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RESUMO

Ojerivo. Verificar a confiablidade do instrumento Kighey Disease Quality of Life Short Form - KDQOL-SF e correlacionar
0s escores em cada uma das dimensdes com varidveis sociodemogrdficas e clinicas.

Meropos. Trata-se de um estudo metodologico exploratério descritivo, no qual o KDQOL-SF foi aplicado por meio de
entrevista em |47 pacientes renais cronicos em tratamento em uma clinica de hemodialise, no interior do Estado de S&o Paulo.
A andlise dos dados foi por meio de estatistica descritiva, 01 de Cronbach e andlise de regresséo logistica ordinal,
Resuttapos. Os resuftados mostraram que dos 147 sujeitos que responderam ao KDQOL-SF, a maioria era do sexo
masculino, com idade média de 51,8 = 14,2 anos e 75,5% haviam cursado apenas o ensino fundamental. Em relacdo a
confiabilidade do KDQOL-SF, verificada por meio do 0. de Cronbach, os valores variaram entre 0,6 € 1,0 para 8 das 19
dimensGes que compdem o instrumento. Apenas a dimensdo ‘papel profissional’ mostrou um valor extremamente baixo.
Quando o KDQOL-SF foi correlacionado com as varidveis sociodemogrdficas e clinicas, houve associagdo de algumas
dimensGes com a idade, sexo, grau de escolaridade e patologias associadas a doenca renal.

Concrusio. O KDQOL-SF mostrou-se confidvel para verificar a qualidade de vida em individuos com IRC em tratamento

apto 71 hemodialttico.
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INTRODUCAO

O conceito qualidade de vida (QV), principalmente voltado a
terapéutica assistencial cresce e sua operacionalizagao ocorre por meio
da criagdo de instrumentos que avaliam e mensuram essa variavel em
seus varios aspectos>**, A QV é uma variavel subjetiva e vem sendo
mensurada de modo que se possa ter uma leitura objetiva do seu
significado para os sujeitos, dentro da sua propria visao de QV>¢ Os
aspectos subjetivos mensurados sio percepgdes envolvidas que abran-
gem as condicdes fisicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais sob
0 ponto de vista dos individuos’.

O termo QV assume importancia para portadores de doencas
cronicas, por estas patologias possuirem aspecto negativo na vida dessas
pessoas. Dessa forma, os instrumentos de avaliagio e mensuracao da
QV tornam-se cada vez mais completos e especficos’®. Estes instru-
mentos apresentam divididos em genéricos e especfficos, sendo que os
primeiros sao os que avaliam a QV de maneira ampla em uma popula-
¢do, enquanto os especificos sdo instrumentos destinados a mensurar
QV em sujeitos que possuem as mesmas caracteristicas de uma deter-
minada patologia®®'®"",

1. Alunos do Curso de Graduacéo em Enfermagem da UNIP — Campinas, SP, Brasil

UNiTermos: Qualidade de vida. Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal.

Esses instrumentos de avaliacio de QV sdo, em sua maioria,
concretizados em paises estrangeiros e para utiliza-los em outros paises
que ndo os de sua origem devem passar por um processo de traducio
e adaptacdo transcultural ao idioma do pais no qual se pretende aplica-
los'21% 1415 "Isto €, um instrumento aceito para utilizagio em grande
escala, apds sua traducao e adaptacao, deve passar por um processo de
avaliagdo de suas propriedades psicométricas. Portanto, as ferramentas
que foram desenvolvidas por outros pesquisadores devem ser testadas
de maneira a identificar se sdo medidas vdlidas e confiaveis. A
confiabilidade e a validade, quando demonstradas, influenciam profun-
damente a robustez das descobertas de um estudo'®'”'®

Dessa maneira, a avaliacdo da qualidade de vida, por meio desses
instrumentos, pode fornecer um perfil das necessidades de cuidados e
intervengdes para esses individuos, sobre os quais seria possivel orga-
nizar os conhecimentos necessarios na area, além de permitir compa-
racoes entre populagbes e intervencoes especflicas a clientela.

Visando avaliar as propriedades psicométricas basicas do instrumento
especifico, Kidney Disease Quality of Life Short Form - KDQOL-SF, o
presente estudo teve como objetivos: verificar a confiabilidade do

2. Professor Assistente Doutor do Curso de Graduagéo em Enfermagem da UNIP- Campinas, SP, Brasil
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KDQOL-SF e correlacionar os escores obtidos em cada uma das suas |9
dimensées com as variaveis sociodemogréficas e clinicas.

METopos

Trata-se de um estudo metodolégico exploratorio descritivo reali-
zado em uma clinica de hemodidlise, na cidade de Indaiatuba, no interior
do Estado de Séo Paulo. )

O projeto foi iniciado apos a aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Paulista, sob o nimero 21/06. Todos os
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

De um total de 160 sujeitos em tratamento hemodidlitico, a
amostra ficou composta por 147 pacientes de ambos os sexos, porta-
dores de IRC. Treze individuos foram excluidos do estudo por: quatro
por dbito; trés por pertencerem a um outro programa de didlise; quatro
por apresentarem transtornos psicoldgicos; e dois por ndo concor-
darem em participar pesquisa.

Utilizou-se na coleta dos dados dois instrumentos: um elaborado
especificamente para coletar as varidveis sociodemogrdficas (idade,
sexo, grau de escolaridade, condigdes de habitagdo (foram avaliados, de
maneira subjetiva, a localizacdo, tipo de construgdo, nimero de cémo-
dos/habitantes e saneamento basico), ocupacdo atual, atividade de
lazer) e dlinicas (tempo de hemodidlise, patologias associadas a IRC,
valores de hemoglobina, albumina, ureia pré e pds-hemodidlise,
creatinina); e outro para avaliar a qualidade de vida em portadores de
IRC, o KDQOL-SF. Esse instrumento é composto por 80 itens, que
incluem o Short Form — 36 Item Health Survey (SF-36) e mais 43 itens
sobre a doenga renal crénica. O SF-36 é composto de 36 itens divididos
em oito dimensées: funcionamento fisico (10 itens), funcao fisica (qua-
tro itens), funcdo emocional (rés itens), funcdo social (dois itens),
bem-estar emocional (cinco itens), dor (dois itens), energia ffadiga
(quatro itens), salde geral (cinco itens). O estado da salde atual
comparando hd um ano (um item) e avaliacdo da salde no geral
(um item) sdo computados a parte. O modulo especifico sobre a
doenca renal inclui itens divididos em | | dimensées: sintomas / proble-
mas (12 itens), efeito da doenca renal (oito itens), sobrecarga da doenca
renal (quatro itens), papel profissional (dois itens), funcdo cognitiva (trés
itens), qualidade da interacdo social (trés itens), funcao sexual (dois
itens) e sono (quatro itens). Estdo incluidas no KDQOL-SF trés escalas
adicionais: suporte social (dois itens), estimulo por parte da equipe de
didlise (dois itens) e satisfacdo do paciente (um item).

Para obter uma pontuagdo final do KDQOL-SF, os dados brutos
devem ser recodificados em uma escala de 0-100, de modo que os
escores mais altos sempre refletem melhor qualidade de vida. Os itens
sdo distribuidos entre as |1 dimensdes, seguindo orientagdes dos
autores da versdo para o portugués do KDQOL-SF. Apds, as pontua-
¢coes de cada dimensdo sdo somadas para produzirem o escore de cada
uma. O escore final da dimensdo sera a média para todos os itens
respondidos pertencentes a mesma.

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de entrevistas e
consultas nos prontudrios dos pacientes. Tais procedimentos foram
realizados pelos proprios pesquisadores. O tempo médio de duragdo
das entrevistas para a aplicacio do KDQOL-SF foi de 23 = 10
minutos.
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Os dados, apds coletados, foram categorizados quando se tratavam
de varidveis nominais, transportados para planilha de dados do progra-
ma Excel for Windows/2003 e depois para o software Statistical Fackage
for Social Science (SPSS-13). As seguintes andlises foram realizadas com
assessoria de empresa de estatistica vinculada a Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP: de consisténcia interna com emprego do
coeficiente 0. de Cronbach; e de regressdo logistica ordinal, para
verificar a associacdo entre as variaveis sociodemogrdficas e clinicas; e os
escores das |9 dimensdes do KDQOL-SF. Fixou-se em 0,05 o nivel de
significancia para as correlagdes.

Os valores do coeficiente o de Cronbach variam de zero a um,
sendo que quanto mais proximo de um, maior sera a consisténcia
interna. Como regra geral, recomenda-se valor de alfa acima de 0,80
para uma escala amplamente utilizada, embora valores acima de 0,60 ja
indiquem  consisténcia”®.

ResuLTADOS

Conforme apresentado na Tabela I, a maioria dos participantes era
do sexo masculino, com idade média de 51,8 anos e em tratamento
hemodialitico ha aproximadamente dois anos e meio. Os participantes
caracterizaram-se predominantemente pela baixa escolaridade, mais
de 50% eram inativos, devido a 30,6% ja terem se aposentado, e
27,2% ndo terem atividades laborais. Mais de 70% dos entrevistados
declararam praticar atividades de lazer, descritas como caminhadas,
assistir programas de TV, leitura, visitar familiares e/ou amigos e viagens
apenas por curto periodo entre as sessbes de hemodidlise. Sobre as
condicbes de moradia, considerou-se boa para a maioria das pessoas.
A patologia associada prevalente nesta populagdo foi hipertensao arte-
rial sistémica (HAS) presente em 43,2% dos sujeitos, seguida de
Diabetes mellitus (DM) em 41,1%. Os valores médios dos exames
laboratoriais foram compativeis as pessoas com insuficiéncia renal
cronica.

Os valores do o de Cronbach para cada uma das dimensdes do
KDQOL-SF sdo apresentados na Tabela 2. Esses valores variaram entre
0,6 e 1,0 com excecao da dimensao ‘papel profissional’, que mostrou
valores aproximados de 0, 1.

Os escores médios das dimensdes do KDQOL-SF também sdo
apresentados na Tabela 2, sendo que os menores valores obtidos foram
nas dimensdes ‘sobrecarga da doenca renal’, ‘papel profissional’ e
funcdo sexual para o mddulo especffico. Os escores médios mais
baixos, para 0 modulo que avalia a QV de forma genérica (SF-36), foram
nas dimensdes ‘funcdo fisica’ e ‘funcdo emocional’.

A Tabela 3 explora a relacio entre o que foi respondido pelo
participante e as variaveis sociodemogréficas e clinicas. Quando as 19
dimensdes do KDQOL-SF foram correlacionadas com essas variaveis,
observou-se correlacdo entre o sexo masculino e a dimensdo ‘dor’, isto
é, as pessoas do sexo masculino apresentaram maiores escores nesta
dimensdo quando comparadas as do sexo feminino. A idade
correlacionou-se com as dimensdes ‘sono’, ‘funcionamento fisico’ e
‘dor', de maneira que quando a idade foi acrescida em uma unidade, as
chances aumentaram para 0s SUjeitos apresentarem pontuagdo mais
baixa nestas dimensdes. O grau de escolaridade, subdividido em 1°, 2°,
3° grau completo /incompleto e pds-graduacdo, mostrou correlagao,
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 147 pacientes
em tratamento hemodialitico. Indaiatuba - SP, 2006

Caracteristicas n (%) Média + DP
Idade (anos) 518 142
Tempo HD (meses) 286 £30,5
Sexo

Feminino 71(48.3)

Masculino 76 (51,4)

Grau de escolaridade

[° grau completofincompleto 1 (75,5)

2° grau completo/incompleto 26(17,7)

3% grau completo/incompleto 961

Pés-graduacio 107)

Ocupagéo atual

Trabalha com remuneragio 23(157)

Néo trabatha 40(27.2)

Aposentado 45(30,6)

Do lar 39(265)

Atividades de lazer

Tem alguma atividade de lazer 110 (74,8)

Nao tem atividade de lazer 37(252)

Condicoes de habitacao

Ruim 8(54)

Boa 135 (91,8)

Muito Boa 4(28)

Patologias associadas

DM 15(10,6)

HAS 61 (432)

Lipus heritematoso [(0.7)

DM+HAS 58 (41,1)

Outras 6 (4.4)

Albumina (g/dI) 4,2 £0,5
Hemoglobina (g/dI) 10,4 £2,9
Ureia pré-HD (mg/dI) 145,1 £34,9
Ureia pos HD (mg/dl) 49,6 £18,7
Creatinina (mg/dl) 9,8 3,2

DM = diabetes mellitus ; HSA= hipertensdo arterial sistémica; HD= hemodialise

apenas, entre a categoria 2° grau completo/incompleto e ‘sobrecarga da
doenca renal’, isto é, os sujeitos com 2° grau completo/incompleto
mostraram chances maiores de responder com escores mais elevados,
nessa dimensao, quando comparados aos sujeitos com |© grau de
escolaridade.

A boa condi¢do de habitacio apresentou correlagao com as dimen-
soes ‘suporte social' e ‘dor’, sendo que ‘energia/ fadiga’ mostrou
associacdo com condicoes de habitacio muito boa, ambas comparadas
a categoria ‘condicdes ruins de moradia’. Assim, as pessoas com
melhores condicbes de habitacdo apresentaram chances maiores de
responder com escores mais elevados nas dimensdes ‘suporte social’,
‘dor’ e ‘energia/fadiga’.

Quando os sujeitos foram avaliados em relacdo a ocupagdo atual,
pode-se notar que houve correlacio entre as respostas dadas pelas
pessoas que ndo trabalham e as dimensdes ‘suporte social', ‘estimulo
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por parte da equipe’ e ‘papel profissional’. Dessa maneira, as pessoas
que ndo trabalham apresentaram chances maiores de pontuar com
escores mais elevados nas dimensdes ‘suporte social’ e ‘estimulo por
parte da equipe’, e escores mais baixos na dimensdo ‘papel profissional’,
quando comparadas aquelas que trabalham com remunerago.

Em relacao a varidvel ‘atividade de lazer', houve correlagao entre a
categoria nao ter atividade de lazer e as dimensdes ‘funcionamento fisico’
e ‘energia/fadiga’; de modo que as chances dos sujeitos que ndo possuem
atividades de lazer foram maiores para responder com escores mais
baixos nas dimensdes ‘funcionamento fisico’ e ‘energia ffadiga’ quando
comparados aos sujeitos que possuem alguma atividade de lazer.

Quanto as patologias associadas, houve correlacdo entre a HAS
com as dimensdes ‘sintomas/ problemas’ e ‘sobrecarga da doenca
renal’. Isto &, os sujeitos com HAS apresentaram chances maiores de
responderem com pontuacdo mais baixa na dimensdo ‘sintomas e
problemas’ e com escores mais elevados na ‘sobrecarga da doenca
renal” quando comparados com os sujeitos que sdo portadores apenas
de DM. No entanto, quando as duas patologias estdo associadas, a
correlacdo foi com a dimensdo ‘bem-estar emocional’, de maneira que
os sujeitos portadores de HAS e DM tém chances elevadas de respon-
der com escores mais baixos na dimensdao ‘bem-estar emocional
quando comparados as pessoas portadoras apenas de DM. O tempo
em hemodidlise correlacionou-se com a dimensdo ‘funcdo cognitiva’,
sendo que, a0 aumentar o tempo de hemodidlise, os sujeitos apresen-
taram chances maiores de pontuar com escore mais afto na ‘funcdo
cognitiva’. Em relacdo aos valores de albumina, estes mostraram corre-
laco com a dimensao ‘funcionamento fisico’, sendo que ao acrescer em
uma unidade a esse valor, as chances das pessoas responderem com
escores mais elevados aumentaram.

Discussio

Os resultados do presente estudo mostraram que os indices de
consisténcia interna do KDQOL- SF, verificado por meio do o de
Cronbach, sdo aceitdveis, pois apontam valores que variam de 0,6 a |,0
com exce¢do na dimensdo ‘papel profissional’.

Para que uma ferramenta seja confiavel, o nivel aceitavel deve ser
superior a 0,7'%, porém valores acima de 0,6 sdo considerados para
utilizacgio de instrumentos em populacdes para os quais foram
construidos. Valores abaixo de 0,6 indicam pouca consisténcia interna
entre os itens'®"”. Os valores extremamente baixos encontrados na
dimensdo ‘papel profissional” mostraram, possivelmente, uma questao
no entendimento dos sujeitos acarretando um problema na
mensuracdo. Esse problema pode ser atribuido as respostas incon-
gruentes dadas pelos sujeitos quando responderam a questdo numero
20 - durante as Ultimas quatro semanas ndo receberam dinheiro para
trabalhar. No entanto, ao responderem a questao nimero 21, conside-
raram que a sua salde ndo os impossibilitava de ter um trabalho pago.
Assim, para haver uma consisténcia entre as respostas das questoes 20
e 21, os sujeitos ao responderem ndo a primeira deveriam responder
sim a segunda, respectivamente, porém também responderam nao a
questdo 21.

O entendimento dos sujeitos do estudo nessas duas questdes que
medem a dimensao ‘papel profissional’ ndo foi consistente, motivo pelo
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Tabela 2 - Valores médios dos escores dos 47 sujeitos com IRC em tratamento hemodialitico, e valores do 0. de
Cronbach para cada uma das dimensées do KDQOL-SF. Indaiatuba - SP, 2006

Dimensoes N itens Média D P* Minimo Maximo Variacao 0. Cronbach
KDQOL

Estimulo por parte da equipe de didlise 2 84,6 248 0 100 0-100 0,8
Suporte social 2 80,9 269 0 100 0-100 0,8
Funcdo cognitiva 3 11,2 219 0 100 0-100 0,6
Sintomas/

problemas 12 17,1 58 8,3 100 0-100 0,8
Qualidade de interacdo social 3 75,2 22,5 0 100 0-100 0,6
Sono 4 66,2 212 5 100 0-100 0,7
Satisfacdo do paciente \ 65,5 18,7 0 100 0-100 NA
Ffeito da doenca renal 8 58,1 223 0 9,9 0-100 0,8
Sobrecarga da doenga renal 4 38,3 28,2 0 100 0-100 0,7
Papel profissional 2 248 294 0 100 0-100 0,
Funcio sexual 2 15,4 334 0 100 0-100 1,0
SF-36

Dor 2 63,2 309 0 100 0-100 0,9
Bem-estar emocional 5 61,8 258 4 100 0-100 0,8
Funcdo socidl 2 61,1 294 0 100 0-100 0,7
Energia/ Fadiga 4 513 242 5 100 0-100 0,7
Funcionamento fisico 10 55 301 0 100 0-100 0,9
Satide geral 5 51,5 249 0 95 0-100 0,7
Funcio emocional 3 32,2 437 0 100 0-100 0,9
Funcdo fisica 4 27,6 40,3 0 100 0-100 0,9
Autoavaliacao da satide

Questio 22 \ 63 25 0 100 0-100 NA
Questao 2 \ 58 32 0 100 0-100 NA

* Desvio padrao
- Questdo 2 = Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saide em geral agora?
- Questdo 22 = No geral, como vocé avaliaria sua satde?

qual os valores de alfa foram extremamente baixos. Assim, a variacdo de
erro nessa dimensdo se mostrou muito alta, o que nos permite afirmar
que a ferramenta tem um problema com erro de medico na dimensao
‘papel profissional®,  No entanto, o valor baixo em uma de suas
dimensdes ndo compromete o instrumento como um todo.

Quando comparamos os valores do alfa aos encontrados por
Penneger et al., nota-se que os valores foram, se nao iguais, muito
proximos, com excecao para dimensao ‘papel profissional e ‘qualidade
da interacdo social'. Acredita-se que tais achados possam ser devido as
diferengas culturais. Segundo Minayo et al.', a nogdo de QV, que em
Ultimo caso reflete o individuo, baseia-se em trés pontos de referéncia:
o histérico, o cultural e um aspecto que refere as estratificaces ou
classes sociais. Assim, a influéncia histérica na QV passa pelo desenvol-
vimento econdmico, social e tecnoldgico, uma sociedade tem
pardmetros diferentes de QV ao logo de sua histéria. A QV vista pelo
aspecto cultural, leva em consideracio os valores e necessidades
construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos, revelando
suas tradicdes. E, no pilar das estratificacbes ou classes sociais, a QV
vincula-se a diferencas também estratificadas, em que o bem-estar das
camadas superiores € o que impera. A ascensdo de uma camada inferior
para uma superior traduz o conceito de QV',
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O presente estudo foi comparado ao de Penneger et al.?, condu-
zido na Suica, um pais desenvolvido, que apresenta diferencas sociais,
culturais e econdmicas em relacdo ao Brasil. As diferencas encontradas
nas dimensoes ‘papel profissional’ e ‘qualidade de interacdo social’, nos
dois estudos, vém reforcar o poder discriminatério do KDQOL-SF em
avaliar dimensoes da QV entre povos. Porém, vérios estudos tém
avaliado as propriedades psicométricas do KDQOL-SF em vérios paises e
0s mesmos tém apontado que esse instrumento manifestou ser confidvel
e védlido em avaliar a QV dos individuos renais cronicos'22%2% * e em
pacientes que foram submetidos a um transplante renal .

A média dos escores para cada uma das dimensdes do instrumento
KDQOL-SF mostrada na Tabela 2 demonstra que os menores valores
obtidos foram nas dimensdes ‘sobrecarga da doenca renal’, ‘papel
profissional’ e funcoes sexual, fisica e emocional. Os achados de escore
médio do estudo de Pernneger et al.?’ aproximaram-se aos resultados
do presente estudo. Resultados semelhantes também foram encon-
trados por Kussomota®, quando avaliou a QV relacionada a saide de
pacientes em quatro unidades de hemodidlise, em uma cidade do
interior do Estado de Sdo Paulo. Isto nos permite afirmar que os
pacientes com IRC, em tratamento hemodialitico, apresentam as
dimensdes ‘papel profissional’, ‘sobrecarga da doenca’ e ‘funcio fisica'
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Tabela 3 - Dimensoes do KDQOL-SF que apresentaram correlagoes significativas com as variaveis sociodemograficas e clinicas. Indaiatuba - SP, 2006

Variaveis sociodemograficas Dimensées KDQOL-SF Coeficiente P OR 1C95%
e clinicas correlacao
Idade Sono 0,039 0,000 1,04 1,02-1,06
Funcionamento Fisico 0,045 0,000 1,50 1,02-1,07
Dor 0,031 0,007 1,03 1,01-1,06
Sexo
Masculino Dor [119 0,001 030 0,15-0,60
Feminino - - -
Grau de escolaridade
1° Grau completo/incompleto - - - - -
2° Grau completofincompleto Sobrecarga da doenca renal -0,967 0,034 038 0,16-0,93
3° Grau completofincompleto - - - - -
Pos-graduacio
Condicdes de habitacao
Ruim - - - - -
Boa Suporte Social -1,560 0,024 021 0,05-0,81
Dor -1,568 0,029 02l 0,05-0,85
Muito boa Energia /Fadiga -2,547- 0,037- 0,08- 0,01-0,86-
Ocupacao atual
Trabalha com remuneracio - - - - -
Nao trabalha Suporte Social -1,300 0,032 027 0,08-0,89
Estimulo por Parte da Equipe -1,216 0,027 030 0,10-0,87
Papel Profissional 1,839 0,003 6,29 ,90-20,80
Aposentado - - - - -
Do lar
Atividade de lazer
Ter atividade de lazer - - - - -
Nao ter atividade de lazer Funcionamento Fisico 1,035 0,004 2,82 [,38-5,75
Energia/Fadiga 0,753 0,038 2,12 ,04-4,34
Tempo de hemodidlise Funcdo Cognitiva -0,014 0,029 099 0,97-1,00
Patologia associada
DM - - - - -
Sintomas /problemas 1,671 0,032 532 [,16-24,52
HSA Sobrecarga da doenca renal -1,590 0,010 020 0,60-0,69
DM + HAS Bem-estar emocional l,264 0,025 3,54 [,17-1,06
Albumina Funcionamento fisico -1,201 0,002 030 0,14-0,64

como as mais comprometidas. Quanto a avaliacio da salide de maneira
global, os sujeitos consideraram que a sua salde encontrava-se aproxi-
madamente igual a de um ano atras e a estava no meio dos extremos
pior e melhor.

No presente estudo, a idade foi uma das variaveis que influenciou
as dimensdes ‘sono’, ‘funcionamento fisico’ e ‘dor’, de tal forma que
quanto maior a idade, menor os escores nestas dimensdes. Os distur-
bios do sono sdo prevalentes em pacientes idosos pela propria alteracio
fisiologica”, mas em pacientes renais cronicos este distirbio pode ser
um aspecto considerado de maior relevancia®®”. A IRC, em estudo
realizado para avaliar aptiddo fisica nesta populagdo, mostrou que,
devido a limitacao cardiovascular os sujeitos apresentaram dificuldades
fisicas para desempenhar suas atividades didrias e para cumprir as
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exigéncias do tratamento e do autocuidado®. Estas dificuldades serdo
acentuadas quanto maior a idade dos sujeitos. O limiar e a discriminagdo
espacial para os estimulos dolorosos estao comprometidos no individuo
idoso. As estruturas e funcdo das unidades neurais estao alteradas
nesses sujeitos e podem interferir na apreciacdo e expressdo das
queixas dlgicas®'. Isto é, com o envelhecimento ocorre um desgaste
natural no organismo, o que aumenta as sensacdes dolorosas no idoso.
Acrescido a isso, a avaliacdo dessa dor, sendo muito particular e
subjetiva, depende do seu significado para pacientes e familiares. Os
homens apresentaram escores maiores na dimensao ‘dor’, sugerindo
entdo que as mulheres expressam mais queixas dlgicas, o que pode ser
corroborado com os estudos que avaliaram a QV em pacientes renais
cronicos quanto a diferenca de sexo® e pacientes idosos®.
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Os sujeitos com segundo grau completo/incompleto apresentaram
maior chance de responder que a doenca renal ndo é uma sobrecarga
em suas vidas, comparados aos sujeitos com escolaridade mais baixa.
Quanto maior o nivel de escolaridade, maior o acesso as informacoes
e melhores as condicbes econdmicas; dessa forma esses sujeitos
avaliam de maneira mais assertiva os eventos traumaticos.

Observou-se também associagdo entre a condicdo de habitagdo boa
e uma pontuacao maior nas dimensdes ‘suporte social’, ‘dor’, ‘energia/
fadiga’, evidenciando uma maior satisfacdo desses sujeitos com relacio a
QV quando comparados aos sujeitos com condicao de habitacdo ruim. O
nivel de vida mais elevado permite as pessoas um acesso facilitado aos
tratamentos e recursos disponiveis, favorecendo assim uma melhor QV**,

Ao relacionarmos as dimensdes do KDQOL-SF com ‘ocupacio
atual’, constatou que as pessoas que ndo trabalham apresentaram
escores mais elevados no ‘suporte social' e ‘estimulo por parte da
equipe’, porém apresentaram escores menores na dimensdo ‘papel
profissional’ quando comparados aos sujeitos que trabalham com remu-
neracao. Acredita-se que uma avaliagdo mais positiva quanto ao convi-
vio social desses sujeitos seja devido ao fato de terem mais tempo para
interacbes com familiares, amigos e os profissionais da equipe que os
atendem. Estudos demonstraram uma pontuacido menor dos sujeitos
com IRC quando avaliaram o papel profissional”?#, Existe uma dificul-
dade dos pacientes em tratamento hemodialftico manterem seu vinculo
empregaticio, pois o tempo despendido com o tratamento hemo-
dialitico gira em torno de seis horas/dia. Apds as quatro horas de
hemodialise, este paciente leva aproximadamente mais duas horas para
recuperagdo dos sintomas imediatos depois do tratamento®. Isto
determina que parte dos portadores de IRC para de exercer totalmente
qualquer tipo de trabalho remunerado em decorréncia das limitagdes
que a doenca e o tratamento Ihes impoem?’.

Quando os sujeitos declararam ndo ter atividade de lazer, estes
apresentaram escores inferiores no ‘funcionamento fisico’, mas, por
outro lado, escores superiores na dimenséo ‘vitalidade (energia/fadiga)’.
Adimensao ‘funcionamento fisico’ avalia a capacidade dos individuos em
realizar atividades fisicas. Dessa maneira, um escore baixo nessa dimen-
sdo explicaria a correlagdo com ndo ter atividade de lazer, ja que essas
atividades exigem a realizacdo de exercicios fisicos. No entanto, esses
sujeitos ndo se sentem sem energia, esgotados ou cansados - aspectos
avaliados na dimenséo ‘vitalidade (energia/fadiga).

Em relacdo ao tempo de hemodidlise, este mostrou associagio com
a ‘funcao cognitiva', isto €, quanto maior o tempo de hemodidlise, maior
as chances de os sujeitos responderem com pontuagdo mais elevadas
na funcdo cognitiva’. A dimensdo ‘funcéo cognitiva’ refere-se a questoes
que avaliam como os sujeitos se sentem em relagao a sua capacidade de
concentrar, discernir e reagir as situacdes vividas nas Ultimas quatro
semanas. Considera-se que quanto maior o tempo de hemodidlise,
maior seja a capacidade dos sujeitos em aceitar o tratamento e a doenca.
Um estudo que descreveu a QV dos pacientes em hemodidlise eviden-
ciou que o paciente com maior tempo de didlise elabora, no decorrer
do tratamento e do confronto perante a cronicidade da doenca,
respostas mais conformistas, ndo significando efetivamente preservacao
da QV?". Acrescenta-se ainda que a doenca renal cronica e o tratamento
hemodialttico afetam consideravelmente a QV dos pacientes, tanto nos
seus parametros objetivos quanto subjetivos.
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Quanto a variavel patologia associada, HAS mostrou associagdo com
os ‘sintomas/problemas’ e ‘sobrecarga da doenca renal’, de maneira que
0s escores foram mais baixos na primeira dimensio e mais elevados na
segunda quando comparados aos portadores de DM. Considera-se que
na HAS, a avaliagdo dos sujeitos de que a patologia seja uma sobrecarga
menor possa ser devido ao tratamento que € menos agressivo, consis-
tindo na maioria das vezes no monitoramento da pressio arterial e
medicamentos por via oral. No entanto, quando a DM e a HAS estao
associadas, o individuo portador de IRC avalia mais negativamente a
dimensao ‘bem-estar emocional’. Nesse aspecto, estes sujeitos passam
por restricoes referentes as doencas cronicas DM, HAS e IRC, o que os
deixam com uma avaliacdo negativa das dimensdes de sua vida.

Os valores de albumina mostraram correlacio com o ‘funciona-
mento fisico’. Martin et al. *, usando 0 KDQOL-SF na avaliacio QV de
pacientes de uma unidade de hemodidlise, encontraram associacdo
negativa da albumina com ‘sobrecarga da doenca renal’.

CoNcLUSAO

O KDQOL-SF, na sua versdo em portugués, mostrou propriedades
psicométricas satisfatorias, o que o torna um instrumento adequado
para mensurar a QV vida em portadores de IRC em tratamento
hemodialitico, permitindo sua utilizacio para estudos que avaliem
tratamentos, comparem a QV desses sujeitos entre nacoes e subsi-
diando agbes intervencionistas. Os valores baixos encontrados para o o
de Cronbach na dimensdo ‘papel profissional’ neste estudo ndo com-
promete a aplicacio do instrumento. Conhecer como esses sujeitos
percebem a sua QV torna-se importante para subsidiar interven¢des
mais adequadas que atendam as necessidades dessa clientela.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE BASIC PSYCHOMETRIC PROPERTIES FOR THE
PORTUGUESE VERSION OF THE KDQOL-SF™

OgjecTive, To verify the reliability of the instrument Kidney Disease
Quality of Life Short Form - KDQOL-SF, and correlate scores in each
dimension with the sociodemographic and clinical variables.

MetHop. This is a methodological descriptive exploratory study,
where the KDQOL-SF

was applied by interviewing 147 chronic renal disease patients
during treatment in a hemodialysis clinic in the interior of Sdo Faulo
State.  Data was processed by descriptive statistics, Cronbach’s alpha
and ordinal logistic regression analyses.

Resucts. Results showed that of the 147 patients who answered the
KDQOL-SF, the majority was male, with an average age of 51.8 = 4.2
years and that 75.5% of them had only elementary schooling. Regarding
reliability of the KDQOL-SF verified by the Cronbach’s alpha, values
ranged between 0.6 and 1.0 for 18 of the |9 dimensions that comprise
the instrument. Only the dimension ‘Professional Role” showed an
extremely low value. When the KDQOL-SF was correlated with
sociodemographic and clinical variables, there was an association of
some dimensions with age, gender, educational level and with
pathologies associated to renal disease.
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Conctusion. The KDQOL-SF was shown to be reliable to ascertain
the quality of life in individuals with chronic renal failure under
hemodialysis treatment. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(1): 22-8]

Kev worps: Quality of life. Renal failure. Chronic renal dialysis.
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