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Resumo

Introdugao: A hemodidlise, parte da terapia renal substitutiva, influencia a
qualidade de vida pelas limitagdes que impde as atividades rotineiras. Objetivo:
Avaliar a qualidade de vida de doentes renais cronicos em hemodialise e corre-
lacioné-la com informagdes do perfil do grupo. Métodos: Usaram-se prontuarios
clinicos e Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)
(dominios fisico, psicolégico, social e ambiental) para analise de uma amostra de
50 pessoas, 60% homens, média de idade de 52,48+5,79 anos. Resultados: Quanto
a qualidade de vida, o dominio com maior média foi o social (77,5), seguido do
psicolégico (67,66) e do fisico (63,28), e a menor pontuacao para o do meio ambien-
te (62,37), demonstrando bom nivel de relagdes sociais, e prejuizo nos aspectos
fisicos. Houve correlagdo significativa positiva entre escolaridade e dominio
psicolégico, e negativa entre idade e dominios fisico e psicolégico. Conclusio:
Houve redugao na qualidade de vida, com influéncia negativa da idade do sujeito.

Descritores: Hemodialise; Insuficiéncia renal cronica; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Hemodialysis, part of renal replacement therapy, influences the
quality of life for the limitations it imposes on routine activities. Objective:
To evaluate the quality of life of chronic renal failure patients on hemodialysis
and correlate it with the group profile information. Methods: Medical records
clinical and Quality of Life Assessment Instrument WHOQOL-Bref (physical,
psychological, social and environmental domains) were used to assess a sample
of 50 people, 60% men, mean age 52.48 + 5.79 years. Results: Regarding quality
of life, the area with the highest average was the social (77.5 points), followed
by psychological (67.66 points), physical (63.28 points), and the lowest score for
the environment (62.37 points), demonstrating good level of social relations, and
prejudice in the physical aspects. There was a significant positive correlation be-
tween education and psychological domain and significant negative correlation
between age and physical and psychological domains. Conclusion: There was
a reduction in quality of life, with negative influence on the age of the subject.

Key words: Chronic renal insufficiency; Hemodialysis; Quality of life.



Introducéo

A doenca renal cronica é caracterizada
como uma lesdo dos rins, levando a quadros de
perda progressiva e irreversivel da fun¢do do
6rgdo, sendo evidenciada por anormalidades
histopatoldgicas, alteragbes sanguineas e uri-
narias. A progressdo avangada é chamada de
Insuficiéncia Renal Croénica (IRC), quando os
rins perdem a capacidade de realizar suas fun-
¢des e de manter a homeostasia no organismo'?.
Atualmente, a IRC é considerada um importante
problema de Satde Publica e, quando diagnosti-
cada precocemente, e adotando-se condutas te-
rapéuticas apropriadas envolvendo a pratica de
atividade fisica e acompanhamento psicolégico,
pode-se reduzir o sofrimento, a angustia, além
dos quadros de fraqueza muscular, anemia, que,
quando instalados, podem desencadear outras
morbidades, como hipertensdo arterial, altera-
¢Oes metabdlicas e respiratérias, acarretando a
diminuic¢do progressiva na funcionalidade e no
condicionamento fisico, consequentemente, in-
terferindo de maneira negativa na qualidade de
vida (QV)**.

As formas de tratamento da IRC s&o a he-
modidlise (HD), dialise peritoneal ambulatorial
continua (CDPA), diédlise peritoneal automatiza-
da (DPA), dialise peritoneal intermitente (DPI) e
transplante renal, que permitem a manutencao
da vida dos pacientes submetidos a esses trata-
mentos®”.

De acordo com o tltimo Censo Brasileiro
de Didlise Crodnica, realizado em 2013, o Brasil
apresenta 100.397 pacientes em tratamento dia-
litico; 84% s3do tratados no Sistema Unico de
Satude (SUS), e apenas 16% por convénios, per-
fazendo um total de 658 unidades de dialise,
e os principais fatores de risco desencadeantes
da IRC sao: hipertensao arterial sistémica, dia-
betes melitos e histéria familiar de doenga re-
nal cronica’.

O paciente em programa de hemodidlise
convive, diariamente, com uma doenca incu-
ravel que o obriga a uma forma de tratamento
dolorosa de longa duracdo e que provoca, jun-

tamente com a evolugao da doenga e suas com-
plicacdes, ainda maiores limitagdes, dentre elas,
desnutricdo, disttirbios gastrointestinais, aci-
dose metabdlica, fatores associados ao procedi-
mento dialitico, alguns disttirbios hormonais,
doencgas associadas (diabetes melitos, insufici-
éncia cardiaca e infec¢des), limitagoes fisicas e
alteragcdes de grande impacto psicolégico, que
repercutem tanto na sua propria qualidade de
vida quanto na do grupo familiar®™.

Aqueles que estdo em terapia hemodialiti-
ca e na fila de espera de transplante enfrentam
diversos sentimentos ao longo do seu tratamen-
to, incluindo sensac¢do de abandono, depressao,
desesperanca, ansiedade e diminuicdo da auto-
estima. Dessa forma, todos esses fatores impli-
cam no desenvolvimento de reagdes do pacien-
te e da familia diante da doenca'. A IRC e os
tratamentos realizados influenciam na QV dos
portadores que apresentam menor capacidade
fisica e funcional em comparagdo com a popu-
lagdo geral'.

Ser submetido ao tratamento hemodialiti-
co trés vezes na semana, ou a didlise peritone-
al diariamente, pode levar os pacientes renais
cronicos a apresentarem alteragdes nos con-
textos fisico, emocional e social de suas vidas.
Assim, essas alteragdes podem ser citadas como
as principais causas responsaveis pelo compro-
metimento da QV™". Estudos mostram que in-
dividuos submetidos a hemodiélise apresentam
uma QV prejudicada pela capacidade cardior-
respiratéria limitada e capacidade fisica dimi-
nuida, o que pode prejudicar o desempenho nas
atividades de lazer, trabalho e convivio social,
principalmente para pessoas jovens, pois estdo
na fase produtiva e na de compromissos sociais,
alguns envolvidos na formagao profissional e
outros no trabalho®.

Desta forma, o objetivo neste estudo foi
avaliar a QV dos pacientes renais croénicos sub-
metidos a hemodiéalise e correlaciona-la com in-
formacoes relativas ao perfil do grupo avaliado,
tais como idade, género, escolaridade, tempo de
exposicao a terapia por hemodidlise.
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Material e métodos

Desenho do estudo

Este estudo descritivo foi realizado en-
tre julho de 2012 e agosto de 2013, com doen-
tes renais cronicos na Unidade de Transplante
Renal do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro e no Instituto de
Hemodialise e Transplante Renal de Uberaba
(MG). Apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, sob o ntimero do protocolo 2075/2012,
os voluntarios foram previamente informados
do propésito e procedimentos experimentais, e
ap0s terem lido e concordado, assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para participarem voluntariamente deste estu-
do, conforme determina a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

Selecdo dos voluntdrios

Nos dois setores em que foram realizadas
as avaliagdes tinham um total de 85 doentes re-
nais cronicos, dos quais 57 se adequaram aos
critérios de inclusdo, ou seja, individuos capazes
de compreender instrugdes verbais e que con-
cordaram em participar da pesquisa. Nao foram
incluidos os que apresentaram distirbios psi-
quidtricos e/ou cognitivos que os impedissem
de compreender e executar a atividade requeri-
da. Ap6s inicio da coleta de dados, houve desis-
téncia de cinco pessoas e dois dbitos, perfazendo
uma amostra final de 50 pessoas de ambos os
sexos, portadores de IRC em tratamento hemo-
dialitico, no minimo ha seis meses. Trata-se de
uma amostra ndo probabilistica, a qual respei-
tou o ndmero de sujeitos dos locais de avaliagao

e os critérios de inclusao e nao incluséo.

Procedimentos experimentais
Inicialmente, foi realizado um levanta-

mento de dados a partir dos prontudrios clinicos

de cada individuo, para maior detalhamento so-

bre o tema do estudo e conhecimento da rotina
médica de cada um.

As variaveis coletadas foram género, ida-
de, estado civil, escolaridade, tempo e frequén-
cia semanal de hemodiélise, causas e doencas
associadas ao acometimento renal e meio de
transporte utilizado para se deslocar até a uni-
dade de hemodidlise, sendo essas escolhidas
por retratarem de forma mais abrangente o per-
fil da populacao avaliada. Posteriormente, foi
realizada a coleta dos dados de QV utilizando-
se o Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de
Vida da Organizagao Mundial da Satde, versao
abreviada (World Health Organization Quality
of Life Bref - WHOQOL-Bref) que consiste em
26 questdes, com duas questdes sobre qualida-
de de vida em geral e as demais 24 abordando
quatro dominios, a saber: fisicos, psicoldgicos,
relacdes sociais e meio ambiente. O dominio fi-
sico abrange questionamentos sobre dor, ener-
gia para realizar atividades do dia a dia, sono,
capacidade de trabalho e tratamento médico
para a vida didria. O psicoldgico, caracterizado
por questionamentos sobre o sentido da vida,
concentragdo, maneira de aproveitar a vida,
aparéncia fisica, satisfacdo com a prépria vida
e sentimentos negativos. J4 o dominio de rela-
¢Oes sociais retrata relacdes pessoais com ami-
gos, familiares e a vida sexual, enquanto que no
dominio meio ambiente, relata o ambiente que a
pessoa vive — seguranga, renda, lazer, condi¢oes
de moradia meio de transporte e acesso aos ser-
vicos de saude!.

As questdes do WHOQOL-Bref tém quatro
tipos de escalas de respostas: intensidade, capa-
cidade, frequéncia e avaliacdo, todas graduadas
em cinco niveis (1 a 5)®". Nessa etapa de ava-
liagdo, todos os entrevistadores foram devida-
mente treinados para a aplicagdo do instrumen-
to, sendo necessaria a leitura a alguns pacientes
com dificuldade visual e aos que tinham baixo
ou nenhum grau de escolaridade.

Para os célculos dos escores médios de
cada dominio do WHOQOL-Bref, as facetas fo-
ram divididas de acordo com os respectivos do-
minios - o fisico, que abrange questionamentos



sobre dor, energia para realizar atividades do
dia a dia, sono, capacidade de trabalho e tra-
tamento médico para a vida diaria; o psicol6-
gico, caracterizado por questionamentos sobre
o sentido da vida, concentracdo, maneira de
aproveitar a vida, aparéncia fisica, satisfacdo
com a propria vida e sentimentos negativos; as
relagdes sociais, que retratam relacionamen-
tos pessoais com amigos, familiares e a vida
sexual; e 0 dominio meio ambiente, em que se
procura identificar o ambiente em que a pessoa
vive, a seguranga, a renda, o lazer, as condigdes
de moradia, o meio de transporte e o acesso aos
servicos de satde!”.

Andlises estatisticas

Para maior confiabilidade, os dados a ser
analisados foram duplamente digitados em
planilhas do programa Excel®, com posterior
procedimento de validagdo, sendo, em segui-
da, submetidos a analise.

Utilizando-se o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e
adotado nivel de significancia 5%, inicialmen-
te, foi verificada a distribui¢do dos dados pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar
que tipo de teste estatistico seria utilizado.
A andlise de distribuicao dos dados mostrou
que nado ha evidéncias que indiquem a nao
normalidade, assim foram utilizados testes
estatisticos paramétricos, ou seja, os resulta-
dos foram analisados por estatistica descritiva
(média e desvio-padrao) e correlacional (teste
de Pearson para a maioria das varidveis, e de
Spearman para as varidveis ordinais), sendo
apresentados também por frequéncia absoluta
e relativa (percentual). O programa SPSS foi
igualmente usado para o calculo dos dominios
do WHOQOI-Bref, segundo sintaxe fornecida
pelo Grupo WHOQOI, em que é usada a média
das questdes referentes ao dominio, multipli-
cado por quatro, para se chegar a um valor de,
no méaximo, 20 pontos ( WHOQOL)>.

Resultados

A populagdo total estudada foi formada por
50 pacientes renais cronicos em hemodidlise. As
principais comorbidades encontradas foram hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes melitos.

Houve prevaléncia do sexo masculino (30
pacientes, representando 60% da amostra) sobre
o feminino (20 pacientes, 40%), e a média de ida-
de foi 52,48 + 15,7 anos.

Em relagdo a situagdo conjugal, observou-
se maior nimero de pacientes (64%), que vivem
com companhia (esposo (a), namorado (a), noivo
(a)), e uma quantidade menor (18%) que vive sem
companheiro (solteiro, vitivo (a), divorciados (a)).

Ao que se refere ao nivel de escolaridade,
a maior parte da populagdo analisada possui 1°
grau incompleto (n=19 (38%)), seguido do 1° grau
completo (n=12 (24,0%)), 2° grau incompleto (n=2
(4%)), 2° grau completo (n=9 (18%)), 3° grau com-
pleto (n=2 (4%)) e analfabeto (n=6 (12,0%)). Em
relacdo ao meio de transporte, 54% dos pacientes
comparecem a hemodidlise com condugdo pré-
pria. Outros meios citados foram: ambulancia e
transporte coletivo (Tabela 1).

Foi evidenciado que, entre a populagdo
analisada, o tempo de tratamento hemodialitico
variou de 0 a 1 ano e 11 meses a 14-15 anos e 11
meses; contudo, houve prevaléncia entre 0-1 ano
e 11 meses, ou seja, 40% estavam neste periodo
de tratamento a menos de dois anos (Tabela 1).

Quanto a qualidade de vida, o dominio
que obteve maior média entre os pacientes foi
o social, com 775 pontos + 16,17, e o que teve
menor foi o meio ambiente, com média de 62,37
e +13,42. O fisico obteve média de 63,28 16,84, e
o psicologico de 67,66 + 16,84 (Tabela 2).

Apos andlise de correlagdo dos dados,
destaca-se que houve uma correlagdo negati-
va, estatisticamente significante (p<0,05) entre
os escores dos dominios fisico e psicolégico do
WHOQOL-Bref, com a varidvel idade, ou seja,
quanto maior a idade, pior foram os valores
desses dois dominios. Em relacao aos dominios
meio ambiente e social, ndo se observou signi-
ficancia estatistica. Verificou-se que ao aplicar
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correlagdo de Spearman para varidveis ordinais
(tempo de hemodialise e escolaridade) com os

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes em
tratamento hemodialitico

Variavel (%)
Numero de participantes n=50 100
Sexo
Feminino 20 40
Masculino 30 60
Idade (ano)

Média + desvio-padrao 52,48 + 5,79 anos

Minimo-Méximo 21 a 86 anos

Grau de instrucao

Analfabeto 6 12

1° grau incompleto 19 38
1° grau completo 12 24

2° grau incompleto 2 4
2° grau completo 9 18

3° grau completo 2 4

Estado civil

Com companheiro 32 64
Sem companheiro 18 36

Tempo de hemodialise

0-1 ano e 11 meses 20 40
2-3 anos e 11 meses " 22
4-5 anos e 11 meses " 22

6-anos e 11 meses 1 2
8-9 anos e 11 meses 2 4
10-11 anos € 11 meses 3 6
12-13 anos e 11 meses 1 2
14-15 anos e 11 meses 1 2

Meio de transporte

Ambulancia 14 28
Transporte publico 9 18
Conducéo prépria 27 54

dominios do WHOQOL-Bref, houve correlacao
significantemente positiva entre grau de esco-
laridade e dominio psicoldgico, ou seja, quan-
to maior o nivel de escolaridade, maior o valor
atribuido para o dominio psicolégico. As demais
correlagdes ndo apresentaram significancia esta-
tistica (Tabela 3).

Tabela 3: Coeficiente de correlagdo (r) entre
as varidveis

Dominios Idade h-g?nrgﬁ):l?é(ljize Escolaridade
Fisico -0,363** -0,039 0,222

Psicolégico -0,348 * -0,083 0,292*
Social -0,149 0,119 0,080

Ambiente 0,078 0,156 0,075

*p<0,05, ** p<0,01.

Discussdo

A qualidade de vida se tornou um assunto
constante dentro e fora do dmbito da satide e re-
presenta um desafio para muitas pessoas, prin-
cipalmente para as que convivem com doencas
cronicas. A avaliacdo da QV de doentes renais
cronicos visa a encontrar ferramentas que auxi-
liem os profissionais da drea da satde e os cui-
dadores, no que se refere ao reconhecimento dos
aspectos da vida mais criticos e mais afetados
nessa populacdo, de maneira que eles possam
tratar esses pacientes de modo integral a fim de
diminuir os transtornos provocados por essa
anomalia. Reconhecer o perfil do portador e as-
socia-lo a QV também auxilia nas abordagens a
esse grupo de doentes cronicos.

Tabela 2: Andlises descritivas dos dominios do WHOQOL-Bref

Dominios Amostra (n) Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Fisico 50 28,57 92,86 63,28 16,84
Psicolégico 50 2917 100,00 67,66 16,84
Social 50 33,33 100,0 77,5 16,17
Meio ambiente 50 40,62 100,00 62,37 13,42

n= nUmero de participantes.



O grupo estudado apresentou predo-
minancia de baixa escolaridade, resultado si-
milar ao encontrado por Martins, Cesarino e
Bernardi*, que referem predominancia do ensi-
no fundamental entre a maioria dos avaliados
em sua pesquisa. Pode-se atribuir esse achado
a ideia de que quanto menor o nivel de escola-
ridade, menor acesso aos meios e cuidados com
a sadde.

No atual estudo, houve correlagao signifi-
cativamente negativa, entre os dominios fisico
e psicologico com a idade, verificou-se também
correlagdo significativa positiva entre dominio
psicolégico e nivel de escolaridade, mostran-
do que quanto maior a idade, menor as notas
atribuidas aos dominios fisico e psicolégico e
quanto maior o nivel de escolaridade melhor o
entendimento dos sujeitos sobre os aspectos psi-
colégicos avaliados, contribuindo para a ideia
de que baixos niveis de escolaridade podem ser
associados a menos compreensao da doenga.

Avaliando os dominios do questionario de
QV, o dominio das relacbes sociais obteve maior
média dentre os avaliados deste estudo, andlo-
go aos trabalhos de Terras e Costa* e Ferreira
e Silva Filho®, ambos analisaram a QV de pa-
cientes em tratamento hemodialitico e também
observaram que o dominio das relagdes sociais
apresentou maior escore, tanto entre todos os
dominios, quanto na QV geral, podendo ser
justificado pelo apoio social recebido. Dessa
maneira, o suporte emocional afeta diferente-
mente a satde dos individuos, devido as altera-
¢oes de estado emocional, oscila¢cdes de humor
e quadros depressivos, dificuldades essas que
sdo reduzidas com o apoio familiar, de amigos e
companheiros, gerando melhores condig¢des de
satde fisica e mental entre os renais cronicos™.

Kimmel?® relata a importancia do suporte
social, percebido e recebido de amigos, fami-
liares e companheiros, relacionado ao melhor
comparecimento a sessdes de hemodialise, ou
seja, a melhor adesdo ao tratamento. Assim,
faz-se verdadeiro o predominio do dominio de
relagbes sociais, associado ao fato de a maio-
ria dos pacientes avaliados neste estudo ter

companheiro(a). Shidler, Peterson e Kimmel®,
ao estudarem a QV de 50 pacientes com IRC, ob-
servaram que o suporte social tem agdo prote-
tora contra os efeitos negativos em situagdes de
estresse elevado.

O dominio meio ambiente apresentou o
menor escore médio entre os avaliados neste es-
tudo. Em outros trabalhos esse escore também
apresentou um valor baixo, o que pode ser atri-
buido as limitagdes que o paciente adquire com
o passar do tempo, por se tratar de uma doenga
cronica e limitante. Martins e Cesarino” referem
que esses pacientes ficam impossibilitados de
realizar passeios e viagens prolongadas em ra-
zao da periodicidade das sessdes de hemodiali-
se. Segundo Trentini et al.?), a dependéncia con-
tinua do tratamento hemodialitico interfere no
trabalho e nos estudos, assim como gera falta de
energia e disposicdo durante o dia a dia decor-
rente dos sintomas e complica¢des dessa doenga
e do préprio tratamento.

Referente ao dominio fisico, nesta pesqui-
sa, as analises revelaram que a populacdo da
amostra apresentou uma média relativamente
baixa entre os dominios analisados, corroboran-
do os resultados dos estudos de Terras e Costa?
e Nepomuceno et al.”, que apresentaram o do-
minio fisico com o menor escore, dentre os de-
mais dominios, assim como na QV geral. Para
Martins e Cesarino?, a IRC, ndo apenas debilita
0 organismo, mas também provoca alteragoes fi-
sicas associadas ao tratamento hemodialitico, al-
teracOes essas que constituem fatores limitantes
das atividades diarias, rotineiras e profissionais,
prejudicando a QV.

Nesta investigacdo, o dominio psicolégico
permaneceu em segundo lugar entre os maiores
escores dos dominios analisados, contradizendo
a pesquisa de Martins, Cesarino e Bernardi?,
em que o psicolégico ficou entre as médias mais
baixas, resultado justificado pela falta de opor-
tunidade de aproveitar a vida, pelo fato de o tra-
tamento hemodialitico ser responsavel por um
cotidiano restrito e monétono interferindo na
QV dos pacientes.
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Esses fatores ndo se aplicaram aos pacien-
tes deste estudo, quando comparados com as
demais médias referentes aos dominios fisico e
de meio ambiente. Apesar das numerosas difi-
culdades, o aspecto psicolégico aparentemente
se mostra controlado na populagdo analisada
e é possivel que seja devido ao apoio, ateng¢ao
e cuidados que eles recebem dos profissionais
atuantes nos centros de hemodialise avaliados
nesta pesquisa. Diante disso, salienta-se que a
equipe de profissionais que atua nos centros
de hemodialise deve ndo apenas visar ao tra-
tamento clinico, mas também oferecer suporte
aos aspectos psicoldgico e social, aumentando a
interacdo entre os profissionais e os pacientes,
levando-se em conta que as relagdoes familia-
res, de amigos e companheiros, sdo considera-
das como influenciadoras da QV, uma vez que
aqueles que podem contar com a compreensdo
e o respeito dos mais préximos conquistam uma
vida mais harmonica®’. Desta forma, a convivén-
cia harmoniosa em familia, com os amigos ou
companheiros de tratamento, traz a possibilida-
de de os pacientes trocarem informagoes, de se
conhecerem cada vez mais, e esse aspecto é de
fundamental importancia para maior QV do do-
ente renal cronico.

E preciso destacar como limitagdo neste es-
tudo, o fato de a amostra ser ndo probabilistica,
pois seu niimero reduzido restringe os resulta-
dos encontrados apenas a populacdo avaliada.
Sugere-se, portanto, sejam realizados novos es-
tudos com amostras maiores a fim de enrique-
cer as descobertas sobre QV de doentes renais
cronicos e, assim, surgirem novas abordagens
terapéuticas que possam melhorar as condigdes
de vida desses individuos.

Conclusodes

A QV dos pacientes analisados mostra-se
diminuida, principalmente nos dominios meio
ambiente e fisico. O maior grau de escolaridade
interfere de maneira positiva na QV, especifi-
camente no dominio psicolégico, que retrata a

satisfacdo com a vida. Ja a idade apresenta uma
influéncia negativa com rela¢do aos aspectos fi-
sicos e psicologicos.

Sugere-se, a partir dos achados deste estu-
do, que os profissionais da satide e os cuidado-
res de doentes renais atentem para os aspectos
mais prejudicados da QV dessa populagdo com
o intuito de lhes proporcionar melhores condi-
¢Oes de vida e satide para que tenham qualidade
de vida satisfatéria. Aos fisioterapeutas, reco-
menda-se, por sua vez, que busquem contribuir
para a melhora da capacidade funcional destes
doentes e interfira beneficamente nos aspectos
fisicos da QV.
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