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Resumo

A doenca renal crdnica possui alta predominancia em variadas faixas etérias da popula¢do. Quando hé a perda da
funcéo renal, adotam-se terapias renais substitutivas, como a hemodidlise. Diante disso, o objetivo desse estudo foi
avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico. O estudo trata-se de
abordagem quantitativa, descritivo e transversal. A coleta dos dados ocorreu através de aplicagcdo de questionario
sociodemograficos/econémicos, e de condi¢des de salde, elaborado pela pesquisadora, e pelo instrumento Kidney
Disease and Quality of-Life Short-Form (KDQOL-SFTM). Para descricdo dos resultados foram utilizadas a
frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis categoricas e teste de correlagdo de Spearman. A amostra
composta de 49 pacientes, predominando sexo masculino (61,22%), idade entre 51 e 70 anos (61,22%), casados
(46,94%) e de cor/raca branca 51,02%. Nos 22 dominios KDQOL-SFTM avaliados, a maior pontuagdo média foi o
dominio de “Encorajamento do pessoal da diélise”, com média de 95,92 pontos. Em seguida, aparecem os dominios
de “Fungdo cognitiva”, “Qualidade da interagdo social”, “Fun¢do sexual” e “Sintomas/problemas”, todos com
pontuaces médias superiores a 80 pontos. Constatou-se que os fatores que interferiram negativamente na qualidade
de vida foram aspecto fisico e estado emocional, condi¢Bes inerentes da doenca renal cronica e da hemodialise.
Espera-se com o estudo, favorecer planejamento de agdes de melhorias no servico de salde, e realizar capacitagao
profissional para a promocéo da saiide dessa populacao.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica; Hemodidlise; Qualidade de vida.

Abstract

Chronic kidney disease is highly prevalent in several age groups of the population. When there is a loss of kidney
function, renal replacement therapies, such as hemodialysis, are adopted. Therefore, the aim of this study was to
evaluate the quality of life of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis. The study has a quantitative,
descriptive and cross-sectional approach. Data collection occurred through the application of
sociodemographic/economic questionnaire, and health conditions, prepared by the researcher, and the instrument
Kidney Disease and Quality of-Life Short-Form (KDQOL-SFTM). The absolute frequency and percentage for
categorical variables and Spearman's correlation test were used to describe the results. The sample consisted of 49
patients, predominantly male (61.22%), aged between 51 and 70 years (61.22%), married (46.94%) and of white
color/race 51.02%. In the 22 KDQOL-SFTM domains evaluated, the highest average score was the domain of
"Encouragement from dialysis staff, with an average of 95.92 points. Next came the domains of "Cognitive
function”, "Quality of social interaction”, "Sexual function" and "Symptoms/problems"”, all with mean scores higher
than 80 points. It was found that the factors that negatively interfered with quality of life were the physical aspect and
emotional state, inherent conditions of chronic kidney disease and hemodialysis. This study is expected to favor the
planning of actions to improve the health service, and to provide professional training to promote the health of this
population.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Quality of life.

Resumen

La enfermedad renal crdnica tiene un alto predominio en varios grupos de edad de la poblacion. Cuando hay una
pérdida de la funcion renal, se adoptan terapias de sustitucion renal, como la hemodidlisis. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue evaluar la calidad de vida de los pacientes renales crénicos sometidos a hemodidlisis. El estudio tiene
un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La recopilacion de datos se produjo a través de la aplicacion de
preguntas sociodemograficas/econémicas, y de condiciones de salud, elaboradas por la investigacién, y del
instrumento Kidney Disease and Quality of-Life Short-Form (KDQOL-SFTM). Para describir los resultados se
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utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje para las variables categdricas y la prueba de correlacion de Spearman.
La muestra estaba formada por 49 pacientes, predominantemente hombres (61,22%), con edades comprendidas entre
los 51 y los 70 afios (61,22%), casados (46,94%) y de color/raza blanca 51,02%. En los 22 dominios del KDQOL-
SFTM evaluados, la puntuacion media més alta fue el dominio de "Animacion del personal de didlisis", con una
media de 95,92 puntos. A continuacién aparecen los dominios de "Funcién cognitiva”, "Calidad de la interaccion
social", "Funcién sexual" y "Sintomas/problemas", todos ellos con puntuaciones medias superiores a 80 puntos. Se
encontr6 que los factores que interfirieron negativamente en la calidad de vida fueron la apariencia fisica y el estado
emocional, condiciones propias de la enfermedad renal crénica y la hemodialisis. Se espera que el estudio favorezca la
planificacién de acciones para mejorar el servicio de salud, y realizar formacion profesional para la promocion de la
salud de esta poblacién.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica; Hemodidlisis; Calidad de vida.

1. Introducgéo

A doenca renal cronica é caracterizada pela diminuicdo gradual, lenta e progressiva das funcdes renais de filtracdo, de
reabsor¢do e excrecdo, tornando os rins incapazes de continuar exercendo adequadamente suas fungdes homeostaticas e
desintoxicantes, resultando no desequilibrio hidroeletrolitico e retencdo de catabdlicos. E uma doenga crénica nio
transmissivel com alta predominancia em variadas faixas etérias da populagdo. A hemodialise é uma terapia renal substitutiva
empregada para remover liquidos e produtos residuais urémicos do organismo, requer adaptacdo e adesdo do paciente ao
tratamento, pois provoca mudancas no cotidiano que interferem no trabalho, lazer, modifica¢cbes no campo econdémico e
restricBes hidricas e dietéticas. (Zanesco et al., 2020).

De acordo com a publicacdo do censo Brasileiro de Dialise em 2019, pela sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
as taxas de incidéncia e prevaléncia em dialise no pais continuam aumentando, 39% dos centros ativos pesquisados (314
centros), demonstrou que o nimero total estimado de pacientes em tratamento dialitico foi de 139.691, sendo considerado um
importante problema de satde publica (Neves et al., 2021).

A hemodidlise é o método de terapia mais utilizado, com finalidade de manter a sobrevida. Entretanto, essa terapia e a
prépria doenga renal cronica, impactam negativamente no cotidiano do paciente, causando mudangas nos habitos e na rotina,
devido ao uso continuo de medicamentos, limitagdes fisicas, nutricionais, do convivio social e necessidade de
acompanhamento clinico ambulatorial constante. Além disso, também se verifica declinio sexual, quadro de ansiedade e
angustia espiritual, que por sua vez agrava 0s sintomas fisicos e emocionais. Todas essas alteragcBes levam ao
comprometimento da qualidade de vida (Jesus et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide OMS (1995), qualidade de vida, é a percepcdo da pessoa quanto a sua
posicdo na vida, no contexto cultural e sistemas de valores nos quais ela vive, assim como quanto aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes.

Para Andrade et al. (2021) qualidade de vida é um fator importante para medir a efetividade dos tratamentos e
intervencdes na area da saude. A avaliacdo da qualidade de vida é indispensavel para estimar o quanto a doenca influencia na
vida do paciente, sendo necessario atentar-se para uma terapéutica que proporcione este beneficio ao paciente renal crénico.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em tratamento

dialiticos em uma clinica de hemodialise do noroeste do Parana.

2. Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo e transversal. Realizado em uma clinica de terapia renal substitutiva
localizada do noroeste do Parana, que oferece assisténcia hemodialitica por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS).
(Severino, 2017).
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Como critério para inclusdo nesse estudo foram selecionados pacientes com diagnostico de doenca renal crénica, em
tratamento de hemodialise, com idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos pacientes que realizam tratamento hemodialitico com insuficiéncia renal aguda, com déficit
intelectual (registrados no prontuario), dificuldades organicas (aspecto clinico, deficiéncia auditiva e neurodegenerativas), que
impossibilitou a aplicacdo dos questionarios; pacientes que estavam internados e 0s pacientes que se recusaram a participar.

Em relacdo aos participantes da pesquisa, estes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
foram orientados quanto: ao objetivo do estudo; a forma de armazenamento dos dados; quanto a possibilidade de desisténcia
em caso de desconforto; as contribuicdes que poderdo advir do estudo; ao sigilo das informagdes fornecidas, que serdo
exclusivamente utilizados para fins de pesquisa; assegurando a preservacdo de seu anonimato; a auséncia de custos
(remuneracdo ou pagamento) relacionados a participacdo na pesquisa; e quanto a liberdade de desistirem de sua participacgao
no decorrer do estudo.

A coleta dos dados ocorreu ap6s liberagdo do comité permanente de ética em pesquisa com seres humanos (COPEP),
mediante entrevista com a utilizacdo de questiondrios: um elaborado pela pesquisadora, que identificou os aspectos
sociodemograficos/econémicos, condi¢cdes de salde, e o instrumento, Kidney Disease and Quality of-Life Short-Form
(KDQOL-SFTM, traduzido no Brasil para “Sua Salde e Bem-Estar - Doenc¢a Renal e Qualidade de Vida. O KDQOL-SFTM,
instrumento especifico para avaliar qualidade de vida de pacientes com doenca renal crénica, constituido de 22 dominios,
divididos em 3 categorias, sendo essas, sua doenca renal, efeitos da doenca renal em sua vida diéria seguida de satisfacdo com
o tratamento.

Os questionarios sociodemograficos e 0 KDQOL-SFTM, foram lidos para os pacientes, pelo pesquisador (a), onde 0s
pacientes escolheram a resposta que melhor se adequou ao seu caso, enquanto estavam sendo submetidos a sessdo de
hemodiélise.

Quanto a analise dos dados a principio, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados para a obtencdo de graficos
e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar as ocorréncias. Para descricdo dos resultados foram utilizadas a

frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis categdricas. A frequéncia absoluta (i;) € dada pelo nimero de vezes em

que uma determinada variavel assume um determinado valor/categoria em questdo. A porcentagem (i) € o resultado da razéo
entre a frequéncia absoluta e o tamanho da amostra, multiplicado por 100, isto &, 'LUU.?.

Posteriormente, com o intuito de verificar a possivel relagdo das pontuagdes aspectos, aplicou-se o teste de correlagio
por postos de Spearman, uma vez que as variaveis foram medidas em escalas continuas ou ordinais. O teste ndo paramétrico de
correlacdo por postos de Spearman (1904) que ndo faz nenhuma suposi¢do sobre a distribuicdo dos dados e é apropriado para
varidveis com escala ao menos ordinal. De acordo com Gibbons e Chakraborti (2003), o coeficiente r; coeficiente é uma
medida da associagdo entre duas variaveis, que avalia o grau de correspondéncia entre posi¢des em vez dos valores reais de
variaveis.

Um escore R, é atribuido a cada observacdo de X, referentes aos postos das observacdes de cada varidvel, caso
ocorram empates o escore é dado pela média das ordens das observaces repetidas. Do mesmo modo, um escore R,. € atribuido
a cada observagdo de ¥. Seja n 0 nimero de observagdes e d; = Ry, — Ry, de acordo Sheskin (2003), a estatistica »; dada pela
férmula abaixo:

] EF:LdI:

v = J- - n
" nm: — 1)
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O coeficiente #, varia no intervalo de (-1, 1). O sinal indica a direcdo da correlacéo, inversa (negativa) ou direta
(positiva), enquanto o valor indica a forca da correlagdo. Quanto mais préximo o coeficiente estiver de -1 ou 1, mais forte é a
correlagdo entre as variaveis. Por outro lado, se a correlagéo for igual a zero, ndo existe relagéo entre as variaveis em estudo

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team), verséo 3.3.1.

O projeto foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), respeitando
desta forma os principios éticos que cabem em pesquisas com seres humanos, como disposto na Resolugdo no 466/2012.
Mediante aprovacdo conforme CAAE n: 57325722.7.0000.5220.

3. Resultados

No local de pesquisa foram identificados 132 pacientes portadores de doenca renal crnica em terapia de hemodialise,
porém de acordo com os critérios de exclusdo obtivemos como amostra 49 pacientes.

Observa-se que a maior parte dos participantes da pesquisa sdo do género masculino (61,22%) e possuem de 51 a 70
anos de idade (61,22%), sendo que 46,94% sdo casados e 51,02% da cor/raca branca. Também & possivel notar que apenas
12,24% deles ndo possuem filhos.

Quanto ao local de moradia, apenas 1 dos 49 respondentes reside na zona rural, sendo que mais de um tergo deles
moram em duas pessoas (34,69%), incluindo o prdprio respondente. Em relacdo ao grau de escolaridade, verificou-se que

36,73% possuem apenas o ensino fundamental (Tabela 1).
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Tabela 1. Variaveis sociodemogréaficas dos participantes da pesquisa assistidos na clinica de terapia renal substitutiva

localizada do noroeste do Parand, 2022.

Variaveis sociodemografico Frequéncia absoluta %
Género
Feminino 19 38,78
Masculino 30 61,22
Idade
18 a 30 anos 2 4,08
31 a 40 anos 3 6,12
41 a 50 anos 8 16,33
51 a 60 anos 14 28,57
61 a 70 anos 16 32,65
71 a 80 anos 4 8,16
Acima de 81 2 4,08
Estado civil
Casado(a) 23 46,94
Divorciado(a) 8 16,33
Solteiro(a) 8 16,33
Unido estéavel 4 8,16
Vidvo(a) 6 12,24
Cor/raca
Amarela 1 2,04
Branca 25 51,02
Parda 15 30,61
Preta 8 16,33
Vocé tem filhos
Né&o 6 12,24
Sim 43 87,76
Onde mora fica localizado
Zona rural 1 2,04
Zona urbana 48 97,96
Quantas pessoas moram em sua casa, incluindo vocé
1 9 18,37
2 17 34,69
3 8 16,33
4 10 20,41
5 6,12
6 2 4,08
Grau de escolaridade
Analfabeto(a) 2 4,08
Sabe ler e escrever 8 16,33
Ensino fundamental 18 36,73
Ensino médio incompleto 5 10,20
Ensino médio completo 10 20,41
Ensino superior incompleto 1 2,04
Ensino superior completo 5 10,20

Fonte: Autores.

Referente ao tempo de tratamento hemodiélitico, nota-se que apenas 6,12% dos participantes da pesquisa realizam

hemodialise a mais de 10 anos, contrastando-se com 0s 30,61% que realizam a menos de 1 ano, sendo que 51,02% esta em
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tratamento entre 1 a 5 anos. Apenas 22,45% deles ndo possuem comorbidades, ao passo que entre 0s que possuem, as mais

comuns s&o hipertenséo e diabetes (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis de satde dos participantes da pesquisa, assistidos na clinica de terapia renal substitutiva localizada do

noroeste do Parana, 2022.

Variaveis de saude Frequéncia absoluta %
Tempo que realiza hemodialise
Menos de 1 ano 15 30,61
1a5anos 25 51,02
5a 10 anos 6 12,24
Acima de 10 anos 3 6,12
Possui comorbidades
Néo 11 22,45
Sim 38 77,55
Vocé tem plano de satde/convénio?
Néo 29 59,18
Sim 20 40,82

Fonte: Autores.

Quanto as caracteristicas econdmicas dos participantes da pesquisa, verificou-se que mais de 60% dos participantes da
pesquisa residem em casa propria, embora apenas 10,20% trabalhem, destacando-se que 51,02% indicaram que sua principal
fonte de renda é a aposentadoria.

Vé-se ainda que 51,02% destacaram que sua renda mensal propria é de até 1 salario-minimo, 2,04% dos respondentes
declarou que a sua renda mensal aumentou, 48,98% apontou que renda mensal diminuiu e 48,98% apresentou que manteve
renda mensal apds o inicio do tratamento. Os entrevistados também foram questionados a respeito da renda mensal familiar,
sendo que 57,14% apontaram que € de 1 a 4 salarios-minimos e 61,22% consideram sua situagdo financeira como moderada
(Tabela 3).
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Tabela 3. Variaveis sociodemogréaficas dos participantes da pesquisa assistidos na clinica de terapia renal substitutiva

localizada do noroeste do Parand, 2022.

Variaveis econdmicas Frequéncia absoluta %
O imovel que vocé reside é:
Préprio 30 61,22
Alugado 14 28,57
Cedido 2 4,08
Financiado 3 6,12
Vocé trabalha?
Né&o 44 89,80
Sim 5 10,20
Qual sua principal fonte de renda?
Aposentadoria 25 51,02
Beneficio assisténcia social (bolsa familia) 2 4,08
Beneficio INSS (temporério, afastamento por doenca) 15 30
Pensionista 1 2,04
Trabalho Auténomo 6 12,24
Qual sua renda mensal?
Sem renda mensal 5 10,20
Até 1 salario-minimo 25 51,02
De 1 a 2 salarios-minimos 10 20,41
De 2 a 4 salarios-minimos 5 10,20
Acima de 4 salarios-minimos 4 8,16
Depois que iniciou o tratamento sua renda mensal:
Aumentou 1 2,04
Manteve-se 24 48,98
Diminuiu 24 48,98

Agora pensando em todos que trabalham e moram
com vocé, qual a renda familiar?

Sem renda mensal 1 2,04

Até 1 salario-minimo 10 20,41
1 a 2 salario-minimo 14 28,57
2 a 4 salario-minimo 14 28,57
Acima de 4 salario-minimo 10 20,41

Como classifica a sua situa¢do econémica?

Boa 12 24,49
Moderada 30 61,22
Ruim 7 14,29

Fonte: Autores.

O questiondrio KDQOL-SF possui um total de 22 dominios distintos de qualidade de vida, sendo que para todos é
atribuido um escore de 0 a 100 pontos de acordo com as respostas ao instrumento. Destaca-se também que a pontuacdo de
todos os dominios foi obtida para todos os entrevistados, exceto o dominio de Funcdo sexual, para o qual apenas 11
entrevistados obtiveram a pontuagéo, pois responderam afirmativamente a questdo “Vocé teve alguma atividade sexual nas 4
ultimas semanas?”.

Em relacdo aos 22 dominios avaliados, a maior pontuacdo média foi observada para o dominio de “Encorajamento do pessoal

da dialise”, com média de 95,92 pontos e desvio padrdo e mediana de 17,19 e 100 pontos, respectivamente. Em seguida,
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EEINT3

aparecem os dominios de “Fungdo cognitiva”, “Qualidade da interacdo social”, “Funcdo sexual” e “Sintomas/problemas”,
todos com pontuagdes médias superiores a 80 pontos.

Por outro lado, a menor pontuagédo média observada refere-se ao dominio de “Desempenho fisico” (33,67 pontos) que também
foi 0 Unico cuja pontuacdo mediana foi de 0 ponto. Os dominios de “Composto fisico (SF-12)”, “Aspectos fisicos”, “Peso da

doenga renal e “Composto mental (SF-12) também apresentaram pontuacfes médias baixas, inferiores a 50 pontos (Tabela 4).

Tabela 4. Valores médios, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo dos dominios do KDQOL-SF, dos pacientes dos

participantes da pesquisa assistidos na clinica de terapia renal substitutiva localizada do noroeste do Parana.

Dominios Média DESVI~0 Minimo Mediana  Maximo
Padréo

Sintomas/problemas 81,21 14,33 27,08 83,33 100,00
Efeitos da doenca renal na vida diaria 78,38 12,91 50,00 78,12 100,00
Peso da doenca renal 46,17 33,19 0,00 50,00 100,00
Atividade profissional 56,12 16,56 50,00 50,00 100,00
Funcéo cognitiva 85,44 21,50 0,00 93,33 100,00
Qualidade da interacédo social 84,22 18,99 33,33 93,33 100,00
Funcéo sexual 82,95 17,92 50,00 75,00 100,00
Sono 66,33 21,42 27,50 67,50 95,00
Apoio social 77,21 17,58 33,33 83,33 100,00
Encorajamento do pessoal da didlise 95,92 17,19 0,00 100,00 100,00
Saude global 64,29 28,87 0,00 50,00 100,00
Satisfacdo do doente 65,31 17,95 0,00 66,67 83,33
Aspectos fisico 40,61 28,52 0,00 30,00 100,00
Desempenho fisico 33,67 38,03 0,00 0,00 100,00
Dor 69,85 30,69 12,50 70,00 100,00
Saude em geral 52,45 26,16 5,00 50,00 95,00
Aspectos emocionais 72,41 24,53 20,00 76,00 100,00
Desempenho emocionais 51,70 44,65 0,00 33,33 100,00
Aspectos sociais 70,66 32,43 0,00 75,00 100,00
Vitalidade 60,71 22,66 15,00 55,00 100,00
Composto fisico (SF-12) 36,68 8,09 23,30 35,32 52,14
Composto mental (SF-12) 48,33 12,77 26,00 49,14 70,52

Fonte: Autores.

Apresentacdo gréafica da distribuicdo das pontuag@es dos dominios do instrumento KDQOL-SF, cujas medidas foram

descritas acima, complemento os resultados apresentados na Tabela 4 (Figura 1).
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Figura 1. Boxplots das pontua¢fes do KDQOL-SF.
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Fonte: Autores.

A seguir, é apresentada a analise de correlacdo dos dominios do KDQOL-SF e as caracteristicas dos participantes da
pesquisa (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlagéo entre os dominios do KDQOL-SF e as caracteristicas dos pacientes.

Dominio Geénero . Idade Situagé(? Tempo.de' C.omor- Plano d.e
(masculino) econdmica hemodialise bidade saude(sim)
Sintomas/problemas ?013767) ?0127267) 0,058 (0,691)  -0,090 (0,537) ?01;;)6) ?00753?3)
s 0 9 e e 30 00
Peso da doenga renal ?0091325) ?01:618) -0,008 (0,957) 0,132 (0,366) ;gggg) ?00;1727)
Atividade profissional ?6,2(?1378*) igiié) 0,243 (0,092) -0,010(0,948) ;ggg;) ?6?02234*)
Fung#o cognitiva ?0127335) ?02(?:8) 0,190 (0,191) 0,108 (0,458) ?00:;3) ?01;?704)
a0 o Y105 gy ooy 05, U2,
Funcso sexual (gggg) igﬁgg) -0,326 (0,327) -0,104 (0,760) (822) (giig)
Sono 281(2)2(2)*) ig:‘l&g) 0,054 (0,711) 0,216 (0,136) (gigi) (gg;é)
Apoio social (ggig) (()(’)'15017) 0,040 (0,786) -0,082 (0,575) (8322) (852)
ol 1 08 gy ooy 005, 8
Satde global ig:ﬁg) (ggi) 0,219 (0,130) 0,198 (0,174) (gigg) ?6?5177)
Satisfacdo do doente (gﬁ;) ?0141;7) -0,090 (0,540) -0,315 (0,027*) (83?3) ?00;3?3)
Aspectos fisico ?00;237) (gggg*) 0,038 (0,793)  -0,008 (0,955) (8322) (gigz)
Desempenho fisico Ors gy  0M3032) 01470313 e o
Dor ?6%224) ?6'1::7) -0,241 (0,096) -0,035 (0,810) ?(‘)?gggz) (ggi;)
Salide em geral (gg;;) ?6?:;6) ?6,3()7(;18*) 0,093 (0.524) ?6?:320) ?0127259)
Aspectos emocionais ?0127;2) ?ozfgl) 0,111 (0,450) 0,217 (0,135) ?0059229) ?01554)
Desempenho emocionais ?005?313) (gg(g);) 0,081 (0,582) 0,105 (0,474) (()00;170) ?Ozfgg)
Aspectos sociais (gég) (822(5)) -0,084 (0,565) 0,002 (0,990) (gggg) (()0083(?8)
Vitalidade (ggig) (ggg;) 0214(0,141) 0,117 (0,422) ?0155’9) (()6,2(?;7*)
Composto fisico (SF-12) (ggzg) (8333) 0,198 (0,172) 0,118 (0,418) ?Oogso) ?00753?3)
Composto mental (SF-12) ?01;):3) ?00::7) 0,162 (0,265) 0,226 (0,118) (ggg;) ((301272)2)

* Valor p < 0,05. Fonte: Autores.
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Pela Tabela 5 observa-se que “Atividade profissional” e “Sono” apresentaram correlagdo significativa com o género
dos participantes da pesquisa (valores p de 0,038 e 0,050, respectivamente), sendo que uma vez que o sexo feminino foi
codificado como 0 e o masculino como 1, a correlagdo positiva com a “Atividade profissional” (coeficiente de 0,297) indica
que os homens tendem a ter uma maior pontua¢do no dominio, enquanto que a correlagao negativa com o “Sono” (coeficiente
de -0,282) indica que os homens tem escores menores em tal aspecto.

Em relacéo a idade, foi identificada uma correlagdo significativa com os “Aspectos fisicos” (valor p de 0,006), sendo
a mesma é negativa (coeficiente de -0,390). Por outro lado, a situacdo econdmica correlacionou-se significativamente apenas
com o dominio de “Satde em geral (valor p de 0,008), com uma correlacdo positiva (coeficiente de 0,374).

Avaliando agora as questdes relacionadas a salde, nota-se que o tempo de hemodialise apresentou uma correlagédo
negativa e significativa com o dominio de “Satisfacao do doente” (valor p de 0,027 e coeficiente de -0,315), ou seja, quanto
maior o tempo, menor tende a ser a satisfacdo. Nenhum dominio mostrou uma significancia na correlagdo com a presenca de
comorbidade, ao passo que tanto o dominio de “Atividade profissional” quanto o de “Vitalidade” correlacionam-se
significativamente com possuir um plano de satde (valores p de 0,024 e 0,047, respectivamente), sendo ambas correlac6es
positivas (coeficientes de 0,323 e 0,286, respectivamente).

Para as demais relacfes avaliadas, ndo ha evidéncias amostrais suficientes de que tais correlagBes sejam significativas, de

acordo com os resultados do teste de Spearman, considerando um nivel de significancia de 5%.

4. Discussao
A doenca renal crbnica, dentro de suas particularidades, transfere aos pacientes diagnosticados grandes desafios e

enfrentamentos devidos as terapias propostas, como a hemodidlise. Porém é de suma importancia acompanhar a evolugdo nao
somente da doenca, mas sim da vida dos pacientes e familiares de maneira integral, buscando garantir sua qualidade de vida.

O World Health Organization Quality of Life Group conceitua o termo Qualidade de Vida (QV) como: “A percepcdo
do individuo de sua posic¢éo na vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes”, 10go, a QV é subjetiva e multidimensional. As desigualdades
sociais, fragilidades e suscetibilidades, acometem o estilo de vida, favorecendo o desenvolvimento de doencas e interferindo na
qualidade de vida das pessoas. Frente a isso compreendemos que tratamento hemodialitico acarreta restricdes e limitagdes,
afetando os aspectos fisicos, emocionais, a interacdo social e a salde em geral, podendo prejudicar a qualidade de vida
(Schmidt, 2019).

Nesse estudo buscou-se avaliar a qualidade de vida de pacientes adulto com doenca renal crénica que realizam
hemodialise, em uma clinica de terapia renal substitutiva localizada no noroeste do Parana. O resultado indicou que individuos
do sexo masculino possuem prevaléncia na DRC. Estudo realizado por Leone et al. (2021), também apontou o sexo masculino
como 0 mais acometido, evidenciando que a populagdo masculina é majoritaria em tratamento dialitico.

Identificamos que os pacientes da amostra sdo a maioria idosos, confirmando que o envelhecimento favorece ao
aumento de individuos com disfuncéo renal, visto que, 0 aumento da expectativa de vida, amplia a quantidade da populacao
idosa, 0s quais séo suscetiveis ao desenvolvimento de comorbidades que possibilita a progressao para a DRC. Fato divergente
do estudo de Barbosa et al. (2018) onde predominou que os pacientes acometidos por DRC estdo em idade produtiva, na faixa
etaria de 18 a 39 anos.

Referente ao estado civil o estudo observou que a maior parte dos entrevistados sdo casados, de acordo com a
literatura, possuir um cbnjuge pode atenuar as implicacfes do tratamento e da DRC, pois receber apoio afetivo é primordial

para o desempenho emocional, corroborando com melhor QV (Marinho et al., 2017).
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O estudo apontou baixa escolaridade, esse fator é de extrema importancia, pois reflete diretamente na assimilagdo das
informagdes recebidas pelo paciente, podendo dificultar a compreenséo sobre a DRC, acarretando baixa adesdo ao tratamento.
Parte significante dos pacientes da amostra possui apenas ensino fundamental, somado aos analfabetos e aos que so sabem ler e
escrever compreendem mais da metade da amostra, condi¢do que consequentemente afeta o tratamento, uma vez que pessoas
com nivel de instrucdo elevado geralmente apresentam maior aptiddo para compreender os cuidados do tratamento e da
hemodialise (Gomes et al., 2018).

O uso do servico de dialise faz parte da rotina semanal desses pacientes, nesse estudo, relacionado ao tempo que 0s
participantes realizam a terapia renal substitutiva, constatou que 51,02% esta em tratamento hemodialitico entre 1 a 5 anos, o
oposto foi demonstrado em outros estudos, no qual a maioria dos pacientes encontravam-se no intervalo entre 6 a 10 anos de
tratamento. Manifestando que o tratamento causa significativo comprometimento funcional e fisico no individuo,
consequentemente, quanto maior o tempo de hemodidlise, maior a interferéncia negativa na qualidade de vida. (Santos &
Sardinha, 2018).

As comorbidades predominantes foram diabetes mellitus e hipertensdo arterial, essas patologias sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de DRC. A auséncia do autocuidado, do enfrentamento e do conhecimento sobre o tratamento correto
dessas patologias, progride lentamente para a lesdo renal (Picolli et al., 2017)

Por sua vez, sobre as caracteristicas econdmicas dos participantes da pesquisa, constatou que a renda é bastante
reduzida, destacou que a maioria possui renda mensal de 1 salario-minimo. As modifica¢cBes no cotidiano dos pacientes em
hemodidlise repercutem na vida econémica, em virtude da demanda do tratamento, das limitagbes da DRC e da idade
avangada, acarreta o abandono do emprego, dependendo de aposentadoria ou de beneficios do INSS. A baixa condicdo
financeira dificulta o acesso a dieta adequada, interferindo nas condicfes de salde, intervindo negativamente na qualidade de
vida (Marcal et al. 2019).

Também realizamos a busca no intuito de classificar a qualidade de vida dos participantes da pesquisa, onde utilizou-se
0 instrumento KDQOL-SF, composto por 22 dominios. O maior escore atingido foi no dominio de “Encorajamento do pessoal
da dialise”, com média de 95,92 pontos, esse resultado valida outros estudos realizados, demostrando a satisfagdo dos usuérios.
E imprescindivel o apoio da equipe de satde multiprofissional do servigco de hemodialise, especificamente o enfermeiro, que é
o0 responsavel pela educagdo em salde, estimulando o tratamento adequado e melhorando a rotina dos pacientes, dentro das
suas limitacGes (Medeiros et al., 2015).

Entre os principais achados deste estudo, foi possivel observar que os dominios de Composto fisico, Aspectos fisicos,
Peso da doenca renal e Composto mental apresentaram pontuacdes baixas, inferiores a 50 pontos, concordando com resultados
de outros estudos, no qual os pacientes declararam reducdo da capacidade funcional, consequéncia do conjunto de alteracdes e
sintomas, efeito da prépria DRC e hemodialise, que provocam uma série de restricGes e prejuizos, sendo a causa iminente para
a reducdo da QV (Cecconello et al., 2021). A baixa pontuacdo identificada nesse estudo referente ao aspecto fisico, indica
danos no desempenho das atividades diérias, relacionado a hemodidlise. Diversos fatores, como a fraqueza, dores musculares,
0 cansaco fisico, indisposicdo e tempo gasto com o tratamento, prejudicam a condicdo fisica desses pacientes (Bernardo et al.,
2019).

Considerando o desempenho emocional, esse estudo apresentou pontuacdo mediana, com escore de 33,33. Apesar da
maior parte dos entrevistados afirmarem que toleraram o tratamento e se mostrarem otimistas, o estado emocional foi afetado,
isso pode ser explicado devido a propria repercussdo da DRC e a hemodidlise, pois além dos disturbios fisicos, gera desordens
emocionais, como a ansiedade, depressao, baixa autoestima, entre outros (Galvéo et al., 2021).

Dessa forma, nota-se que o aspecto fisico, o peso da doenga, a Capacidade funcional, o composto fisico e 0 composto

mental, foram identificados como os dominio com escores mais baixos, uma vez que a hemodidlise e a DRC favorecem na
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reducdo de atividades fisicas influenciando negativamente na qualidade de vida. Estes dados revelam que o bem-estar dos
pacientes em hemodialise esta comprometido em virtude do estado fisico, psicoemocional e das dificuldades em manter o
vinculo empregaticio e que o apoio é uma ferramenta importante para o enfrentamento dessa condigéo (Pretto et al., 2020).

Entretanto, na pesquisa a maioria dos dominios alcangaram escores em média superior a 60 pontos, no instrumento
KDQOL SF-36, quanto mais proximos de 100 pontos, é analisado como mais elevada a qualidade de vida. Os dominios de
“Fungdo cognitiva”, “Qualidade da interagdo social”, “Fungdo sexual” e “Sintomas/problemas”, todos obtiveram pontuagdes
médias superiores a 80 pontos, mesmo com diversos aspectos que envolvem a qualidade de vida, nesse estudo foi possivel
perceber dimensdes com excelentes pontuagbes. Em contrapartida outros estudos demonstraram baixos escores nos dominios
avaliados pelo questionario SF-36 de QV, a literatura aponta que baixos escores sdo prognésticos de mortalidade em pacientes
que realizam hemodiélise (Oliveira et al., 2016).

A DRC e a terapia renal substitutiva de hemodialise, potencializa diversos fatores relacionados a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), necessitando de acompanhamento multiprofissional, entre esses profissionais da saude, o papel
do enfermeiro é primordial para a assisténcia qualificada, segura e individualizada. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, é uma metodologia, que possibilita analisar as informagdes obtidas, definir padrdes e resultados decorrentes das
condutas definidas, proporcionando o acompanhamento, a avaliagdo, 0 planejamento e as intervencdes adequadas,
possibilitando adequacdo e mais informacdes a respeito do tratamento, aumentando a autonomia e adesdo da terapia o que
resulta na melhoria da QVRS (Pereira, 2019).

5. Concluséo

Fundamentado no objetivo dessa pesquisa, avaliar a qualidade de vida de doentes renais cronicos em tratamento
hemodialitico e nos resultados mensurados, conclui-se que, em relacdo aos dados sociodemogréficos, predominou o género
masculino, idosos, casados, com baixo grau de instrucdo e de baixo nivel socioecondmico, resultados equivalentes a maioria
das literaturas publicadas.

Referente as pontuac@es obtidas no instrumento, Kidney Disease and Quality of-Life Short-Form (KDQOL-SFTM),
constatou-se que as variaveis que interferiram negativamente na qualidade de vida foram aspecto fisico e estado emocional,
condicGes inerentes da DRC e da hemodidlise, pelo fato serem submetidos a mudangas biopsicossociais, a limitagGes fisicas,
incertezas do futuro, o tempo gasto com o tratamento, entre outras restri¢cdes que alteram o cotidiano. Em contrapartida, os
demais dominios obtiveram pontuaces satisfatorias.

A relevancia desse estudo foi verificar os fatores que afetam a qualidade de vida dos pacientes em tratamento
hemodialitico, deste modo, contribuir para o desenvolvimento de a¢Bes que contemplem as necessidades dos pacientes no
cuidado integral, auxiliando no enfrentamento da doenga e no tratamento. Viabilizando melhoria na qualidade de vida dos
doentes renais cronicos que realizam hemodialise.

Como fator limitantes encontramos pacientes em tratamento de hemodialise que ndo comtemplava a amostra por ser
doenca renal aguda e ndo cronica, dificuldades organicas como instabilidade clinica durante a sessdo, pacientes que estavam
internados no periodo da coleta dos dados

Espera-se com o estudo, favorecer planejamento de a¢des de melhorias no servico de salde, e realizar capacitacéo
profissional para a promocao da salde dessa populagéo.

Embora existam diversos estudos sobre a avaliacdo da qualidade de vida dos doentes renais crénicos em tratamento
hemodidlitico, a literatura apresenta resultados com entendimentos discordantes, sugere-se a elaboracéo de pesquisas futuras, a

fim de contribuir com informagdes aos profissionais da salde, para favorecer a melhor compreensdo dos fatores que
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interferem na qualidade de vida dos pacientes em hemodidlise, dessa forma desenvolver agBes direcionadas a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes.
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