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Resumo
Introducio: A doenga renal cronica provoca diversas mudangas na vida do individuo que afetam a qualidade de vida, cuja
analise contribui para a elaboragdo de intervengdes em busca de melhorias. O objetivo do estudo foi associar os dominios
de qualidade de vida com as caracteristicas sociodemograficas de pacientes renais cronicos. Materiais e Métodos:
Estudo quantitativo, transversal, realizado com 105 participantes. Foram realizadas associagdes entre as variaveis
sociodemograficas e o instrumento Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3), com aplica¢do de
testes estatisticos. Resultados: 57,1% eram homens, 69,5% tinham até 59 anos de idade e 88,6% nio exerciam atividade
laboral. Foram encontradas médias mais altas de qualidade de vida para o sexo masculino. Os adultos apresentaram maior
qualidade de vida em Funcionamento fisico (62,9), comparado aos idosos (59,0). Os participantes que possuiam ocupagao
também apresentaram médias significativamente (p<0,05) mais altas em seis dominios do instrumento. Discussio:
Caracteristicas semelhantes também foram relatadas por outros estudos realizados em diversas localidades do Brasil e
também em paises como Chile e Arabia Saudita. O trabalho remunerado foi destacado como um fator que influencia
positivamente na qualidade de vida. Conclusdes: A utilizagdo de instrumentos capazes de mensurar a qualidade de vida
¢ bastante util, sendo o KDQOL-SF™ 1.3 uma ferramenta de facil acesso e baixo custo que permite o conhecimento pela
equipe de enfermagem dos déficits de qualidade de vida, facilitando assim, sua intervengdo em busca de melhorias para
estes pacientes.
Palavras chave: Cuidados de Enfermagem; Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Qualidade de Vida.

Abstract
Introduction: Chronic kidney disease causes several changes in a person’s life that affect quality of life, whose analysis
contributes to the development of interventions in search of improvement. The aim of this study was to associate the
domains of quality of life with the sociodemographic characteristics of chronic renal patients. Materials and Methods:
Quantitative, cross-sectional study conducted with 105 participants. Associations were made between sociodemographic
variables and the instrument Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3), with application of
statistical tests. Results: Of the participants, 57.1% were men, 69.5% were up to 59 years of age, and 88.6% did not work.
Higher quality of life averages were found for males. Adults had higher quality of life in physical functioning (62.9), com-
pared to the elderly (59.0). Participants who worked also had significantly higher (p <0.05) means in six domains of the
instrument. Discussion: Similar characteristics were also reported by other studies conducted in several locations in Brazil
and in countries, like Chile and Saudi Arabia. Gainful employment was highlighted as a factor that positively influences
on the quality of life. Conclusions: The use of instruments capable of measuring quality of life is quite useful, with the
KDQOL-SF™ 1.3 being a low-cost and easily accessed tool that allows the nursing staff to know the quality of life deficits,
thus, facilitating their intervention in search of improvements for these patients.
Key words: Nursing Care; Chronic Renal Insufficiency; Renal Dialysis; Quality of Life.

Resumen
Introducciéon: La enfermedad renal cronica provoca diversos cambios en la vida del individuo que afectan la calidad de
vida, cuyo anélisis contribuye a la elaboracion de intervenciones en busca de mejoras. El objetivo del estudio fue asociar
los dominios de la calidad de vida con las caracteristicas sociodemograficas de pacientes renales cronicos. Materiales y
Meétodos: Estudio cuantitativo, transversal, realizado con 105 participantes. Se realizaron asociaciones entre las variables
sociodemograficas y el instrumento Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3), con aplicacion de
pruebas estadisticas. Resultados: 57.1% eran hombres, 69.5% tenian hasta 59 afios de edad y 88.6% no ejercian actividad
laboral. Se encontraron promedios mas altos de calidad de vida para el sexo masculino. Los adultos presentaron mayor ca-
lidad de vida en Funcionamiento fisico (62.9), comparado a los adultos mayores (59.0). Los participantes que poseian ocu-
pacion también presentaron promedios significativamente (p <0.05) mas altos en seis dominios del instrumento. Discusién:
Caracteristicas similares también fueron relatadas por otros estudios realizados en diversas localidades de Brasil y también
en paises como Chile y Arabia Saudita. El trabajo remunerado fue destacado como un factor que influye positivamente en
la calidad de vida. Conclusiones: La utilizacion de instrumentos capaces de medir la calidad de vida es muy util, siendo el
KDQOL-SF™ 1.3 una herramienta de facil acceso y bajo costo que permite el conocimiento por el equipo de enfermeria
de los déficit de calidad de vida, facilitando asi, su intervencion en busca de mejoras para estos pacientes.
Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Insuficiencia Renal Crénica; Dialisis Renal; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ um problema
de satde publica devido ao aumento de sua
incidéncia e prevaléncia na populagdo mundial,
e do significativo impacto na morbimortalidade
As
fisicas, sociais e emocionais possuem grande
interferéncia na Qualidade de Vida (QV) das

pessoas, sendo a DRC responsavel por altos

dos individuos acometidos. limitacoes

custos para o sistema de saude todos os anos'.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o
nimero total estimado de pacientes no pais em
julho de 2016 era de 122.825, o que corresponde
a um crescimento de 31,5 mil pacientes nos
ultimos cinco anos, com aumento médio anual de
6,3%. Em alguns paises da Europa e nos Estados
Unidos, tem se percebido uma taxa de incidéncia
com crescimento discreto. Nos EUA, nos anos
de 2008 a 2013, a taxa de prevaléncia da doenca

teve aumento em torno de 3%?2.

Quando a doenca chega ao seu estado terminal,
torna-se necessario realizar a Terapia Renal
Substitutiva (TRS) por meio das modalidades
Hemodidlise, Didlise Peritoneal ou Transplante
Renal. A hemodidlise ¢ um processo mecanico e
extracorporeo 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. Este procedimento ¢
realizado geralmente em trés sessdes por semana
com duragdo de quatro horas cada. Os pacientes
que realizam esse tratamento devem ingerir
medicamentos e seguir dietas, restringindo a

quantidade de liquido ingerido**.

Os pacientes que realizam a hemodiélise ficam
dependentes da maquina 12 horas por semana e
destinam um longo tempo a esse tratamento que
prolonga a vida, mas ndo controla totalmente as
alteracdes do curso natural da doenga, produzindo
resultados inconstantes e limitagdes no cotidiano,
cujas consequéncias, comprometem os aspectos
fisico e psicologico e a qualidade de vida’®. A
QV envolve a percep¢do que o individuo possui
de sua propria vida a partir de aspectos culturais
e compreende uma ampla gama de conceitos
como boa saude, moradia adequada, emprego,
seguranga, educagao e lazer, bem como o grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social, ambiental e valores existenciais’®. Para
mensura-laem pessoascom DRC foidesenvolvido
um instrumento especifico, aplicavel a pacientes
que realizam algum tipo de programa dialitico: o
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form
(KDQOL-SF™ 1.3), o qual ja foi validado no

Brasil®.

Devido as diversas mudangas provocadas pela
DRC nas atividades diarias do individuo, no
convivio com a familia e amigos e nos habitos
de vida, como também as restrigdes fisicas, o
nivel de qualidade de vida pode sofrer influéncia
decorrente de modificagdes nos aspectos sociais
e demograficos. O avancar da idade ocasiona
maior comprometimento em aspectos fisicos
e funcionais; ja os aspectos emocionais podem
ser comprometidos quanto maior for o tempo de
tratamento dialitico e menor a escolaridade. Além
disso, a qualidade de vida pode correlacionar-
se negativamente com fungdes psicologicas e

emocionais em mulheres'®!,
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A analise dos niveis de qualidade de vida
dos portadores de DRC contribui para que
intervengdes possam ser elaboradas e aplicadas
em prol desses pacientes que terdo que conviver
com a doenca o resto das suas vidas ja que a
mesma ndo possui cura. Assim, o estudo tem
como objetivo associar os dominios de qualidade
de vida com as caracteristicas sociodemograficas
de pacientes renais cronicos em hemodidlise, a
partir do Instrumento KDQOL-SF™ 1.3,

MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo, de delineamento transversal,
realizado entre os meses de novembro e dezembro
de 2015 numa Clinica de Hemodilise numa
cidade que integra o Territorio de Identidade do
Piemonte Norte do Itapicuru, interior da Babhia,
Brasil. O servigo oferece tanto a hemodidlise
quanto a didlise peritoneal, possuindo 198
pacientes em tratamento hemodialitico, além dos
pacientes em didlise peritoneal. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNEB sob o parecer 1.231.745/2015.

Com base total de 198 pacientes em hemodialise,

foi realizado o calculo amostral, o que
denominou uma amostra de 110 pacientes, os
quais foram selecionados utilizando o método
aleatorio simples através de sorteio realizado
no site random.org. A amostra foi constituida
por pacientes a partir dos seguintes critérios
de inclusdo: ter diagnéstico de insuficiéncia
renal cronica; ser cadastrado no programa de
hemodialise e realizar o tratamento trés vezes na
semana; estar em tratamento a mais de trés meses.

E como critérios de exclusio: idade inferior

a 18 anos; pacientes com deficiéncia mental;
incapacidade de comunicagdo ou dificuldade em

responder ao questionario.

Para todos os entrevistados foi esclarecido sobre
o objetivo do estudo, realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e apos os devidos esclarecimentos das duvidas,
os participantes que aceitaram colaborar com o
estudo assinaram o TCLE. Houve a recusa por
parte de cinco pacientes, desse modo a amostra

estudada consistiu em 105 participantes.

As entrevistas foram desenvolvidas no espago
onde ocorrem as sessoes de hemodialise, estando
os participantes devidamente acomodados e em
uso das respectivas maquinas. Para a coleta dos
dados sociodemograficos, econdmicos e clinicos
dos pacientes, foi utilizado um questionario con-
tendo as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria,
estado civil, anos de estudo, renda, trabalho e

tempo de tratamento de hemodialise.

Ja a QV foi avaliada através do instrumento
KDQOL-SF™ 1.3, especifico para avaliar a QV
do doente renal cronico’. O KDQOL-SF™ ¢ um
instrumento que inclui, como medida genérica
de avaliagdo da saude geral do individuo,
o Item Short-Form Health Survey (SF-36),
composto por oito dominios: funcionamento
fisico, funcdo fisica, fun¢do emocional, fungio
social, bem-estar emocional, dor, energia e
fadiga e saude geral; estes compdem o SF-12
componente fisico e o SF-12 componente mental.
E uma escala multi-itens com onze dimensdes
especificas para pessoas com DRC terminal em

didlise, que inclui: sintomas/problemas fisicos,
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efeitos da doenca renal em sua vida diaria,
sobrecarga imposta pela doenca renal, situagdo
de trabalho, funcdo cognitiva, qualidade das
interagdes sociais, fun¢do sexual, sono, suporte
social, incentivo por parte da equipe de didlise e

a satisfagdo do paciente.

As respostas do KDQOL-SF™ 1.3 foram
transportadas para um programa de andlise
produzido e disponibilizado pelo Working Group,
através de planilhas do Microsoft Office Excel®
onde foram calculadas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersao

(desvio padrao).

As médias dos 19 dominios foram calculadas
por meio de média aritmética; apenas os valores
dos itens componente SF-12 fisico e componente
SF-12 mental derivam de média ponderada'’. O
componente fisico ¢ determinado principalmente
pelas dimensdes funcionamento fisico e funcao
fisica, mas também por dor, saude geral e energia
e fadiga. Para a pontuacdo do componente
mental a dimensao Fun¢do emocional tem maior
peso, seguido em ordem decrescente por Bem-
estar emocional, Fun¢do social, Energia/fadiga e
Saude Geral.

Os valores das médias de todos os dominios e dos
dois componentes variam entre 0 e 100, sendo
que, 0s que possuem maior nimero indicam
maior qualidade de vida as pessoas com doenga

renal cronica e em hemodialise.

A aplicagdo de testes estatisticos visando
comparagdo e correlacdo entre valores ocorreu
do software STATA versdo 12.0.

Utilizou-se o teste de consisténcia interna Alfa

através

de Cronbach (o) para testar a confiabilidade do
instrumento. A fim de testar o tipo de distribui¢ao
(assimétrica ou ndo assimétrica) das varidveis
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Baseado
nesta distribui¢do, para a andlise bivariada dos
dados foram utilizados os testes de Wilcoxon-
Mann-Whitney e T de Student e para a anélise
de correlacao foi utilizado o teste de Correlagao
de Spearman. O intervalo de confianga foi
estabelecido em 95% e o valor de p sendo
significativo abaixo de 0,05 para todos os testes.
O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais € internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Dos 57,1%
masculino, 69,5% tinham até 59 anos de idade,

entrevistados, eram do sexo
46,7% eram casados e 88,6% ndo exerciam

atividade laboral (Tabela 1).

Observou-se que a maioria dos participantes
recebiam até um saldrio minimo (83,8%) e
quanto a escolaridade, 80% tinham até 08 anos
de estudo. Foi possivel evidenciar que o tempo
de hemodidlise variou entre trés meses e cinco
anos e maior parte dos pacientes possuiam de 1 a
5 anos de tratamento (57,1%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes renais cronicos em hemodialise

Variaveis n =105
N %
Sexo
Feminino 45 429
Masculino 60 57,1
Faixa etaria
Adulto (18-59 anos) 73 69,5
Idoso (60 anos ou mais) 32 30,5
Estado Civil
Casado 49 46,7
Solteiro 40 38,1
Viavo 4 3,8
Divorciado 12 11,4
Anos de Estudo
Menos de 08 anos 84 80
Mais de 08 anos 21 20,0
Renda
Até 1 Salario minimo 88 83,8
2-4 Salarios minimo 14 13,3
5+ Salarios minimo 1 1,0
Sem renda 2 1,9
Trabalho
Sim 12 11,4
Niao 93 88,6
Tempo de Hemodialise
3 a 6 meses 1 1,0
7 a 12 meses 6 5,7
1 a5 anos 60 57,1
mais de 5 anos 38 36,2

Em relagdo a QV, a consisténcia interna do
Instrumento  KDQOL-SF™ 1.3 foi

através do coeficiente alfa de Cronbach, sendo

testada

encontrado o valor de 0,89, o que indica
confiabilidade do instrumento para esta amostra.
A Tabela 2, apresenta a média, mediana, desvio-

padrdo e intervalo de confianca (95%) dos

dominios contemplados pelo instrumento, tanto
os gerais, quanto os especificos. Foi possivel
evidenciar que as dimensdes mais afetadas estao
relacionadas a situagao de trabalho e fungao fisica,
com médias de 14,8 e 43,1 respectivamente. Os
dominios com maiores médias foram: Dor (75,6),
Funcao Social (75,4), Fungao Cognitiva (86,4), e
Funcao Sexual (86,6).
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Tabela 2. Dominios KDQOL-SF™ 1.3 dos pacientes renais cronicos em hemodialise

Dominios Média (DP) Mediana 1C95%
Geral
Funcionamento fisico 59(27,7) 60 53,6-64,3
Funcgido Fisica 43,1(39,1) 50 35,5-50,7
Dor 75,6(31,1) 100 69,6-81,6
Saude Geral 53,9(18,1) 55 50,4-57,4
Bem-estar emocional 69,1(17,6) 76 65,6-72.,5
Fun¢ao Emocional 63,5(45,2) 100 54,7-72,2
Funcao Social 75,4(24,1) 75 70,7-80,0
Energia/Fadiga 67,1(18,5) 70 63,5-70,7
Especificos

Lista de sintomas/problemas 82,9(12,0) 85,42 80,6-85,2
Efeitos da doenca renal 76,1(18,5) 81,25 72,5-79,7
Carga da doenga renal 48,4(28,2) 50 42,9-53,8
Situagao de trabalho 14,8(28,5) 0 9,2-20,3

Funcao cognitiva 86,4(18,0) 93,33 82,9-89.9
Qualidade da interacao social 80,5(16,9) 80 77,2-83,8
Func¢do Sexual 86,6(21,9) 100 80,5-92,6
Sono 69,0(24,0) 75 64,3-73,6
Suporte Social 77,6(32,4) 100 71,3-83,9
Incentivo da equipe de dialise 78,1(22,9) 75 73,7-82,5
Satisfacao do paciente 65,2(21,4) 66,67 61,1-69,4

Através do teste  Shapiro-Wilk  foram estar emocional, funcdo social, energia e fadiga e

determinados os dominios que apresentaram
distribuicdo ndo assimétrica: carga da doencga
renal, funcionamento fisico, fun¢do emocional
e SF12 - componente fisico; e os dominios que
apresentaram distribuicdo assimétrica: lista de
sintomas e problemas, efeitos da doenga renal,
situagdo de trabalho, fungdo cognitiva, qualidade
da interacdo social, fun¢do sexual, sono, suporte
social, incentivo da equipe de dialise, satisfacao

do paciente, fungao fisica, dor, saude geral, bem-

SF12 - componente mental.

A andlise comparativa entre as variaveis
sociodemograficas e os dominios do KDQOL-
SFT™ 1.3 esta disposta nas Tabelas 3 e 4. Foram
encontradas diferengas significativas entre as
médias de qualidade de vida para cada sexo, sendo
que os valores maiores sao do sexo masculino
tanto no dominio bem-estar emocional quanto no

SF-12 componente mental (Tabela 3).
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Com relagdo a idade, os adultos apresentaram aos anos de estudo, ndo houve nenhuma diferenga

uma maior média no dominio funcionamento significativa na comparagao entre os valores para

fisico, sendo significativa a diferenga. E quanto essa variavel.

Tabela 3. Associacao entre KDQOL-SF™ 1.3, sexo e idade

Dominios KDQOL-SF™ 1.3

Feminino | Masculino | p-valor | Adulto | Idoso | p-valor
Lista de sintomas e problemas 81,4 84,0 0.2786%* 83,4 81,6 | 0,6403*
Efeitos da doenga renal 75,8 76,4 0.6661* 75,0 78,6 | 0,3682%*
Carga da doenga renal 52,2 45,5 0.2296** 50,8 43,0 | 0,193**
Situacdo de trabalho 10,0 18,3 0.1794* 17,1 9,4 | 0,1895%
Funcgdo cognitiva 83,6 88,6 0.3499* 88,0 82,7 | 0,1451*
Qualidade da interagdo social 81,0 80,1 0.560* 79,5 82,7 | 0,4745*
Funcdo sexual 81,8 89,9 0.4665* 87,5 83,3 | 0,2672*
Sono 64,8 72,1 0.1236* 68,4 70,4 | 0,686*
Suporte social 76,3 78,6 0.2841%* 79,9 72,4 | 0,5084*
Incentivo da equipe de diélise 78,1 78,1 0.9787* 78.8 76,6 | 0,7274*
Satisfagao do paciente 68,5 62,8 0.2592%* 66,4 62,5 | 0,3706%*
Funcionamento fisico 59,0 59,0 1.000%** 62,9 50,2 |0,0295%*
Funcdo fisica 41,1 44,6 0.628%* 42,1 453 | 0,5925%*
Dor 71,7 78,6 0.3487* 73,9 79,6 | 0,2525*
Saude geral 52,9 54,7 0.4881%* 53,4 55,2 | 0,8446*
Bem-estar emocional 64,6 72,4 0.0259* 67,2 73,3 | 0,0963*
Funcao emocional 54,1 70,6 0.064%** 62,1 66,7 |0,6358**
Funcdo social 72,2 77,7 0.1692* 76,4 73,0 | 0,4184*
Energia e fadiga 66,0 67,9 0.6047* 68,2 64,7 | 0,6873*
SF12 - Componente fisico 40,5 40,6 0.9639**| 41,1 39,2 | 0,3992%**
SF12 - Componente mental 46,4 51.4 0.0141* 48.8 50,4 | 0,4863*
* Mann — Whitney
**Teste t de Student

Analisando-se a qualidade de vida entre os significativas nos dominios: lista de sintomas e
participantes que trabalham e os que ndo problemas, situacdo de trabalho, funcionamento

trabalham, foram identificadas diferencas fisico, saude geral, energia e fadiga e SF-
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12 componente fisico. Em todos estes, os maior média de qualidade de vida (Tabela 4).

participantes que possuem trabalho apresentaram

Tabela 4. Associacao entre KDQOL-SF™ 1.3, anos de estudo e trabalho

Anos de e do Trabalho
i 0 )10]0

<8anos | >8 anos | p-valor Sim Nao | p-valor
Lista de sintomas e problemas 81,9 86,7 0,1262%* 90,5 81,9 | 0.0107*
Efeitos da doenca renal 76,8 73,4 0,4675%* 81,0 75,5 0.5315%*
Carga da doenga renal 46,7 55,4 0,2070%** 55,2 47,5 | 0.3759**
Situacdo de trabalho 14,3 16,7 0,9141* 66,7 8,1 |<0.0001*
Funcdo cognitiva 85,8 88,9 0,3937* 93,3 85,5 | 0.0872%*
Qualidade da interagdo social 81,4 76,8 0,3877* 81,7 80,4 | 0.9673*
Funcdo sexual 86,6 86,1 0,6529* 89,1 86,1 | 0.9765%*
Sono 67,4 75,2 0,2530* 74,4 68,3 | 0.5930%*
Suporte social 75,2 87,3 0,3117* 86,1 76,5 0.3560*
Incentivo da equipe de didlise 76,3 85,1 0,1270%* 75,0 78,5 0.3768*
Satisfagao do paciente 63,7 71,4 0,0917* 73,6 64,2 0.1679*
Funcionamento fisico 57,0 66,9 0,1443%* 80,8 56,2 | 0.0033**
Funcdo fisica 423 46,4 0,8041%* 56,3 41,4 | 0.2340%
Dor 76,6 71,8 0,4922* 87,3 74,1 | 0.2221%*
Saude geral 53,3 56,2 0,5404* 64,6 52,5 | 0.0181%*
Bem-estar emocional 69,3 68.2 0,6117* 743 68,4 0.6089*
Funcao emocional 63,9 61,9 0,8582%* 83,3 60,9 | 0.1063**
Fungdo social 73,4 83,3 0,0575%* 78,1 75,0 | 0.6925*
Energia e fadiga 66,1 71,2 0,3843* 77,5 65,8 0.0343*
SF12 - Componente fisico 40,1 42,0 0,4457** 47,7 39,6 | 0.0081%**
SF12 - Componente mental 49,2 49,4 0.8225%* 51,6 49,0 | 0,3412%*
* Mann — Whitney
**Teste t de Student

Paraotempo dehemodidlise earendafoirealizado valor indica uma proporcionalidade inversa, ou
o teste de Correlagdo de Spearman, apresentando  seja, quanto maior o tempo de hemodialise menor
como significativo apenas o valor de r=-0.3664 a qualidade de vida para o dominio analisado
entre fungéo sexual e tempo de hemodialise. Esse  (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlacido entre renda, tempo de dialise e dominios do KDQOL-SF™ 1.3

Dominios KDQOL-SF™ 1.3

Tempo de Hemodidlise

r p-valor
Lista de sintomas ¢ problemas -0.0209 0.8328 0.0154 0.8758
Efeitos da doenga renal 0.0574 0.5605 0.0072 0.9416
Carga da doenca renal -0.0512 0.6040 0.0684 0.4880
Situagao de trabalho -0.0700 0.4782 0.1117 0.2565
Fungdo cognitiva 0.0946 0.3372 0.1279 0.1936
Qualidade da interagao social 0.0460 0.6411 0.1092 0.2676
Funcdo sexual -0.3664 0.0070 0.1512 0.2799
Sono -0.0521 0.5977 0.1089 0.2687
Suporte social -0.1665 0.0896 -0.0435 0.6596
Incentivo da equipe de dialise -0.0909 0.3566 0.1850 0.0589
Satisfagdo do paciente -0.0839 0.3950 0.0987 0.3166
Funcionamento fisico -0.0132 0.8934 0.0886 0.3685
Funcao fisica 0.0743 0.4514 0.1450 0.1399
Dor 0.0237 0.8100 0.0844 0.3920
Saude geral -0.0192 0.8457 0.1432 0.1451
Bem-estar emocional 0.1414 0.1501 -0.0358 0.7168
Funcdo emocional 0.1372 0.1628 0.1452 0.1393
Funcao social 0.0891 0.3659 -0.0191 0.8464
Energia e fadiga 0.0384 0.6973 -0.0400 0.6851
SF12 - Componente fisico -0.0751 0.4463 0.1247 0.2050
SF12 - Componente mental 0.1687 0.0854 -0.0036 0.9709

DISCUSSAO

O perfil daamostra ¢ formado predominantemente
por homens, adultos, casados, com menos de
oito anos de estudo e que ndo exerciam nenhuma
atividade laboral. Caracteristicas semelhantes
foram relatadas por estudos realizados em
diversas localidades do Brasil e também em
outros paises como Chile, Arabia Saudita e

MéXiCOG,II,B—Zl

Os resultados obtidos nesse estudo com relagao
aos escores de qualidade de vida do KDQOL-
SF™ 1.3 também apresentaram concordancia
com a literatura®'>'41822_ Qs dominios com maior
pontuacdo foram fung¢do sexual e fung¢do cognitiva
e os dominios que apresentaram as pontuagdes
mais baixas foram situacao de trabalho e fungao

fisica.
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Associagdo entre caracteristicas sociodemogridficas e
qualidade de vida de pacientes renais cronicos em hemodidlise

Em relacdo as diferencas de escores entre os
sexos, 0s homens apresentaram uma maior
qualidade de vida em comparagdo as mulheres
no dominio bem-estar emocional e no SF-12
componente mental. Estudos referem uma maior
tendéncia do sexo feminino a possuir niveis mais
comprometidos de QV devido a determinantes
clinicos, psicoldgicos e sociais, como propensao

a anemia, ansiedade e depressao'"-'>"".

O papel ocupado culturalmente pelas mulheres
na dindmica familiar também ¢ um fator
determinante, pois ha a responsabilidade de
cuidar da casa e¢ da familia e as limitagoes
impostas pela doenga e tratamento podem
impossibilitar a realizagdo dessa fun¢do, o que
acarreta em prejuizos emocionais e problemas
psicologicos®. Também pode-se considerar que
muitas mulheres ndo deixam de exercer suas
ocupacdes tradicionais, o que pode favorecer
a sobrecarga com uma maior carga de estresse
fisico e mental e consequentemente, diminui¢ao

da qualidade de vida'''®!".

Além disso, a mulher realiza comumente o papel
de cuidadora no seio familiar e diante do seu
adoecimento, muitas vezes ndao possui suporte
social pois nem sempre os demais membros da
familia conseguem se reorganizar e assumir essa

fungdo de apoio'.

Com relagdo a idade, os adultos apresentaram
maior QV no dominio funcionamento fisico em
compara¢do com os idosos, sendo significativa
a diferenca (p= 0,0295). Um estudo realizado
com 101 pacientes em hemodialise da cidade

de Sdo Carlos — SP, verificou através de analise

de regressdo logistica uma propor¢do inversa
entre idade e esse dominio, sendo que o risco de
prejuizo na QV aumentava quanto maior era a

idade?.

A idade avancada exerce influéncia relevante
na percepc¢ao de qualidade de vida e individuos
mais velhos constituem um grupo vulneravel a
degeneragdo das condigdes fisicas e funcionais'.
O idoso em hemodialise pode possuir um niimero
grande de comorbidades, maior necessidade
de hospitalizacdo, fazer uso de muitos
medicamentos e apresentar com maior frequéncia
complicacdes durante as sessdes de hemodialise.
Com a progressdao da doenca pode apresentar
dificuldades fisicas e comprometimento da
autonomia, afetando os niveis de vitalidade e

QV(”](’.

Um aspecto relevante desse estudo diz respeito
a qualidade de vida significativamente 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 realizam atividades remuneradas
e apresentaram uma diferenga exorbitante nos
escores do dominio “situagcdo de trabalho” em

comparagao com o outro grupo.

Isso pode ser explicado através da dificuldade

que as pessoas em terapia hemodialitica
possuem em estabelecer e/ou manter um vinculo
de trabalho por conta do tempo dedicado ao
tratamento e a rotina imposta pelo mesmo, assim

como a reducdo do desempenho fisico e presenga
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de sintomas como indisposi¢do, fraqueza e
mal-estar geral que interferem nas atividades

6,11,12,18

diarias e profissionais O desemprego
somado as limitagdes fisicas contribui a carga
atribuida a doenca renal, afetando também
o lado psicoemocional e a interagdo social,
principalmente se o paciente assume um papel de

principal provedor da familia ou chefe do lar'.

Nesse interim, mesmo aumentando a sobrevida
do renal cronico, a hemodialise causa diversas
no dia a dia dessas

alteracdes pessoas,

favorecendo um comprometimento social,
fisico, mental e emocional**. Entretanto, mesmo
com dificuldades, os doentes renais ndo ficam
totalmente impossibilitados de realizar tarefas,
podendo planejar atividades com auxilio de

profissionais''.

As pessoas inativas ou sem atividade profissional
devido as limitagdes fisicas geralmente sdo
dependentes da previdéncia social e com isso
possuem um baixo poder aquisitivo, o que
pode estar associado a niveis mais baixos de
QV". Contudo, ndo verificou-se correlagdo
estatisticamente significativa entre renda e os
dominios do KDQOL-SF™ 1.3, dessa forma,
ndo se pode considerar que esse fator influencie
diretamente na QV para a populagdo estudada.

Também ndo houve resultado significativo
quanto aos anos de estudo; mas, pessoas com
mais de oito anos de escolaridade apresentaram
escores mais elevados de QV em um estudo
realizado com 763 pacientes no Chile'. Alguns
autores se referem a escolaridade como um fator

importante, pois se relaciona com a qualidade

das informag¢des recebidas pelo paciente e a
capacidade de assimilacdo, de forma que, quanto
maior a escolaridade, maior o entendimento
do individuo a respeito de sua saude, de seu
tratamento e das limitagdes que causam em sua

vida®!!

Verificou-se uma correlagdo negativa (r=-0.3664;
p=0.007) entre tempo de hemodidlise e “Fungao
sexual”, indicando que a qualidade de vida
relacionada a este dominio diminui @ medida que
aumenta o tempo de tratamento. Esse dominio ¢
composto por dois itens “tem problema em ter
satisfacdo sexual” e “tem problema para ficar
sexualmente excitado”. A interacdo sexual ¢ de
extrema importancia para a qualidade de vida
dos individuos e se torna um dos problemas
decorrentes das perdas e dificuldades impostas

pela doenga ¢ a terapia®.

Em um estudo realizado no México, com 64
pacientes em hemodidlise, a falta de atengdo e
apoio de amigos e familiares com as complicagdes
da doenga e o tratamento se configurou como
o principal fator determinante na redugdo da
autoestima e da qualidade de vida. Dessa forma,
percebe-se que o apoio familiar ¢ fundamental
e se torna a chave principal no processo de
adaptagdo do renal cronico ao tratamento
hemodialitico, no qual ha um enfrentamento
da nova situagdo deixando de lado emocdes

negativas e ansiedades”'.

Diante do exposto, sabe-se que a doenga renal
cronica e a hemodidlise causa grandes alteragdes
na vida dos pacientes e de seus familiares
fatores sociodemograficos

€ OS exercem
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representativa interferéncia na qualidade de
vida®"®. Por isso, identificar associag¢les entre
esses aspectos fornece um auxilio na assisténcia
dessa populagdo subsidiando novas estratégias
que contribuam com a melhoria dos niveis de
QV13.23.

Vale ressaltar que a terapia ocupacional ¢ uma
estratégiaextremamentebenéficaparaospacientes
que possuem dificuldade em realizar atividades e
com autonomia reduzida. E uma intervengio que
pode ser realizada por profissionais de satude e
que promove um sentimento de empoderamento
no individuo em relagdo a si proprio, melhorando

a fung¢do emocional ¢ a qualidade de vida*.

A equipe de enfermagem deve estar preparada
para ter um cuidado mais especifico, com
adequado planejamento da assisténcia de acordo
com as fragilidades, visando garantir maior
conforto e seguranga, potencializando resultados
e minimizando riscos'**. E necessario que
os profissionais estabelecam uma relacdo de
afetividade e confianga com o paciente para que
seja possivel conhecer suas dificuldades e medos
e a partir disso estimular suas capacidades de

adaptagdo ao um novo estilo de vida®**.

Vale ressaltar que, por ser uma doenga complexa
e bastante impactante nos diversos segmentos
da vida dos individuos, a analise da QV ¢ seus
componentes e as relacdes que possuem com
a DRC proporciona grandes avangos para a
literatura na area. Assim, ¢ importante que mais
pesquisas sejam realizadas com esse tipo de
populacdo, pois favorecem a compreensdo e o
manejo de aspectos que aumentam ou diminuem
aQVv.

O presente estudo apresentou limitacdes, pelo
fato de ndo ter sido realizado o levantamento de
dados laboratoriais que também podem interferir
na QV e ser limitado a uma localidade com
apenas um centro especializado em terapia renal

substitutiva.

CONCLUSOES

Observou-se no presente estudo que as variaveis
sexo, idade, ocupacdo e tempo de tratamento
interferem na qualidade de vida dos renais
cronicos em terapia hemodialitica. Esses fatores
devem ser considerados durante a prestacdo de

cuidados a esses pacientes.

Dessa forma, pode-se afirmar que a utilizagdo de
instrumentos capazes de mensurar a qualidade
de vida ¢ bastante util, sendo o KDQOL-SF™
1.3 uma ferramenta de facil acesso e baixo custo
que permite o conhecimento dos déficits de
qualidade de vida e a partir disso, a construgao
de uma assisténcia de enfermagem direcionada

as necessidades desta populagdo.
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