Preditores de qualidade de vida em pacientes renais cronicos
Life quality predictors in renal chronic patients
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Resumo

Neste trabalho foram avaliados os preditores do indice de qualidade de vida nas suas duas dimensdes - satisfacdo e importancia
- em pacientes renais cronicos em tratamento de hemodidlise. A comparacdo entre os critérios do indice demonstrou uma
média significativamente mais elevada para a importancia, bem como uma menor dispersao das respostas. A andlise de
regressao multipla mostrou associacdo entre estressores e tratamento de hemodidlise. O apoio social, no que se refere ao
tamanho da rede e ao nivel de satisfacdo com o apoio percebido, relaciona-se ao indice de qualidade de vida nas dimensdes
satisfagcdo e importancia.

Unitermos: apoio social; paciente renal cronico; psicologia da satude; qualidade de vida.

Abstract

Life quality Index predictors were evaluated in a renal chronic hemodialysis patients in regard to their two dimensions, Satisfaction and
Importance. The Index criteria comparison showed a significant greater average for the Importance levels, as well as a small answers dispersion.
The multiple regression analysis demonstrated an association between stressors and hemodialysis treatment. Social support, in regard to the
patients’net and the Satisfaction level for the perceived support, relates to Satisfaction and Importance dimensions of the Life Quality index.

Uniterms: social support; chronic renal patient; health care psychology; quality of life.

Ao longo da trajetdria vital as pessoas passam cura ou serem de duragao muito prolongada. Abrangem

pOr nuMerosos acontecimentos, alguns deles geradores
de grandes impactos emocionais. O mais critico,
provavelmente, é a questdo da propria morte. Aos
pacientes renais créonicos em tratamento de
hemodialise, que podem ser considerados como um
grupo a parte entre os doentes crénicos, essa
proximidade suscita um amplo leque de atitudes e
emogoes.

As enfermidades crénicas ndo se definem pela
sua aparente ou real gravidade, mas sim por nao terem
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nomeadamente doencgas que conduzem, num prazo
mais longo ou mais curto, a morte. Adaptar-se as
caracteristicas da doenca renal constitui um processo
extremamente complexo, com inimeras implicagdes e
repercussées de variadas ordens, sendo necessario
valorizar a qualidade dessa sobrevida.

Alguns dos sintomas apresentados pelo enfermo
renal em tratamento de hemodiélise podem traduzir-se
em diversos graus de limitagao fisica e condigdes de
trabalho. Além de um problema de satde é também
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um problema social e econémico (Lindqvist, Carlsson &
Sjoden, 2000; Mok & Tam, 2001; Parsons &Harrys, 1997).

Estudos de conceitos como qualidade de vida,
apoio social, estresse e estressores sao realizados junto
aesse grupo de enfermos com afinalidade de conhecer
suas necessidades (Anderson & Ferrans, 1997; Elgueta,
Manaélich & Saffie, 1994; Ferrans & Powers, 1982).

Pesquisas sobre a ligagao estresse-doenca tém
mostrado os efeitos fisiologicos do estresse em doentes
renais cronicos submetidos a varios estressores, dentre
eles a prépria doenca, o procedimento de hemodialise,
o regime de restricao dietética e hidrica, a ingestao
cronica de medicamento, e, em varios casos, a
expectativa frente a realizacdo de um transplante
(Holahan & Moos, 1985; Klang, Bjorvell, Berglung,
Sundsted & Cline 1998; Krediet, 2001; Machado & Car,
2003; Steptoe, 2000).

Estudo realizado por Elgueta et al. (1994) aponta
o efeito do estresse tanto nos comportamentos
especificos relacionados a saude quanto nas mudancas
comportamentais, e que a limitacdo das atividades
fisicas deve-se a anormalidade enddcrina, considerada
como estressor fisiologico, e a disfuncdo social, as
dificuldades em relacdo ao papel de doente. Além disso,
o enfermo se depara com alteragées psicologicas
decorrentes do préprio tratamento devido as multiplas
perdas: a liberdade, a expectativa de vida, a incerteza
quanto ao futuro, a troca de papel social na familia, o
emprego, o medo de ficar sozinho (Baldree, Murphy &
Powers, 1982; Daneker, Kimmel, Ranich &Peterson, 2001;
Franke, Reimer, Philipp & Heemann, 2003).

O controle sobre os agentes estressores possui
um importante efeito sobre a salide, sendo a adaptacéo
a doenca um processo complexo que depende de
inimeros fatores (Franke et al,, 2003; Heiwe, Clyne &
Dahlgren, 2003). Dentre os pacientes renais cronicos em
tratamento hemodialitico, um dos fatores que se vé
mais afetado por essa complexidade de aspectos é a
adesdo ao tratamento. As pesquisas que buscam
identificar diferencas individuais correlacionadas a
resultados de adesdo nessa populacdo séo limitadas.
Kimmel et al. (1998) afirmam que 30% a 50% dos
pacientes em hemodidlise ndo aderem a dieta, a restricdo
hidrica e/ou ao regime medicamentoso.

O trabalho de Anderson e Ferrans (1997), cuja
estrutura conceitual foi dirigida pelo modelo de

qualidade de vida de Ferrans, descreve que em pacientes
com uma doenca crbnica, os resultados sao
especialmente importantes. Dificuldades nas areas
social, familiar e de trabalho, descrédito ou precaria
aceitacdo da doenca séo fatores revelados nessa
pesquisa, como significantes rupturas em muitas areas
davida.

Quanto ao apoio social, seu conceito pode ser
interpretado de vérias formas; a maior parte dos
investigadores o considera como um conceito
multidimensional (Cobb, 1976; Barrera, 1986; Sarason &
Sarason, 1987; Sarason, Shearin & Pierce, 1987). Apesar
da diversidade de definicoes apresentadas, possuem
todas, como foco comum, a capacidade de auxilio e 0s
processos dos sistemas de relagdes sociais (Gottlieb,
1988; Krediet, 2001).

Dentre 0s conceitos existentes, aquele defendido
pelos autores do Questionario de Apoio Social (SSQ),
Sarason, Levine, Bashan e Sarason (1983), é bastante
claro. Ele pretende ver um individuo comprometendo-
se com um leque de relages, cada uma delas diferindo
em qualidade e profundidade de preocupacao. No
entanto o efeito principal da comunicacdo desses
sentimentos nNao é, por si so, proteger, mas gerar
confianca.

O apoio social pode ser entendido como a
qualidade do suporte emocional disponivel a partir das
relacdes estabelecidas nas redes sociais, e sua presenca
ouauséncia afeta diferentemente a salide dos individuos.
A natureza dessa relacao explicaria o porqué de
individuos com rede de apoio na forma de familia,
amigos e companheiros freqlientemente terem
melhores condicdes de saude fisica e mental, tendoem
vista 0s recursos emocionais e/ou materiais que dela
obtém (Sarason etal.,, 1983; Sarason et al., 1990; Heiwe et
al, 2003).

Nesse campo do conhecimento, questdes
ligadas ao doente renal crénico obtiveram avangos
significativos. Neste estudo, considera-se a definicdo de
qualidade de vida proposta pelo modelo de Ferrans
(1990), por sua abrangéncia e pela adequacao aos
objetivos.

A qualidade de vida pode ser entendida, dessa
forma, como a percepcao individual de bem-estar,
variando da satisfacdo a insatisfacdo em relagdo aos
dominios da vida que Ihe sdo importantes.




Os aspectos enfocados no presente estudo s&o:
identificar repercussdes do tratamento hemodialitico
relacionadas ao apoio social e aos estressores vinculados
a qualidade de vida do paciente crénico; analisar se as
varidveis biodemogréficas e socioecondmicas influen-
ciam em sua qualidade de vida; verificar em que medida
0 apoio social se relaciona com sua qualidade de vida;
buscar a relacdo, se existente, entre estressores e
qualidade de vida, além de identificar o perfil discri-
minante entre homens e mulheres, em tratamento
hemodialitico, a partir das varidveis em estudo.
Especificamente busca-se levantar os preditores da
qualidade de vida desses pacientes a partir da escala
criada por Ferrans e Powers (1985), que defendem a
importancia do construto, refletindo sua complexidade.

Tendo em vista os aspectos aqui levantados,
busca-se responder qual a relacdo entre as varidveis,
apoio social, estressores percebidos e caracteristicas
biodemograficas com a qualidade de vida de pacientes
renais cronicos em tratamento de hemodidlise.

Método
Participantes

A populacdo de pacientes renais crénicos em
tratamento de hemodidlise, na cidade de Porto Alegre,
RS, é de mais de duas mil pessoas, de ambos 0s sexos, e
com idade varidvel, cujo tratamento é pago pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) (Sociedade Brasileira de Nefrologia,
2004). A amostra foi selecionada a partir de avaliacdo
médico-clinica, efetivada por médicos nefrologistas
responsdveis por duas clinicas de hemodidlise,
localizadas na capital e Grande Porto Alegre, envolvendo
168 pacientes com idade minima de 19 e méxima de 82
anos que aceitaram participar do trabalho, assinando o
Termo de Consentimento. No critério de escolha, foram
excluidos os pacientes que, pela avaliacdo médica, ndo
apresentaram condicdes fisicas suficientes para
responder aos instrumentos.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: Questionario
de Dados Sociodemograficos, Escala de Apoio Social;
indice de Qualidade de vida e Estressores relacionados
ao tratamento de hemodidlise.

Indice de qualidade de vida (Quality of Life Index -
QOL): criado como medida de avaliagao da percepcao
sobre a qualidade de vida (QOL) de pacientes em
tratamento dialitico. A versao para dialise consiste de
68 itens divididos em duas se¢des; a primeira avalia o
quanto de satisfacdo a pessoa apresenta em 34 aspectos
de sua vida; a segunda aponta a importancia desses
mesmos aspectos. A consisténcia interna da versao
didlise do QOL aponta um Alpha de 0,90 e 0,93 para
escala total; e Alpha de 0,87, 0,82, 0,90 e 0,77 para as
escalas de salide/funcionamento, social/econdmico,
psicoldgico/espiritual e familiar, respectivamente,
elaboradas por Ferrans e Powers (1985, 1993).

Escala de Apoio Social (Social Support Ques-
tionnaire [SSON-SSQS]): instrumento psicometrica-
mente satisfatério que lida com as relagées entre apoio
social e l6cus de controle de um lado; persisténcia e
interferéncia cognitiva sob condi¢des de frustracéo, de
outro (Sarason et al,, 1983). Foi escolhida a aplicacédo da
escala reduzida pelos préprios autores, tendo em vista
as condicoes dos participantes da pesquisa (SSQ6), com
itens selecionados da totalidade para aplicacdo em
pessoas com alguma enfermidade fisica. Enquanto no
SSQ total o fator Alpha de consisténcia interna ficou
entre 0,97 € 0,98, para SSQN e 0,96 a 0,97 para SSQS, na
forma reduzida, essa consisténcia foi de 0,90 a 0,93, tanto
para N como para S (Sarason et al., 1987). Quanto ao
numero de pessoas listadas (N), o estudo dos criadores
do instrumento aponta uma média de 87,34. A média
para a escala S (satisfacéo) foi de 114, 26, enquanto a
correlagdo entre N e S foi de 0,43.

Estressores em Hemodidlise (Hemodialysis Stressors
Scale): a Escala criada por Baldree et al. (1982) inclui vérios
estressores presentes no tratamento hemodialitico.
Conforme avaliacdo de propriedades psicométricas do
instrumento (Alpha=0,86), 0s estressores mais comuns,
por ordem decrescente, sdo a perda da fungdo corporal,
a limitacdo das atividades fisicas, o tratamento
prolongado, o cansaco, as caibras musculares, o fator
econdmico, as mudancas na aparéncia fisica, a restricao
hidrica, a fistula artereovenosa, as nauseas e os vOmitos.
Oinstrumento tem 29 itens (6 fatores psicoldgicos e 23
psicossociais) que medem as respostas dos pacientes.

Procedimentos

Foi formalizado pedido para aplicacdo dos
instrumentos da pesquisa em clinicas de hemodidlise
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no Rio Grande do Sul; apds autorizagdo de Comité de
Etica em Pesquisa, formalizou-se o contato com os
locais disponiveis. A partir de avaliacdo médica positiva,
tempo de inicio do tratamento estimado em noventa
dias, idade minima de 18 anos, 0s pacientes que
apresentaram condicdes de discernimento para aceitar
ou nao participar da pesquisa foram convidados. A partir
da aquiescéncia da direcéo das clinicas, dos médicos
responsaveis e do préprio paciente, foi efetivada a
aplicacdo dos instrumentos. Dessa forma foi, entéo,
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
juntamente com a autorizagao do médico responsavel
e pontuados por escrito 0s objetivos do estudo.

Os instrumentos foram aplicados durante a
sessao de hemodialise, sendo cada um deles entregue
em folhas previamente preparadas para facilitar a
visualizagao dos itens e, por conseguinte, da resposta.
Cada questéo foi lida pela pesquisadora que registrava
aresposta no protocolo de pesquisa. Os procedimentos
asseguraram a confidencialidade, a privacidade, a
protecdo aimagem e a n&o estigmatizacao, garantindo
que as informacées nao seriam utilizadas em prejuizo
das pessoas.

Os dados foram levantados e pontuados em um
banco de dados especificamente elaborado para este
estudo. Inicialmente receberam uma analise descritiva
que buscou identificar o grupo pesquisado em suas
varidveis sociodemogréficas. A seguir, por meio da
andlise de regresséo multipla, foram identificados os
preditores de qualidade de vida, sendo, entao, realizadas
duas andlises de regressao, uma para cada dimensao
de qualidade de vida avaliada: satisfacdo e importancia.

Resultados

Os dados foram inicialmente analisados pelo
teste “t" de Student a fim de comparar as médias dos
grupos (homens e mulheres), verificando a diferenca
entre eles (Tabela 1).

Para a escala QOL e suas subescalas, verifica-se
pelo teste “t", ao nivel de significancia de 1%, que os
homens apresentam uma média significativamente
maior do que as mulheres. Também se verifica que n&do
ha diferenca entre a média do indice de apoio social em
relacdo ao género, através do teste “t" (p=0,400). Para a
escala de estressores e suas subescalas, verifica-se pelo
teste“t”,ao nivel de significancia de 5%, que os homens
apresentam uma média significativamente menor do
que as mulheres.

Afim de verificar quais fatores podem predizer o
indice de qualidade de vida nas duas dimensdes do
construto, utilizou-se a andlise de regressao multipla
com as seguintes varidveis dependentes: idade,
atividade remunerada, plano de satide, tamanho da rede,
indice de satisfacdo com o apoio social, indice de
estressores fisiolégicos e indice de estressores
psicoldgicos.

Para uma melhor compreensao da distribuicao
davaridvel dependente (VD) indice de qualidade de vida,
apresenta-se, na Tabela 2, as médias dos sujeitos da
amostra de acordo com os percentis a partir dos
instrumentos de pesquisa.

ATabela 3 mostra o modelo final para qualidade
de vida obtida através da analise de regressao multipla.

Tabela 1. Médias, diferencas em termos de género no que diz respeito a homens e mulheres em tratamento de hemodidlise - escalas de qualidade

de vida, apoio social e estressores, utilizando teste “t"

Género
Escala /subescala Geral Masculino Feminino p
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Média Desvio-padréo

Qualidade de vida 21,23 4,07 22,22 3,59 20,07 4,30 0,004
Saude e funcionamento 19,74 4,77 20,73 4,33 18,60 5,01 0,005
~ Social e econdmica 20,47 4,46 21,36 4,42 19,44 4,32 0,005
= Psicoldgica/espiritual 23,01 5,00 24,04 4,25 21,81 5,55 0,003
§ Familiar 25,02 593 26,32 4,69 23,53 6,82 0,001
A Apoio social 5,09 1,28 5,02 1,35 518 1,20 0,400
S Estressores 2,63 0,80 2,49 0,78 2,78 0,79 0,019
fr— Fisiologicos 2,73 0,82 2,61 0,84 2,88 0,78 0,033
Psicologicos 2,47 0,90 2,33 0,85 2,64 0,93 0,026

346 p=nivel minimo de significancia do teste"t"
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As trés varidveis que entraram sucessivamente na
analise como preditoras do indice de QOL explicaram
29% da varidancia. As variancias encontradas
apresentam neste estudo um nivel satisfatério. Quando
se tem uma amostra de 168 sujeitos, a variancia
explicada tende a diminuir na medida em que aumenta
aamostra.

As varidveis, indice de estressores fisiolégicos,
tamanho darede e plano de saude explicam 29,2% da
variagdo do indice de qualidade de vida. Desse

percentual de explicacéo, 70,1% correspondem ao indice
de estressores fisioldgicos (Tabela 4).

No grupo estudado, as mulheres, que
apresentaram maior nimero de estressores, apontam a
interferéncia no trabalho, o cansaco e o tratamento
prolongado - todos estressores fisioldgicos - como os
trés mais frequentes. Do grupo de homens, a limitagcao
das atividades fisicas, as mudancas na aparéncia fisica e
a perda da funcdo corporal/fisica foram os mais
freqUentes.

Tabela 2. Fatores preditores do indice de qualidade de vida - Andlise de regressdo multipla com as seguintes varidveis dependentes: idade, atividade
remunerada, plano de satide, tamanho da rede, indice de satisfacdo com o apoio social, indice de estressores fisioldgicos e indice de estressores

psicolégicos.
Qualidade de vida Estressores

Percentil 4 Social e icoldai . Apoio Social

Total funfiz%i:qzmo econdmico P;C;l??faa‘/ Familiar Total Fisiolégico  Psicoldgico
5 13,83 11,20 12,33 11,92 1118 1,74 1,45 1,38 1,17
10 15,44 12,46 13,95 1591 15,45 2,67 1,60 1,62 1,33
15 16,23 14,24 16,12 18,88 20,43 4,33 1,75 1,88 1,50
20 18,13 15,67 16,99 19,71 22,08 4,83 1,93 2,04 1,67
25 18,81 16,60 17,47 20,57 22,78 5,00 2,03 2,13 1,83
30 19,57 17,42 18,51 21,39 24,00 5,00 2,17 2,29 1,92
35 20,14 18,20 19,51 22,31 25,00 5,03 2,28 2,41 2,00
40 20,86 18,74 20,06 22,66 25,50 517 243 2,53 2,09
45 21,40 19,61 20,67 23,14 26,63 5,33 2,51 2,59 2,17
50 21,85 20,29 21,29 23,75 27,00 5,50 2,59 2,65 2,30
55 22,07 2117 22,06 24,00 27,00 5,67 2,63 2,83 2,52
60 22,93 21,44 22,50 24,67 28,05 5,83 2,76 2,94 2,67
65 23,21 22,13 22,67 25,35 28,50 6,00 2,83 3,00 2,83
70 23,63 22,80 23,25 25,81 28,50 6,00 2,97 3,06 291
75 24,08 23,17 23,58 26,39 30,00 6,00 3,11 3,29 3,00
80 24,82 24,00 24,00 27,71 30,00 6,00 3,23 342 3,25
85 25,26 24,73 24,70 28,29 30,00 6,00 3,50 3,59 342
90 26,16 25,73 25,33 28,80 30,00 6,00 3,70 3,83 3,73
95 27,05 26,38 26,32 29,42 30,00 6,00 4,05 4,25 413

Tabela 3. ndice de qualidade de vida, satisfacdo e importancia: varidveis que entraram na equacao de regressdo com seus respectivos pesos.

Indice de qualidade vida - satisfacdo
Varidvel B SEB Beta t Sig. t
Estressores relacionados a hemodidlise -0,420 0,066 -0,456 -6,364 0,000
Apoio social —tamanho da rede -0,309 0,076 -0,292 -4,088 0,000
Sexo -0,344 0,115 -0,215 -2,987 0,003
Plano de satide -0,409 0,146 -0,200 -2,800 0,006
Indice de qualidade vida — importancia
Variavel B B Beta t Sig. t
Estressores relacionados a hemodidlise -0,196 0,052 -0,312 -3,778 0,000
|dade -1,171E-02 0,003 -0,295 -3,525 0,001
Apoio social - satisfagdo 9,913E-02 0,034 0,239 2916 0,004
Plano de satide -0,273 0,113 -0,195 -2,406 0,018
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Tabela 4. Anélise de regressao multipla com as variaveis significativas.

Varidveis independentes significativas B padronizado p Impacto (%) R? (%)
Indice de estressores fisiolégicos -0,432 <0,001 70,1
Tamanho da rede 0,226 0,001 19,2 29,2
Plano de satde 0,168 0,015 10,6

*Varidvel dependente: indice de qualidade devida.

Tabela 5. Médias (M) e desvio-padrao (DP). Dimensdes da escala de
qualidade de vida - satisfacao e importancia.

indice de qualidade de vida M DP
Satisfacao 4,52 0,78
Importancia 537 0,57

1: muito insatisfeito; 2: moderadamente insatisfeito; 3: pouco insatisfeito;
4: pouco satisfeito; 5: moderadamente satisfeito; 6: muito satisfeito.

Observa-se que, em média, os 168 sujeitos da
amostra revelam estar de pouco a moderadamente
satisfeitos (dimensdo de QOL) com 0s aspectos
relacionados a sua qualidade de vida (Tabela 5). Com
relagao aimportancia (dimensao de QOL) que atribuem
aesses aspectos, encontra-se a op¢do moderadamente
importante. Na comparacdo entre essas duas dimensoes
de qualidade de vida, verifica-se uma média
sensivelmente mais elevada em termos da importancia,
bem como uma menor dispersdo das respostas.

Discussao

No que tange aos aspectos biodemograficos,
encontra-se diferenca em termos de sexo, variavel
apontada como preditora do indice de qualidade de
vida. A varidvel sexo se apresenta como preditor de
qualidade de vida - satisfacdo, indicando melhor indice
para os homens. Uma possibilidade bastante objetiva
que se contempla é a expectativa de vida, maior para as
mulheres (Kimmel, Emont, Newman, Danko & Moss, 2003;
Kimmel & Patel, 2003).

Duas varidveis entram como preditoras de ambas
asdimensdes: os estressores relacionados ao tratamento

_—| e . .
= de hemodidlise que ocupam o primeiro lugar em
g importancia nas duas dimensdes e a posse de plano de
§ saude, que ocupa o ultimo (Baldree et al., 1982; Kimmel
etal, 1998).
|

Apesar da diferenca do poder explicativo dessas
348 \;ridveis nas duas dimensoes de qualidade de vida,
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pode-se buscar compreendé-las sob um mesmo foco.
Ambas estdo estreitamente ligadas as circunstancias
de vida relacionadas a doenca renal cronica e, mais
especificamente, ao tratamento em geral (Levenson &
Glocheski, 2000; Pierratos, 2004; Tovbin et al.,, 2003;
Wasserfallen et al.,, 2004).

Questdes sobre fatores estressores abarcam
aspectos fisiolégicos e psicolégicos presentes no
tratamento, geralmente aspectos bastante comuns, mas
que alteram a rotina didria do enfermo. O tratamento
da doenca renal crbnica nao se restringe apenas a
hemodidlise, mas inclui uma série de cuidados na
alimentacao e restricdo de ingesta hidrica, além das
repercussoes psicoldgicas pela realizagao periddica das
sessoes de hemodidlise. A propria doenga e seu
tratamento ocasionam sintomas que alteram de forma
radical o funcionamento global da pessoa (Kimmel,
2000; Mok &Tam, 2001).

No grupo estudado, as mulheres apresentaram
maior nimero de estressores, apontando a interferéncia
no trabalho, 0 cansago e o tratamento prolongado entre
os mais freqlentes estressores, todos eles fisiolégicos.
No grupo de homens, a limitagdo das atividades, as
mudancas na aparéncia fisica e a perda da funcéo
corporal foram os mais freqientes.

Os resultados do estudo de Baldree et al. (1982)
indicam que os estressores psicossociais tém um
impacto equivalente aos estressores fisiolégicos. A
restricdo hidrica atingiu o maior nivel como estressor,
além das caibras musculares e da fadiga. £ nesse sentido
que se identifica a contribuicdo de o paciente possuir
um plano de saude e de esse servir como preditor de
melhores indices de qualidade de vida em geral. Ter um
plano de sauide representa seguranca de atendimento,
além de possibilitar a minimizagao de intercorréncias
inevitaveis no caso de enfermidade renal. Durante uma
doenca é necessério ampliar a capacidade de adaptacéo
do enfermo na busca de protecao e suporte (Courts,
2000; Levenson & Glocheski, 2000).




No presente estudo, o fato de possuir ou n&do
plano de saude prediz ambas as dimensées da escala
de qualidade de vida - satisfacdo e importancia. Nas
duas, adirecao davaridvel ¢ amesma, ou seja, 0s sujeitos
que possuem planos de saude apresentam melhor
indice de qualidade de vida.

Embora a hemodidlise seja totalmente
subsidiada pelo Sistema Unico de Salde, a co-
morbidade, os exames e as consultas necessarios ao
bem-estar da pessoa ndo estdo previstos coma mesma
qualidade. Outro dado importante refere-se a origem
da doenca renal. Na grande maioria dos casos, esse
quadro clinico deriva de uma outra enfermidade, entre
as mais comuns estdo a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e a diabete mellitus (DM) (Cormier-Daigle & Stewart,
1997;Van Manen et al., 2003). Outrossim, a HAS aparece
em 40% dos respondentes e a DM em 46%, confirmando,
dessaforma, as informacdes da literatura especializada.

O apoio social também se apresenta como
preditor para qualidade de vida em suas duas
dimensdes, porém com diferente conotagdo. Para a
dimensédo de satisfacdo, se insere, no modelo de
regressao, como a segunda varidvel preditora em termos
de importancia, representando a satisfacdo do sujeito
com o tamanho da sua rede social de apoio. A mudanca
de comportamento e a modalidade de enfrentamento
devem objetivar a busca por um melhor nivel de
qualidade de vida (Kimmel, 2000; Kimmel et al., 2003;
Krediet, 2001).

E preciso considerar a vulnerabilidade real do
doente renal crénico e o sentimento de desamparo na
situacdo do tratamento. E nesse ponto que a satisfacio
com o apoio social importa, em termos bastante
objetivos ou estruturais, referindo-se ao tamanho da
rede. E a amplitude da rede que proporciona maior
seguranca e portanto, satisfacdo ao enfermo, posto que
ele conta com mais recursos, mesmo que nao
dimensione corretamente sua importancia. Nao ha
duvidas quanto ao processo de apoio dos familiares se
constituir uma experiéncia positiva (Courts, 2000; Daneker
etal, 2001).

J& no que tange ao que realmente o paciente
considera importante em termos de apoio social
percebido € a sua satisfacdo com o mesmo. Pode-se
pensar que esses dados sao incongruentes, se observar
que a satisfacdo entra como o terceiro preditor de

qualidade de vida - importancia - e aparece de forma
distinta na dimensao satisfacdo. Entretanto, quando se
fala de importancia, pensa-se em algo avaliado pela
pessoa, ndo importando tanto o tamanho da rede, mas
0 gquanto as pessoas ou 0s recursos de apoio estdo
cumprindo seu papel na percepcao do individuo. A
importancia remete, portanto, ao aspecto mais
funcional do apoio social, levando-se em conta a
satisfacdo do sujeito quanto ao que ele percebe como
apoio. A natureza dessa relagédo explicaria por que
individuos com rede de apoio na forma de familia,
amigos e companheiros freqUientemente tém melhores
condi¢oes de saude fisica e mental, tendo em vista os
recursos emocionais e/ou materiais que obtém (Sarason
etal, 1983;Tardy, 1985).

Quanto aos aspectos biodemograficos, sdo
encontradas diferencas entre as dimensées: sexo prediz
indice de qualidade de vida - satisfacao, e idade prediz
indice de qualidade de vida - importancia (Kimmel et
al, 2003; Kimmel & Patel, 2003). O estudo apresenta média
deidade de 52 anos. A varidvel sexo constitui o terceiro
preditor de qualidade de vida - satisfacdo, indicando
melhor indice para os homens. Uma possibilidade
bastante objetiva contemplada é a expectativa de vida
que é maior para as mulheres. Considerando-se que o
instrumento de pesquisa sobre qualidade de vida abarca
quatro dimensdes: saude/funcionamento, aspectos
socioecondmicos, aspectos psicolégicos/espirituais e
aspectos familiares, pode-se formular a hipdtese de que
as mulheres podem sofrer as repercussées da perda do
companheiro, 0 que ocorre com menor freqliéncia entre
0s homens. Isso estd diretamente relacionado a
dimenséo de aspectos familiares, tendo o casamento
importante papel. Além disso, é uma caracteristica da
mulher ser a cuidadora. No casamento é a mulher que,
principalmente, assume esse papel, ndo abandonando
o marido no decorrer da enfermidade, o que j& ndo
ocorre quando a mulher estd enferma (Tovbin et al,
2004; Wu et al,, 2004).

Dentre os preditores de qualidade de vida -
importancia, encontra-se a idade como o segundo
preditor, indicando melhores indices em pessoas mais
jovens.Najuventude pode-se encontrar uma certailusao
de invulnerabilidade ou mesmo um distanciamento das
reais ameacas da doenca, o que diminui com o aumento
daidade. Além disso, a juventude permite uma maior
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insercdo em, pelo menos, um campo a mais de acordo
com as dimensdes do instrumento, ou seja, a dimensao
socioecondmica. As pessoas com mais idade tém
prejuizo nesse campo, uma vez que o avanco da idade
é empecilho no mercado de trabalho, assim como nas
opgoes sociais. Isso se agrava quando a idade vem
acompanhada de uma doenca cronica especialmente
limitante em fungdo de seu tratamento, como é o caso
dadoenca renal. A atividade é um grande fator de saude
e bem-estar psicolédgico e, nesse sentido, os jovens tém
mais possibilidades (Cieza, Estremadoyro & Tendrio, 1995).

Observa-se a tendéncia a apresentar menor
funcao fisica e baixo engajamento as atividades sociais.
Sintomas como dor, juntamente com fatores
psicossociais e espirituais, sdo fundamentais
determinantes de qualidade de vida desses pacientes.
Os determinantes clinicos de mortalidade consistem
em idade avancada, presenca de diabetes mellitus e
outras condi¢cdes co-marbidas (Kimmel, 2000; Kimmel
etal, 2003).

Conhecendo os preditores de qualidade de vida
em geral, pode-se pensar no grande peso que deriva da
propria doenca renal e de seu tratamento. Também
alguns aspectos biodemogréficos, quando avaliados
com um pano de fundo social, revelam-se como
importantes preditores. E justamente esse enfoque que
encaminha o estudo para 0 campo social, baseado no
apoio percebido, uma vez que fornece possibilidade de
atuacéo preventiva a fim de promover uma melhor
qualidade de vida para essa populacéo. E o campo no
qual podem ocorrer mudancas, desde as referentes a
propria percepcao dos individuos em termos do apoio
social, até aquelas que envolvem contextos mais
amplos, como os culturais e sociais.

Conclusao

A comparagéo entre os critérios do indice de
qualidade de vida demonstrou uma média
significativamente mais elevada para a importancia,
bem como uma menor dispersao das respostas. A
andlise de regressdo multipla apontou associagéo entre
estressores e tratamento de hemodidlise, e 0 apoio social,
no que se refere ao tamanho da rede e ao nivel de
satisfacdo com o apoio percebido, relaciona-se ao indice
nas suas dimensdes satisfacdo e importancia.

Este estudo identificou repercussdées do
tratamento hemodialitico relacionadas ao apoio social
e aos estressores vinculados a qualidade de vida do
paciente renal crénico; os homens apresentam melhores
indices de qualidade de vida do que as mulheres que,
pOr sua vez, encontram-se mais estressadas. Portanto
0s homens tém melhores condi¢des, uma vez que
quanto maior o indice de qualidade de vida, melhores
condicdes possui para enfrentar os estressores
relacionados a doenca.

O tratamento da doenca renal cronica inclui
uma série de cuidados, além das repercussoées
psicolégicas da realizacao periddica das sessdes de
hemodidlise. A propria doenca e seu tratamento
ocasionam sintomas que alteram de forma radical o
funcionamento global da pessoa, por isso aimportancia
de o profissional da salide conhecer mais de perto esse
paciente. Assim, o estudo revela a importancia de
manter ou melhorar a qualidade de vida, sendo essa a
mais importante meta terapéutica para muitos enfermos
com uma doenca cronica, como a insuficiéncia renal
terminal.
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