
consecutiva. ApoOs a apresentacdo dos objetivos do estudo e mediante os devidos
esclarecimentos aos participantes, foi solicitado o seu consentimento para se iniciar o
protocolo metodolégico do projeto, o qual foi efetivado por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.3 Procedimentos para coleta de dados

Recrutados os participantes e firmados os consentimentos dos mesmos, tanto do grupo
de estudo como do grupo normativo, procedeu-se o seguimento do protocolo metodoldégico do
estudo. O método de aplicacdo desses questionarios avaliativos foi o mesmo, tanto para o
grupo de pacientes com DRC (GE), como para o grupo normativo (GN). Determinamos que o
quantitativo desses participantes do grupo normativo (GN) fosse o mesmo numero dos
participantes do grupo de pacientes com doenga renal cronica (GE).

O periodo de coleta de dados desse estudo ocorreu entre Outubro/2017 a margo de
2018. A amostra recrutada foi ndo probabilistica, por conveniéncia, do tipo consecutiva. Ou
seja, todos os pacientes que corresponderam aos critérios de inclusdo do estudo, durante esse
periodo, foram incluidos na amostra.

Foram aplicados os questionarios avaliativos (pela técnica de entrevista), em um
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ambiente privativo. O tempo utilizado para resposta de todos os questionarios foi em torno de
30 a 35 minutos. A primeira avaliacdo realizada foi a triagem do estado cognitivo do
participante. A avaliagdo cognitiva dos pacientes eleitos foi realizada com um questionario
que avaliou a capacidade discriminatéria e de orientagdao psiquica ¢ mental do individuo no
tempo e no espago, conforme descrita por Pfeifer (1975) (ANEXO A). As perguntas que
foram feitas sdo as seguintes: (a) Qual seu nome completo? (b) Qual sua data de nascimento?
(c) Em que dia da semana estamos? E (d) Qual o nome do local onde estamos nesse
momento? Nessa avaliacdo, o participante deveria acertar ao menos trés perguntas para ser
incluido no estudo. Aos pacientes que foram considerados aptos cognitivamente por essa
avaliagdo, efetivamos as etapas metodologicas do estudo, as quais estdo descritas a seguir.

Os procedimentos de coleta de dados dos participantes, tanto do grupo de estudo como
do grupo normativo foram semelhantes: obtida a aptidao psiquica e mental, foram aplicados
os instrumentos avaliativos: Questionario de caracterizagdo dos dados socio demograficos
(APENDICE B), o questionario com informagdes sobre os dados clinicos (APENDICE C), e
a versao validada para uso no Brasil do instrumento para avaliacdo da qualidade de vida

WHOQqol-BREF (FLECK et al., 2000) (ANEXO B).

4.4 Descriciao dos instrumentos de coleta dos dados

4.4.1 Instrumentos para caracteriza¢ao social, demografica e clinica

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

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

O instrumento com informagdes clinicas foi composto por dados autorreferidos (tipos
de doengas e medicamentos utilizados pelo participante, se fuma, se faz atividade fisica

regular, habitos alimentares semanais e quais fontes de informacao ele utiliza para se informar
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sobre sua saude) e ainda por dados obtidos em consulta aos seus prontudrios (instituicdo de
origem, diagndstico médico principal e outros diagnosticos assinalados no prontudrio e a
quantidade de doencgas cronicas diagnosticadas e que estdo informadas nos prontuarios). Além
disso, solicitamos informacgdes sobre o tempo de duragdo da sessdo e a frequéncia da terapia
renal substitutiva e se o paciente ja apresentou algum tipo de complica¢do ou hospitalizagao

decorrente da DRC (APENDICE C).

4.5 WHOQOL-Bref

O WHOQOL-Bref (ANEXO B) ¢ um instrumento de Avaliacao da Qualidade de Vida
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (WHOQol-Abreviado) (FLECK et al.,
2000) que avalia a qualidade de vida, considerando as duas ultimas semanas vividas pelos
respondentes. E composto por 26 itens, duas questdes gerais sobre qualidade de vida e 24
itens divididos em quatro dominios: capacidade fisica (sete questdes), o bem-estar psicologico
(seis questdes), as relagdes sociais (trés questdes) e o meio ambiente onde o individuo esta
inserido (oito questdes). As questdes do instrumento utilizam escala de resposta do tipo Likert
com escala de intensidade (nada - extremamente), capacidade (nada - completamente),
frequéncia (nunca - sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim —
muito bom). Seus escores variam entre 0 (pior estado) a 100 (melhor estado) pontos.

Quanto a seus dominios: o dominio avalia a presenca de dores fisicas, energia, sono,
mobilidade, fadiga, repouso, capacidade de trabalho, atividades diarias, e dependéncia a
tratamento médico; o dominio psicologico avalia aspectos relacionados a sentimentos
positivos, pensamento, aprendizagem, memoria, concentragdo, autoestima, imagem corporal,
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido, e crengas pessoais; o dominio
social considera a satisfacdo com a vida sexual, com as relagdes pessoais e apoio dos amigos;
o dominio meio ambiente avalia a seguranga, recursos financeiros, ambiente fisico, cuidados
com a saude, informagdes disponiveis, lazer, satisfacdo com as condi¢des do local de moradia,
com acesso a servigos de saide e com meio de transporte (GOMES; HAMANN;
GUTIERREZ, 2014; SILVA et al., 2017).

4.6 Processamento e Analise dos dados

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

Excell for Windows®) e posteriormente transportados para os softwares IBM Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 executados em ambiente Windows®, para
o processamento dos dados. Para todas as andlises, adotamos o indice de significancia de
0,05.

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

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

Os dados das variaveis avaliadas foram apresentados na forma de freqiiéncia absoluta,
relativa ou como média, erro padrao, minimo, maximo e mediana dependendo da distribuicao.

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

Em relacdo a avaliagdo do constructo qualidade de vida, a qual apresenta dimensdes
multifatoriais, utilizou-se a regressao linear multipla, pelo método dos minimos quadrados,
para avaliar os efeitos da hemodidlise no constructo qualidade de vida nos pacientes em
hemodialise (codigo 1) e na populacdo normativa (cddigo 0) (modelo 1). Para sele¢do das
variaveis de importdncia nas dimensdes do constructo avaliado, foi utilizado o método
backward, baseando-se no critério de exclusdo do modelo, a probabilidade menor que 10%.
Essa analise também foi realizada para os individuos em hemodidlise acrescentando-se as
varidveis especificas desses pacientes ao modelo completo (modelo 2). Como os modelos nao
foram construidos com o intuito de predicao e sim para descrever os individuos estudados, os

pressupostos dos modelos ndo foram testados.



27

5 RESULTADOS

5.1 Resultados relacionados aos participantes do estudo

Abordamos nesse estudo um total de 114 individuos com doenga renal crénica que
eram considerados elegiveis. Desses, foram excluidos 14 (11%) participantes, pois 08 (6%) se
recusaram participar da pesquisa, 01 (1%) estava impossibilitado de responder os
questionarios, os outros 5 (4%) individuos foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo. Portanto, o grupo de estudo foi formado por uma amostra de 100 individuos.

Para a populacdo normativa, foram abordados 105 individuos que atenderam os critérios de
inclusdo, no entanto 5 (5%) desses recusaram participar. Totalizando uma amostra de 100

participantes.

5.2 Caracterizacao social e demografica dos participantes

Quanto as caracteristicas dos participantes do grupo de estudo (GE), verificamos que
houve predominancia do sexo masculino 59%, em 68% tinham nivel educacional de ensino
médio incompleto, 55% referiram ndo viver conjugalmente com alguma companhia. A
maioria, 53% era proveniente de instituicdo privada e 57% referiram ter apresentado algum
tipo de complicagdo decorrente da DRC (tabela 1). J4 em relacdo as caracteristicas gerais do
grupo normativo, verificamos que houve predominancia do sexo feminino 54%, em 56%
tinham nivel educacional de ensino médio completo/superior e 62% referiram viver
conjugalmente com companheiro (a). Verificamos, portanto, que apenas as variaveis estado
civil e escolaridade tiveram diferenca estatistica entre os grupos avaliados (p<0,05) (tabela 1).

No que se refere as variaveis continuas, verificamos que o grupo de estudo era mais
velho (média=53,59 anos) comparado ao grupo normativo (47,79 anos) (p=0,004). Todas as
outras variaveis avaliadas, o grupo normativo tinha caracteristica superior ao grupo de estudo,
no que se refere em nivel de instrucdo, renda individual e familiar (»p<0,05). Dados detalhados

na tabela 1.



Tabela 1 - Perfil social e demografico de individuos com doenga renal cronica, em hemodialise (grupo de estudo) e da populagao normativa.

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Grupo n (%)
Variavel Estrato Hemodialise Normativa p!
n=100 n=100
Sexo Masculino 59 (59) 46 (46) 0,089
Feminino 41 (41) 54 (54)
Procedancia Uberlandia 83 (83) 92 (92) 0,087
Outras cidades 17 (17) 8 (8)
. Sem companheiro 55 (55) 38 (38) 0,023
E 1
stado Civi Com companheiro 45 (45) 62 (62)
. EM incompleto 68 (68) 44 (44) 0,001
Escol
scolaridade EM completo/superior 32 (32) 56 (56)
Tabagism Nao 86 (86) 93 (93) 0,166
gismo Sim 14 (14) 7(7)
.. ) Nao 71 (71) 63 (63) 0,229
At fi
ividade fisica Sim 29 (29) 37 37)
. . Publico 47 (47)
Ambulatorio de origem Privado 53 (53)
Complicacs Nao 43 (43)
omprcagoes Sim 57 (57)

Continua....
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Comorbidades Sim 84 E 2 4;
Hemodialise Normativa”
Variavel n=100 n=100 P?
Média + EP Min-Max (Mediana) Média + EP Min-Max (Mediana)

Idade (anos) 53,59+ 1,47 21 -81(54) 47,79 £ 1,52 20 - 82 (47) 0,004
Tempo estudo (anos) 8,41+ 0,39 0-17(9,5) 9,92 £0,36 2-20(11) 0,003
Renda individual (reais) 1584,56 + 150,17 800 - 10000 (980) 1842,88 +151,9 0 - 8000 (1300) 0,018
Renda familiar (reais)” 2712,52 +£220,78 900 - 11000 (1980) 3441,6 £272,2 900 - 22000 (2800) 0,001
Salarios minimos 2,52+0,13 1-6(2) 2,96 £0,12 1-6Q3) 0,004
Moradores (nimero) 2,6 0,15 0-7(012) 2,82 +0,15 0-6(03) 0,187
Tempo sess@o (minutos) 220,25 +2,29 150 - 270 (225)
Tempo hemodialise (meses) 5,05+0,43 1-194)
Tempo diagnostico (meses) 7,16 = 0,68 1-40(5)
Comorbidades (numero) 1,57 £0,1 0-4(1,5

Legenda: EP - erro padrdo; Min: minimo; Méax: maximo; EM — Ensino médio. p' - baseado no teste de Qui-Quadrado com correc¢do de continuidade; p*- teste de Mann-

Whitney. 'n=100 cada grupo, exceto para renda (com n=99 para a populacio normativa).

29
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5.3 Resultados da avaliacio da Qualidade de vida pelo WHOQOL-BREF

Quanto aos resultados apresentados pelo instrumento Whoqol-Bref, podemos verificar
que apenas dois dominios apresentaram diferencas estatisticas entre os grupos de estudo e o
normativo, os dominios fisico e psicolégico. A mediana do grupo de hemodidlise foi de 57,14
(variacao de 14,29 a 96,46), ao passo que no grupo normativo, a mediana foi de 71,43 (variagdo

de 42,86 a 100) (p < 0,001) (tabela 2).

Tabela 2 - Compara¢do entre os escores dos dominios do instrumento Whoqol-Bref de
individuos com doenga renal cronica (em hemodidlise) e do grupo normativo. Municipio de

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018

Hemodialise Normativo
Dominio n=100 n=100 p!
Média £ EP Min-Max (Mediana) Média+ EP Min-Max (Mediana)
RQ1 3,88 £ 0,09 1-5@4) 3,99 +£0,07 1-5(4) 0,697
RQ2 3,47+0,10 1-5(@4) 3,68+0,1 1-54) 0,114
DF 56,64+ 1,74 14,29-96,43 (57,14) 71,36 +1,48 42,86 - 100 (71,43) <0,001
DP 67,5+ 1,70 25-91,67 (70,83) 73,08 £ 1,48 20,83 - 100 (75) 0,034
DRS 70,67 + 1,86 25 -100 (75) 72,42 £ 1,75 16,67 - 100 (75) 0,644
DMA 62,44+ 1,42  31,25-100 (62,5) 60,88 £1,35  28,13-90,63 (62,5) 0,576

Legenda: RQ1: Percepgdo de qualidade de vida; RQ2: Satisfagdo com a satde; DF: dominio Fisico; DP dominio
Psicoldgico; DRS dominio Relagdes Sociais; DMA dominio Meio Ambiente. 'Teste de Mann Whitney.

5.4 Resultados relacionados a analise multivariada dos dados

Para analisarmos a influéncia de alguns fatores associados entre si na qualidade de vida
dos participantes do estudo, fizemos uso da andlise multivariada dos dados. Verificamos que o
modelo de regressao linear multipla demonstrou a magnitude da influéncia das variaveis, sendo
essas preditoras para melhor ou pior qualidade de vida, avaliadas pelo Whoqol-Bref. Foi
considerada a correcdo de perfil social e demografico entre os dois grupos (tabela 3) e, depois,
essa avaliagdo ocorreu de forma independente para o grupo de estudo (DRC em hemodidlise)
(Tabela 4).

Na tabela 3, podemos verificar que o tabagismo interfere negativamente pontos no
dominio “percep¢do de qualidade de vida” (Bi = -0,4061; p = 0,032) em ambos os grupos
avaliados.

No dominio “satisfagdo com a satde” observamos que, o fato do participante fazer
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hemodialise influencou negativamente nesse dominio (Bi = - 0,3029; p = 0,034). No entanto, ser
do sexo feminino ndo representou influéncia significativa (p = 0,056).

As variaveis que mais influenciaram negativamente no “dominio fisico”, foram fazer
hemodialise (Bi= -14,07 ¢ p = <0,001) e morar em Uberlandia (Bi = -7,14 ¢ p = 0,039). Em
contrapartida, o fato de ter mais instrucdo (escolaridade) tem uma influéncia positiva sobre esse
dominio (Bi = 5,55 ¢ p = 0,019) em ambos os grupos avaliados.

Observamos o Unico fator significativo e que exerceu influéncia negativa no “dominio
psicologico” foi realizar o tratamento hemodialitico (Bi = -5,26 e p = 0,025), o mesmo ocorreu
com o dominio “relagdes sociais”, o qual apenas estado civil (presenca de um companheiro),
exerceu influéncia positiva sobre esse dominio (Bi = 5,22 ¢ p = 0,041) em ambos os grupos
avaliados.

No dominio “Meio Ambiente” os fatores que exerceram influéncia sobre esse dominio
foram morar em Uberlandia (Bi = -9,229; p = 0,001), ter maior escolaridade (Bi = 5,4504; p =
0,011) e ter maior renda individual (Bi = 0,0016; p = 0,018) em ambos os grupos avaliados.

Todas essas informagoes estao detalhadas na tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados da andlise de regressdo linear nos dominios do questionario Whoqol-bref

em pacientes com doenga renal cronica (em hemodidlise) e a populagdo normativa. Municipio de

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Dominio Variavel ! Bi EP T P

Constante 3,9775 0,061 65,06 <0,001

RQ Presenca de tabagismo -0,4061 0,188 -2,16 0,032
Constante 3,3039 0,264 12,5 <0,001

Grupo hemodialise -0,3029 0,142 -2,13 0,034

RQ2 Sexo -0,2711 0,141 -1,92 0,056
Idade em anos 0,0108 0,005 2,31 0,022
Constante 74,8771 3,674 20,38 <0,001

DF Grupo hemodialise -14,08 2,331 -6,04 <0,001
Procedéncia -7,1456 3,441 -2,08 0,039
Escolaridade 5,5504 2,346 2,37 0,019
Constante 76,6234 3,663 20,92 <0,001

Grupo -5,2591 2,325 -2,26 0,025

P Procedéncia -6,1972 3,431 -1,81 0,072
Escolaridade 3,998 2,339 1,71 0,089
Constante 68,8406 1,862 36,98 <0,001

PRS Estado Civil 5,2248 2,539 2,06 0,041
Constante 59,0244 4,618 12,78 <0,001
Procedéncia -9,2293 2,822 -3,27 0,001

DMA Escolaridade 5,4504 2,131 2,56 0,011
Idade em anos 0,1117 0,065 1,72 0,087

Renda individual (reais) 0,0016 0,001 2,39 0,018

Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos parametros do modelo, #: estatistica do teste ¢ de Student para a estimativa, EP:

erro padrdo, p: probabilidade. RQ1: Percep¢do de qualidade de vida; RQ2: Satisfagdo com a saude; DF: dominio
Fisico, DP dominio Psicolégico, DRS dominio Relagdes Sociais, DMA dominio Meio Ambiente.
!Codificagdo das varidveis: Grupo: (1: pacientes em Hemodialise, 0: populagdo normativa); Procedéncia (1:
Uberlandia, 0: outras cidades); Estado Civil (1: com companheiro, 0: sem companheiro); Escolaridade (1: ensino
médio completo ou maior, 0: ensino médio incompleto ou menor); Ambulatorio origem (1: instituigdo publica, 0:
instituicao privada); Sexo (1: feminino, 0: masculino).
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A tabela 4 apresenta os resultados da analise da regressao linear multipla sob as variaveis
que mais influenciaram na qualidade de vida do grupo de individuos que fazem hemodialise
(avaliados pelo instrumento Whoqol-Bref) (Tabela 4).

A partir desse método, verificamos que o dominio “percepcao de qualidade de vida™ dos
individuos em hemodialise foi significativamente influenciada, e de forma positiva, pelas
variaveis estado civil (presenca de companheiro conjugal) (Bi = 0,379; p = 0,042) e maior renda
individual (Bi = 0; p = 0,006). Por outro lado, fazer hemodialise no servigo publico (Bi =-0,513;
p = 0,007) e fumar (Bi = -0,527; p = 0,039) influenciaram negativamente nesse dominio de
qualidade de vida. A variavel procedéncia (Bi = -0,454; p = 0,071) ndo teve significancia nessa
avaliagao.

No dominio “satisfacdo com a saude”, o fato de o paciente fazer hemodialise em servigo
publico exerceu influéncia negativa na qualidade de vida (Bi = -0,626; p = 0,003), enquanto ter
maior tempo de ensino formal (Bi = -0,049; p = 0,065) ndo apresentou significancia estatistica.

As variaveis que influenciaram positivamente no “dominio fisico”, foram ter maior
numero de comorbidades (Bi = -3,951; p = 0,019), ser do servigo publico (Bi = -7,024; p =
0,044), ser de Uberlandia (Bi = -10,461; p = 0,02), ter maior escolaridade (Bi = 10,391; p =
0,01), ter mais idade (Bi = 0,23; p = 0,05), maior nimero pessoas na residéncia (Bi = 2,292; p =
0,036) e maior tempo da sessdo da hemodialise (Bi = 0,222; p = 0,002). A renda familiar (Bi = -
0,001; p = 0,072) ndo teve significancia nessa avaliagao.

A tnica variavel que influenciou positivamente no “dominio psicoldgico” foi ter maior
escolaridade (Bi = 12,368; p = 0,001). Por outro lado, ser procedente de Uberlandia (Bi = -
12,989; p = 0,004), ter maior renda (Bi = -4,166; p = 0,002) e ser atendido no servigo publico (Bi
=-11,0; p = 0,001) influenciam negativamente nesse dominio de qualidade de vida. O estado
civil ndo teve significancia nessa avalia¢do (Bi = 5,605; p = 0,082).

As variaveis idade (Bi = 0,286; p = 0,02) e maior tempo das sessdes de hemodidlise (Bi
=0,291; p = <0,001) interferiram positivamente no dominio “relacdes sociais”. Também
verificamos que ter um nivel maior de instrucao (Bi = 11,302; p = 0,001), ser mais velho (Bi =
0,367; p = < 0,001) e passar mais tempo nas sessdes de hemodidlise (Bi = 0,117; p = 0,039)
exerceram maior influéncia positiva no dominio “meio ambiente”, no entanto o fator de residir
em Uberlandia (Bi = -8,243; p = 0,019) refletiu negativamente na qualidade de vida, no que se

refere a esta dimensao. Todas essas informagoes estdo detalhadas na tabela 4.
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Tabela 4 - Resultados da andlise de regressao linear nos dominios do questionario Whoqol-bref

em pacientes com doenca renal cronica em hemodiélise.

Dominio Variavel ! Bi EP T P
Constante 4,561 0,299 15,24 <0,001
Procedéncia -0,454 0,248 -1,83 0,071
Estado Civil 0,379 0,184 2,06 0,042

RQl Escolaridade 0,375 0,207 1,81 0,073
Presenca de tabagismo -0,527 0,252 -2,09 0,039
Renda individual (em reais) 0 0 -2,79 0,006
Ambulatorio origem -0,513 0,185 -2,78 0,007
Constante 4,176 0,281 14,85 <0,001
RQ2 Tempo Ensino Formal (anos) -0,049 0,026 -1,86 0,065
Ambulatorio origem -0,626 0,205 -3,05 0,003
Constante 8,318 18,882 0,44 0,661
Procedéncia -10,461 4,416 -2,37 0,02
Escolaridade 10,391 3,931 2,64 0,01
Idade em anos 0,23 0,116 1,98 0,051
DF Renda familiar (em reais) -0,001 0,001 -1,82 0,072
Numero pessoas na residéncia 2,292 1,076 2,13 0,036
Ambulatorio origem -7,024 3,435 -2,05 0,044
Numero de comorbidades -3,951 1,655 -2,39 0,019
Tempo da sessdo (minutos) 0,222 0,071 3,15 0,002
Constante 87,469 5,819 15,03 <0,001
Procedéncia -12,989 4,395 -2,96 0,004
Estado Civil 5,605 3,19 1,76 0,082
bP Escolaridade 12,368 3,703 3,34 0,001
Salarios minimos -4,166 1,304 -3,20 0,002
Ambulatorio origem -11,000 3,237 -3,40 0,001
Constante -3,979 18,904 -0,21 0,834
DRS Idade em anos 0,286 0,121 2,36 0,02
Numero de comorbidades -3,017 1,807 -1,67 0,098

Continua...
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Tempo da sessdo (minutos)

Constante
Procedéncia
Escolaridade
DMA
Idade em anos
Numero de comorbidades

Tempo da sessdo (minutos)

0,291

23,95
-8,243
11,302
0,367
-2,398
0,117

0,077

14,308
3,442
2,846
0,092
1,327
0,056

3,78

1,67
-2,39
3,97
3,98
-1,81
2,10

<0,001

0,097
0,019
<0,001
<0,001
0,074
0,039

Legenda: Bi: i-¢sima estimativa dos parametros do modelo, #: estatistica do teste # de Student para a estimativa, EP:

erro padrdo, p: probabilidade.

RQ1: Percepcdo de qualidade de vida; RQ2: Satisfacdo com a satide; DF: dominio Fisico, DP dominio Psicolégico,
DRS dominio Relagdes Sociais, DMA dominio Meio Ambiente.
! Codificagdo das varidveis: Procedéncia (1: Uberlandia, 0: outras cidades); Estado Civil (1: com companheiro, 0:
sem companheiro); Escolaridade (1: ensino médio completo ou maior, 0: ensino médio incompleto ou menor);
Ambulatorio origem (1: instituicdo publica, 0: institui¢do privada); Sexo (1: feminino, 0: masculino).
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6 DISCUSSAO

Este estudo propds avaliar os escores de qualidade de vida de pacientes com doenga renal
cronica (em hemodialise) em relagao a populacdo normativa e avaliar a influéncia de variaveis
sociais e demograficas sobre essa percepcao.

A qualidade de vida refere-se a capacidade de reconhecer o nosso papel na sociedade,
compreendendo quem somos, como lidamos com os desafios da vida e a forma como reagimos
com as perdas, frustragdes e o sucesso (HIGA et al., 2008). A idade, o sexo, a escolaridade,
evolucdo da doenga, orientagdo sociocultural, as informagdes, disponibilidade de recursos, € o
apoio familiar e dos profissionais da satude, sdo fatores que podem influenciar na percepcao do
individuo sobre sua qualidade de vida (TORRES, PACE, STRADIOTO, 2010).

No que se refere a caracterizagdo da amostra desse estudo, verificamos a predominancia
do sexo masculino, mediano educacional e a auséncia de um companheiro conjugal no grupo de
estudo. Em relacdo a género o nosso achado se assemelha com o estudo de Ribeiro et al. (2013)
onde a maioria dos pacientes em TRS eram do sexo masculino. Em outro estudo realizado em
Sao Paulo no ano de 2015 também houve a predominancia do sexo masculino com porcentagem
aproximada de 66,0% dos entrevistados (OTTAVIANI et al., 2016).

Quanto ao nivel de instru¢ao, nossos achados (mediana de 9,5 anos) corroboram com
outros estudos (PARCIAS et al. 2014; SILVA et al., 2016). Parcias et al. (2014) identificaram
uma média de 7,35 anos. Outro estudo verificou menos de 8 anos de instrucdo (65,5%) (SILVA
et al., 2016). No entanto, Azevedo, Siqueira ¢ Manhaes (2015) constataram que a maioria dos
participantes apresentava baixa escolaridade. Santos et al. (2015), encontraram o predominio do
ensino fundamental incompleto, ressaltando que 4 dos participantes referiu ser analfabeto.

A escolaridade ¢ uma varidvel de grande destaque, no que se refere a qualidade das
informacdes e também para o nivel de compreensdao do paciente em relagdo as recomendagoes
feitas pelo profissional da saude, de modo que, quanto maior a escolaridade, melhor ¢ o
entendimento do individuo a respeito da sua saude, dos habitos e tratamento (MARINHO et al.,
2017). Essa variavel pode interferir no prognostico e tratamento da DRC, pois individuos com
nivel de instru¢do maior tendem a compreender e realizar melhor os cuidados e o tratamento.

No que se refere ao aspecto conjugal, nossos achados divergiram em rela¢do a estudos
prévios. Autores descreveram que a maioria dos pacientes em TRS eram casados, vivia com a
familia e morava na zona urbana (GUERRERO; ALVARADO; ESPINA, 2012). Em um estudo
realizado em Sao Paulo, por Kusumota (2005), encontrou que a maioria dos pacientes tinha

companheiro e residia com a familia.
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A literatura ressalta que a auséncia de um companheiro, para um paciente com doenga
cronica, pode ser prejudicial para o cuidado a satide e para a percepcao da qualidade de vida. Ou
seja, a presenca de um companheiro ¢ do seu apoio nesse processo de adoecimento, tem
demonstrado ser benéfica para a qualidade de vida dos individuos. Sendo assim, a literatura
reforca que a presenca de um relacionamento conjugal estdvel pode refletir em uma acao
motivadora para a adesdo ao tratamento e reducdo dos sintomas psicoemocionais comparado
com os individuos que vivem sozinhos (SALOME; BLANES; FERREIRA, 2012).

Cordeiro (2006) em seu estudo descreveu que individuos com DRC apresentavam
emogdes (como choro, tremor entre outras) quando iam relatar a auséncia de
companheiro/familiares e amigos. Além disso, afirmavam que a aceitagdo e enfrentamento da
doenca seriam mais toleraveis se tivessem um companheiro (CORDEIRO, 2006). Isso sugere
que a auséncia de um companheiro contribui para o desenvolvimento de sentimentos negativos,
depressdo, ansiedade entre outros, o que repercute diretamente na sua qualidade de vida.

No que se refere as variaveis continuas, verificamos que o grupo de estudo era mais velho
que o grupo normativo. Neste quesito, o grupo de estudo apresentou a faixa etaria entre 21 a 81
anos (média de 53,59 anos), semelhante a outros estudos (MARINHO et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2016). Marinho et al. (2018) observou que a média de 69,5% dos participantes tinham 59
anos de idade. J& Oliveira et al. (2016), encontrou uma faixa etaria média de 54,71 anos. Todos
esses achados estdo em acordo com os dados do censo brasileiro de didlise, o qual designa que a
faixa etaria predominante ¢ de 19 a 64 anos (SBN, 2013). A doenga renal atinge um grande
numero de pessoas em idades economicamente ativas, onerando, assim, o sistema de saude e a
familia, pela potencial perda da forca produtiva causada pela doenca e pelo seu tratamento
(QUEIROZ, 2000; CARVALHO 2003). Com isso, podemos perceber que a populacdo mais
acometida pela DRC se encontra a menos de uma década para a fase do envelhecimento o que
pode gerar maior inseguranca e agravos devido as mudangas decorrentes dessa fase.

Algumas caracteristicas do grupo normativo diferiram do grupo de estudo (p<0,05). No
grupo normativo, houve predominancia do sexo feminino, nivel educacional maior que o grupo
de estudo e referiram viver conjugalmente com um companheiro (a). Além disso, as variaveis
estado civil e escolaridade tiveram diferenca estatistica entre os grupos avaliados

Verificamos que o grupo normativo foi superior ao grupo de estudo, no que se refere ao
nivel de instru¢do, renda individual e familiar. A caracterizagdo econdmica entre os dois grupos
foram diferentes entre os grupos, de modo que a populacdo normativa apresentava renda superior
(mediana R$ 1300) comparada ao grupo de estudo (em hemodialise) (mediana R$ 980). No

Instituto do Rim de Natal-RN foi evidenciado que a maioria dos participantes era aposentada
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(75%) (VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013). Lata et al. (2008) realizou um estudo no interior do
Rio de Janeiro e observou que a renda familiar variou de 1 a 5 saldrios minimos, estando a
maioria (80%) na faixa de 1 a 2,5 saldrios. Nessa perspectiva, a diferenga entre as rendas pode
ser expressa em virtude do comprometimento das atividades do trabalho, devido as limitagdes e
do tempo gasto para a realiza¢do das modalidades terapéuticas (hemodialise).

A diferencga apresentada nos rendimentos entre a maioria dos participantes em HD, se
deve pelo fato deles estarem afastados do trabalho ou aposentados pela condi¢cdo de saude e pelo
tratamento, o que corrobora com outras pesquisas (VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013; LATA et
al., 2008). Uma pesquisa realizada no sul do Brasil constatou que, de 10 entrevistados, somente
2 estavam trabalhando (WEISSHEIMER, 2013). Lima (2016) identificou que 42,9% dos
pacientes estavam afastados da atividade laboral por motivo de saude e recebendo auxilio doenga
do Instituto Nacional Seguro Social (INSS). Trentini et al. (2004) afirmam que a dependéncia
continua do tratamento hemodialitico interfere no trabalho e nos estudos desses pacientes, assim
como a falta de energia e disposi¢ao durante o dia-a-dia decorrente dos sintomas e complicagdes
dessa patologia.

Mais da metade (57%) dos participantes do grupo de estudo apresentaram algum tipo de
complicac¢des devido sua condi¢do de saude e pela hemodialise, assim como descrito por Sousa
(2018). Esse pesquisador descreveu em sua pesquisa, a frequéncia dessas complicagoes,
destacando as complica¢des cardiovasculares, anemia cronica, distirbios do metabolismo do
calcio, convulsdes, cefaléia, nduseas e vomitos, mal-estar, ciimbras musculares, embolia gasosa,
e flebite, entre outras.

Quanto aos resultados obtidos pelo instrumento Whoqol-Bref, verificamos que as
pontuagdes do grupo de estudo (em hemodidlise) foi significativamente menor que do grupo
normativo, 57,14 (variacdo de 14,29 a 96,46) e 71,43 (variacdo de 42,86 a 100) (p < 0,001)
respectivamente. Além disso, apenas dois dominios apresentaram diferencas estatisticas entre os
grupos de estudo e o normativo, os “dominios fisicos e psicologicos”.

Esses nossos achados corroboram com os estudos de (TAKEMOTO et al., 2011; SILVA,
2013; PEREIRA et al., 2017). Durante a analise do Whoqol-brief no estudo de Takemoto et al.
(2011), foi analisado que dominio fisico obteve o escore mais baixo (49,46), enquanto o maior
escore era o dominio social. J& no estudo de Silva (2013) foi observado que o dominio fisico e de
meio ambiente foram os mais comprometidos do instrumento. O dominio fisico se destacou
como grande influéncia na qualidade de vida de pessoas com doengas cronicas, pois a maioria
(51%) dos individuos ndo estava satisfeita com suas capacidades fisicas (PEREIRA et al., 2017).

Segundo Silva (2013) o dominio fisico esta associado a autonomia, ¢ quando ocorre o
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comprometimento das capacidades funcionais proporcionalmente ela tem uma redugdo.
Mediante a situa¢do de cronicidade pode se justificar que o tratamento traz um significativo
comprometimento funcional nas questdes fisicas como o sedentarismo, diminui¢ao da interagao
social e a perda da autonomia, pois os doentes cronicos necessitam de ajuda nas atividades
cotidianas.

Nesse contexto, os resultados encontrados apontam que o aspecto fisico ¢ um dos mais
prejudicados na percepcao do individuo com DRC decorrentes inicialmente pela dificuldade em
estabelecer e/ou manter um vinculo de trabalho devido o tempo dedicado ao tratamento e a rotina
imposta pelo mesmo, como também a diminui¢do do desempenho fisico e o surgimento de
sintomas como fraqueza e mal-estar, interferindo nas atividades diarias, afetando conjuntamente
0 psicoemocional.

No estudo realizado por HIGA et al. (2008) foi observado que o dominio fisico recebeu o
menor escore (25), quando comparado aos demais dominios (HIGA et al., 2008). Uma pesquisa
que utilizou o instrumento KDQOL-SF verificou que as dimensdes mais comprometidas foram a
funcao fisica (30,20) e a situacdo de trabalho (37,13) (LOPES et al., 2014). O estudo de
Nepomuceno et al. (2014), utilizando o Whoqol-bref encontrou que o dominio fisico obteve a
menor pontuagdo dos cinco aspectos avaliados, além disso, os dominios relagdes sociais e nivel
de independéncia também se mostraram bastante comprometidos.

Em pesquisa sobre a QV de idosos com afecgdes cronico degenerativas, observou-se que
aqueles individuos apresentaram maior comprometimento das atividades e do funcionamento
fisico, sendo o escore médio desse dominio (63,79) o que obteve a segunda menor pontuagao em
relagdo aos demais (QUEIROZ, 2000). Em outro estudo com pacientes renais em hemodialise,
observou-se correlacdo negativa entre a presenca de comorbidade e a dimensao fisica. Percebe-se
também que a situagdo de trabalho e atividades didrias foram as dimensdes mais afetadas
(KUSUMOTA, 2005).

Para Martins e Cesarino (2004), em razao da DRC nao apenas debilitar o organismo, mas
também provocar alteragdes fisicas associadas ao tratamento hemodialitico, essas alteragdes
constituem fatores limitantes das atividades diarias e rotineiras. O doente renal cronico sofre
alteragOes da vida diaria em virtude da necessidade de realizar o tratamento, necessitando do
suporte formal de atencao a satde, isto ¢, vive dependente da equipe de saude, da maquina e do
suporte informal para ter o cuidado necessario (MARTINS, CESARINO, 2005).

Em relagdo ao prejuizo no “dominio psicologico” nos pacientes do grupo de estudo, €
importante salientar que os aspectos emocionais dos pacientes renais em terapia dialitica ndo

podem ser desconsiderados, visto que, durante a convivéncia com o tratamento, costumam surgir



40

sintomas que progridem ao longo do tempo, tornando-se fatores limitantes das atividades de vida
diaria que acarretam comprometimento tanto de ordem pessoal quanto emocional em fases mais
tardias, influenciando-lhes negativamente a percep¢ao de QV (BITTENCOURT, 2003;
ZIMMERMANN; CARVALHO; MARI, 2004).

A falta de oportunidade de aproveitar a vida é explicada pelo fato de o tratamento
hemodialitico ser responsavel por um cotidiano monotono e restrito, e as atividades desses
individuos serem limitadas apds o inicio do tratamento, favorecendo o sedentarismo e a
deficiéncia funcional, fatores que podem refletir na QV (MARTINS; CESARINO, 2005).

O presente estudo ndo apresentou comprometimento significativo nos “dominios sociais e
ambientais” (tabela 2), na qualidade de vida dos individuos renais cronicos em HD, pelo
contrario, a mediana, nesses quesitos, nos dois grupos avaliados foi a mesma. Para Silva et al.
(2005) relacdes familiares e de amigos sdo consideradas como influenciadoras da qualidade de
vida das pessoas, uma vez que poder contar com a compreensio € o respeito as suas limitagdes
ajudara na conquista de uma vida harmonica. Assim, a convivéncia harmoénica na familia e com
amigos possibilita a convivéncia, a troca de informacdes, de se conhecerem cada vez mais, o que
¢ de fundamental importancia para a avaliacao da qualidade de vida do paciente renal crénico.

Em estudo desenvolvido para avaliar a QV de renais em hemodialise utilizando o
instrumento KDQOLSF, observou que o maior escore foi para a dimensdo suporte social,
composta por dois itens que avaliam o grau de satisfagdo com o tempo junto aos familiares e
amigos e o apoio recebido por eles. Esse autor considera essa dimensdo de extrema relevancia
para os pacientes com DRC, em virtude da dependéncia fisica e emocional que desenvolvem no
decorrer do processo adoecer e na manutengdo da vida (KUSUMOTA, 2005).

Ao analisarmos a influéncia de algumas variaveis na qualidade de vida dos participantes
do estudo, por meio da regressdo linear multipla, verificamos que, s6 o fato de o paciente fazer
hemodialise, influenciou negativamente nos “dominios satisfagdo com a saude”, “dominio
fisico” e no “dominio psicoldgico”, assim como o tabagismo no dominio ‘“percep¢do de
qualidade de vida”, em ambos os grupos avaliados.

Quanto as influéncias positivas, verificamos que, maior escolaridade exerceu influencia
positiva nos “dominios fisico” e “meio ambiente”, o estado civil (presenca de um companheiro)
no dominio relagdes sociais e maior renda influenciaram no dominio meio ambiente, em ambos
os grupos avaliados.

O fato de o paciente fazer hemodialise influenciou negativamente nos ‘“‘dominios
satisfacdo com a satde”, “dominio fisico” e no “dominio psicologico” o que pode ser facilmente

entendido. Os resultados de alguns estudos mostram o conjunto de alteragdes e sintomas que a
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doenca e o tratamento provocam (SANTOS et al., 2015; NEGRI et al., 2016; CAVEIAO et al.,
2017), e a série de restrigdes e prejuizos a que os pacientes sdo submetidos nos aspectos da saude
fisica, funcional e do bem estar geral, sdo causas iminentes para reducao da qualidade de vida
desses individuos (MARTINS; CESARINO, 2005; SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI,
2011).

Os pacientes, quando estdo vinculados a um tratamento de grande custo, apresentam
grande desgaste fisico e psicologico, os quais passam a interferir fortemente no nivel de
satisfacao com sua vida. A convivéncia com limitagdes fisicas, com incertezas quanto ao futuro,
reducdo dos relacionamentos sociais, restricdo financeira, entre outras, faz com que o paciente,
além de sofrer o impacto fisico, passe a desenvolver sintomas depressivos. Além disso, a
presenca de sintomas como fraqueza, indisposi¢do e mal estar geral interferem fortemente nas
atividades diarias e profissionais (GUERRERO; ALVARADO; ESPINA, 2012; MARINHO et
al., 2017).

De acordo com Evaristo (2012) o tabagismo ¢ um forte agravante para a gestdo
terapéutica. Em uma pesquisa realizada por Oliveira-Campos et al. (2013), com o intuito de
avaliar o impacto dos fatores de risco para as doengas cronicas, evidenciou que o tabagismo ¢
fator de risco de maior impacto na qualidade de vida dos individuos. Em um estudo de Castro;
Matsuo e Nunes (2010) foi identificado que os fumantes tiveram menores escores comparados
aos ndo tabagistas.

Santos et al. (2015) observaram que os pacientes apresentaram um escore de 3,38 no
dominio satisfagdo com a saude, o qual esta no intervalo entre o “nem ruim, nem boa” e “boa”.
Ao analisamos esses resultados, percebemos que s6 o fato do individuo realizar hemodialise
influéncia negativamente nesse aspecto. A DRC e a hemodidlise, provocam alteragdes
biopsicossociais na vida do individuo que levam a mudangas na sua percep¢do, pois passam a
compreender a instabilidade de sua saude e percebem que dependem de uma maquina para viver
(RIBEIRO et al., 2013).

Ja a escolaridade, para o “dominio fisico”, mostrou-se um aspecto bastante positivo.
Alguns estudos escrevem que quanto maior a escolaridade, maior é o acesso a informacgdes e
melhor as condigdes economicas (SILVA et al., 2016; MARINHO et al., 2017). Desse modo,
exercem atividades que exigem menor esforco fisico, ocasionando menor impacto da doenga nas
suas atividades, além de compreenderem melhor as informagdes e colaborar com a adesdo ao
tratamento (CAVALCANTE et al., 2013).

Em relagdo ao “dominio psicologico”, mais uma vez, o fato do individuo realizar

hemodidlise influenciou na redugdo do escore de QV, nesse quesito. Isso pode ser explicado
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pelas proprias repercussdes da doenga, os quais vao além dos sintomas fisicos, pois geram
disturbios emocionais, tais como ansiedade, depressao, diminui¢do da autoestima dentre outros
transtornos mentais. O estudo realizado por Stasiak et al. (2014) identificou que a maioria dos
pacientes que faziam HD apresentavam maiores niveis de ansiedade, devido estarem conectados,
durante varias horas, nas maquinas dialisadoras. Somado a isso, os pacientes convivem com o
estresse ¢ a obrigatoriedade das visitas constantes aos hospitais, restringindo sua autonomia e
independéncia. A auto-imagem também sofre grande impacto e sentimentos negativos, a
comegar pela necessidade da instalagdo de uma via de acesso pra didlise (fistula arteriovenosa ou
cateter) e a preocupacdo relacionada aos cuidados que sdo exigidos para manutencdo
(NEPOMUCENO et al., 2014). O estudo de Costa; Coutinho (2014) utilizando o instrumento
HADS-D, registrou que 20% dos participantes em hemodidlise apresentaram sintomas de
depressao.

No dominio das “relagdes sociais”, o estado civil apresentou forte influéncia, pois a
presenca de um companheiro contribui para enfrentamento das adversidades. No estudo de
Marchiori; Dias e Tavares (2013), utilizando o WHOQOL-Bref, foi observado que o maior
escore de QV foi no “dominio relagdes sociais”, sobretudo nos participantes que possuem
companhia conjugal. A medida que se tem o apoio de uma companhia e da familia, o paciente
recebe cuidado, carinho, empatia, afetividade e aceitacdo, o que contribui como suporte, motiva-
o e o auxilia no enfrentamento das adversidades (LIMA, 2016). O apoio familiar e de amigos
atua como alavanca para manter o equilibrio, estimula as mudangas dos habitos e a promove a
realizagdo de comportamentos que melhoram a saude geral (SILVA et al., 2017). Sendo assim,
torna-se claro que o apoio social ¢ uma ferramenta que viabiliza a adaptagdo e enfrentamento.

No nosso estudo o “dominio meio ambiente” foi influenciado positivamente pela renda
individual e pela escolaridade, ao passo que a procedéncia foi negativa. Esse dominio aborda
questdes relacionadas a seguranca fisica, disponibilidade de recursos financeiros, oportunidades
de adquirir novas informagdes, recreagao e lazer, e disponibilidade de cuidados com a saude. A
disponibilidade de recursos auxilia no acesso a saude e ao lazer e a sensa¢do de autoeficacia da
aos individuos a possibilidade de compensar perdas inevitdveis da doenca (MARTINS;
CESARINO, 2005).

Bezerra et al. (2012) referem que a renda e escolaridade sdo considerados grandes
influenciadores para a realizagdo dos cuidados da saude, pois trata-se de variaveis que podem
viabilizar que o paciente obtenha melhor acesso a satide, melhores servigos e informagdes, dando
mais autonomia e conhecimento para realizar as comportamentos saudaveis e contribuindo para

seu bem estar (CHAVES; TEXEIRA; SILVA, 2013).
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Um fato que chamou aten¢do foi da variavel ‘residir em Uberlandia’ influenciar
negativamente na QV desses pacientes. Isso pode ser justificado pelo fato de que, os pacientes
do municipio local vivem em ambientes inseguros, € s30 menos propensos a sairem sozinhos e,
portanto, estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressdao, bem como a ter mais problemas de
mobilidade devido os transportes publicos, o que vem a influenciar a qualidade de vida
(PEREIRA et al., 2006; AMORIN, 2014). Outra justificativa é que residir em uma cidade
desenvolvida, e de médio porte, como Uberlandia, pode influenciar na decisdo desses individuos
realizarem atividades de lazer e locomogdo, pois a rotina diaria e as distancias dos lugares
impossibilitam a realizacdo dessas. Pereira e Bueno (1997) referem que o lazer tem como uma
das fungdes promover a manutengdo do relacionamento interpessoal, alivio de tensdes, e
recuperador das fungdes fisicas e mentais, contribuindo assim para melhoria da qualidade de
vida.

Em relagdo aos resultados da analise da regressdo linear multipla, identificamos as
variaveis que mais influenciaram na qualidade de vida, especificamente, do grupo de individuos
que fazem hemodidlise. Verificamos que o dominio “percep¢do de qualidade de vida” dos
individuos em hemodiélise ¢ influenciada positivamente pela presenca de companheiro conjugal
e maior renda. Por outro lado, fazer hemodidlise no servico publico e fumar influenciou
negativamente nesse dominio de qualidade de vida.

A analise do Whoqol-Bref, especificamente, no grupo de hemodialise percebemos que no
dominio “percep¢do com a qualidade de vida” as varidveis que influenciaram para menores
escores foram a presenca de tabagismo que assemelha com o estudo de Castro; Matsuo e Nunes
(2010). Pois em seu estudo, foi verificado que tabagistas tiveram prejuizo em todos os dominios
avaliados pelo Whoqol-bref. Um estudo avaliando a qualidade de vida de idosos identificou que
o tabaco era utilizado como forma de refigio da soliddo, de aumentar o animo e a autoestima, de
ajudar no sono, no relaxamento e até mesmo no alivio da dor (PEREIRA et al., 2011).
Entretanto, o tabagismo apresenta maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, devido seu efeito vasoconstritor e tromboembolitico (BASTOS et al., 2004).
Nesse ponto de vista podemos compreender que o tabagismo ¢ um método de solugdo desses
individuos mediante a condi¢do de cronicidade e as conseqiiéncias da DRC. Contudo, o tabaco
associa-se a predisposi¢do a outras doengas e relaciona a alta morbimortalidade, assim resultando
em agravo na saude e diminui¢ao da sua qualidade de vida.

No dominio “satisfacdo com a satde”, o fato de o paciente fazer hemodialise em servigo
publico exerceu influéncia negativa na qualidade de vida. Constatamos que os individuos

encaminhados para o servico publico por ser um hospital universitario de alta complexidade,
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passam a interpretar que se encontra em condi¢des graves o que os tornam mais insatisfeitos com
sua saude. Tais afirmagdes sdo apenas suposi¢des frente a escassez em encontrarmos estudos que
comparasse a percepcao do individuo atendido no servigo publico e privado

As varidaveis que influenciaram positivamente no “dominio fisico”, foram ter maior
nimero de comorbidades, ser do servico publico, ter maior escolaridade, mais idade, maior
nimero pessoas na residéncia e maior tempo da sessao da hemodidlise. A escolaridade mostrou-
se uma positiva variavel, conforme cita o estudo de Ribeiro et al. (2013). Nesse estudo, os
portadores da DRC que possuiam maiores conhecimentos sobre a sua patologia e tratamento,
eram mais equilibrados e apresentavam melhor adesdo ao tratamento. Lorig et al. (1999) mostrou
que pacientes com doengas cronicas e maior tempo de escolaridade podem melhorar
comportamentos do seu estado de satde e reduzindo o nimero ¢ a duragdo de internacdes. Isso
aponta que, apesar do individuo estd insatisfeito com sua satde, o seu maior nivel de
escolaridade contribui para a compreensao sobre a importancia da hemodialise no quesito fisico
e diminui¢do dos sintomas urémicos (MATOS; LUGON, 2010).

Ao contréario de alguns estudos, a varidvel idade contribuiu para melhores escores do
dominio fisico. Parcias et al. (2014) constatou em seu estudo que o impacto da HD em pessoas
aposentadas ¢ menor comparado as pessoas que estdo na idade produtiva. Além disso, o processo
de resiliéncia construido no decorrer dos anos permite a aceitagdo do seu estado de saiude e
principalmente sobre a sua capacidade de trabalho (SLOMKA, 2010).

O ntimero de pessoas na residéncia demonstrou auxiliar no dominio fisico, confirmando
que o apoio familiar e social sdo aspectos importantes. A existéncia de um companheiro e/ou
residir com a familia pode contribuir para os cuidados que precisam ser mantidos no domicilio,
como também auxilio nas atividades diarias, visto que a DRC contribui para perdas funcionais
que comprometem a independéncia e autonomia, o que muitas vezes torna-os dependentes
parciais ou totais (KUSUMOTO et al., 2007). Nesse sentido, pessoas com mais idade tendem a
ser mais dependentes e ter maior apoio da familia e companheiro, o que proporciona amparo na
realizagdo das atividades didrias e contribui em maiores escores na dimensdo fisico da sua
qualidade de vida (SILVA, 2013).

Apesar da fraca magnitude da varidvel tempo de sessdo de HD, ela demonstrou ser
positiva para o “dominio fisico”. Todavia, ndo encontramos estudos que se embasassem a esse
achado, mas levantamos a hipotese de que individuos que realizam a sessdo da HD em maior
tempo apresentam diminui¢do significante das escorias e maior redugdo dos sintomas de uremia,
o que contribui na melhora fisica desses individuos (MATOS; LUGON, 2010).

O numero de comorbidades foi uma variavel que correlacionou negativamente na
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condicdo fisica, pois sabemos que a coexisténcia de diferentes patologias agrava o estado de
saude e acarreta na redug¢do da capacidade funcional e na qualidade de vida desses individuos
(NEGRI et al., 2016). Dentre elas destacamos a diabetes mellitus, a insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular encefalico e a doenga cardiovascular (FERNANDES et al., 2017).

A tnica variavel que influenciou positivamente no “dominio psicologico” foi ter maior
escolaridade. Por outro lado, curiosamente, ter maior renda e ser atendido no servigco publico
influenciou negativamente nesse dominio de qualidade de vida.

Concernente ao “dominio psicoldgico” a escolaridade foi a tnica varidvel que influenciou
positivamente, pois o individuo que possui maior escolaridade proporcionalmente ele possui
maior nivel de compreensdo de sua satde, de habitos e condutas que trazem melhorias a sua
qualidade de vida em todos os aspectos. No nosso estudo foi verificado que maior renda
repercute negativamente na qualidade vida, porém ndo encontramos na literatura dados que
justificasse esse achado. Contudo, podemos inferir que teoricamente as pessoas que ganham
mais sdo as que possuem maior nivel de instrugdo, ou seja, mais cientes da sua condi¢do de
saude. Esse fator ligado a varidvel de ser atendido em um servigo publico de alta complexidade
impulsionam a reducao de sentimentos positivos sobre si.

A variavel morar em Uberlandia contribuiu negativamente para menores escores no
dominio psicologico. Compreendemos que no ambiente urbano, a quantidade de lagos afetivos
sdo menores ou muitas das vezes inexistentes, havendo entdo uma tendéncia para o isolamento
social e desencadeamento de transtornos mentais.

As varidveis idade e maior tempo das sessoes de hemodialise interferiram positivamente
no dominio “relagdes sociais”, além de ter um nivel maior de instrug¢do, ser mais velho e passar
mais tempo nas sessdes de hemodidlise exerceu maior influencia positiva no dominio “meio
ambiente”.

A variavel ‘ser atendido no servigo publico’ interferiu com menores escores nos nossos
resultados, porém ndo encontramos estudos que verificassem a influéncia dessa variavel sobre a
qualidade de vida, mas sugerimos que o fato do individuo realizar a hemodialise em um hospital
de alta complexidade traz um peso negativo na sua percepg¢ao sobre a sua QV. Além disso, vale
ressaltar que o individuo que ¢ direcionado para instituicdo publica geralmente sdo pessoas com
menores condi¢des financeiras (NOGUEIRA et al., 2012). Dentre esse dominio as variaveis que
foram estaticamente positivas foram o estado civil e a escolaridade, onde possuir um
companheiro torna se uma estratégia de enfrentamento e estimulo frente ao novo estilo de vida, e
nivel de instru¢do que quanto maior contribui para a compreensdo, a busca de novos

conhecimentos e constru¢ao de habilidades para o autocuidado.
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Maior tempo de sessdes (min) demonstrou no nosso estudo ser influenciadora para
melhores escores no dominio das relagdes sociais € meio ambiente, esse achado pode ser
explicado devido o ambiente da HD ser onde os individuos convivem e dialogam, expressam
suas emogodes e compartilham seus medos e temores com os pacientes e profissionais da satde
(FORTES et al., 2010). Esse resultado pode ser justificado a outras variaveis encontradas em
nosso estudo como exemplo a maioria viver sozinho, € morar em ambiente urbano com menores
vinculos afetivos, e a existéncia de comorbidades que traz incapacitagdes fisicas e sociais. A rede
de relacionamentos e o vinculo construido do paciente com a equipe de saide podem influenciar
de maneira significativa nas atitudes tomadas pelo individuo em sua reabilitagdo, como também
facilita a identificacdo de dificuldades e alteragdes, desse modo, intervindo previamente em
agravos na qualidade de vida dos individuos.

Relacionado ao “dominio meio ambiente”, observamos que residir em cidade
desenvolvida influenciou negativamente, esse dado confirma que os meios urbanos fornecem
menor seguranga fisica, como também ¢é mais propicio a polui¢cdo causada pelo maior numero de
habitantes e¢ de industrias, as condi¢des caoticas dos transportes publicos e do transito
(AMORIN, 2014). Outra correlacdo que temos sdo que a maioria dos participantes do nosso
estudo apresentou menor renda e essa condi¢do interfere na disponibilidade de recursos
financeiros e acesso aos servigos de saude.

A idade e a escolaridade novamente foram significativas, isso remete ao que descrevemos
anteriormente onde o individuo que possui maior escolaridade e possui maior idade
proporcionalmente possui maior nivel de compreensdo de sua saude, e maiores niveis de
qualidade de vida em todos os aspectos.

Desse modo, o grau de escolaridade e a idade dos individuos podem ser utilizados pelos
profissionais da saide como um instrumento de auxilio durante a comunica¢do, pois por meio
deles torna se possivel a educacdo em saude efetiva, o que conduz a pratica e acdes que
melhoram a satide e a qualidade de vida desses individuos. Vale salientar que na assisténcia
prestada a esses individuos, a equipe multiprofissional deve atuar conjuntamente, visando
identificar as fragilidades, bem como o planejamento de estratégias, atividades e projetos que
venham potencializar o cuidado e minimizar os agravos iminentes da DRC.

Definir a qualidade de vida baseando-se apenas em um instrumento genérico €
insuficiente para mensurar a real magnitude do impacto da doenga sobre a vida desses pacientes.
Além disso, cada vez mais, ¢ desejavel uma amostra mais representativa que consiga explicar
todas essas lacunas que ainda existem e que foram expostas nesse estudo. Sendo assim,

sugerimos que estes pontos sejam abordados em estudos futuros.
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7 CONCLUSOES

v

v

As pontuagdes do instrumento Whoqol-Bref do grupo de estudo (em hemodiélise), foram
significativamente menores que do grupo normativo;

Apenas os dominios fisico e psicologico do instrumento Whoqol-Bref apresentaram
diferencas estatisticas entre os grupos de doentes renais cronicos (em hemodidlise) e o

grupo normativo;

As variaveis que mais interferiram com a QV do grupo de doentes renais cronicos, em

hemodialise, foram:

v

Ter um companheiro conjugal e ter maior renda exerceu influéncia positiva no dominio
percepcao de qualidade de vida, ao passo que fazer hemodialise no servigo publico e
fumar exerceu influéncia negativa nesse dominio;

As variaveis que influenciaram negativamente no dominio fisico, foram ter maior nimero
de comorbidades, ¢ ser do servigo publico.

As variaveis ter maior escolaridade, mais idade, maior nimero pessoas na residéncia e
maior tempo da sessdo da hemodialise influenciaram positivamente no dominio fisico.

A tnica varidvel que influenciou positivamente no dominio psicologico foi ter maior
escolaridade. Por outro lado, ter maior renda e ser atendido no servico publico
influenciou negativamente nesse dominio de qualidade de vida.

As variaveis ter mais idade e passar maior tempo das sessoes de hemodialise interferiram
positivamente no dominio relagdes sociais, além de ter um nivel maior de instrugdo, ser
mais velho e passar mais tempo nas sessoes de hemodidlise exerceram influencia positiva
no dominio meio ambiente.

Residir em Uberlandia exerceu influéncia negativa no dominio meio ambiente.
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