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Resumo

Introducao: A Doeng¢a Renal Cronica
(DRC) gera inumeras repercussdes neg-
ativas nos aspectos fisico e biopsicosso-
cial do individuo e por isso afeta a qual-
idade de vida (QV) tanto de pacientes
como dos familiares. Objetivos: Mensu-
rar a QV de individuos com DRC; com-
parar escores de QV entre pacientes com
DRC em relagdo ao grupo normativo e
identificar os determinantes associados
a melhor QV. Método: Estudo transver-
sal, aprovado pelo Comité de Etica lo-
cal, realizado em institui¢do publica e
clinica privada de hemodidlise. Foi apli-
cado um questiondrio de caracteriza¢dao
sociodemografica e o WHOQOL-Bref.
Foram utilizados os testes estatisti-
cos conforme as variaveis de interesse
e adotado o indice de significancia de
0,05. Resultados: No grupo de estudo,
59% eram do sexo masculino e 55%
desses referiram ndo ter companhei-
ro conjugal. 53% eram de institui¢io
privada e 57% referiram alguma com-
plicacdo. As varidveis que mais inter-
feriram na QV foram: fumar (percep¢do
de qualidade de vida) (Bi = - 0,4061;
p = 0,032), fazer hemodidlise (satisfa-
¢do com a saude) (Bi = - 0,3029; p =
0,034) e tempo das sessdes (Bi = 0,117;
p =0,039) (meio ambiente). Conclusao:
A QV dos pacientes com DRC foi sig-
nificativamente menor comparada a do
grupo normativo, nos dominios fisico
e psicoldégico. Vdrias varidveis influen-
ciaram a percep¢do da QV e devem ser
consideradas na avaliacdo clinica.

Palavras-chave: Qualidade de Vida;
Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease
(CKD) negatively affects the physical and
biopsychosocial aspects of the lives of in-
dividuals with the disease, thereby affec-
ting the quality of life (QOL) of patients
and their families. Objectives: This study
aimed to measure the QOL of individuals
with CKD and compare the QOL scores
of patients with CKD to the scores of
disease-free individuals to find factors as-
sociated with better QOL. Method: The
local Ethics Committee approved this
cross-sectional study. The study was car-
ried out at a public clinic and a private
hemodialysis clinic. Participants were
asked to answer the WHOQOL-BREF
and a sociodemographic questionnaire.
Statistical tests were used according to the
variables of interest and significance was
attributed to differences with p-values <
0.05. Results: Nearly two thirds (59%)
of the case group members were males
and 55% did not have a spouse; 53%
were seen at a private clinic and 57% had
complications. The variables that more
significantly affected QOL were smoking
(perception of QOL) (Bi = - 0.4061; p =
0.032), undergoing hemodialysis (general
health status) (Bi = - 0.3029; p = 0.034),
and duration of sessions (Bi = 0.117; p
= 0.039) (environmental domain). Con-
clusion: The QOL of patients with CKD
was significantly lower when compared to
controls in the physical and psychological
domains. Several variables affected the
perception of QOL and should be consi-
dered in clinical assessment.

Keywords: Quality Of Life; Renal
Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis.



INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) tem se tornado um
importante agravo na saude publica devido a elevada
morbimortalidade e também por repercutir em mu-
dangas que impactam negativamente a qualidade de
vida, tanto de seus portadores como dos familiares.'?

A DRC é definida como uma lesdo renal que ocor-
re de maneira progressiva e irreversivel e que compro-
mete o funcionamento adequado dos rins.® Entre as
principais causas da DRC destacam-se a hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus e as glomerulo-
nefrites.* E classificada em cinco estdgios; o primeiro
caracteriza-se em dano renal com leve perda da fun-
¢do, porém ainda sem reflexo direto na capacidade de
filtracdo. Ja o estdgio mais avangado é caracterizado
por faléncia renal com taxa de filtracio glomerular
menor que 15 mL/min.’ Nessa condi¢do, adota-se
como tratamento a terapia renal substitutiva (TRS),
com as modalidades de hemodialise e dialise perito-
neal, ou o transplante renal.®

Atualmente, a hemodidlise é o método de TRS
mais utilizado e objetiva a manutencio da vida.”
Apesar disso, essa terapia e a propria DRC provocam
repercussdes negativas na vida do individuo, que en-
globam mudancas nos habitos e na rotina, incluindo
o uso continuo de medicamentos, restricdes hidricas,
afastamento do trabalho,* limitac¢des fisicas, nutricio-
nais, do convivio social e familiar,® e a dependéncia
de acompanhamento clinico ambulatorial constante.’
Além disso, também se verifica declinio sexual, con-
flitos existenciais e angustia espiritual, que por sua
vez agrava os sintomas fisicos e emocionais.'’ Todas
essas repercussdes levam ao comprometimento da
qualidade de vida.'o!"

A QV é um conceito multidimensional que inclui
repercussdes nos aspectos fisico, psicoldgico, social
e ambiental, e nio somente em auséncia de doencas.?
Sendo assim, para a avaliacdo da percep¢io da QV
¢ necessario utilizar instrumentos psicométricos va-
lidos e confidveis.’”> O WHOQOL é um instrumento
desenvolvido pela Organizacido Mundial de Satde
(OMS) que valoriza a percepcdo individual e permi-
te avaliar a qualidade de vida em diferentes grupos
e situacoes.'?

A convivéncia com a doenga renal cronica exige
um processo de adaptagdo e mudancas na rotina e nos
hébitos de vida, as quais desafiam a percep¢do que
o individuo tem de si, de suas capacidades e de seu
meio.” Por causa dos varios impactos negativos da
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doencga renal crénica na vida do individuo, torna-se
relevante e desejavel a avaliagdo da QV para identi-
ficar os aspectos prejudicados e para subsidiar inter-
vengoes que visem melhorar as condigdes de vida e de
saude dos pacientes com doenga renal cronica.

O presente estudo objetivou mensurar a qualidade
de vida de pacientes renais cronicos que estio em te-
rapia renal substitutiva (hemodialise), comparar se ha
diferenca na qualidade de vida de pacientes com DRC
que fazem hemodiilise em relagio a um grupo nor-
mativo e avaliar a influéncia de diferentes varidveis
sociais, demograficas e clinicas sobre a qualidade de
vida desses pacientes.

METobpo

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E CONSIDERACOES ETICAS

Estudo transversal, com cardter analitico e descriti-
vo, de abordagem quantitativa e comparativa. Essa
pesquisa faz parte de um amplo eixo temdtico que
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa local
(CAAE 67009117.0.0000.5152). Foi realizado em
um hospital publico (Universitario) e em uma clinica
privada de hemodialise conveniada ao Sistema Unico
de Satde (SUS).

PARTICIPANTES

O estudo teve duas categorias de participantes, um
grupo de estudo e um grupo normativo. A amostra
foi ndo probabilistica, por conveniéncia e do tipo
consecutiva. Apds a apresentagao dos objetivos do es-
tudo aos potenciais participantes e mediante os devi-
dos esclarecimentos, foi solicitado consentimento aos
participantes, efetivado por meio da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O grupo de estudo foi composto por individuos
com idade entre 18 anos a 80 anos, com diagndstico
de doenga renal cronica, em terapia renal substitutiva
(hemodialise) em um periodo maior que 6 meses, em
acompanhamento ambulatorial e com preservagio
do estado cognitivo, analisado a partir do questiona-
rio de avaliacdo da capacidade discriminatoria e de
orientacdo psiquica e mental do individuo no tempo
e espago. Foram excluidos do estudo os individuos
com histdria de internag¢do prévia nos ultimos 30 dias,
com terapia renal substitutiva em menos de 6 meses e
que faziam didlise peritoneal.

O grupo normativo foi composto por individu-
os sem doengas cronicas, com idade entre 18 a 80
anos, e com preserva¢io do estado cognitivo. Foram
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excluidos individuos com histéria de internacio e
diagndstico de doenga infecciosa nos tltimos 30 dias.

PROCEDIMENTOS

O periodo de coleta de dados desse estudo ocorreu
entre outubro de 2017 a marco de 2018, pela técni-
ca de entrevista. Os questiondrios avaliativos foram
aplicados em ambos os grupos do estudo, depois de
obtida a aptiddo psiquica e mental do participante, a
qual foi avaliada conforme os critérios descritos por
Pfeifer.'*

A entrevista ocorreu em um ambiente privativo,
durante as sessdes de hemodialise, e os questionarios
avaliativos foram: 1) Questiondrio de caracterizagio
sociodemografica (sexo, idade, procedéncia, estado
civil, escolaridade, renda familiar, quantidade de pes-
soas que vivem na residéncia, institui¢io de origem,
tipo de trabalho e se exerce alguma atividade remu-
nerada); 2) Questionario de avaliagdo clinica (diag-
néstico médico e etiologia da doenca renal crénica,
comorbidades, tempo, duragdo da sessdo e frequén-
cia semanal da hemodidlise, complicacdes e habitos
de vida); e 3) Versdo validada para uso no Brasil do
instrumento WHOQOL-Bref."

O WHOQOL-Bref é composto por 26 itens, divi-
didos em quatro dominios da vida (fisico, psicologi-
co, relagdes sociais e meio ambiente), e por duas ou-
tras questdes que analisam a qualidade de vida geral
e a satisfacdo do individuo quanto o seu estado de
satde.!® E autoexplicativo, e seus itens se referem a
avaliacdo das duas ultimas semanas.!”

Os 26 itens do WHOQOL-Bref estdo estruturados
por uma escala de cinco pontos, do tipo Likert, na
qual a percepcdo do individuo pode variar quanto a
intensidade (nada a extremamente), capacidade (na-
da a completamente), frequéncia (nunca a sempre) e
avaliacdo (muito insatisfeito a muito satisfeito; muito
ruim a muito bom)." Cada dominio possui um escore
total que varia de 0 a 100 pontos; e quanto maior o
escore, melhor é a qualidade de vida."

TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi testada a normalidade das varidveis continuas pe-
lo teste de Kolmogorov Smirnov Liliefors. As varid-
veis qualitativas foram dicotomizadas e apresentadas
na forma de frequéncia absoluta e relativa e as vari-
aveis numéricas como média, erro padrao, minimo,
méaximo e mediana. Para a comparacdo do perfil dos
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grupos (de estudo e normativo), foi utilizado o teste
qui-quadrado de independéncia com correc¢do de con-
tinuidade, e para comparacdo dos dados continuos,
ndo pareados, que nio mostraram normalidade, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney. Em relagdo a ava-
liagio dos dominios do WHOQOL-bref, foi utilizado
a regressdo linear maltipla.

Os dados foram analisados pelo software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sa0 20.0. Para todas as analises, foi adotado o indice
de significancia de 0,05.

ResuLtADOS

Foram abordados 114 pacientes com doenca renal
cronica. Desses, foram excluidos 14 (11%), porque
estavam impossibilitados de responder aos questiona-
rios ou por ndo atenderem aos critérios de inclusio.
Portanto, o grupo de estudo foi formado por uma
amostra de 100 individuos.

Para a popula¢io normativa, foram abordados
105 individuos que atenderam aos critérios de inclu-
sdo, no entanto 5 (5%) pessoas se recusaram a parti-
cipar. Sendo assim, a popula¢do normativa foi forma-
da por um total de 100 participantes.

Quanto as caracteristicas dos participantes no
grupo de estudo, houve predominancia do sexo mas-
culino (59%), grau de escolaridade de Ensino Médio
incompleto (68%), e 55% referiram nao viver conju-
galmente com alguma companhia. A maioria, 53%,
era proveniente de instituicdo privada e 57% referi-
ram ter apresentado alguma complicagio da doenga
renal cronica. O grupo de estudo apresentou idade
superior (média = 53,59 anos; EP = 1,47), comparado
ao grupo normativo (média = 47,79 anos; EP = 1,52)
(p = 0,004). Por outro lado, o grupo normativo apre-
sentou maior nivel de instru¢do, renda individual e
familiar (p < 0,05) (Tabela 1).

Quanto aos resultados apresentados pelo instrumen-
to WHOQOL-Bref, apenas dois dominios tiveram dife-
rengas estatisticas entre os grupos avaliados, os domi-
nios fisico e psicologico (p < 0,001) (Tabela 2).

Foi verificado que o modelo de regressio linear multi-
pla demonstrou a magnitude da influéncia das variaveis,
sendo essas preditoras para melhor ou pior qualidade de
vida, avaliadas pelo WHOQOL-Bref. Na Tabela 3, veri-
fica-se que o tabagismo interferiu negativamente no do-
minio “percepcao de qualidade de vida” (Bi =-0,4061; p
=0,032) em ambos os grupos avaliados.



Qualidade de vida de doentes renais crénicos

TaABELA 1 PERFIL SOCIAL E DEMOGRAFICO DE INDIVIDUOS COM DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE (GRUPO DE
ESTUDO) E DA POPULACAO NORMATIVA
Grupo n (%)
Variavel Estrato Hemodialise Normativa p’
n=100 n=100
Masculino 59 (59) 46 (46) 0,089
Sexo .
Feminino 41 (41) 54 (54)
o Cidade do estudo 83 (83) 92 (92) 0,087
Procedéncia .
Outras cidades 17 (17) 8 (8)
o Sem companheiro 55 (65) 38 (38) 0,023
Estado civil .
Com companheiro 45 (45) 62 (62)
EM incompleto 68 (68) 44 (44) 0,001
Escolaridade
EM completo/ 32 (32) 56 (56)
superior
) Nao 86 (86) 93 (93) 0,166
Tabagismo ]
Sim 14 (14) 7(7)
. , Nao 71 (71) 63 (63) 0,229
Atividade fisica ]
Sim 29 (29) 37 (37)
Ambulatério de Publico 47 (47)
origem Privado 53 (53)
L Nao 43 (43)
Complicacoes ,
Sim 57 (57)
, Nao 16 (16)
Comorbidades .
Sim 84 (84)
» Hemodialise n=100 Normativa* n=100
Variavel . ) ) . ?
Mean = EP Min-Max (Median) Mean = EP Min-Max (Median)
Idade (anos) 53,69 + 1,47 21-81 (54) 4779 + 1,52 20-82 (47) 0,004
Tempo estudo (anos) 8,41 + 0,39 0-171(9,5) 9,92 + 0,36 2-20(11) 0,003
Renda individual (reais) 1584,56 + 150,177 800 - 10000 (980) 1842,88 + 151,9 0 -8000 (1300) 0,018
Renda familiar (reais)* 2712,52 + 220,78 900 - 11000 (1980) 34416 £2722 900 - 22000 (2800) 0,001
Salarios minimos 2,52 + 0,13 1-6(2) 2,96 + 0,12 1-6(3) 0,004
Moradores (nUmero) 26+0,15 0-7(2) 2,82 +0,15 0-6(3) 0,187
Tempo sessao (minutos) 220,25 + 2,29 150 - 270 (225)
Tempo hemodidlise (meses) 5,05+ 0,43 1-19 (4)
Tempo diagnostico (meses) 716 + 0,68 1-40 (5)
Comorbidades (nimero) 1,567 £ 0,1 0-4(1,5)

Legenda: EP: erro padrédo; Min: minimo; Max: maximo; EM: Ensino Médio; p': probabilidade baseada no teste qui-quadrado com correcdo de
continuidade; p?: probabilidade baseada no teste de Mann-Whitney; *n=100 cada grupo, exceto para renda (com n=99 para a populacao normativa).

No dominio “satisfacio com a saude”, observa-se
que o fato de o participante fazer hemodialise influen-
ciou negativamente esse dominio (Bi = - 0,3029; p =
0,034). As varidveis que mais influenciaram negativa-
mente o “dominio fisico” foram: fazer hemodialise
(Bi= -14,07 e p = < 0,001) e ser procedente da cidade
onde foi realizado o estudo (Bi = -7,14 e p = 0,039).
Em contrapartida, o fato de ter mais instrugio (esco-
laridade) influenciou de forma positiva esse dominio
(Bi=5,55ep =0,019).

O unico fator significativo e que exerceu influéncia
negativa no “dominio psicolégico” foi realizar o tra-
tamento hemodialitico (Bi = -5,26 ¢ p = 0,025), que
ocorreu com o dominio “relacdes sociais”. Apenas
estado civil (presenca de um companheiro) exerceu
influéncia positiva sobre esse dominio (Bi = 5,22 e p
=0,041).

No dominio “meio ambiente”, os fatores que
exerceram influéncia sobre esse dominio foram maior

grau de escolaridade (Bi = 5,4504; p = 0,011) e maior
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TABELA 2 COMPARACAO ENTRE OS ESCORES DOS DOMINIOS DO INSTRUMENTO WHOQOL-BREF DE INDIVIDUOS COM
DOENCA RENAL CRONICA (EM HEMODIALISE) E DO GRUPO NORMATIVO

Hemodialise n = 100

Normativo n = 100

Dominio o i i . o ) i . p'
Média + EP Min-Méax (Mediana) Média + EP Min-Méax (Mediana)

RQ1 3,88 £ 0,09 1-5(4) 3,99 £ 0,07 1-5(4) 0,697
RQ2 3,47 £ 0,10 1-5(4) 3,68 £ 0,1 1-5(4) 0,114
DF 56,64 = 1,74 14,29 - 96,43 (57,14) 71,36 + 1,48 42,86 - 100 (71,43) < 0,001
DP 675+ 1,70 25-91,67 (70,83) 73,08 + 1,48 20,83 - 100 (75) 0,034
DRS 70,67 = 1,86 25-100 (75) 72,42 £ 1,75 16,67 - 100 (75) 0,644
DMA 62,44 £ 1,42 31,25-100 (62,5) 60,88 + 1,35 28,13 -90,63 (62,5) 0,576

Legenda: RQ1: Percepcao de qualidade de vida; RQ2: Satisfacdo com a saude; DF: dominio Fisico; DP dominio

Psicolégico; DRS dominio Relagdes Sociais; DMA dominio Meio Ambiente.

Min: minimo; max: méximo; EP: erro padrdo; p: probabilidade.
" probabilidade baseada no teste de Mann Whitney

TaABELA 3 RESULTADOS DA ANALISE DE REGRESSAO LINEAR NOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF EM
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA (EM HEMODIALISE) E A POPULAGAO NORMATIVA

Dominio Variavel ' Bi EP t p

Constante 3,9775 0,061 65,06 < 0,001

RaT Presenca de tabagismo -0,4061 0,188 -2,16 0,032
Constante 3,3039 0,264 12,5 < 0,001

RO Grupo hemodiélise -0,3029 0,142 -2,13 0,034
Sexo -0,2711 0,141 -1,92 0,056

Idade em anos 0,0108 0,005 2,31 0,022
Constante 74,8771 3,674 20,38 < 0,001
DE Grupo hemodiélise -14,08 2,331 -6,04 < 0,001
Procedéncia -71456 3,441 -2,08 0,039

Escolaridade 5,56504 2,346 2,37 0,019
Constante 76,6234 3,663 20,92 < 0,001

DP Grupo -5,2591 2,325 -2,26 0,025
Procedéncia -6,1972 3,431 -1,81 0,072

Escolaridade 3,998 2,339 1,71 0,089
DRS Constante 68,8406 1,862 36,98 < 0,001
Estado civil 5,2248 2,639 2,06 0,041
Constante 59,0244 4,618 12,78 < 0,001

Procedéncia -9,2293 2,822 -3,27 0,001

DMA Escolaridade 5,4504 2,131 2,56 0,01
Idade em anos 0,117 0,065 1,72 0,087

Renda individual (reais) 0,0016 0,001 2,39 0,018

Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos parametros do modelo; t: estatistica do teste t de Student para a estimativa; EP: erro padrao; p: probabilidade;
RQ1: percepcédo de qualidade de vida; RQ2: satisfacdo com a saude; DF: dominio fisico; DP: dominio psicolégico; DRS: dominio relagdes sociais;

DMA: dominio meio ambiente.

' Codificacéo das variaveis: Grupo: (1: pacientes em hemodiélise, 0: populacdo normativa); Procedéncia (1: cidade onde realizou o estudo, 0: outras
cidades); Estado civil (1: com companheiro, 0: sem companheiro); Escolaridade (1: Ensino Médio completo ou maior, 0: Ensino Médio incompleto

ou menor); Sexo (1: feminino, 0: masculino).

renda individual (Bi = 0,0016; p = 0,018) em ambos
os grupos avaliados.

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados da
andlise da regressdo linear multipla sob as varidveis
que mais influenciaram a QV do grupo de individuos
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que faziam hemodidlise. Foi verificado que o dominio
“percepg¢do de qualidade de vida” dos individuos em
hemodiilise foi significativamente influenciado, e de
forma positiva, pelas varidveis estado civil (presenca
de companheiro conjugal) (Bi = 0,379; p = 0,042) e
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TABELA 4 RESULTADOS DA ANALISE DE REGRESSAO LINEAR NOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF EM

PACIENTES COM DOENGCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

Dominio Variavel ' Bi EP t p

Constante 4,561 0,299 15,24 < 0,001

Procedéncia -0,454 0,248 -1,83 0,071

Estado civil 0,379 0,184 2,06 0,042

RQO1 Escolaridade 0,375 0,207 1,81 0,073
Presenca de tabagismo -0,527 0,252 -2,09 0,039

Renda individual (em reais) -0,00018 0,000063 -2,79 0,006

Ambulatério origem -0,5613 0,185 -2,78 0,007
Constante 4,176 0,281 14,85 < 0,001

RQ2 Tempo ensino formal (anos) -0,049 0,026 -1,86 0,065
Ambulatério origem -0,626 0,205 -3,05 0,003

Constante 8,318 18,882 0,44 0,661

Procedéncia -10,461 4,416 -2,37 0,02

Escolaridade 10,391 3,931 2,64 0,01

Idade em anos 0,23 0,116 1,98 0,051

DF Renda familiar (em reais) -0,001 0,001 -1,82 0,072
Numero pessoas na residéncia 2,292 1,076 2,13 0,036

Ambulatério origem -7024 3,435 -2,05 0,044

Numero de comorbidades -3,951 1,655 -2,39 0,019

Tempo da sessdo (minutos) 0,222 0,071 3,15 0,002
Constante 87469 5,819 15,03 < 0,001

Procedéncia -12,989 4,395 -2,96 0,004

Estado civil 5,605 3,19 1,76 0,082

bF Escolaridade 12,368 3,703 3,34 0,001
Salarios minimos -4,166 1,304 -3,20 0,002

Ambulatério origem -11,000 3,237 -3,40 0,001

Constante -3,979 18,904 -0,21 0,834

Idade em anos 0,286 0,121 2,36 0,02

DRS Numero de comorbidades -3,017 1,807 -1,67 0,098
Tempo da sessao (minutos) 0,291 0,077 3,78 < 0,001

Constante 23,95 14,308 1,67 0,097

Procedéncia -8,243 3,442 -2,39 0,019
Escolaridade 11,302 2,846 3,97 < 0,001
DMA |dade em anos 0,367 0,092 3,98 < 0,001
Numero de comorbidades -2,398 1,327 -1,81 0,074

Tempo da sessao (minutos) 0,117 0,056 2,10 0,039

Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos parametros do modelo; t: estatistica do teste t de Student para a estimativa; EP: erro padrao; p: probabilidade.

RQ1: percepcéo de qualidade de vida; RQ2: satisfacdo com a saude; DF: dominio fisico; DP: dominio psicolégico; DRS: dominio relacdes sociais;

DMA: dominio meio ambiente.

" Codificagdo das varidveis: Procedéncia (1: cidade do estudo, O: outras cidades); Estado civil (1: com companheiro, 0: sem companheiro);
Escolaridade (1: Ensino Médio completo ou maior, 0: Ensino Médio incompleto ou menor); Ambulatério origem (1: instituicao publica, 0: instituicdo

privada); Sexo (1: feminino, 0: masculino).

negativa pela maior renda individual (Bi = 0,00018; p =
0,006). Por outro lado, fazer hemodialise no servigo pu-
blico (Bi =-0,513; p = 0,007) e fumar (Bi = -0,527; p =
0,039) influenciaram negativamente o dominio da QV.

No dominio “satisfagio com a saide”, o fato de

o paciente fazer hemodiilise em servigo publico in-

fluenciou negativamente a qualidade de vida (Bi =

-0,626; p = 0,003). As varidveis que influenciaram
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negativamente o “dominio fisico” foram maior na-
mero de comorbidades (Bi = -3,951; p = 0,019), ser
do servigo publico (Bi = -7,024; p = 0,044) e residir
na cidade onde foi realizado o estudo (Bi = -10,461;
p = 0,02). Todavia, maior grau de escolaridade (Bi =
10,391; p = 0,01), mais idade (Bi = 0,23; p = 0,05),
maior numero de pessoas na residéncia (Bi = 2,292; p
= 0,036) e maior tempo da sessdo de hemodidlise (Bi
=0,222; p = 0,002) influenciaram positivamente esse
dominio.

A tnica varidvel que influenciou positivamente o
“dominio psicoldgico” foi ter maior grau de escola-
ridade (Bi = 12,368; p = 0,001). Por outro lado, ser
procedente da cidade do estudo (Bi = -12,989; p =
0,004), ter maior renda (Bi = -4,166; p = 0,002) e ser
atendido no servi¢o publico (Bi = -11,0; p = 0,001)
influenciaram negativamente esse dominio de QV.

As variaveis idade (Bi = 0,286; p = 0,02) e maior
tempo das sessdes de hemodidlise (Bi = 0,291; p = <
0,001) interferiram positivamente o dominio “rela-
¢oes sociais”. Possuir nivel maior de instrucio (Bi =
11,302; p = 0,001), ser mais velho (Bi = 0,367; p = <
0,001) e passar mais tempo nas sessdes de hemodidli-
se (Bi=0,117; p = 0,039) exerceram maior influéncia
positiva no dominio “meio ambiente”; no entanto, o
fato de residir na cidade onde realiza a hemodialise
(Bi = -8,243; p = 0,019) refletiu negativamente na
qualidade de vida, relacionado a essa dimensao.

DiscussAo

O presente estudo mensurou a qualidade de vida de
pacientes renais cronicos que estavam em hemodialise
e avaliou a influéncia de diferentes varidveis sociais,
demograficas e clinicas sobre a qualidade de vida des-
ses pacientes em relagdo a um grupo normativo.

No que se refere a caracterizagdo da amostra, foi
verificada predominancia do sexo masculino com
nivel de instru¢do mediano (9,5 anos) e auséncia de
um companheiro conjugal no grupo de estudo. O
grau de escolaridade é considerado uma variavel de
grande destaque porque a partir dele pode-se avaliar
a qualidade das informacoes prestadas e o nivel de
compreensio demonstrado pelo paciente em relacdo
as recomendagoes feitas pelo profissional da saudde,
sobretudo no que se refere aos cuidados em saude,
hébitos de vida e ao tratamento.’

Concernente ao aspecto conjugal, os acha-
dos divergiram em relacdo a estudos prévios.?>**
Diferentemente do presente estudo, esses autores 2>
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descreveram que a maioria dos pacientes em TRS ti-
nha companheiro e vivia com a familia. A auséncia
de um companheiro para um paciente com doencga
cronica, pode ser prejudicial para os cuidados com
a saude e para a percepcdo da qualidade de vida. Ou
seja, a presenga de um companheiro e de seu apoio
nesse processo de adoecimento tém se demonstrado
benéfica para a qualidade de vida.?

Também foi verificado que os participantes do
grupo de estudo possuiam mais idade que os do gru-
po normativo. Nesse quesito, o grupo de estudo esta-
va na faixa etdria entre 21 a 81 anos (média de 53,59
anos), semelhante a outro estudo’®em que a faixa eta-
ria média era de 54,71 anos.

Verificou-se que no grupo normativo o nivel de
instrucdo e a renda individual e familiar foram su-
periores aos do grupo de estudo. Em um estudo re-
alizado no centro de didlise da cidade de Natal RN,
foi evidenciado que a maioria dos participantes eram
aposentados.® J4 em outro estudo,? realizado no in-
terior do Rio de Janeiro, a renda familiar variou de 1
a 5 saldrios minimos, estando a maioria na faixa de
1 a 2,5 saldrios. Em um estudo realizado em 2016,
foi identificado que 42,9% dos pacientes estavam
afastados da atividade laboral por motivo de saude
e recebendo auxilio-doenca do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS).?” Nessa perspectiva, a diferen-
¢a entre as rendas pode ser expressa em virtude do
comprometimento das atividades do trabalho, devido
as limitagdes e ao tempo gasto para a realizacdo das
modalidades terapéuticas (hemodidlise).

Mais da metade dos participantes do grupo de es-
tudo apresentou algum tipo de complica¢io decorren-
te de sua condicdo de satude e devido ao procedimen-
to de hemodiilise, conforme descrito na literatura.?®
Segundo esse estudo, as complicacdes mais frequentes
foram eventos cardiovasculares, anemia cronica, dis-
tarbios do metabolismo do cilcio, convulsoes, cefa-
leia, nduseas e vomitos, mal-estar, cAimbras muscula-
res, embolia gasosa, flebite, entre outras.

Quanto aos resultados obtidos pelo instrumento
WHOQOL-Bref, observou-se que as pontuagdes do
grupo de estudo (em hemodidlise) foram significati-
vamente menores que as do grupo normativo. Além
disso, apenas dois dominios apresentaram diferencas
estatisticas entre o grupo de estudo e o normativo, os
“dominios fisicos e psicoldgico”. Esse achado corro-
borou com os estudos®***° que identificaram o domi-
nio fisico e psicoldgico como os mais comprometidos



e com menores escores. O tratamento do paciente
com DRC causa significativo comprometimento fun-
cional e fisico no individuo, sendo frequente proble-
mas como sedentarismo, diminuicdo da interagio so-
cial, perda da autonomia e dependéncia, pois passa
a necessitar de ajuda de terceiros para realizar varias
atividades cotidianas.

O individuo com DRC encontra grande dificulda-
de em estabelecer e/ou manter um vinculo de trabalho
devido ao tempo dedicado ao tratamento e a rotina
imposta pelo tratamento, além da diminui¢do do de-
sempenho fisico e o surgimento de sintomas como
fraqueza e mal-estar, os quais interferem nas ativida-
des didrias e nos aspectos psicoemocionais.>

No que se refere a menores escores no “dominio
psicologico” de pacientes do grupo de estudo, é im-
portante salientar que os aspectos emocionais dos pa-
cientes renais em terapia dialitica nio podem ser des-
considerados, visto que, durante a convivéncia com o
tratamento, costumam surgir sintomas que progridem
ao longo do tempo, tornando-se fatores limitantes das
atividades de vida didria que acarretam comprometi-
mento tanto de ordem pessoal quanto emocional em
fases mais tardias, influenciando negativamente a per-
cep¢io de QV dos pacientes.’!

Diante disso, alguns autores’>?° descrevem altos
indices de problemas psicolégicos, como depressio,
ansiedade e baixa autoestima, em pacientes em trata-
mento dialitico, que provocam disfuncdes sexuais e
outras complicacoes advindas dessas condigdes.

Em relag¢do a influéncia de algumas varidveis na
qualidade de vida dos participantes do estudo, por
meio da regressdo linear multipla verificou-se que
apenas o fato de o paciente fazer hemodiilise influen-
ciou negativamente os dominios “satisfagio com a
saude”, dominio fisico e dominio psicolégico, assim
como o tabagismo no dominio “percep¢do de quali-
dade de vida”, em ambos os grupos avaliados.

Alguns estudos®** mostram o conjunto de altera-
¢oes e sintomas que a doenga e o tratamento provo-
cam, a série de restri¢Oes e prejuizos a que os pacientes
sdo submetidos nos aspectos da saude fisica, funcio-
nal e do bem-estar geral, sendo causas iminentes para
reducdo da qualidade de vida desses individuos.*

Quando estdo vinculados a um tratamento de alto
custo, os pacientes tém grande desgaste fisico e psico-
légico, que interfere significativamente no nivel de sa-
tisfagio com sua vida. Pelo fato de estar submetido a
problemas como limitac¢des fisicas, incertezas quanto
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ao futuro, reducio dos relacionamentos sociais, restri-
¢do financeira, entre outros, o paciente além de sofrer
o impacto fisico, desenvolve sintomas depressivos.**

De acordo com Evaristo,* o tabagismo é um for-
te agravante para a gestdo terapéutica. Em uma pes-
quisa¥ realizada com o intuito de avaliar o impacto
dos fatores de risco para as doengas cronicas, ficou
evidente que o tabagismo € o fator de risco de maior
impacto na qualidade de vida dos individuos.

Quanto as influéncias positivas, foi verificado que
ter maior grau de escolaridade influencia os dominios
fisico e “meio ambiente”; o estado civil (presenca de
um companheiro), o dominio “relagdes sociais”; e
maior renda, o dominio “meio ambiente”.

Estudos®?! descrevem que quanto maior a escola-
ridade, maior é o acesso a informagdes e melhor as
condicdes econdmicas. Desse modo, individuos com
maior grau de escolaridade exercem atividades que
exigem menor esforgo fisico, e por isso o impacto da
doenca em suas atividades é menor, além de compre-
enderem melhor as informacdes e colaborarem com a
adesdo ao tratamento.

Em relacdo ao dominio psicoldgico, mais uma vez,
o fato de o individuo realizar hemodialise influenciou
a reducdo do escore de QV nesse quesito. Isso pode
ser explicado pelas proprias repercussoes da doenga,
as quais vao além dos sintomas fisicos, pois geram
distarbios emocionais, tais como ansiedade, depres-
sd0, diminui¢io da autoestima, dentre outros trans-
tornos mentais.

O estudo®” identificou que a maioria dos pacientes
que faziam HD apresentava maiores niveis de ansie-
dade devido ao fato de estar conectada, durante va-
rias horas, a mdquinas dialisadoras. A autoimagem
também sofre grande impacto e surgem sentimentos
negativos, a comecar pela necessidade da instalacio
de uma via de acesso para a didlise (fistula arterio-
venosa ou cateter) e a preocupacio relacionada aos
cuidados que sdo exigidos para manutengio.!

No presente estudo, o dominio “meio ambiente”
foi influenciado positivamente pela renda individual
e pela escolaridade, ao passo que a procedéncia foi
negativa. Esse dominio aborda questdes como segu-
ranga fisica, disponibilidade de recursos financeiros,
oportunidades de adquirir novas informacdes, re-
creacdo e lazer, e disponibilidade de cuidados com a
saude.

Outra variavel importante foi “ser procedente da
cidade onde foi realizado o estudo”, que influenciou
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negativamente a QV, pois os participantes do muni-
cipio local vivem em ambientes inseguros, e sio me-
nos propensos a sairem sozinhos, portanto estao mais
susceptiveis ao isolamento e a depressdo, bem como
a ter mais problemas de mobilidade devido aos trans-
portes publicos, o que influenciou sua qualidade de
vida.’

Quanto aos resultados da andlise da regressio li-
near multipla, especificamente no grupo dos individu-
os que fazem hemodialise, verificou-se que o dominio
“percepgao de qualidade de vida” dos individuos em
hemodialise foi influenciado positivamente pela pre-
senca de companheiro conjugal e maior renda. Por
outro lado, fazer hemodidlise no servico publico e
fumar influenciaram negativamente esse dominio de
qualidade de vida.

O estado civil teve forte influéncia, pois ter um
companheiro contribui para o enfrentamento das ad-
versidades da melhor forma. O apoio familiar e de
amigos atua como alavanca para manter o equilibrio,
estimula as mudancas dos habitos e promove deter-
minados comportamentos que melhoram a satude
geral.’”

A literatura® ressalta que fatores como renda e
escolaridade sdo considerados grandes influenciado-
res para a realizacdo dos cuidados com a saude, pois
sdo varidveis que podem viabilizar ao paciente me-
lhor acesso a satide, melhores servicos e informacoes,
dando-lhe mais autonomia e conhecimento para agir
conforme determinados comportamentos saudaveis,
contribuindo assim para o seu bem-estar.*’

Relacionado a influéncia negativa de fumar, o ta-
bagismo é um forte agravante para a gestao terapéu-
tica.*! Um estudo avaliando a qualidade de vida de
idosos identificou que o tabaco era utilizado como
meio de refigio para a soliddo, de melhorar o dnimo,
de ajudar no sono e até mesmo no alivio da dor.*
Sob esse ponto de vista, pode-se compreender que o
tabagismo é um método de solucdo desses individu-
os mediante a condi¢do de cronicidade e as consequ-
éncias da DRC. Contudo, o tabaco estd associado a
predisposicdao de outras doengas e relacionado a alta
morbimortalidade, agravando problemas de saude e
diminuindo a qualidade de vida.*

O fato de o paciente fazer hemodidlise em servigo
publico exerceu influéncia negativa na qualidade de
vida. Portanto, constatou-se que, a0 serem encami-
nhados para uma unidade de alta complexidade, os
individuos interpretam que seu problema de saude é
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grave, e por isso ficam mais insatisfeitos com a pré-
pria condi¢do. O individuo direcionado para institui-
¢oes publicas geralmente tem condi¢des financeiras
mais restritas.*

Diversos estudos indicam que o acesso e a utiliza-
¢do de servicos publicos de satide no Brasil refletem a
desigualdade socioecondomica,**® pois esses servicos
sdo utilizados prioritariamente por quem tem menos
recursos financeiros. Somado a isso, os pacientes con-
vivem com o estresse e a obrigatoriedade das visitas
constantes aos hospitais; em decorréncia disso, sua
autonomia e independéncia ficam restringidas, o que
reflete diretamente em sua percepgio de qualidade de
vida.?® Tais afirmagdes sdo apenas suposi¢oes, pois
ndo ha estudos comparando a percepcdo de individu-
os atendidos no servigo publico a daqueles atendidos
no privado.

As variaveis que influenciaram positivamente o
dominio fisico foram: ter maior nimero de comor-
bidades, ser do servico publico, ter maior grau de es-
colaridade, mais idade, maior numero de pessoas na
residéncia e maior tempo da sessio de hemodialise.
O ndmero de comorbidades foi uma varidvel cor-
relacionada negativamente a condicio fisica, pois a
coexisténcia de diferentes patologias agrava o estado
de saude e acarreta redugdo da capacidade funcional
e da qualidade de vida desses individuos.’” O grau
de escolaridade mostrou-se uma positiva varidvel,
conforme o estudo.* Nesse estudo, os portadores da
DRC com mais conhecimento sobre a sua patologia e
o tratamento eram mais equilibrados e apresentavam
melhor adesdo ao tratamento.

Ao contririo de alguns estudos, a variavel idade
contribuiu para melhores escores do dominio fisico.
Na literatura encontrada,?? constatou-se que o impac-
to da hemodialise em pessoas aposentadas é menor
comparado as pessoas que estdo na idade produtiva.
Além disso, o processo de resiliéncia construido no
decorrer dos anos permite a aceitacio do proprio
estado de saide e principalmente da capacidade de
trabalho.*’

O numero de pessoas na residéncia demonstrou
auxiliar no dominio fisico, confirmando que o apoio
familiar e social sdo aspectos importantes. A existén-
cia de um companheiro e/ou residir com a familia po-
de contribuir para os cuidados que precisam ser man-
tidos no domicilio, como também para haver auxilio
nas atividades didrias.”® Nesse sentido, pessoas com
mais idade tendem a ser mais dependentes e ter maior



apoio da familia, o que proporciona amparo na reali-
zagdo das atividades didrias e contribui para maiores
escores na dimensao fisica da qualidade de vida.*

No dominio psicoldgico, foi verificado que maior
renda repercute negativamente na qualidade de vida.
Apesar de ndo terem sido encontrados na literatura
dados que justificassem esse achado, sugere-se que
pessoas com melhor renda possuem maior nivel de
instrugio e, provavelmente sio mais cientes de sua
condi¢do de satde.*?!

Neste estudo, um tempo maior das sessdes de he-
modialise estava relacionado a melhores pontuagoes
nos dominios fisico, das relacdes sociais e do meio
ambiente. Referente a influéncia no dominio fisi-
co, levanta-se a hipétese de que individuos que rea-
lizam a sessdo de hemodiilise em maior tempo tém
significativa diminuicdo das escérias e maior redu-
¢do dos sintomas de uremia, o que contribui para a

melhora fisica.*® Segundo o estudo,”

um tempo de
sessdo mais prolongado permite que a ultrafiltra¢io
seja menos intensa, o que reduz significativamente as
caimbras musculares.

Ja nos dominios “relacdes sociais” e “meio am-
biente”, um tempo maior de hemodidlise pode reper-
cutir em maior tempo de integragido entre os indivi-
duos com doenga renal cronica. Esse tempo acaba se
tornando um periodo de convivéncia e de didlogo,
uma oportunidade para expressar emogdes e compar-
tilhar medos e temores com outros pacientes e profis-
sionais da saide.’® E isso pode se relacionar também
a outras varidveis, como viver sozinho, ter menos vin-
culos afetivos e apresentar maior niumero de comor-
bidades, por exemplo, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca e outras doencas cardiovasculares.

Inesperadamente, foi verificado que a varidvel
morar na cidade em que se realiza a hemodialise
contribuiu negativamente para menores escores nos
dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente. No am-
biente urbano em que foi realizado o estudo, por se
tratar de um municipio de porte mediano, a quan-
tidade e intensidade dos lacos afetivos sio menores
(ou muitas vezes inexistente), diferentemente do que
acontece em cidades pequenas, em que a intensidade
dos relacionamentos interpessoais sio bem maiores.
Nas grandes cidades e nos ambientes agitados das
grandes metropoles, fatores como violéncia, falta de
seguranca, transito e outros estressores propiciam o
isolamento social e o desencadeamento de transtor-
nos de humor.

Qualidade de vida de doentes renais crénicos

Ao ter de viver em meio a essas condicOes, esses
individuos sdo menos propensos a sairem sozinhos e
estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressio,
bem como a ter mais problemas de mobilidade, o que
pode influenciar todas as dimensdes da qualidade de
vida do individuo com doenga renal cronica.

Definir a qualidade de vida baseando-se apenas em
um instrumento genérico € insuficiente para mensurar
a real magnitude do impacto da doenca na vida desses
pacientes. Além disso, cada vez mais, é desejavel uma
amostra mais representativa que consiga explicar to-
das as lacunas ainda mais existente, e que foram ex-
postas nesse estudo. Sendo assim, sugere-se que esses
pontos sejam abordados em estudos futuros, com o
intuito de explicar de forma mais profunda o impacto
das varidveis na QV, assim como as relagdes causa e
efeito.

CoNcLUSAO

Verificou-se que as pontuacdoes do WHOQOL-Bref
do grupo de pacientes com doenga renal cronica e que
faziam hemodialise foram significativamente menores
que as do grupo normativo. Apenas os dominios fisi-
co e psicologico apresentaram diferengas estatisticas
entre os pacientes do grupo de doentes renais cronicos
(em hemodidlise) e os do grupo normativo.

As varidveis que mais interferiram na QV do gru-
po de doentes renais cronicos em hemodialise foram:
ter um companheiro conjugal, nimero de comorbida-
des, fazer hemodidlise no servi¢o publico, ter maior
grau de escolaridade, ter mais idade, conviver com
maior nimero de pessoas na residéncia e maior tempo
da sessdo de hemodiilise.
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