ROBERTA DA SILVEIRA PINTO GEREMIA

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA DE UMA UNIDADE DIALITICA EM PELOTAS-RS.

Dissertagao elaborada ao
Programa de Po6s Graduagdo em
Saude e Comportamento da
Universidade Catdlica de Pelotas
como requisito  parcial para
obtengdo do grau de mestre em

Saude e Comportamento.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Barros

Pelotas
2012



AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES EM HEMODOIALISE

BANCA EXAMINADORA

Presidente e Orientador Prof. Dr. Fernando Celso Lopes Fernandes de
Barros

1° Examinador Prof®. Dr?. Luciana de Avila Quevedo

2° Examinador Prof?. Dr?. Maria Clara Soares Salengue

Pelotas
2012



AGRADECIMENTOS

Aos pacientes, presenca fundamental para a realizagao deste estudo.

Aos alunos que participaram desta pesquisa e aos outros tantos que
trabalharam comigo ao longo dos sete anos de Universidade, fonte de

inspiragao para esta jornada.

Ao Prof. Fernando Barros, pela inteligéncia, disponibilidade e compreensao

dedicadas a mim durante todo longo processo.

A Dra. Samanta Madruga pelas orientagdes e principalmente pela amizade.

Aos meus pais e ao Leonardo, meus principais incentivadores.



INDICE

1. PROJETO DE PESQUISA

VI.

IDENTIFICAGAOQ........cociirireecrereene s e sssses s ssesse s ssssesnsanes 07
0 B L S 07
1.2 Mestranda.........coooiieeiiemme s e 07
1.3 Orientador ... 07
1.4 INStItUIGAO0.....ceiiriiir i 07
1.5 Linha de Pesquisa.........cccceiiiiireeeecrre e s e e s 07
DELIMITAGAO DO PROBLEMA...........coceeetrmrerreeneeneeeesnesnenns 09
2.1 Introducgao/Justificativa...........cccccvmmmmmrmmriies 09
2.2 ODbjetivVos.......ccoiiiiiiieeeriecrrss s 10
2.3 HIpOteSEeS.......ueeeerrerrrrrr e e 10
REVISAO DE LITERATURA........coeceererereeresesessessessessessssnnsees 11
3.1 Tabela de ReViSA0...........cccooiiiiiiiimmnnnirner e 15
METODO.......coeeurerereeereseresssssesesssssesess s s sesassssssssssssssssessasassnens 20
T 3 0 T=1 114 T=F: Ty 1= 11 o 20
4.2 AMOSTra.. ... 20
4.3 INStrumMENtos ....ccoceieeeiiee e 20
4.4 Definigao das variaveis..........ccccvririerineneeecesseessssssssseeseeennes 21
4.5 Equipe de Trabalho...........ccoorimiiiecerrrerre s 21
4.6 Estudo Piloto..........ccciiiiiiiiiiiiiirrnirr e 22
T B o Yo [ 1= Lo TR 22
4.8 Controle de Qualidade............ccoocmrrrriririmmrnnnnccsneree s 22
4.9 Processamento e Anadlise dos Dados.............occeevinnnnnnnes 22
4.10 Divulgagado dos Resultados..........cccceeriiiiiiiiininssssnsnnnnnns 22
4.11 Consideragoes Eticas..........ccoevererererereessesesnesessesesseennns 23
L Wg [0 03 o T LoTo [ - 1 4 - 23
T 30 T © T o= 11 4 T=Y o | o TSSO 23
REFERENCIAS.........coeietieeeceete s sesss s sessssessssesssssssssssssssssnes 24
ANEXOS......oo oo rrcsrr e snr s e nn e e e e s nnnn e e e e e nnnnnns 26
ANEXO A — Termo de Consentimento............ccceeeeiiiiiiicnnnnnnnnns 27
ANEXO B — Encaminhamentos..........cccccvviieiiiicincinsmnnnnnnnneennn, 28

ANEXO C — INStrumentosS. ....c.oeimieieiiieeeeeecerenssassnsnnsnnsmnennss 29



2. ARTIGO
. Folha de ROStO........ccicciiiiiiiiiii s 43
Il. [T 1] 0 T PN 44
M. ADBSTract..........r s ——————— 45
V. 11 o o 11 T o 46
V. 1 123 o T Lo 47
VL. Resultados.........cciiiiiiiiiiiierrs e 49
74 | I B T = o2 U= =3 - o 51
L7411 R 0 Yo T2 11 E-3 T 2 54
IX. Tabela ... e 55
X. Tabela 2. ——————— 56
XI. Tabela 3.......o - 56
Xll. Tabelad....... 57

D | IR ==Y (=Y (=) § Lod - K= T 58



PROJETO DE PESQUISA

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES EM HEMODIALISE

Projeto de Pesquisa
elaborado para o Mestrado
em Saude e Comportamento
da UCPEL, sob a orientacao

do Prof. Dr. Fernando Barros

Universidade Catodlica de Pelotas
Pelotas, Agosto de 2009



I. IDENTIFICAGAO:

1.1. Titulo: Qualidade de Vida de Pacientes em Hemodialise

1.2. Mestranda: Roberta da Silveira Pinto

1.3. Orientador: Prof. Dr. Fernando Celso Lopes Fernandes de Barros
1.4. Instituicao: Mestrado em Saude e Comportamento - UCPel

1.5. Linha de Pesquisa: Psicologia da Saude

1.6. Data: Julho 2009



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

HD — Hemodialise

HUSFP — Hospital Universitario Sao Francisco de Paula
IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

KDQOL-SF - Kidney Disease Quality of Life — Short Form
QV — Qualidade de Vida

OMS - Organizagao Mundial da Saude

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

SF-36 — Short Form

SBN — Sociedade Brasileira de Nefrologia

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
SUS - Sistema Unico de Saude

TRS — Tratamento Renal Substitutvo

UCPEL — Universidade Catdlica de Pelotas

WHO — World Health Organization

WHOQOL — World Health Organization Quality of Life



1. DELIMITAGAO DO PROBLEMA:
1.1. INTRODUGAO:

A Insuficiéncia Renal Crbénica (IRC) é uma doenga progressiva e
debilitante que causa uma série de incapacidades, apresentando altas taxas de
mortalidade. Os dados do ultimo Censo (2007), realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia5, indicam que a prevaléncia de pacientes em dialise
neste ano foi de 73605, ou 390 por milhdo da populagao, tendo um aumento
médio em torno de 9% nos ultimos anos. Em numeros absolutos pode superar
algumas neoplasias, como de mama, utero, reto e préstata.

A segunda maior prevaléncia desta patologia encontra-se na regiao sul,
somente superada pela regido sudeste. A despeito de inumeros esforgos para
se coletar estes dados no Brasil, ainda ndo ha um sistema nacional de registro
que forneca anualmente dados confiaveis do ponto de vista epidemiolégicog.

Pelotas, a cidade onde sera realizado este estudo, € uma cidade de
porte médio, situada no interior do Rio Grande do Sul, com aproximadamente
340.000 habitantes. O municipio conta atualmente com a estrutura de cinco
hospitais, um pronto-socorro e trés unidades de hemodialise em funcionamento
contemplando pacientes da cidade e regido, de convénios e Sistema Unico de
Saude. No més de outubro do ano de 2008 os trés servigos totalizavam 70
maquinas disponiveis quando foram atendidos, até aquele momento,
aproximadamente 240 pacientes.

Por se tratar de um procedimento vital, a hemodialise e sua terapéutica
se constituem como importantes estressores, gerando grande impacto na
qualidade de vida dos pacientes. Além de reduzir de forma acentuada o
funcionamento fisico e profissional, a percep¢ado da propria saude tem um
impacto negativo sobre os niveis de energia e vitalidade, o que pode reduzir ou
limitar as interagdes sociais e causar problemas relacionados a saude mental.

No entanto, a qualidade de vida de pacientes portadores de doencas
cronicas foi, por muito tempo, avaliada exclusivamente em termos de sobrevida
e sintomatologia, sem considerar as suas consequéncias psicossociais e as do
tratamento. Sendo assim a percepc¢ao do paciente cronico em relagdo a sua

qualidade de vida ndo se relaciona somente ao status funcional, ou seja,
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adequacao a dialise, gravidade da IRC e comorbidades fisicas, mas também
aos niveis de ansiedade, depressao e suporte social’.

Entretanto a saude mental destes pacientes ainda é um aspecto do
tratamento que tem sido bastante negligenciado. Os numeros ainda sao
bastante contraditorios e o subdiagndstico uma realidade. Varias pesquisas
apontam sua influéncia na qualidade de vida, até mesmo superior as variaveis
fisicas, sendo relacionada diretamente a incapacitacdo do paciente, nao-
adesdo ao tratamento, suicidio e altas taxas de mortalidade®

Esta pesquisa através de um estudo transversal com pacientes em
hemodialise buscara entender como essa problematica influencia na qualidade
de vida destes individuos. Este trabalho também contribuira para o
estabelecimento de metas de prevencdo e no tratamento individualizado de

pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica.

1.2. OBJETIVOS:

1.2.1. GERAL.:
» Avaliar a qualidade de vida de pacientes em hemodialise.

1.2.2. ESPECIFICOS:
= Avaliar a associacdo de qualidade de vida com variaveis socio-
demograficas (sexo, idade, escolaridade, renda familiar, suporte social,
depressao e tempo de hemodialise).
» |dentificar a prevaléncia de depressdao nos pacientes que realizam

hemodialise.

1.3. HIPOTESES:

» A qualidade de vida sera baixa em todos os aspectos avaliados.

» Aspectos sociais, emocionais e saude mental poderdo estar téo
comprometidos quanto os aspectos ligados a capacidade funcional, como
limitagdes causadas por aspectos fisicos, dor, estado geral da saude e
vitalidade.

» Pior qualidade de vida estara associada a idade avancgada, sexo
feminino, baixa renda familiar, baixa escolaridade, fragil suporte social, menos

tempo de adoecimento renal e presenga de sintomatologia depressiva.
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= A prevaléncia de depressao sera em torno de 30%.

2. REVISAO DE LITERATURA:

2.1. DELIMITAGAO DO TEMA:

A Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) é a perda lenta, progressiva e
irreversivel das fungdes renais. Quando a fungéo renal se reduz a 10% de sua
capacidade, a indicagdo de tratamento passa a ser a hemodialise e/ou
transplante renal’”. Os dados do ultimo Censo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologiab indicam que a prevaléncia de pacientes em
hemodialise no ano de 2007 foi de 73605, tendo um aumento anual de 4%.

Com 600 unidades dialiticas em funcionamento no Brasil, 90% dos
tratamentos sendo custeados pelo Sistema Unico de Salude e taxa de
mortalidade anual bruta em torno de 15%, o panorama da doenca renal é
realmente impactante.

Conforme inquéritos realizados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
em 1996/97" as principais doencas reportadas como causa de IRC em
pacientes sdo hipertensao arterial (24%), glomerulonefrite (24%) e diabetes
mellitus (17%). E ainda importante destacar que 27% dos pacientes em dialise
tém mais de 60 anos de idade, e que, essa proporgao tende a crescer com o
aumento progressivo da expectativa de vida da populagéo.

Mas o quadro de restricbes imposto pela hemodialise afeta ndo somente
a saude fisica do paciente, mas também sua saude mental, funcional e bem-
estar geral. Estes aspectos prejudicados, provavelmente sao causados pelo
adoecimento, tém sido bastante investigados por meio de avaliagbes de
qualidade de vida.

Esse tipo de avaliagao representa uma tentativa de quantificar, de forma
cientifica e analisavel, as consequéncias da doenca e do tratamento, segundo
a percepgao subjetiva do paciente. Desta forma €& possivel verificar as
dimensdes relevantes que possam estar comprometidas e direcionar agdes
especificas para o atendimento desta populagao.

Na IRC, a qualidade de vida dos pacientes parece ser bastante
influenciada pelos niveis de ansiedade, depressdo e suporte social, tanto

quanto pela adequacdo a dialise, gravidade do quadro e suas comorbidades
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fisicas. Tal discrepancia pode ser compreendida ja que individuos submetidos
aos mesmos estressores podem vivencia-los de maneiras distintas™.

Em estudo multicéntrico, com 709 pacientes com IRC, realizado por
Seica® foram avaliados os fatores que afetam a qualidade de qualidade de vida
de pacientes em hemodialise. Destes individuos, 27.7% apresentaram humor
deprimido e 35% tiveram pontuag¢des bastante baixas, tanto no dominio fisico
quanto mental, principalmente quando comparadas com a populagdo geral.
Idade avancada, sexo feminino, baixo nivel sécio-econdmico, melhor nivel
educacional foram associados a baixos escores de qualidade de vida.

No entanto estas associagdes devem ser analisadas com bastante
cautela, ja que grande parte dos estudos realizados com essa populagao é de
delineamento transversal e com amostras relativamente pequenas. A divisao
em subgrupos para analise acaba comprometendo a generalizagdo dos
resultados.

De maneira geral, os estudos indicam que, entre os pacientes com IRC,
mulheres estdo mais suscetiveis a transtornos emocionais e apresentam pior
qualidade de vida, em relagdo aos homens. Fatores nao-biologicos,
experiéncias prévias, expectativas n&o-atendidas e falta de suporte social
podem contribuir para estas diferencas entre os géneros®.

Varios estudos também relacionam o aumento da idade a niveis mais
baixos de qualidade de vida. No entanto uma série de outros eventos ocorre
concomitantemente: maior possibilidade de comorbidades, maior incidéncia de
depressao, perdas diversas e préprio processo de envelhecimento. Portanto
esta correlagao deve ser analisada com bastante cautela, uma vez que essa
associacéo pode ser dar em funcdo da soma destes fatores®

Em outro estudo de qualidade de vida, quando comparados adultos e
idosos, foi encontrado que adultos apresentavam melhor qualidade de vida em
relacdo aos dominios fisicos, porém pacientes idosos apresentavam indices
melhores nos dominios emocionais e de relacionamento interpessoal’.

Avaliar o nivel do suporte social percebido pelos pacientes renais
cronicos também é um aspecto bastante importante quando se trabalha com
pacientes cronicos, pois significa proporcionar informacdes relevantes para o
conhecimento das variagdes, no que se refere ao bem-estar psicoldgico

relacionado com a saude e a doenca e, também com a qualidade de vida a



13

partir de variaveis como a depressao, a auto-estima preservada e a aceitacéo
do tratamento hemodialitico.

Dai a importancia do apoio dos familiares e amigos, pois o tratamento
dialitico ndo se resume a maquina, porém é um processo que se estende ao
longo da vida do paciente. Sdo mudancas de habitos e comportamentos
buscando melhorar a saude como um todo, envolvendo também as pessoas
que dio assisténcia ao doente®.

No que tange as dificuldades psicossocias de pacientes em hemodialise,
torna-se cada vez mais importante estudos que déem énfase a saude mental
desses individuos. Desta forma, o diagnostico de transtornos emocional,
adquire grande valor nas estratégias de enfrentamento destes pacientes’®.

Em estudo realizado por Moura na Bahia pode-se confirmar a
importancia de avaliar a prevaléncia e os padrées de transtornos psiquiatricos
em pacientes hemodialisados®. Com numeros em torno de 40% para
transtornos afetivos nesta populagao, os achados apontam para a importancia
do diagndstico psiquiatrico, ja que o risco de nao-adesédo ao tratamento por
pacientes deprimidos foi trés vezes maior em comparagcdo a pacientes nao-
deprimidos.

Os transtornos mentais destes quadros podem ser leves e transitorios,
como uma reagao depressiva breve, até situagdes cronicas e muitas vezes
incapacitantes, como a deméncia e a esquizofrenia™. No entanto a depresséo
€ indiscutivelmente o transtorno mental mais frequente entre os portadores de
IRC, sendo sua prevaléncia alvo de cifras muito discrepantes. De acordo com

Kimmel™

a prevaléncia de pacientes depressivos em dialise varia entre zero e
100%, sugerindo a real extensdao do problema nesta populagdo. Com a
utilizagao de critérios mais rigorosos, a prevaléncia fica em torno de 25%.

Além de uma fonte de sofrimento, o transtorno emocional possui grande
impacto na capacidade funcional e na sobrevida destes pacientes. A nao-
adesao ao tratamento em funcdo da depressao pode ser percebida por
sintomas de desesperanga, perda de energia, dificuldades de concentragédo e
memoria e isolamento social™.

No entanto um dos periodos mais dificeis para os portadores de IRC é o
primeiro ano de hemodialise por exigir grande capacidade de adaptagdo ao
novo evento e as situacbes estressantes impostas. Em um estudo

multicéntrico™ realizado dez dias apds o inicio da dialise, 44% dos pacientes
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apresentavam sintomatologia depressiva, correlacionada com piores indices de
qualidade de vida.

Em outro estudo realizado com 62 pacientes, 28% apresentaram
sintomas depressivos. A diminuigdo na qualidade de vida em multiplos
dominios também foi consideravel: piora dos sintomas renais, rotina de vida se
torna um fardo, diminuicdo na qualidade das interacbes sociais e
comprometimento da auto-avaliagdo global de saude'

O quadro a seguir (item 2.3) apresenta um resumo com 0s principais

artigos revisados sobre qualidade de vida de pacientes em hemodialise.

2.2. ESTRATEGIAS DE BUSCA:
= PALAVRAS Utilizadas:
- Hemodialise — hemodialysis
- Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) — chronic renal disease
- Faléncia Renal — kidney failure
- Depressédo — depression
- Qualidade de Vida (QV) — quality of life — KDQOL

» FORMAS de Busca:
- QV (KDQOL) and HD or IRC or FR
- Depression and HD or IRC or FR

= CAMPOS de Busca:

- Lilacs — 13 artigos selecionados

- Medline — 301 — 52 resumos selecionados
- Pubmed — 2273 — 60 resumos selecionados

- Scielo — 9 artigos selecionados

Observacgao:
A revisao bibliografica deste projeto conta até o presente momento com

a selecao de 19 artigos.
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3. METODOS:

3.1. DELINEAMENTO:
Estudo quantitativo do tipo transversal realizado com pacientes em

hemodialise em duas Unidades Dialiticas do municipio de Pelotas, RS.

3.2. AMOSTRA:

A amostra deste estudo é intencional e sera constituida por todos
pacientes que preencherem os critérios de inclusdo do estudo no periodo
previsto para dois meses de trabalho de campo. Com um numero estimado em
180 pacientes espera-se encontrar uma prevaléncia de depresséo de 30% com
um erro de 10%. (referencia Fernando)

Os participantes deste estudo possuem um perfil muito semelhante ao
da populagcdo geral que utiliza os servigos de hemodialise da cidade de
Pelotas. O fato de serem estudadas somente duas unidades dialiticas, n&o ira
comprometer a representatividade da amostra, pois contemplaremos em nosso
estudo 70% desta populagao em tratamento no municipio, tanto de convénios
SUS como particular.

3.3. INSTRUMENTOS:

Entre os instrumentos utilizados neste estudo estdo: um questionario
composto por variaveis socio-demograficas e a Escala KDQOL para avaliagéo
da Qualidade de Vida.

O KDQOL-SF & um instrumento especifico que avalia doenga renal
cronica. E auto-administravel e contém 80 itens, divididos em 19 escalas. O
KDQOL inclui o SF-36 como uma medida genérica e € suplementado com
escalas do tipo multi-itens, voltadas para as preocupacgdes particulares dos
pacientes renais cronicos.

O SF-36 é composto por 36 itens dispostos em oito dominios:
funcionamento fisico (dez itens), limitagdes causadas por problemas de saude
fisica (quatro itens), limitagcbes causadas por problemas de saude emocional
(trés itens), funcionamento social (dois itens), saude mental (cinco itens), dor
(dois itens), vitalidade (quatro itens), percepcado da saude geral (cinco itens) e

estado de saude atual comparado a um ano atras (computado a parte).
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A parte especifica sobre doenca renal inclui itens dispostos em 11
dominios: sintomas/problemas (doze itens), efeitos da doenga renal sobre a
vida diaria (oito itens), sobrecarga imposta pela doenga renal (quatro itens),
condicao de trabalho (dois itens), fungdo cognitiva (trés itens), qualidade das
interacdes sociais (trés itens), fungcao sexual (dois itens) e sono (quatro itens).
Inclui também trés escalas adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da
equipe da didlise (dois itens) e satisfacdo do paciente (um item).

O KDQOL-SF é considerado o questionario mais completo disponivel
atualmente para avaliar qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal
cronica e foi validado no Brasil em 2003 por Duarte e colaboradores™.

Para medir a prevaléncia de depressdao nestes pacientes sera
considerado o ponto de corte inferior a 43 pontos no componente mental
resumido do instrumento de Qualidade de Vida, especifico para pacientes com
doenca renal. A definicdo desse escore se deve a sua alta especificidade e

sensibilidade para depresséao'™

3.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Participardao do estudo todos pacientes em hemodialise que utilizarem os
servicos das duas unidades dialiticas participantes no periodo de trabalho de
campo. O paciente devera ter mais de 18 anos, possuir capacidade de
compreensao e de comunicagao verbal, concordar em participar da pesquisa e

assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5. DEFINIGAO DAS VARIAVEIS:
= Variavel Dependente: Qualidade de Vida
= Variaveis Independentes: Idade, Sexo, Escolaridade, Renda Familiar,

Suporte Social, Tempo de Didlise e Depresséo.

3.6. EQUIPE:

A equipe sera composta por uma mestranda e trés alunos do Curso de
Psicologia da UCPel. Os académicos serao treinados e participardao de
reunides semanais para esclarecimento de duvidas e controle do trabalho de

campo. Os aplicadores serao “cegos” quanto aos objetivos do estudo.
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3.7. ESTUDO PILOTO:

O estudo piloto ocorrera apods treinamento dos entrevistadores e sera
realizado com 10% dos pacientes. Dependendo das condicbes avaliadas
durante o piloto, estes resultados poderdo ser posteriormente incluidos no

estudo.

3.8. LOGISTICA:

A listagem com nomes dos pacientes sera fornecida pela secretaria das
Unidades Dialiticas. O primeiro contato com os pacientes sera realizado pelos
entrevistadores, com o intuito de apresentar o trabalho de pesquisa, deteccéo
de individuos aptos a serem incluidos no estudo e assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido. Por ser tratar de um estudo transversal, sera
realizado apenas um encontro com cada individuo durante a prépria sesséo de

dialise.

3.9. CONTROLE DE QUALIDADE:

Na busca de realizar um trabalho de qualidade havera treinamento das
escalas com os alunos entrevistadores, reunides semanais com a mestranda

coordenadora do projeto e supervisao do trabalho de campo nas unidades.

3.10. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS:

Os questionarios serao codificados e digitados concomitantemente. Sera
realizada dupla digitacdo dos dados para posterior andlise em programa
especifico. O instrumento sera analisado de acordo com a técnica, utilizando os

pontos de corte ja validados na prépria literatura.

3.11. DIVULGAGAO DE RESULTADOS:

Os resultados do estudo serdo divulgados a comunidade cientifica
através da produgdo de artigo e publicagdo em revista especializada. A
populagdo participante e comunidade em geral terdo acesso aos achados

através de divulgagdo em meios de comunicagao.
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3.12. CONSIDERAGOES ETICAS:

O presente projeto sera submetido a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, sendo assim respeitados todos
os principios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na
Resolugdo N° 196 de 10 de Outubro de 1996. Os pacientes receberao
informagdes sobre os objetivos da pesquisa e assinardo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

3.13. CRONOGRAMA:

17 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N1 12 13

Prep. Projeto X X X

Rev. De Literatura X X X X |X | X |X X
Treinamento X

Estudo-Piloto

Trab. Campo

X X X X X

Digitagdo Quest.
Analise Dados
Dissertacao

Artigo X

* Numero 1 equivale ao més de maio de 2009.

3.14. ORCAMENTO:

Nao houve financiamento para este estudo, sendo custeado pela
mestranda responsavel pelo projeto.

MATERIAL Quantidade Valor Individual Valor
Total
Xerox dos Questionarios (16 2080 R$ 0,06 R$ 125,00

paginas)
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ANEXO A: Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento Informado para Participantes da
Pesquisa sobre “Qualidade de Vida de Pacientes em Hemodialise”

O presente estudo tem como objetivo identificar como é o dia-a-dia, os niveis de bem-
estar e a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal crbnica que realizam
hemodidlise. Essa pesquisa ajudard a detectar a presenga de alguns aspectos, tanto fisicos
quanto emocionais, que possam comprometer sua saude. Se aceitar fazer parte desta
pesquisa, vocé devera responder algumas perguntas realizadas pelo entrevistador. Sera
apenas um encontro e a entrevista ocorrera durante sua dialise.

Os dados fornecidos por vocé durante a entrevista serdo utilizados posteriormente para
analise e producgao cientifica, sendo Uteis ndo somente para vocé e outros pacientes com IRC,
mas também para as equipes de saude que trabalham nessa area. No entanto garantimos que
sua identidade permanecera em sigilo para manutengéo de sua privacidade.

E importante assinalar que esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco a vocé nem
mesmo ao seu tratamento, e que mesmo que vocé opte por participar deste estudo, podera se
retirar do mesmo a qualquer momento. Se for detectado algum sintoma que comprometa sua
saude, vocé sera encaminhado(a) para servico especializado de saude mental, no seu
municipio de referéncia.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informagbes poderédo ser obtidas com a
Psicéloga Roberta Pinto, Coordenadora do Projeto através do numero (53)9983.0390 ou no
Mestrado em Saude e Comportamento (53) 2128.8404.

Declaragao do Paciente:

Eu, , declaro que apos

tomar conhecimento do estudo, aceito participar da presente pesquisa. Além disso, declaro ter
recebido uma coépia deste consentimento e que uma cdépia assinada por mim sera mantida pela

equipe da pesquisa.

Paciente:

Declaragao de Responsabilidade do Investigador:

Eu, , declaro

ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposi¢cao da
para esclarecer possiveis duvidas. O paciente compreendeu a explicacdo e deu seu

consentimento.

Investigador responsavel:

Data: /1
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ANEXO B: QUESTIONARIO PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

1. QUESTIONARIO N°:

. NOME:
. IDADE:
. SEXO: (1) MASCULINO (2) FEMININO
(2)NEGRA  (3) OUTRA

. CIDADE DE RESIDENCIA:
. HA QUANTO TEMPO FAZ TRATAMENTO DIALITICO?

2

3

4

5. COR DA PELE: (1) BRANCA
6

7

8. DIAS DE TRATAMENTO?

9

. ALEM DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA VOCE POSSUI OUTRO(S)
PROBLEMA(S) DE SAUDE? (COMORBIDADES)
(1) HIPERTENSAO ARTERIAL (2) DIABETES MELLITUS
(3) GLOMERULONEFRITE (5) CARDIOPATIA
(7) OUTRO(S)  QUAL (S)?

(6) HEPATOPATIA

10. QUAL SUA ESCOLARIDADE?

(1) ANALFABETO (2) 1° GRAU INCOMPLETO
(3) 1° GRAU COMPLETO  (4) 2° GRAU INCOMPLETO
(5) 2° GRAU COMPLETO  (6) NIVEL SUPERIOR

11. QUAL SEU ESTADO CIVIL?
(1) SOLTEIRO (A)  (2) CASADO (A) / COMPANHEIRO (A)
(3) DIVORCIADO (A) (4)VIUVO (A)  (5) OUTRO

12. COM QUEM VOCE MORA?

(1) SOZINHO  (2) COM COMPANHEIRO (A) E FILHOS (AS)
(3) COM COMPANHEIRO (A) SEM FILHOS (S)

(4) OUTRO. QUEM?

13. VOCE SENTE QUE RECEBE APOIO EM SUA VIDA DIARIA E TAMBEM NO QUE SE
REFERE A SEU TRATAMENTO? DE QUEM?

COMPANHEIRO (A)  (0) NAO (1)SIM
FAMILIA (0)NAO (1)SIM
AMIGOS (0)NAO (1) SIM
OUTRAS PESSOAS (0)NAO (1)SIM QUEM?

14. VOCE REALIZA ALGUM TIPO DE ATIVIDADE REMUNERADA?
(1) SIM (2) NAO

15. QUAL SUA RENDA FAMILIAR?

16. HA QUANTO TEMPO VOCE REALIZA HEMODIALISE?
(1) HA MENOS DE 1 ANO. (2) ENTRE 1 E 5 ANOS
(3) ENTRE 5 E 10 ANOS  (4) HA MAIS DE 10 ANOS

17. VOCE FEZ/ FAZ TRATAMENTO PSICOLOGICO E/OU PSIQUIATRICO? (nao incluir
servigo oferecido pela sua unidade dialitica)

(0)NUNCAFIZ  (1)SIM

(2) NAO (3) AMBOS

18. VOCE USA ALGUMA MEDICAGAO PARA OS NERVOS?
(1) SIM (2) NAO

NQ_
NOME

IDAD
SEXO __
CORPEL __
CIDRES
TEMTRAT
DIATTO

DOENCA__

QDOENCA __

ESCOL

ESTCIV

MOR

QMOR __

APOICOM __
APOIFAM __
APOIAMI __

APOIOUT __

ATIVREM __

RENDA

TEMPHEM __

TRATPSI

MEDNERV __
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ANEXO C: KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE — SHORT FORM

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

cada uma destas questoes.

[Marque um [X] na caixa que descreve da melhor forma a sua resposta.]

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Regular

Ruim

[]1

[]2

13

[ ]4

15

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude em geral

agora?

Muito melhor | Um pouco | Aproximadamente | Um pouco Muito pior
agora do que | melhor agora | igual ha um ano | pior agora do | agora do que
ha um ano do que ha atras que ha um ha um ano
atras um ano atras ano atras atras
[]1 []2 []3 (14 BE
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3. Os itens seguintes s&o sobre atividades que vocé pode realizar durante um
dia normal. Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades?

Se sim, quanto?

Sim, Sim, Néo,
dificulta dificulta um nao
muito pouco dificulta
nada
a Atividades que requerem muito esforco,
como corrida, levantar objetos pesados, L1 []2......... []3
participar de esportes que requerem
MUItO €SFOrgo ........covvvvviiiiiiiiiiiiicieeee e
b Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, varrer o chao, jogar boliche, . [12....... 13
ou caminhar mais de uma hora...................
¢ Levantar ou carregar compras de I (]2 []3
supermercado............cccceeevveeiiinnnn.nn.
d  Subir vérios lances de escada I (]2 []3
e Subir um lance de escada (], [(]2......... []3
f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se L1 []2......... [13
g Caminhar mais do que um quildmetro (], []2......... []3
h  Caminhar vérios quarteirdes [ []2......... []13
i Caminhar um quarteiro [ []2......... []13
j  Tomar banho ou vestir-se (] [(]2......... []3
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4.Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes

com seu trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua saude

fisica?

Sim Nao
Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades ...........c..cceu...... (] []2
Fez menos coisas do que gostaria ...........................] (] []2
Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza
0U 0Utras atividades .......coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneaan] (] []2
Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar
outras atividades (p.ex, precisou fazer mais
€SFOrGO) . i) HER ]2

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

ansioso)?

Sim N&o
Reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades ..........cc..ceeue.... (] []2
Fez menos coisas do que gostaria ...........................] (] []2

Trabalhou ou realizou outras atividades com

menos _atencdo do que de costume. ......ovvveevenveeeennnnd
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6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude
fisica ou emocional interferiram com atividades sociais normais com

familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

Nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

[]1

[]2

[]3

[ 14

[]5

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

Nenhuma Muito Leve Moderada Intensa Muito
leve Intensa
[]1 []2 [13 4 15 6

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

Nada

Um pouco

Moderado

Bastante

Extremamente

[]1

[]2

[]3

[ 14

[]5
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9. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem
acontecido com vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada
questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma
como vocé tem se sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo |[A Uma Alguma | Uma Nenhum

o} maior | boa parte do | pequen | momento

tempo | parte parte tempo a parte

do do do
tempo | tempo tempo

Vocé se sentiu cheio de
vida? .o, []1........ []2....... []3........ [14... []5......... []6
Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?..| [ ]1..... []2.... []3........ []4..... []5......... []6
Vocé se sentiu tao
"para baixo" que nada
conseguia anima-lo?....... []1........ []2........ []3........ [14.... []5......... []6
Vocé se sentiu calmo e
tranquilo?..........c...c......... []1........ []2........ []3........ [14.... []5......... []6
Vocé teve muita
energia?..........ccccoeu..... []1........ []2........ []3........ [14.... []5......... []6
Vocé se sentiu []1....... []2..... []3........ []4..... []5......... []6
desanimado e
deprimido? ....................
Vocé se sentiu []1....... []2........ []3........ []4.... []5......... []6
esgotado (muito
cansado)?.......ccceeieneennn.
Vocé se sentiu uma| [ ]1..... []2.... []3........ []4.... []5......... []6
pessoa feliz?...................
Vocé se sentiu| [ ]1....... []2........ []3........ []4.... []5......... []6
cansado? ........ccoeeeevnnnenn.
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua

saude fisica ou emocional interferiram com suas atividades sociais (como
visitar seus amigos, parentes, etc.)?

Todo o tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhum
do tempo do tempo parte do momento
tempo
[]1 []2 []3 []4 []5
11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada
uma das seguintes declaragdes € verdadeira ou falsa.
Sem Geralmente | N&o Geralmente Sem
duvida verdadeiro Sei falso duvida
: ei
verdadeiro falso
Parece que eu
fico doente com
mais facilidade do - (]2 (]33 (14 [ 15
que outras
pessoas................)
Eu me sinto t&o
saudavel quanto I (]2 (]33 []4.... []5
qualquer pessoa
que conhego........]
Acredito que ] (]2 []3nee. []4..... []5
minha saude vai
piorar ....................]
Minha saude esta
excelente ..............] I (]2, [ 13, (14 []5
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12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes € verdadeira ou falsa

para vocé?
Sem duvida | Geralmente | Nao | Geralmente Sem
verdadeiro Verdadeiro sei Falso davida
falso
Minha doenca
renal interfere []1 []2 []3 []4 []5
demais com a
minha vida.............
Muito do meu
tempo é gasto I (]2, [ 13, S [ 15
com minha
doengarenal.........)
Eu me sinto
decepcionado ao I (]2, []13.. []4.. []5
lidar com minha
doengarenal.........)
Eu me sinto (] (]2 (]33 []4.... []5

um peso para

minha familia ........|
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Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida

nas_4 ultimas semanas. Para cada questao, por favor assinale a resposta que
mais se aproxima de como vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Nenhum Uma Alguma | Uma | A maior | Todo o
momento | Peduena parte do | boa parte tempo
parte do | tempo parte do
tempo do tempo
tempo
Vocé se isolou ( se
afastou) das ()1 []2...... []3........ [14.... []5........ []6
pessoas ao seu
redor?........cc.cccouuen....
Vocé demorou para
reagir as coisas que []1....... []2..... []13....... [14.... []5........ []6
foram ditas ou
aconteceram? ...........
Voceé se irritou com (]1......[]2..... []3........ []4... []5........ []6
as pessoas
proximas?..................
Vocé teve
dificuldade para (]1......[]2.... []3........ []4.... []5........ []6
concentrar-se ou
pensar? ....................
Voceé se relacionou C]1......[]2...... []13....... []14.... []5........ []6
bem com as outras
pPess0as?...................
Voceé se sentiu (). ]2...... []3........ []4... []5........ []6
confuso?...................
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14.Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um
dos seguintes problemas?

Nao me Fiquei um Incomodei- Muito Extremamente
incomodei pouco me de forma | incomodado | incomodado
de forma | incomodado| moderada
alguma

A Dores
musculares? ................... I (]2, I I []5
B Dor no peito?......... I (]2, R [ 14, []5
C Caibras?................ R L2 HEN L4, [ ]5
D Coceira na pele? I []2 i, HE (4, []5
E Peleseca?............] T (]2, HE [ 14, []5
F  Faltadear?..........| I []2 i, HE (4, []5
G Fraqueza ou HE— (12 HER (14 (15
tontura?.....................
H  Falta de apetite?.... T (]2, KITT B 5
| Esgotamento (muito
cansago)? ....................] I (]2, (]33, ()4, []5
j Dorméncia nas maos T (]2, R (4, []5
OUPES? ...ccovvveeeiirnned
K  Vontade de
vomitar ou indisposicéo [ (]2, ()3, ()4, []5
estomacal?....................|
| (Somente paciente em hemodialise)
Problemas com sua via
de acesso (fistula (], (]2 ()3, [, []5
ou cateter)?.....ccccvveeeennn.
M  (Somente paciente em didlise peritoneal)
Problemas com seu
catéter? .......coceveveeeeee.. P (]2, I [ 14, []5
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Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doencga renal em

suas vidas diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a doenca renal
Ihe incomoda em cada uma das seguintes areas?

Nao Incomoda | Incomoda |Incomoda Incomoda
incomoda | um pouco | de forma muito extremamente

nada moderada
Limitacéo de I (]2 []13 e, I []5
liqido?.................
Limitacao
alimentar?............. I (]2 []13 i, I []5
Sua capacidade
de trabalhar em
CaASA? e I (]2, ()3, []4. . []5
Sua capacidade
de viajar?............. I (]2, ()3, []4. . []5
Depender dos
meédicos e outros
profissionais da
salde?.....ccccouee.... I (]2, ()3, []4. . []5
Estresse ou
preocupagoes
causadas pela
doencarenal?....... I:' | I:' 2, I:' X I:' 4............ I:' 5
Sua vida sexual? .. I [ 12 . [ 13 []4... []5
Sua aparéncia
pessoal? ............... I (]2 []13 e, []4... []5
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As préximas trés questdes sado pessoais e estdo relacionadas a sua atividade
sexual, mas suas respostas sdo importantes para o entendimento do impacto

da doenca renal na vida das pessoas.

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

(Circule Um Numero)

Se respondeu néo, por favor pule

para a Questio 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema | problema | problema | problema enorme
Ter satisfacdo . (]2 []3 .. []4.. . []5
sexual? ..........ccee...
Ficar sexualmente . (]2 []3 .. []4.. . []5

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

bom”).

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

diante).

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

Muito ruim Muito bom
0 [
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
HNEEEEsEEEEEsEEsEEnEEnEEnEEnEEn
18. Com que frequéncia, durante as 4 ultimas semanas voceé...
Nenhum Uma Alguma Uma A Todo o
momento | pequena | parte do boa maior | tempo
parte do tempo parte parte
tempo do do
tempo | tempo
Acordou durante a
noite e teve (] []2.... []13....... []14.... []5....... [ 16
dificuldade para
voltar a dormir? .........
Dormiu pelo tempo
necessario?............... ] []2.... []13....... [14.... []5........ []6
Teve dificuldade
para ficar acordado
durante o dia?........... O1...[d2...[03....[14...[]5......[ 16
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19. Em relagdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito

com...
Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
A quantidade de tempo
que vocé passa com
sua familia e amigos?..... (I, (12, (13, [14
O apoio que vocé
recebe de sua familia e
aAMIgOS? .....covveveerannnn., I []2ciiie, ()3, []4

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

Sim Nao No
oofjooooaooooan 0
[]1 [12 []2
21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?
Sim Nao No
Uojooooogooodon ]
[]1 []2 []
2
22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?
A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)
0 [ [
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OOl
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Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de
satisfacdo, como vocé classificaria a amizade e o interese deles
demonstrado em vocé como pessoa?

Muito Ruim | Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
ruim
[l [l [l J [l J [l
[]1 []2 [13 [14 []5 []6 []7

24. Quanto cada uma das afirmagdes a seguir é verdadeira ou falsa?

Sem Geralmente | Nao | Geralmente Sem
duvida verdadeiro sei falso duvida
verdadeiro falso
O pessoal da
dialise me
encorajou a ser o [ (]2, []3 i, []4 .. []5
(a) mais
independente
possivel ..................
O pessoal da
didlise ajudou-me I (]2 []13 . []4 .. []5

a lidar com minha
doencarenal...........
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em
hemodialise e identificar possiveis associagcbes com variaveis clinicas e

sociodemograficas.

Método: Estudo transversal realizado com 68 pacientes portadores de doenca
renal cronica, submetidos a hemodialise no Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula, na cidade de Pelotas, RS. Para avaliacdo da qualidade de
vida foram utilizados dois instrumentos; um genérico (WHOQOL-Abreviado) e
outro especifico (KDQOL-SF).

Resultados: Dos pacientes incluidos no estudo, 56% eram homens, 53%
tinham idade superior a 60 anos, e 62% nao tinham companheiro fixo. O tempo
médio em hemodialise foi 26,7 meses e mediana 14,5 meses. Os dominios
fisico e psicologico se mostraram mais comprometidos quando comparados
aos dominios social e ambiental, que tiveram resultados mais satisfatérios
(WHOQOL-abreviado). Quanto as dimensdes do KDQOL-SF, as areas que
obtiveram as maiores pontuagdes foram estimulo por parte da equipe,
sintomas/problemas, qualidade da interagao social, fungdo cognitiva e suporte
social. As dimensdes que apresentaram mais prejuizo estiveram associadas ao
papel profissional, sobrecarga da doencga renal, fungdo emocional e percepg¢ao

da saude geral.

Conclusao: O portador de Insuficiéncia Renal Crénica em vigéncia do
tratamento de hemodiadlise tem alteragdes significativas em sua qualidade de
vida. O conhecimento das areas mais comprometidas pela doenca podera
auxiliar na definicdo de melhores formas de atendimento e promogao do bem-

estar do paciente.

Descritores: Qualidade de vida, hemodialise, insuficiéncia renal crénica,
KDQOL-SF e WHOQOL-Abreviado.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the quality of life of patients with chronic kidney disease on
hemodialysis and identify possible associations with clinical and

sociodemographic variables.

Method: Cross-sectional study with 68 patients with chronic renal disease on
hemodialysis at the Hospital Universitario Sao Francisco de Paula, in Pelotas,
RS. For quality of life evaluation, two instruments were used: a generic
(WHOQOL-bref) and a specific (KDQOL-SF).

Results: From the studied patients, 56% were men, 53% were older than 60
years and 62% had no steady partner. The mean time on hemodialysis was
26.7 months and median 14.5 months. The physical and psychological domains
were more affected when compared to social and environmental domains,
which had more satisfactory results (WHOQOL-bref). Concerning to the
dimensions of the KDQOL-SF, the areas that obtained the highest scores were:
hemodialysis staff encouragement, symptoms / problems, quality of social
interaction, cognitive function and social support. The dimensions that
presented more prejudice were associated with the professional role, burden of

kidney disease, emotional function and general health perception.

Conclusion: The patients with chronic kidney disease in hemodialysis during
the treatment have significant changes in their quality of life. The knowledge of
the most affected areas by the disease may assist in defining ways of serving
and promoting the wellbeing of patient.

Keywords: Quality of life, hemodialysis, chronic kidney disease, KDQOL-SF,
WHOQOL-bref.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) é a perda lenta, progressiva e
irreversivel das fungdes renais. Quando reduzida a 10% de sua capacidade, a
indicacao de tratamento passa a ser a hemodialise e/ou transplante renal
(Registro Brasileiro de Dialise, 1997). Com excecado do transplante, os
tratamentos existentes atualmente ndo s&o curativos, mas substituem
parcialmente a fungao renal, aliviam os sintomas da doenca e preservam a vida
do paciente. Mesmo com os tratamentos renais substitutivos (TRS), a IRC
apresenta, numericamente, mortalidade superior a algumas neoplasias, como
as de colo de utero, reto, préstata e mama (Sesso, 2003).

Dados do Censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
indicam que o numero de pacientes em hemodialise no ano de 2011 foi de
91.314, tendo havido um aumento consideravel nos ultimos anos. Inicialmente,
a hemodialise era vista como um recurso de tratamento para os doentes renais
crbnicos, com uma preocupagao quase que exclusiva em relacdo a
manutengao da vida (Zimermann, 2004). Mais recentemente, as atengdes se
voltaram para uma terapéutica mais ampla, e a qualidade de vida (QV) do
paciente tornou-se um fator mais relevante no cenario da terapia renal
(Cesarino, 2005).

Pacientes submetidos a hemodialise estdo entre aqueles considerados
em condi¢ao crénica de saude devido aos atributos essenciais: permanéncia,
irreversibilidade, incapacidade funcional, incurabilidade, degeneragédo e longa
duracédo. Estas situagdes produzem modificagdes fisicas, sociais, psicologicas,
que necessitam adaptacao e enfrentamento (Moreno, 2008).

Por se tratar de um procedimento vital, que cria um vinculo de
dependéncia com o tratamento, a hemodialise e sua terapéutica se constituem
como fortes estressores, gerando grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Além de reduzir de forma acentuada o funcionamento fisico do
individuo, a percepgao da prépria saude tem um impacto negativo sobre os
niveis de energia e vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as interagdes
sociais e causar problemas relacionados a sua saude mental.

As avaliagdes de qualidade de vida representam uma tentativa de
quantificar, de forma cientifica e analisavel, as consequéncias da doenca e do
tratamento, segundo a percepgéao subjetiva do paciente. Desta forma é possivel

verificar as dimensdes relevantes que possam estar comprometidas e



47

direcionar acbes especificas para o atendimento desta populacao
(Valderrabano, 2001). Sendo assim, o presente estudo foi realizado com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes crénicos em hemodialise e

identificar possiveis associacbes com as variaveis clinicas e sociodemograficas

METODO

Estudo quantitativo do tipo transversal realizado com pacientes em
hemodialise no Centro de Referéncia em Nefrologia do Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Para o
trabalho de campo, ocorrido nos meses de janeiro e margo de 2010, foram
incluidos os pacientes que satisfaziam os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos: idade igual ou superior a 18 anos e capacidade de compreensé&o
e de comunicacédo verbal. Os individuos que ndo concordaram em participar da
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido foram
considerados como recusas.

Para caracterizacdo dos pacientes do ponto de vista socioeconémico e
demografico foi aplicado um instrumento contendo questdes sobre idade (anos
completos), sexo, cidade de residéncia, escolaridade, estado civil, suporte
social, renda e pratica de atividade remunerada. Quanto a variavel suporte
social, se avaliou a percepcdo do paciente quanto a existéncia de
apoio/cuidado por parte de companheiros, filhos, amigos e/ou equipe.

Em relagdo ao quadro clinico atual dos pacientes, se avaliou a presenca
de outras enfermidades (co-morbidades) além do diagnéstico de IRC, partindo
de quadros como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, glomerulonefrite,
hepatopatias, cardiopatias, entre outros.

Para medida do desfecho “qualidade de vida” foram utilizadas duas
escalas, sendo uma genérica, o WHOQOL-Abreviado, versdo em portugués
desenvolvida por Fleck e colaboradores (1998) e outra especifica para
pacientes com doenca renal cronica, o KDQOL-SF, com tradugao cultural e
validacdo para o Brasil, proposta por Duarte e colaboradores (2003). A
utilizacdo de duas escalas possibilitou a comparagcdo dos dados e controle de
qualidade do estudo.

O WHOQOL-Abreviado € uma versdo reduzida do instrumento original
(WHOQOL-100) proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para

avaliacédo da Qualidade de Vida, o qual contém 26 questdes, sendo duas
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questdes gerais e as demais representam cada uma das 24 facetas que
abordam os quatro dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental.

O dominio fisico avalia questbes referentes a dor, energia, sono,
mobilidade, dependéncia de medicagao/tratamento, capacidade para o trabalho
e para desenvolver atividades no dia-a-dia. Ja o dominio psicolégico avalia
questodes referentes a sentimentos, auto-estima, espiritualidade e capacidades
(pensamento, aprendizado, concentragdo e memoria). No que se refere ao
dominio social, este avalia questbes referentes a relagdes pessoais, suporte
social e vida sexual do individuo. O dominio ambiental avalia questbes relativas
a seguranga, bem estar, condigdes financeiras, de lazer e assisténcia. Ja o
dominio geral avalia a qualidade de vida atual e o quanto o paciente esta
satisfeito com sua saude. A avaliacdo de QV n&o corresponde a um valor
unico, mas sim a meédias para cada dominio, que variam entre zero e 100, no
qual zero corresponde a pior qualidade de vida e 100 a melhor.

O KDQOL-SF é um instrumento especifico que avalia doenga renal
crénica. E auto-administravel e contém 80 itens, divididos em 19 escalas. O
KDQOL inclui o instrumento SF-36 como uma medida genérica e €
suplementado com escalas do tipo multi itens, voltada para as preocupacdes
particulares dos pacientes renais crénicos. O SF-36 € composto por 36 itens
dispostos em oito dominios: funcionamento fisico, fungao fisica, percepgao da
saude geral, dor, bem estar emocional, fungdo emocional, fungdo social e
energia/fadiga. A parte especifica sobre doenga renal inclui itens dispostos em
11 dominios: sintomas/problemas, efeitos da doenga renal sobre a vida diaria,
sobrecarga imposta pela doenga renal, papel profissional, fungéo cognitiva,
qualidade das interagdes sociais, fungcdo sexual e sono. Inclui também trés
escalas adicionais: suporte social, estimulo da equipe da dialise e satisfagdo do
paciente. Nesta escala as dimensdes também séo avaliadas separadamente,
nao existindo um valor unico resultante da avaliagao global, mas sim meédias de
valores para tais dimensdes, o que identifica os verdadeiros problemas
relacionados a saude do individuo. (Kusomoto, 2008). O escore final de cada
dimensao varia entre zero e 100, no qual zero corresponde a pior qualidade de
vida e 100 a melhor.

Para fins de comparacao dos resultados obtidos nas avaliacbes dos dois

instrumentos, os 11 dominios do KDQOL-SF foram agrupados em quatro
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dimensdes, com o objetivo de obter uma equivaléncia aproximada aos quatro
dominios do WHOQOL-Abreviado.

Estimou-se que as dimensdes do KDQOL-SF “funcionamento fisico,
fungao fisica, fungdo sexual, dor, sono, energia/fadiga e papel profissional”
corresponderiam ao “dominio fisico” do WHOQOL-Abreviado. Os itens “funcao
emocional e sobrecarga da doenga renal” do KDQOL-SF foram equiparados ao
‘dominio emocional” do WHOQOL-Abreviado. Ja as dimensdes “estimulo da
equipe de saude, qualidade da interacao social, suporte social e fungao social”
foram relacionadas ao “dominio social”.

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi Info
versao 6.0 para corregao de inconsisténcias. Na analise de dados se realizou,
inicialmente, uma frequéncia simples das variaveis, para conhecer as
caracteristicas dos pacientes em hemodialise. Os escores obtidos por meio das
escalas de QV, WHOQOL-Abreviado e KDQOL-SF, foram analisados
quantitativamente pelo programa Stata versdo 11. Inicialmente avaliou-se a
média e o desvio padrao dos resultados e, posteriormente, foram feitas as
analises de associagao com os dados sociodemograficos e clinicos, utilizando-
se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para testar as diferengas entre as
médias.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Catdlica de Pelotas, tendo sido respeitados todos os principios
éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugédo N° 196
de 10 de Outubro de 1996, numero do parecer 2009/23. Todos os pacientes
que participaram do estudo receberam esclarecimentos sobre a pesquisa e

assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram identificados no Centro de Referéncia em Hemodidlise 82
pacientes em TRS, porém 14 ndo puderam ser estudados, pois nao
preenchiam os critérios de inclusdo, como idade e incapacidade de responder
ao questionario no momento da entrevista. Portanto, a amostra final deste
estudo foi constituida por 68 pacientes, cujas caracteristicas sao descritas na
Tabela 1.

Houve discreto predominio do sexo masculino (56%), e a idade variou

entre 21 e 88 anos, sendo que 53% tinham idade superior a 60 anos. Com
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relacdo a situacdo laboral, 85% nao realizavam nenhum tipo de atividade
remunerada e no que se refere a escolaridade, metade havia completado
apenas o ensino fundamental. Apesar de 62% dos pacientes viverem sem
companheiro(a), 82% afirmaram receber apoio significativo dos filhos, 78% de
amigos, e metade considerou o apoio da equipe de saude fundamental para
seu tratamento. Quanto a histéria clinica dos pacientes, o tempo médio em
hemodialise foi de 26,7 meses, com mediana de 14,5 meses. Os quadros
clinicos mais citados entre os 69% que apresentaram co-morbidades foram
hipertensao (51%), diabetes (24%), cardiopatia (24%), e 15% haviam recebido
outros diagnosticos, como nefropatia crénica, deficiéncia visual, hipotensao,
doenca da tiredide, lupus eritematoso, tumor de préstata, anemia e trombose.

Os resultados obtidos pelo instrumento genérico WHOQOL-Abreviado
(dominios) estdo apresentados na Tabela 2, enquanto que os resultados
referentes ao instrumento especifico KDQOL-SF (dimensdes) apresentam-se
na Tabela 3.

O dominio fisico apresentou pontuacdo de 58 na escala de 0-100
mostrando-se a area mais comprometida em relacdo aos demais dominios. As
dimensbes com equivaléncia a este dominio no instrumento especifico
(KDQOL-SF), Papel Profissional (24 pontos), Fung¢do Fisica (58 pontos) e
Energia/Fadiga (63 pontos) também se mostraram insatisfatérios, confirmando
0S prejuizos nessa area.

O dominio psicolégico apresentou pontuagéo inferior (60 pontos) ao
dominio social (64 pontos) e ambiental (67 pontos). No mesmo sentido, os itens
do KDQOL-SF fungédo emocional (56 pontos) e sobrecarga da doenca renal (53
pontos) foram semelhantes aos resultados do dominio psicolégico no
WHOQOL-Abreviado, ambos apresentando areas comprometidas.

A pontuacdo do dominio social (64 pontos) apresentou avaliagao
satisfatéria comparada com outros dominios, tendo a média mais alta. As
dimensdes do instrumento KDQOL-SF que avaliaram o estado social dos
pacientes, através dos itens funcdo sexual (91 pontos), estimulo da equipe de
saude (90 pontos), qualidade da interagao social (88 pontos), suporte social (84
pontos) e fungao social (76 pontos) também obtiveram boas pontuagdes, tendo

destaque significativo em relagado aos demais itens.
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Em relagdo ao dominio geral (70 pontos), avaliado a partir do WHOQOL-
Abreviado, que considera o quao satisfeito esta o paciente com sua saude
atual, apresentou avaliacdo satisfatoria, com valores acima da média.

A seguir, avaliamos a associagao de algumas variaveis, como idade,
género e presenca de companheiro, com os itens do instrumento KDQOL-SF.

Quanto as dimensdes efeito da doenca renal, sobrecarga da doenca
renal, funcionamento fisico, qualidade da interacdo social e percepcado da
saude geral estas se mostraram associadas a idade, quando idosos
apresentaram uma media de pontos para qualidade de vida superior a dos
adultos (Tabela 4).

Doentes renais cronicos que possuiam companheiro apresentaram pior
qualidade de vida em relacdo as dimensdes funcado sexual, satisfacdo do
paciente, qualidade da interagéo social e estimulo por parte da equipe (Tabela
5).

Em relagdo a dimensao suporte social, as mulheres apresentaram maior
pontuagao (93 pontos) para qualidade de vida do que os homens (77 pontos)
(p=0,03).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a qualidade de vida de pacientes
cronicos em hemodialise e identificar possiveis associagdes com as variaveis
clinicas e sociodemograficas. A utilizagdo dos dois instrumentos de qualidade
de vida (genérico e especifico) garantiu a comparagdo e confirmagédo dos
resultados obtidos. Varios autores sugerem o uso de ambos os instrumentos
para que proporcionem dados e cruzem informacdes relevantes para pacientes
com doenga renal. Estes instrumentos sdo denominados modulares, pois
combinam os aspectos genéricos e especificos da doenga (Cagney, 2000).
Neste estudo, variaveis como idade, tempo de tratamento, suporte social e
género tiveram destaque significativo quando relacionados a algumas medidas
do desfecho de qualidade de vida. Além disso, importante contribuicdo do
presente estudo € a equivaléncia encontrada na comparagao dos resultados
entre os dois métodos utilizados. Em concordancia com a literatura, os
resultados mostraram que, na impossibilidade da utilizacdo do instrumento

especifico, a utilizagdo do instrumento genérico é capaz de avaliar o estado de
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qualidade de vida de uma populacado especifica, no caso, os doentes renais
cronicos.

Os resultados encontrados neste estudo assemelham-se de forma geral
aos encontrados na literatura (Duarte, 2003; Martim, 2004; Mendoncga, 2005;
Cordeiro, 2006; Garcia, 2006) em relagdo a pontuacdo média das dimensdes
do KDQOL-SF. No entanto, algumas particularidades foram encontradas nesta
populagao, sugerindo uma reflexdo sobre determinados aspectos.

O presente estudo mostrou que a idade é um fator que se apresenta
diretamente associado a melhor qualidade de vida. Embora as limitagdes
impostas pela doenca, especialmente relacionadas a capacidade fisica,
causem prejuizos significativos para a qualidade de vida de pacientes idosos,
parece que o avan¢o da idade interfere de forma positiva na aceitagao e
percepgao da doenca. A melhor pontuagédo dos individuos mais idosos sugere
que estes adquirem uma capacidade de manejo e enfrentamento, que pode
facilitar a adaptacao a rotina imposta pelo adoecimento e adesao ao tratamento
(Vazquez, 2005).

No entanto, cabe aqui refletir que o fato da doencga e do tratamento ter
carater crénico pode desenvolver, nos idosos, uma condigdo de conformismo e
aceitacao do seu estado de saude, refletindo em avaliagdes “pseudo” positivas
da fungdo emocional, bem como nas relagdes interpessoais estabelecidas com
a equipe de saude que os atende (Kusomoto, 2008). No que se refere aos
pacientes mais jovens, ter de enfrentar sensagdes de frustracdo e impoténcia
tdo precocemente, relacionadas principalmente a sobrecarga da doenga e ao
contexto socioecondmico, produzidos por sua situacdo pode levar a
insatisfacdo e aspectos emocionais prejudicados, determinados pela condi¢céo
de renais cronicos (Valderrabano, 2001).

Em relacdo a importancia do suporte social, exercido em muitos dos
casos principalmente pela figura do conjuge, o grupo avaliado neste estudo, em
sua grande maioria relatou auséncia de companheiro fixo. No entanto, é
chamativo que esta auséncia esteve relacionada de forma positiva com a
qualidade da interagédo social, estimulo por parte da equipe e satisfagcdo do
paciente. Tais resultados podem estar associados a boa capacidade destes
individuos de se relacionar com outras pessoas, ndo se isolando do convivio
social, apesar do diagndstico e tratamento, encontrando em outras figuras do

nucleo familiar, bem como na propria equipe de saude, o suporte e apoio
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necessario para bom manejo de sua condicdo clinica e emocional.
Confirmando esta afirmagao, alguns estudos também apontam que em relagao
a situagdo marital, individuos sem conjuge apresentam melhor qualidade de
vida. (Bezerra, 2006 e Carreira & Marcom, 2003)

No que se refere ao género, percebe-se que de forma geral, as mulheres
tém redes sociais maiores e mais multifacetadas, percebendo melhor a
disponibilidade (e necessidade) de suporte, apresentando melhores habilidades
interpessoais do que os homens (Rabelo e Neri, 2005). Frente ao adoecimento,
essas habilidades tornam-se significativamente mais uteis na expansédo e no
fortalecimento das redes de suporte social. Além disso, as mulheres fazem
melhor uso de instituicdes socialmente organizadas (Rabelo e Neri, 2005).
Sugere-se que mulheres possam ter culturalmente a permissdo para
demonstrar fragilidade e vulnerabilidade, o que pode contribuir para aceitagéo e
busca de ajuda em grupos formais / informais.

A comparagédo das médias de QV de doentes renais crbnicos com uma
populagdo de idosos saudaveis €& também aspecto importante para
confirmagéo destes resultados. Os resultados do estudo de Tavares (2012)
com uma populacdo de idosos sem comorbidades apontou indices de
qualidade de vida superiores ao de pacientes em hemodiadlise quando
relacionados aos dominios fisico e psicoldgico.

Tal resultado confirma o encontrado neste estudo, ou seja, a capacidade
funcional e o estado emocional s&o significativamente prejudicados pela
doenga afetando diretamente sua QV. Assim como escores maiores
relacionados aos dominios social e ambiental entre pacientes doentes estejam
associados a importancia do suporte social para melhor enfrentamento a
doenca e adesao ao tratamento.

Embora este estudo aponte claramente a importancia da valorizagao,
compreensao e utilizagdo das variaveis psicossociais (saude mental e o
suporte social, por exemplo) como determinantes na evolu¢do dos portadores
de IRC em hemodialise, um fator que pode ser considerado uma limitagdo do
estudo é o pequeno numero de individuos entrevistados, que, por questdes
logisticas nao foi possivel ter acesso a um segundo servico de dialise do
municipio, ocasionando a reducdo do numero de participantes.

Além disso, a elevada pontuacado na dimenséo funcado sexual deve ser

analisada com cautela, uma vez que no instrumento KDQOL-SF esta dimenséao
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€ avaliada somente nas pessoas que tiveram relagdo sexual no ultimo més, o
que ocorreu em somente 12 pacientes da amostra. Mesmo assim, o escore
elevado dos pacientes que responderam a esta dimensido também pode estar
associado a fatores culturais relacionados a auto-imagem e auto-estima, o que
pode ter contribuido para a escolha de respostas de melhor desempenho
(Garcia, 2006). Além disso, a precaria privacidade do paciente no momento da
entrevista na unidade dialitica pode ter influenciado nas suas respostas, de

forma geral.

CONCLUSAO:

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que o portador de
IRC tem alteragdes significativas em sua qualidade de vida em vigéncia do
tratamento de hemodialise. Diante da problematica de irreversibilidade, da
inexisténcia de cura, a tomada de conhecimento através de uma avaliacao
especifica dos dominios/dimensdes mais comprometidos pela doenca,
apresenta-se como uma ferramenta essencial na busca de melhor adesao ao
tratamento e bem-estar geral do paciente.

As dimensdes que obtiveram as maiores pontuagdes, indicando melhor
qualidade de vida foram estimulo por parte da equipe, fungdo sexual,
sintomas/problemas, qualidade da interagao social, fungéo cognitiva e suporte
social. Ja as dimensdes mais comprometidas, que indicam pior qualidade de
vida estiveram associadas ao papel profissional, sobrecarga da doencga renal,
funcado emocional e percepgao da saude geral.

A percepgao destes individuos, quanto a sua condigdo, nédo é
homogénea, para tanto, ha uma influéncia direta de fatores como idade, sexo,
tempo de tratamento e existéncia de companheiro fixo. As contradicdes entre
diversos autores assinalam a singularidade desta clientela e sua terapéutica,
sugerindo a importancia de desenvolver novos estudos para auxiliar na

qualificagédo da assisténcia, principalmente no campo da Psicologia.



TABELA 1. Caracteristicas da amostra estudada (n=68)

Variaveis Amostra (n) Freqiiéncia (%)

SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Feminino 30 44%

Masculino 38 56%
Idade

Adultos (18 a 59 anos) 32 47%

Idosos (=60 anos) 36 53%
Cor da Pele

Branca 53 76%

Negra 15 24%
Situagao Conjugal

Com companheiro 26 38%

Sem companheiro 42 62%
Apoio

Filhos 56 82%

Amigos 53 78%

Companheiro 34 18%

Equipe 50 50%
Escolaridade

Analfabeto 07 11%

Ensino Fundamental 36 54%

Ensino Médio 18 27%

Ensino Superior 05 8%
Renda

R$ 300 — R$ 580 23 36%

R$ 620 — R$ 1300 21 32%

R$ 1500 — R$ 5500 21 32%
Realiza Atividade Remunerada

Sim 10 15%

Nao 58 85%

CLINICAS

Tempo de Tratamento Dialitico

<10 meses 26 38%

11 — 30 meses 25 37%

31 meses-195 meses 17 25%
Presencga de Co-morbidades

Sem co-morbidade 21 31%

Com co-morbidade 47 69%
Tipos de Co-morbidades

Hipertensao 35 51%

Diabetes Mellitus 16 24%

Cardiopatia 16 24%

Hepatopatia 03 4%

Outros 10 15%
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TABELA 2. Valores obtidos para cada dominio relacionado ao questionario WHOQOL-
Abreviado (n=68)

Dominios WHOQOL-Abreviado Média (X) Desvio Padrao (DP)
Fisico 58 10
Psicolégico 60 11
Social 74 16
Ambiental 67 11
Geral 70 16

TABELA 3. Médias dos escores de cada dimensao relacionada ao questionario KDQOL-
SF (n=68)

Dimensé6es KDQOL-SF Média (X) Desvio
Padrao (DP)

Fisico
Dor 72 27
Energia/fadiga 63 23
Efeitos da Doenga Renal 79 17
Funcionamento Fisico 72 36
Funcao Fisica 58 39
Funcgao Sexual* 9 13
Papel Profissional 24 35
Sintomas/Problemas 84 15
Sono 73 23
PSICOLOGICO
Sobrecarga da Doenca Renal 53 27
Bem-estar Emocional 77 19
Func¢édo Emocional 56 42
Funcgéao Cognitiva 84 16
SOCIAL
Estimulo da Equipe de Dialise 90 13
Fungéo Social 76 26
Qualidade da Interagao Social 88 15
Satisfagao do Paciente 72 17
Suporte Social 84 23
GERAL
Percepgao da Saude Geral 56 19

*Somente 12 pacientes responderam as questoes referentes a dimensao funcdo sexual (atividade

sexual nas ultimas quatro semanas)
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Tabela 4. Comparacao das médias das dimensdes do KDQOL-SF estatisticamente
significativas entre pacientes adultos e idosos.

Dimensoées Efeito Sobrecarga Qualidade Funcionamento Percepgao
Doenga Doenca Interagao Fisico Saude
Idade Renal Social Geral
Adultos 74 85 48 51
Idosos 82 91 68 61
Valor p 0,03 0,05 0,01 0,01

Tabela 5. Comparagao das médias das dimensdes do KDQOL-SF estatisticamente
significativas entre pacientes que possuem e que ndo possuem companheiro fixo.

Dimensoées Qualidade Funcao Estimulo Satisfagao
Interagao Sexual * Equipe Paciente
Situacgao Social
Conjugal
Com companheiro(a) 86 87 88 69
Sem companheiro(a) 94 97 94 78
Valor p 0,01 0,02 0,02 0,05

*Somente 12 pacientes responderam as questdes referentes a dimensao funcdo sexual (atividade

sexual nas ultimas quatro semanas)
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