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RESUMO

Introducédo: a doenca renal crénica é considerada um problema mundial de satde
publica. As mudancas no estilo de vida de pessoa em hemodialise ocasionam
limitacdes fisicas, psicoldgicas, familiares e sociais, comprometimento da qualidade
de vida relacionada a Saude. Objetivo Geral: avaliar a qualidade de vida das
pessoas com doenca renal crOonica submetidas a Terapia Renal Substitutiva
hemodialitica. Método: pesquisa descritiva exploratoria, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, desenvolvida no periodo de setembro a
dezembro de 2016, em um centro de nefrologia, no municipio de Macapa. A
populacdo do estudo foi de 123 adultos. Os dados foram coletados por meio de
entrevista aplicada pela pesquisadora no local do estudo. As variaveis investigadas
foram sociodemograficas e clinicas por meio de um instrumento para sua
caracterizacdo; além da aplicacdo da escala Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form (KDQOL-SF™) para avaliagdo da Qualidade de Vida Relacionada a
Saude. Para analise estatistica descritiva e inferencial, foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22 para Windows.
Resultados: predominio do sexo masculino (70,7%), pardos (61,0%), naturais do
Amapa (58,5%) e residentes em Macapa-AP (80,5%), a maioria solteiros (39,0%),
Ensino Fundamental incompleto (41,5%), recebem auxilio do governo (66,7%) e
renda familiar até um salario minimo (48,8%). S&o ex-tabagistas 71 (57,7%); ex-
etilistas 48 (39,0%); e 10 (8,1%) referiram fazer uso de outras drogas. Praticam
atividade fisica 42,3%. Apenas 35,0% deles fazem tratamento dialitico ha mais de
cinco anos. Cerca de (46,8%) apresentaram IMC = 25,0. Comorbidades presentes
em (83,7%), Hipertensado Arterial (75,6%) e Diabetes Mellitus (39,0%). Hematdcrito
(29,6) e hemoglobina (10,0). Ureia (137,6) e creatinina (11,0). As dimensdes da
ESRD/(KDQOL-SF™) com médias mais elevadas na funcdo cognitiva (M = 88,73),
qualidade da interacdo social (M = 87,26), funcdo sexual (M = 87,05) e suporte
social (M = 81,84). Obtiveram médias baixas: a carga de doenca renal (M = 48,42)
e situacdo de trabalho (M = 28,86). No SF-36, apresentaram médias mais altas as
dimensdes: bem-estar emocional (M = 77,56), funcdo social (M = 77,34), dor (M =
68,80) e energia/fadiga (M = 66,06). E com médias baixas: as dimensdes papel-
emocional (43,36), funcionamento fisico (35,98) e papel-fisico (29,07). Entre as
correlagbes, os que praticam atividades fisicas apresentam melhores niveis de:
sono, funcionamento fisico, papel-fisico e energia/fadiga. IMC esta negativamente
correlacionado com a funcdo sexual e sono. Conclusédo: as dimensdes do
KDQOL-SF™ que apresentaram destaque na populacéo investigada foram funcéo
cognitiva, qualidade da interacéo social, funcdo sexual e suporte social.

PALAVRAS-CHAVES: Doenca Renal Crbnica; Qualidade de vida; Hemodialise;
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: kidney chronic disease is considered a global public health problem.
Changes in the lifestyle of a person submitted to hemodialysis cause physical,
psychological, family and social constraints, hindering health-related quality of life.
General Objective: to assess the quality of life of people suffering from chronic
kidney disease submitted to Kidney Replacement Therapy. Method: descriptive,
exploratory, cross- sectional research study, quantitative approach, developed in a
nephrology center in the municipality of Macapa, Amapa State, Brazil, between
September and December, 2016. The studied population comprised 123 adults.
Data were collected by means of an interview applied by the researcher in the
setting of the study. Sociodemographic and clinical variables were investigated by
means of an instrument to characterize them; a Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form (KDQOL-SF™) Scale was also applied to assess the Related Quality of
Life. For the inferential and descriptive statistical analysis, the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22 for Windows was used. Results: prevalence of
males (70.7%), mixed race (61.0%), born in Amapa State (58.5%), and living in
Macap&- Amapa State, Brazil (80.5%), mostly single (39.0%), Incomplete Middle
School — 15t to 9" grades - (41.5%), governmental financial assistance (66.7%), and
family income up to one minimum wage (48.8%). They are ex-smokers (71 —
57.7%); former alcoholics (48 — 39.0%); and 10 (8.1%) reported other drugs use.
They exercise (42.3%). Only 35.0% of them have undergone hemodialysis therapy
for over five years. About 46.8% presented BMI = 25.0. Evidenced comorbidities in
83.7%, Arterial Hypertension (75.6%) and Diabetes Mellitus (39.0%). Hematocrit
(29.6) and hemoglobin (10.0). Urea (137.6) and creatinine (11.0). ESRD/(KDQOL-
SF™) dimensions with the highest mean values for the cognitive function (M =
88.73), quality of social interaction (M = 87.26), sexual function (M = 87.05) and
social support (M = 81.84). The lowest mean values were verified as follows: the
burden of kidney disease (M = 48.42) and work status (M = 28.86). Applying the SF-
36, the highest mean values were scored by the dimensions as follows: emotional
well-being (M = 77.56), social function (M = 77.34), pain (M = 68.80) and
energy/fatigue (M = 66.06). And low mean scores for the dimensions: emotional role
(43.36), physical functioning (35.98) and physical role (29.07). Among the
correlations, the subjects who exercise evidence better levels of: sleep, physical
functioning, physical role and energy/fatigue. BMI is negatively correlated with
sexual function and sleep. Conclusion: the KDQOL-SF™ dimensions which stood
out in the investigated population were cognitive function, quality of social
interaction, sexual function and social support.

KEY WORDS: Chronic Kidney Disease; Quality of life; Hemodialysis; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) tem alta prevaléncia e incidéncia em nivel
mundial nas ultimas décadas, fato que gera muitas discussdes. Viver com uma
doenca crbnica, especificamente a do aparelho renal, traz muitas mudancas na vida
que ocasionam consequéncias fatais em curto e médio prazo por acarretar
complicacbes relacionadas as disfuncbes de 6gaos-alvo, motivo pelo qual esta
associada a reducédo da qualidade de vida (QV). Até o momento, ndo tem cura, mas
as terapias desenvolvidas para trata-la permitem a manutencéo e extenséo da vida
(GUERRERO; ALVARADO; ESPINA, 2012).

No cenario mundial, as doencas do rim e trato urinario sdo responsaveis por
aproximadamente 850 milhGes de mortes anuais. No Brasil, o niumero de casos
novos tem aumentado, o que caracteriza a DRC como uma epidemia, e sua
incidéncia aumenta aproximadamente 8% ao ano a taxa de mortalidade anual de
15,2%. O numero de DRC em tratamento aumentou 150% em uma década, pois
passou de 24 mil em 1994 para 60 mil em 2004. Segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), estima-se que a média atual seja de 100 mil pessoas em dialise,
sendo a 122 causa de morte e 172 de incapacidade no mundo (SZUSTER et al.,
2009; SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).

De acordo com a SBN, no Brasil, existem 684 centros de tratamento dialitico
e o Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel por 87,2% do custo total da
Terapia Renal Substitutiva (TRS). A TRS é um tratamento altamente complexo e
exigente, que pode se tornar muito restrito e implica profundas mudangas no estilo
de vida do paciente. Além disso, essa terapia esta associada a altos custos sociais e
econdmicos para os sistemas de saude (LESSA, 2004; SILVA et al., 2011; SIVIERO;
MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).

Na regido Norte, o percentual de morte em decorréncia da DRC esta em torno
de 42,8%, levando em consideracdo o quantitativo populacional de 17.231.027
milhdes de habitantes. Porém, quanto a incidéncia anual estimada de paciente em
didlise, entre os censos de 2008 e 2011, nota-se uma diminuicdo da incidéncia na
regido Norte, pois houve uma reducéo de 46% (SZUSTER et al., 2009; INSTITUTO,
2014; MACHADO; PINHATI, 2014).

No Estado do Amapa, o numero de pessoas com DRC tem crescido. Em

2011, eram cerca de 180. Em 2016, este numero elevou-se para 253 pessoas em
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hemodialise (HD). Interessante observar que hd uma alta rotatividade no nimero das
pessoas com DRC, o que impossibilita mensurar de maneira exata o quantitativo
destes pacientes no Centro de Nefrologia (CN) do Amap4, o que justifica a maneira
aproximada referida anteriormente desta populacdo total. Esta dinamica é peculiar
devido aos Tratamentos Fora de Domicilio (TFD); "Pausa” (quando os pacientes
agudos tém o tratamento suspenso por um tempo indeterminado diante de uma
melhora); transferéncias para outros centros e por 6bito (AMAPA, 2016).

A HD é a terapia mais frequentemente usada. E um tratamento altamente
complexo e exigente que pode restringir muito o cotidiano da pessoa, pela longa
duragao e desgaste em razdo de sua peridiocidade, tem como principal objetivo a
filtragem e depuracdo do sangue de substancias toxicas como uréia e creatinina em
decorréncia da deficiéncia do mecanismo no organismo dos DRC. E requer
mudancas no estilo de vida das pessoas, na maioria das vezes, acompanhadas de
prescricado para o uso de medicamentos (TAKEMOTO et al., 2011).

O tratamento ndo farmacologico, demanda medidas essenciais para
manutencdo do bem-estar, envolve abstencdo do tabagismo e de ingestdo de
bebidas alcodlicas, diminuicdo ou restricdes de ingestdo de alimentos com sal,
alimentacdo saudavel balanceada, controle do peso corporal e gordura abdominal,
pratica de exercicio fisico com periodo regular e frequéncia de atividade de lazer
(SOCIEDADE, 2016).

De um modo geral o que se tem observado é que a DRC é estudada e
avaliada como um problema de saude global, € um fator de riscos para disfuncdes
cardiovasculares e outras disfungdes organicas. Impde mudancas no estilo de vida
das pessoas que dela padecem, ajustes na sua rotina diadria e atencdo as
necessidades de apoio familiar frente a HD, com a finalidade de minimizar o
comprometimento organico e melhorar a expectativa de vida.

Destaca-se que os estudos sobre a DRC, seus diferentes fatores etiologicos e
tipos de terapias renais substitutivas tém maior frequéncia no rol dos conhecimentos
cientificos, no entanto, atualmente outras questdes vém sendo consideradas como
importantes. Neste sentido, a DRC representa uma fonte de pesquisa extremamente
estimulante, e a atencdo dada tem se destacado para dimensdes da subjetividade
humana destinadas as percepc¢des da QV.

S&o poucos os estudos encontrados relacionando a melhora ou piora da QV

dos doentes renais crénicos. Fato este proeminente e que se torna potente objeto de
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investigacdes. Estudar a percepcgao de QV em pessoas com DRC significa entender
as dimensdes que possuem influéncia nos recursos existentes para adaptacao a
nova condicdo de vida e adesdo ao tratamento adequado. Do ponto de analise
profissional estudar percepcéo da QV fornece subsidios para que a equipe de saude
tenha compreensao quanto ao impacto dessa condi¢&o cronica na vida das pessoas,
contribuindo para gerar mudancgas condizentes com a realidade e possibilitando uma
atuacao profissional adequada frente a essa populacdo (TAKEMOTO et al., 2011).

Diante dos argumentos pressupostos, reconhece-se que a pesquisa
apresenta relevancia cientifica, por somar com o tema QV na DRC, ampliando o
campo das discussbes cientificas, com a finalidade de contribuir com o meio
académico e profissional na area da saude, em especial da enfermagem, que tem
mais horas de tempo no cuidado desta clientela.

A pesquisa apresenta relevancia social, visto que ouvir as pessoas com DRC
e dar-lhes voz, buscando a compreensdo de suas necessidades e anseios
relacionados a QV. Neste contexto, os resultados oriundos deste estudo contribuirdo
sobremaneira para elaboracdo de plano terapéutico singular, para clientela
investigada, com possibilidades de reproducéo em outros servicos e realidades.

Ainda, relevancia politica, pois os dados analisados e apresentados
possibilitam uma reflexao sistemética sobre as dimensdes da QV que influenciam o
alcance de uma adequada QV. Contribuem para que os gestores e profissionais de
saude aprofundem o debate e elaborem subsidios na ratificacdo de politicas
publicas, em especial estabelecimento de um banco de dados nos servicos de
vigilancia epidemioldgica do estado, no qual registros completos de casos de DRC
estejam catalogados. Isso permitird reorganiza¢do dos servicos em conformidade
com a necessidade da clientela.

Neste contexto, a génese do tema proposto foi consolidada durante
assisténcia de Enfermagem no CN do Amapa, referéncia em assisténcia
multiprofissional ao doente renal crénico. Em consequéncia, o Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME/CN) da Secretaria de Estado da Saude do Amapa,
registra um total de 253 pacientes inseridos na modalidade hemodialise, com
comorbidades associadas a DRC e problemas psicoldgicos diante do diagndstico,
dificuldades sociais, principalmente relacionadas ao apoio familiar e expectativa no
prognostico, por apresentarem sentimento de incapacidade, inutilidade diante da

dedicacéo imposta pela terapia.
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Entende-se que a equipe multiprofissional deva ter um olhar qualificado e
ampliado para as pessoas com DRC, no que tange aos aspectos dos dominios
fisico, psicoldgico, social e coletivo, com compreensdo das necessidades a fim de
permitir priorizar os cuidados dessas pessoas. Isso se configura na reorganizacao
das acOes terapéuticas a partir da compreensdo das dimensdes da vida da QV da
pessoa com DRC.

Dessa forma, torna-se latente a necessidade de adaptacdo das pessoas ao
tratamento, visto que as exigéncias ao compromisso e dedicacédo nesta adaptacao a
nova rotina precisam absorver informacgdes relativas a terapia e novas condutas de
vida, como mudancga nos habitos de vida. Neste momento, ha o desencadeamento
da ansiedade, cansaco e estresse, alterando e comprometendo a QV.

As consideracfes acima, associadas aos sentimentos negativos, como o
medo do progndéstico, da incapacidade, da dependéncia econémica e da alteracéo
da autoimagem, despertaram o interesse em fazer este estudo sobre a QV, em
pessoas submetidas a HD, com o auxilio do instrumento Kidney Disease Quality of
Life (KDQOL- SF ™1.3). Para tanto, a questédo norteadora foi: Como a qualidade de
vida esta representada nas dimensdes da Escala KDQOL-SF™1.3 nas pessoas com
Doenca Renal Crbnica em Terapia Renal Substitutiva Hemodialitica no Estado do
Amapa?

A pesquisa teve como objetivo geral: avaliar a representatividade da
qualidade de vida de pessoas com Doenca Renal Crénica submetidas a Terapia
Renal Substitutiva, Hemodidlise, no Estado do Amap4a, utilizando o instrumento
KDQOL-SF™1.3. E os objetivos especificos: caracterizar a populacédo investigada
guanto aos aspectos sociodemograficos, clinico e laboratoriais; descrever as
dimensdes representativas que evidenciam melhor QV a partir do instrumento
KDQOL-SF™1.3; comparar as dimensdes de QV com as caracteristicas
socidemogréficas (sexo, residéncia, estado civil, situacfes de trabalho, habitos vida)
e caracteristicas clinicas comorbidades; correlacionar dimensbes da QV aos
aspectos laboratoriais, caracteristicas sociodemogréficas (idade, escolaridade e
renda familiar) e as caracteristicas clinicas (tempo de tratamento dialitico, indice de
Massa Corporal - IMC).

Encontra-se nesta dissertagdo primeiramente uma breve revisédo da literatura,
na qual estdo descritas uma abordagem contextualizada da doenca renal cronica, a

relacdo dos habitos de vida com a DRC, diagndstico e tratamento hemodialitico,
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aspectos clinicos e laboratoriais relacionados aos DRC, compreensao da qualidade
de vida, qualidade de vida relacionada a saude e avaliagdo das pessoas com DRC,
instrumentos para mensurar a QV.

Posteriormente, materiais e métodos, para alcance dos objetivos e resultados.
Modelo quantitativo, com uso de uma escala para avaliagdo da qualidade de vida
das pessoas com DRC em terapia dialitica (KDQOL-SF™1.3), instrumento traduzido
para o portugués e validado por Duarte et al. (2003), bem como um questionario
para coleta de dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais produzido pela
autora.

Num terceiro momento, estdo descritos os resultados e discussdes, com
abordagem inicial das caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e
laboratoriais. Seguido da medida de confiabilidade interna da escala pelo Alpha de
Cronbach, qualidade de vida percebida pelas pessoas com DRC e a relagcdo das
dimensbes da escala do KDQOL-SF™1.3 com as variaveis sociodemogréficas,
clinicas e laboratoriais.

Por fim as considerac¢@es finais denotam o alcance dos objetivos e destacam
a representatividade das dimensdes da escala relativas a qualidade de vida destas
pessoas, além de sua relagdo com os aspectos sociodemogréficos, clinicos e
laboratoriais, conforme objetivos propostos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZANDO A DOENCA RENAL CRONICA

Os rins tém cerca de 11 a 13 cm de comprimento; 5 a 7,5 cm de largura; 2,5 a
3 cm de espessura e pesam cerca de 150 a 160 gramas no adulto, ndo sao iguais: o
esquerdo € um pouco mais volumoso que o direito. Cada rim é constituido por 1 a 4
milhdes de néfrons, que sdo as unidades funcionais dos rins, pois é capaz de
realizar todas as funcdes renais. Excretam substancias indesejaveis do plasma
sanguineo, sobretudo os produtos finais do metabolismo, como ureia, creatinina,
acido urico e uratos. O principal mecanismo de limpeza obedece ao processo de
filtracdo glomerular, reabsorgéo e secrecao tubular (FERMI, 2011; YUE, 2009).

Fermi (2011. p. 15) destaca outra funcdo dos rins, a producdo de horménios,
como a eritropoietina (age ao estimular a medula 6ssea na eritropoese “producéo de
hemacias”). Controle do metabolismo o6sseo, o calcio abaixo do nivel normal
(hipocalcemia) causa descargas espontaneas sobre as fibras nervosas dos
musculos esqueléticos, resultando em contracfes tetanicas e até parada cardiaca.
Ja a hipercalcemia causa depressao dos neurbnios e diminuicdo dos reflexos do
sistema nervoso central. Segundo Grasselli et al. (2012), a DRC é caracterizada pela
perda da funcdo dos rins, em que, no estagio final, torna-se irreversivel e fatal; e a
realizacdo de dialise ou de transplante renal torna-se inevitavel.

Destaca-se na fisiopatologia da DRC que a medida que as funcdes renais
diminuem, os produtos finais do metabolismo proteico acumulam-se no sangue. A
uremia se desenvolve e afeta de forma adversa os 0Orgdos do organismo.
Consequentemente, quanto maior este acumulo, mais sérios serdo 0s sintomas
apresentados. A velocidade do declinio da funcdo renal e na progressdo da
cronicidade estéa relacionada com o disturbio subjacente, com a excrec¢ao urinaria de
proteina e com a presenca de hipertensdo (SMELTZER et al., 2014; CHEEVER,;
HINKLE, 2015).

Fermi (2011. p. 28) descreve e classifica a evolugdo da DRC em quatro fases,

a saber: Primeira fase: embora haja 25% de reducao de filtracdo glomerular, o

paciente ndo apresenta sinais e sintomas de uremia. Os eletrdlitos sdo mantidos
dentro da normalidade, isto se d& pela adaptagdo dos néfrons ainda funcionantes;
Sequnda fase: perda funcional de 75% dos rins. Nessa fase, apresenta-se a nictdria,

anemia e moderada elevacao da ureia plasmatica, presenca anormal de proteinas,
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hemé@cias, cilindros e leucécitos na urina, pois, em virtude da diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), ha reducdo da reabsorcdo e perda de &gua e Na*;

Terceira fase: ocorre elevacdo intensa da ureia plasmatica, anemia, acidose

metabdlica, hiponatremia, hiperpotassemia e hiperfosfatemia. Neste momento, a
funcdo renal estd em 80%. Quando as TFG diminuem em 40%, aumenta-se a
secrec¢do tubular de potassio, podendo chegar a valores fatais, o que exige diélise;
Quarta fase: Conhecida como fase terminal, perda de 90% da funcdo renal com
sintomas de uremia acentuados, necessitando de TRS.

Segundo Smeltzer et al. (2014, p. 1.291), sdo cinco estagios, estes com
bases nas taxas de filtracdo glomerular (TFG). Normal: 125mL/min/1,73m?2.

Apresentam-se: estagio 1: TFG > ou = 90 mL/min/1,73m?, lesédo renal com TFG

normal ou aumentada; estagio 2: TFG = 60 - 89 mL/min/1,73m?, diminuicdo branda
na TFG; estagio 3: TFG = 30 - 59 mL/min/1,73m?, diminuicdo moderada na TFG;
estagio 4: TFG = 15 - 29 mL/min/1,73m?, diminuicdo grave na TFG; e o estagio 5:
TFG < 15 mL/min/1,73m?, insuficiéncia renal/doenca renal.

Zambonato, Thomé e Goncalves (2008), em seus estudos, verificaram que
89,6% da populacdo estudada eram das classes C, D e E. Afirmaram ainda que h&a
associacao entre o baixo nivel socioecondmico e a DRC, o que pode se dar devido
as dificuldades no acesso ao sistema de saude e ao tratamento inadequado da HAS

e da DM.

2.1.1 Relacédo dos Habitos de vida com a Doenca Renal Crbnica

Entre os habitos de vida, sabe-se que o consumo moderado de alcool (cerca
de 20g de alcool por dia) apresenta efeito benéfico quanto ao risco individual para o
desenvolvimento de DRC. Porém, o consumo excessivo da substancia pode gerar
severos danos aos rins, predispondo o sujeito ao desenvolvimento de DRC. Além
disso, 0 uso abusivo do alcool também esta associado a consequéncias prejudiciais,
como acidentes de transito, comportamento sexual inseguro, suicidio, violéncia
domeéstica, crime, mortes, ou seja, areas importantes na vida das pessoas sao
atingidas, interferindo na sua qualidade (PEREIRA et al., 2016; HINDLEY;
RAMCHANDANI; JONES, 2006).

Ja a inalacdo da fumaca do tabaco produz mais de quatro mil particulas e

gases, geralmente com nefrotoxicidade. Entre as particulas, estdo metais pesados
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que apresentam toxicidade tubular como cadmio e chumbo, que podem atingir
concentragbes séricas acima de 40% em fumantes. A acdo da nicotina, em
receptores especificos colinérgicos, provoca modificacbes hemodinamicas, tais
como: aumento da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e resisténcia vascular
periférica, conforme apontam Elihimas Janior et al. (2014).

Para esses autores, os DRC estdo sujeitos aos efeitos deletérios da
inflamacéo, estresse oxidativo e toxinas urémicas, que se refletem em uma taxa de
mortalidade cardiovascular 20 a 30 vezes maior que a da populacdo geral. Em
adicdo a essa estatistica, o habito de fumar aumenta a incidéncia de insuficiéncia
cardiaca, vasculopatia periférica e morte nesses pacientes. Tem sido observado um
aumento no numero de pesquisas que mensuram a qualidade de vida em tabagistas
e um ponto em comum encontrado nesses estudos foi a melhora da qualidade de
vida dos nao tabagistas quando comparados aos tabagistas (MITRA et al., 2004,
MOREIRA, 2013).

Os prejuizos sdo imensuraveis para a saude causados pelo uso de outras
drogas. Os usuarios de maconha podem desenvolver quadros temporarios de
ansiedade, reacdes de panico ou sintomas psicéticos. E ainda sequelas do
funcionamento cognitivo, como prejuizos de atencdo, aumento da vulnerabilidade a
distracdo, sensacao de lentificacéo do tempo, taquicardia, tontura, tosse, xerostomia,
entre outros (MOREIRA, 2013).

Os usuarios de cocaina/crack podem apresentar problemas cardiacos,
doencas respiratorias e sintomas depressivos graves que afetam diretamente a
qualidade de vida. O uso de cocaina altera o estado de saude, e 0 uso frequente
causa uma deterioracdo progressiva. A violéncia leva ao prejuizo na QV destes
usuarios, uma vez que afeta a salde em seus componentes biolégicos, psicolégicos
e sociais (HINDLEY; RAMCHANDANI; JONES, 2006).

Parte dos consumidores de alcool, tabaco e drogas percebe a necessidade de
mudanca a partir das complicacdes fisicas, psicolégicas e sociais decorrentes do
consumo de substancias psicoativas. Essas mudancas trazem beneficios e
melhorias na vida desses individuos como, por exemplo, eventos positivos nas suas
vidas, um novo emprego, um relacionamento afetivo, a gravidez da esposa ou a
reaproximacdo com familia. Estudos comprovam que a cessacdo do consumo de
drogas propicia uma melhoria na qualidade de vida em diversos aspectos. No que

diz respeito a cessacdo do fumo, varios estudos verificaram sua associacdo a
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melhora da qualidade de vida (MITRA et al.,, 2004; HINDLEY; RAMCHANDANI;
JONES, 2006).

2.1.2 Diagnéstico e Tratamento da Doenca Renal Crbnica

A reducdo da funcdo renal € um processo lento, e isso possibilita ao
organismo a utilizacdo de mecanismos de adaptacdo. Isso justifica os pacientes
oligossintométicos com DRC avancada. Geralmente diagnosticados de maneira
secundaria a um trauma ou infec¢do. Estas complica¢cdes normalmente precipitam o
agravamento da funcdo renal residual, passando assim a ser sintomatico (FERMI,
2011).

Segundo Bastos e Kirsztajn (2011), define-se a DRC baseado em trés
componentes: (1) um componente anatdbmico ou estrutural (marcadores de dano
renal); (2) um componente funcional (baseado na TFG) e (3) um componente
temporal. Com base nessa definicédo, seria portador de DRC qualquer individuo que,
independentemente da causa, apresentasse TFG < 60 mL/min/1,73m2 ou a TFG >
60 mL/min/1,73m? associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso (por exemplo, proteinaria) presente ha pelo menos trés meses.

O diagndstico e o tratamento precoce de doencgas cronicas que apresentem
potencial para desencadear a doenca renal, bem como a identificacdo de lesbes em
orgaos-alvo e/ou complicacdes crbnicas, constituem-se num verdadeiro desafio para
0 SUS, para os trabalhadores da salde e para a sociedade. O investimento na
prevencado dessas doencas e de suas complicacdes é decisivo, ndo sO para reduzir
0s gastos com a saude, em razdo do alto grau de sofisticacdo em que se encontra a
tecnologia assistencial, como também para proporcionar uma maior qualidade de
vida da populacéo (SILVA et al., 2011).

As doencas sistémicas sao as principais causas de DRC no mundo, tais como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Pode ser causada ainda por
glomerulonefrite crbnica; pielonefrite; obstru¢do do trato urinério; lesdes hereditarias
(doenca renal policistica); distarbios vasculares; infec¢cdes; medicamentos; agentes
toxicos; agentes ambientais e ocupacionais (chumbo, cadmio, mercario e cromo)
(HIGA et al., 2008).

O tratamento ideal da DRC é baseado em trés pilares de apoio: o diagnéstico

precoce da doenca; o encaminhamento imediato para tratamento nefrolégico e a
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implementagdo de medidas para preservar a fungao renal (RIBEIRO et al., 2008;
BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Os pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico geralmente apresentam
alteracbes de humor decorrentes da sua disposicdo biolégica, que pode mudar
repentinamente entre uma e outra sessao de tratamento. Isso porque o acumulo de
liqguidos no organismo ou a retirada em excesso pelas sessdes de didlise pode

provocar a irritacdo, mau humor e depressado (TAKEMOTO et al., 2011).

2.2 A HEMODIALISE COMO TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

A aplicacdo da HD teve inicio ha mais de meio século. Quando do seu
surgimento, era indicada apenas para o tratamento da doenca renal, com o intuito de
manter o paciente vivo o tempo suficiente para a recuperacao da funcdo renal. A
hemodialise como tratamento da uremia crénica difundiu-se a partir da década de
60, mudando o curso natural de uma doenca até entdo inexoravelmente letal
(RIELLA, 2003).

A HD consiste na filtracdo extracorpGrea do sangue por intermédio de uma
maquina, provocando uma série de circunstancias para a pessoa com DRC,
afetando ndo sO aspectos fisicos, mas também psicolégicos e sociais, e com
repercussdo na vida pessoal e familiar. Trata-se de um processo de filtragem e
depuracdo do sangue de substancias toxicas como ureia e creatinina por meio de
um filtro de hemodialise ou capilar devido a deficiéncia do mecanismo no organismo
do paciente com DRC. Esse processo continuo leva a conflitos psicossociais, como
alteracdo da imagem corporal, dependéncia, perspectiva de uma morte potencial,
restricdes dietéticas e hidricas e alteragfes na interagdo social ndo s6 do paciente,
como também da sua familia (TAKEMOTO et al., 2011).

O tratamento hemodialitico € responsavel por um cotidiano monétono e
restrito, e as atividades desses individuos sao limitadas apdés o inicio do tratamento,
favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem na
qualidade de vida (MARTINS; CESARINO, 2005).

2.3 ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS NA DRC
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As principais manifestacdes clinicas apresentadas pelas pessoas com DRC
sdo: as cardiovasculares, hipertensédo, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar e
pericardites; dermatolégicas, o prurido intenso “cristais de ureia na pele”;
gastrointestinais, anorexia, nauseas, vOmitos e halito urémico “pode estar
relacionado a HD inadequada”; neuroldgicas, nivel de consciéncia alterado,
incapacidade de se concentrar, contratura muscular, agitacao, confusao, convulsdes
e neuropatia periférica urémica “sindrome das pernas inquietas”. Acredita-se que o
acumulo dos produtos residuais urémicos seja a principal causa desses sinais e
sintomas (SMELTZER et al., 2014; CHEEVER; HINKLE, 2015).

Entre caracteristicas clinicas, a depressao é considerada a complicacdo mais
comum nos pacientes em dialise e geralmente significa uma resposta a alguma
perda real, ameacada ou imaginada. Humor depressivo persistente, autoimagem
prejudicada e sentimentos negativos sdo algumas manifestacdes psicoldgicas. As
queixas fisiolégicas incluem distirbio de sono, alteracbes de apetite e peso,
ressecamento da mucosa oral e constipacdo e diminui¢cdo do interesse sexual. Os
sintomas depressivos precisam ser analisados com cautela, pois podem ser
confundidos com sintomas de uremia (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

A avaliacao laboratorial do paciente em TRS tem como propésito fundamental
a adequacéao da terapia ao individuo, visa avaliar a qualidade do tratamento dialitico
ofertado. A fim de garantir os valores metabdlicos vitais ao paciente com DRC,
geralmente com intervalo mensal. Os marcadores laboratoriais sdo: ureia, Kt/V de
ureia; creatinina; clearence de creatinina; célcio e fosforo; hematécrito e
hemoglobina; potassio e bicarbonato (MALAGUTTI; FERRAZ, 2011).

Descrevem ainda cada marcador, em destaque: ureia € produzida no figado a
partir da amoénia, € o principal marcador de remocdo dos solutos, residuais do
produto nitrogenado resultante do catabolismo da proteina. Na formula do Kt/V, o (K)
€ a depuracao de ureia do dialisador, multiplicada pelo tempo de tratamento (t) e
dividido pelo volume de distribuicdo de ureia do paciente (V). O K depende do
tamanho do dialisador, da taxa de fluxo de sangue e do fluxo do dialisato. O t
normalmente fica entre trés e quatro horas (180-240 min por sessao de dialise), mas
pode ser ajustado. O volume de distribuicdo de ureia do paciente (V) € de,
aproximadamente, 55% do seu peso corporal e pode ser mais precisamente
estimado por meio de uma equacdo antropométrica, a qual leva em consideracgéo:

género, idade, altura e peso do individuo.
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A dose padrdo adequada de HD é estimada para os pacientes que séo
submetidos a trés sessdes por semana. A adequacidade de dialise é fixada pelas
diretrizes do National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
DOQI), a qual recomenda que se mantenha um KtV maior que 1,2
(BREITSAMETER; FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012).

2.4 COMPREENSAO DA QUALIDADE DE VIDA

Os pacientes com doenca renal em hemodidlise sdo desafiados por muitos
estressores, 0s quais contribuem para a reducédo da sua QV. Entre estes, incluem-se
a perda das funcdes fisiol6gicas e bioquimicas; alteracdes digestivas e neuroldgicas;
doencas Osseas; anemia; inabilidade para manter suas funcdes e ocupacdes em
familia; perda de competéncia fisica, cognitiva e sexual; além da dependéncia de
cuidados médicos e da maquina de HD, que resulta em privacao social (GRASSELLI
et al., 2012).

O termo QV comecou a ser usado mais frequentemente nos Estados Unidos,
para delinear o efeito que a aquisicdo de bens materiais causava na vida dos
individuos. A QV adquiriu importdncia no contexto socioeconémico e
desenvolvimento humano, € realmente fundamental para obtencdo de atendimento
gue facilite seu uso adequado no espaco académico e assistencial, pois existe uma
complexidade conceitual, uma vez que o tema QV é tratado sob os mais diferentes
olhares, seja da ciéncia, através de varias disciplinas, seja do senso comum, seja do
ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja em abordagens individuais ou coletivas
(ALBUQUERQUE, 2003; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Entre as diversas definicbes de QV, cita-se ainda a proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que compreende este conceito como a
percepcado do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto de sua cultura e no
sistema de valores em que vive e em relagdo a suas expectativas, seus padroes e
suas preocupacoes (SILVA et al., 2011; WHOQOL GROUP, 1995).

O enfrentamento da doenca € influenciado pelas percepcdes da QV de cada
individuo: as positivas estdo mais relacionadas a estratégias racionais, como tracar
uma meta ou conhecer mais sobre a doencga, enquanto as negativas relacionam-se
a estratégias evitaveis, como negacdo da doenca, agindo como se ela ndo existisse
(SILVA, 2013).
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S&o dois temas relacionados, a Saude e a QV, a saude contribui para a
melhora da QV e esta, por sua vez, € essencial para a manutencdo de um individuo
saudavel. Para estudos clinicos, € frequentemente utilizado o termo Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS), que faz referéncia a QV relacionada aos
aspectos que envolvem determinado tratamento e doenca (FERREIRA; SANTOS,
2009).

A QVRS tem em vista a saude e o funcionamento normal do organismo,
aceita como importante dentro do ambiente médico-hospitalar. Em 1989, Patrick e
Deyo mostravam que a QVRS incluia cinco categorias da vida do individuo: duracdo
da vida, nivel funcional, percepc¢fes, oportunidades sociais e incapacidades, todas
relacionadas a doenca (SILVA, 2013).

Por sua vez, Vasconcelos (2006) afirma que, na ultima década, houve a
expansado do uso de instrumentos de avaliacdo de QV. Segundo a OMS e Divisdo de
Saude Mental (DSM), a maioria produzida nos Estados Unidos e com grande
interesse em traducfes para outros paises. Discute-se o tema ainda, visto que a
traducdo de um instrumento de avaliacdo de uma cultura para outra pode apresentar

variaveis relativas as diferencas culturais entre estes paises.

2.4.1 Qualidade de Vida Relacionada a Saude e Avaliagcdo das pessoas com
Doencga Renal Cronica

Investigar a QVRS é uma forma de quantificar as consequéncias da doenca e
do tratamento sobre o cotidiano das pessoas com DRC; além disso, contribui para
direcionar as acdes especificas no seu atendimento. Porém, € indispensavel que a
equipe de saude desenvolva meios, instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade
e competéncia para oferecer ao paciente uma condi¢cdo de adaptacdo adequada a
doenca, de forma mais compreensiva e menos solitaria que permita definir
estratégias na area da saude, com controle da efetividade e da manutencédo da QV
(GRASSELLI et al., 2012).

Nos ultimos anos, o estudo sobre QV assume uma importancia, apesar de a
terapia dialitica permitir as pessoas prolongarem sua vida e garantirem sua
sobrevivéncia, também afeta a realizacéo de atividades da vida cotidiana e sua QV,
pois a relagdo de dependéncia do individuo com a maquina de HD por um tempo

indeterminado, € um fator que os afeta negativamente, além do aumento do risco de
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morbidade e mortalidade nessa populacdo (GUERRERO; ALVARADO; ESPINA,
2012; GRASSELLI et al., 2012).
Higa et al. (2008, p. 206) ressaltam que

a maioria dos sujeitos encara o tratamento como uma modalidade
dolorosa, sofrida, angustiante, com limitacBes fisicas, sociais e
nutricionais, dificultando, muitas vezes, a interacdo paciente-
sociedade-familia. Consideram-se vulneraveis a morte, diariamente
[..]. Os sujeitos em hemodialise, de modo geral, apresentaram
melhores resultados no dominio psicol6gico, devido ao fato relatado
de acreditarem que o transplante renal seja a cura para a doenca
[...]. Estimam que a qualidade de vida dos pacientes transplantados
seja melhor, principalmente relacionada aos aspectos fisicos e
sociais.

Em estudos de QV, devem ser consideradas as realidades social e familiar,
inclusive as atividades cotidianas. A QV € um construto amplamente estudado em
varias doencas e na DRC, devido a suas caracteristicas e tratamento. Representa
preocupacao permanente dos profissionais de saude. Guerrero, Alvarado e Espina,
(2012, p. 2) afirmam que a OMS defini a QV como “a percepgao individual da
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que se vive e
sua relacdo com as metas, expectativas, normas e interesses”.

A QVRS é a percepcao da pessoa sobre a saude por meio de uma avaliacao
subjetiva de seus sintomas, satisfacédo e adesdo ao tratamento. As avaliacdes de QV
passaram a incluir dados sobre condicdo e funcionamento fisico, psicolégico e
social, além do impacto dos sintomas da doenca e do tratamento. No entanto, a QV
de pacientes com doencas crdnicas foi, por muito tempo, avaliada exclusivamente
em termos de “sobrevida e sinais da presenca da doenga, sem considerar as suas
consequéncias psicossociais e as do tratamento. A doenca renal € considerada um
grande problema de saude publica, porque causa elevadas taxas de morbidade e
mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a QVRS (MARTINS;
CESARINO, 2005; DUARTE et al., 2003).

O Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF™) é uma
escala especifica de avaliacdo da QV desenhado para doentes com lesdo renal em
didlise. Apesar de se encontrar bastante difundido, por varios paises, ndo existia
ainda uma versao validada em Portugal. Foi construido em 1997 a partir do KDQOL-
TM (versdo original). Possui 43 perguntas especificas sobre doenca renal e 36
perguntas do foro genérico, para além de uma pergunta de identificagdo geral de
saude, todas elas agregadas em 19 dimensdes (FERREIRA; ANES, 2010).
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A versdo do KDQOL traduzida para o portugués foi aprovada pelo Working
Group e a forma reduzida do instrumento, apds a tradugéo, ficou intitulada “Sua
Saude e Bem-Estar — Doenga Renal e Qualidade de Vida” (KDQOL-SF™ 1.3). E um
instrumento abreviado do SF-36 e mostrou-se de facil utilizacdo, com possibilidade
de aplicacdo durante o tratamento dialitico (com auxilio) ou de autoaplicacédo
(DUARTE et al., 2003).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, que avalia a QV das pessoas com DRC em
HD. Considerando a QVRS de pessoas com DRC, esta pesquisa foi descritiva
exploratéria, pois detalha, analisa um problema e define objetivos, além de buscar
maiores informacdes sobre a temética em questdo (OLER et al., 2005).

A coleta dos dados se deu em um s6é momento, com proposi¢ao de andlise de
diversas variaveis simultaneamente em determinado periodo, portanto, havendo um
corte no tempo, 0 que caracteriza o estudo transversal (FREITAS et al., 2000).

Pela delimitacdo do tema e objetivo geral do estudo, a abordagem foi do tipo
quantitativa, pois a linguagem matemética subsidia a descricdo das causas de um
fendbmeno, proporcionando melhor entendimento dos dados de um estudo (LEITE,
2008).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

3.2.1 Contexto Institucional

Desenvolvida na cidade de Macapa, capital do Estado do Amapa, ocupa uma
area territorial de 6.502,105km2, com uma populacdo estimada de 465.495
habitantes (INSTITUTO, 2016).

O CN do Amapa tem espacos destinados ao atendimento das pessoas com
DRC com sorologia negativa e positiva para HIV e hepatite C*, em uma sala
denominada Branca (SB), sendo que 0s pacientes que apresentam sorologia
positiva sdo atendidos por técnicos de enfermagem exclusivos durante HD em um
espaco reservado na SB e sempre nas mesmas maquinas, disponiveis para esta
demanda (AMAPA, 2016).

Entre outros espacos, estdo a sala amarela (SA) para atender as pessoas
com DRC que apresentam sorologia positiva para HbsAG e a sala de pacientes com
sorologia desconhecida (SPSD), que é destinada aos que necessitam de dialise

imediata por risco eminente de morte, antes mesmo dos resultados dos exames
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sorolégicos, além dos pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), Doenca Renal
Crbénica Agudizada (DRCA), oriundos do ambulatério de nefrologia ou unidades de
emergéncia.

Atualmente oferta a terapia hemodialise para 253 pessoas com DRC. A
terapia é distribuida em trés dias da semana para cada grupo de pessoas, sendo
que o0 servico estid organizado em quatro turnos, tempo minimo de trés horas e
méaximo de quatro horas de HD. As segundas, quartas e sextas-feiras, com um total
de 129 pessoas e, as tercas, quintas-feiras e sdbados, com um total de 124 pessoas
(AMAPA, 2016).

Em relagdo a equipe multiprofissional para atender & demanda existente de
DRC, conta-se com: nove meédicos nefrologistas; seis fisioterapeutas; trés
assistentes sociais; duas nutricionistas; um psicologo; 11 enfermeiros assistentes;
uma enfermeira responsavel técnica; uma enfermeira administradora; 53 técnicos de
enfermagem na assisténcia em sala de HD e nove técnicos desenvolvendo suas
atividades nos programas de dialise: Didlise peritoneal (DP), Programa de Controle e
Prevencéao de Infeccdo e Eventos Adversos (PCPIEA), Educacédo e Prevencéo (EP);
quatro agentes administrativos; cinco recepcionistas; dois motoristas, prestadores de
servico no transporte dos pessoas com DRC do CN (AMAPA, 2016).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O quantitativo de pessoas com DRC apresenta-se crescente nos anos de
2011 a 2016, assim distribuido: 2011 havia cerca de 160 pessoas; em 2012, proOXimo
a 170; ja em 2013, houve acréscimo de 20 pessoas ao total do ano anterior,
somando 190 em média, e, entre 2014 e 2016, houve um aumento relevante para
aproximadamente 253 pacientes em terapia hemodialitica no CN. Para selecéo dos
participantes desta pesquisa, foram considerados 100% do total acima descrito, a
partir do qual se aplicaram os critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo
(AMAPA, 2016).

Foram considerados como critérios de inclusdo: as pessoas com DRC com

idade =218 e <74 anos, por ser o publico capaz de comprrender e responder as
guestdes do estudo; ambos o0s sexos; em HD; pelo tempo minimo de 12 meses do

inicio da terapia. E como critérios de exclusdo: 0os que passaram por outra

modalidade da TRS: Transplante e/ou Dialise Peritoneal; mantidos em HD por
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Insuficiéncia Renal Aguda (IRA); sorologia positiva para HIV, HbsAG e HCV e
instabilidade clinica, por considerar a inviabilidade para coleta de dados e restricdo
de contato durante HD; e 0s que se recusaram a participar da pesquisa.

Os critérios acima descritos foram aplicados no total das 253 pessoas com
DRC cadastradas em 2016, no CN. Assim, foram excluidas nove pessoas que
apresentaram sorologia positiva para HIV/HCV; trés pessoas com sorologia positiva
para HbsAG; dez pessoas com sorologia desconhecida; dez pessoas com idade < a
18 anos e/ou >74 anos; 79 pessoas devido ao tempo de terapia ser < que 12 meses;
clinicamente instaveis e exclusdo por migracao de terapia: CAPD e transplante renal,
excluidos oito e duas, respectivamente. No total, foram excluidas 120 pessoas com
DRC.

Portanto, fizeram parte da populacdo do estudo 133 pessoas com DRC.
Sendo: 68 (51,1%) que realizam HD as segundas, quartas e sextas-feiras. Ja 0s
demais somam 65 (48,9%), com terapia as tercas, quintas-feiras e sdbados. Durante
a abordagem das pessoas incluidas por grupo, houve exclusédo devido ao critério de
recusa em participar da pesquisa, sendo assim excluidas dez pessoas. Importante
ressaltar que o maior numero de recusa em participar da pesquisa esteve
concentrado no grupo de tercas, quintas-feiras e sabados: oito pessoas. Nestes
dias, estdo concentrados os DRC com menor tempo de terapia, ou 0s recém-
admitidos ao programa hemodialitico. Isso sugere uma inseguranca diante da
compreensao limitada de seu diagnéstico ou por estarem em adaptacdo a doenca

renal e ao relacionamento interpessoal haquele ambiente terapéutico.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para coleta dos dados: o 1° foi para
caracterizagdo sociodemografica, clinica e laboratorial (Apéndice E). E o 2° foi o
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL) (Anexo B), instrumento
especifico que avalia DRC, aplicAvel a pessoas que realizam algum tipo de
programa dialitico. Este € provavelmente o questionario mais completo disponivel
atualmente para avaliar QV de pacientes com DRC, pois inclui aspectos genéricos e
especificos relativos a doenca renal. A tradugdo e a validacdo para o idioma
portugués (KDQOL-SF™1.3) foram realizadas por Duarte et al. (2003).
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Em revisao de literatura que utilizou o KDQOL-SF, foram identificados no Brasil
oito estudos que utilizaram a referida escala. A versao original SF-36 apresenta 36
itens, divididos em oito dimensdes: funcionamento fisico (dez itens), papel-fisico
(quatro itens), dor (dois itens), percepcoes da saude geral (cinco itens), bem-estar
emocional (cinco itens), papel-emocional (trés itens), funcdo social (dois itens),
energia/fadiga (quatro itens). O estado de saude atual comparado com o de ha um
ano (um item), que é computado a parte.

Sobre a doenca renal incluem itens divididos em 11 dimensées (ESRD — End
Stage Renal Disease): sintomas/problemas (12 itens), efeitos da doenca renal (oito
itens), carga da doenca renal (quatro itens), situacdo de trabalho (dois itens), funcao
cognitiva (trés itens), qualidade das interacdes sociais (trés itens), funcdo sexual
(dois itens) e sono (quatro itens); inclui também trés escalas adicionais: suporte
social (dois itens), didlise pessoal, encorajamento (dois itens) e satisfacdo do
paciente (um item). O item contendo uma escala variando de zero a 10 para a
avaliacdo da saude em geral € computado a parte. Por fim, 0 KDQOL-SF inclui o SF-
36 mais 43 itens sobre doenca renal cronica (FERREIRA E ANES, 2010).

Os escores do KDQOL-SF™ variam de zero a 100. Pontuacdes mais altas
correspondem a melhores percepgbes de QV. Os valores iguais ou abaixo da
pontuacdo mediana em cada dominio (< 50) indicam baixa QV. Apds as pontuacfes
de cada dimenséo, sdo somadas para produzirem o escore de cada uma. O escore
final da dimenséo sera a média para todos os itens respondidos (CAVALCANTE et
al., 2013; MARTINS; CESARINO, 2005; MOREIRA et al., 2009).

3.5 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Os dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais tiveram como fonte de
coleta o arquivo clinico, a ficha de dialise, os registros de enfermagem e a base de
dados (Nefrodata) utilizados no CN.

Foram consideradas as caracteristicas laboratoriais dos exames mais
recentes ao periodo da coleta de dados cuja finalidade foi obter uma avaliacdo mais
relevante da efetividade da HD na QV destas pessoas.

O KDQOL-SF™1.3 foi aplicado aos participantes durante as sessdes de HD
pela pesquisadora e por quatro académicos de graduagcdo em enfermagem

previamente treinados pela pesquisadora.



34

3.6 PERIODO DE COLETA DOS DADOS

A aplicacdo do KDQOL-SF™ ocorreu entre setembro e dezembro de 2016. O
instrumento de caracterizacao sociodemogréfica, clinica e laboratorial foi preenchido
no mesmo periodo, porém nao exclusivamente durante as sessfes de HD, visto que
os dados deste instrumento foram completados com auxilio dos registros do CN, via
sistema eletrdnico: Nefrodata. Tempo total de permanéncia na coleta de dados:

quatro meses.

3.7 ANALISE DOS DADOS

De acordo com os critérios da pesquisa, foram feitas a identificacdo, a
selecdo e a analise dos dados transcritos para o instrumento de coleta (Apéndice E),
em consonancia com 0s objetivos propostos. Posteriormente fez-se o cruzamento
dessas informacfes com os dados relatados.

Os dados do KDQOL-SF™1.3 foram organizados, codificados, analisados
estatisticamente e processados com o auxilio do programa de analise produzido e
disponibilizado pelo programa Excel for Windows Version 1.3 Scoring Program (v
3.0) KDQOL-SF™1.3 encontrado: (www.rand.org/health/surveys_tools/kdqol.html).
Os resultados estao apresentados sob a forma de tabelas, para relato preciso e claro
dos achados e melhor analise e discusséo.

A analise estatistica dos dados foi realizada com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22 para Windows. As variaveis
guantitativas foram caraterizadas através da média (M) e do desvio-padréo (DP) e as
qualitativas, através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A confiabilidade
(ou consisténcia interna) das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 foi avaliada
atraves do Alpha de Cronbach.

O coeficiente Alpha foi descrito em 1951 por Lee J. Cronbach. E um indice
utilizado para medir a confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala, ou
seja, para avaliar a magnitude em que os itens de um instrumento estdo
correlacionados. Ou seja, o alpha de Cronbach é a média das correlacdes entre os
itens que fazem parte de um instrumento (LEONTITSIS; PAGGE, 2007).
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Para os mesmos autores, as respostas quantificadas podem estar em
qualquer escala. O valor minimo aceitavel para o alpha é 0,70; abaixo desse valor a
consisténcia interna da escala utilizada é considerada baixa. Em contrapartida, o
valor maximo esperado € 0,90; acima deste valor, pode-se considerar que ha
redundancia ou duplicacdo, ou seja, varios itens estdo medindo exatamente o
mesmo elemento de um constructo

Para o célculo dos escores dos dominios da Escala KDQOL-SF™, foram
seguidos os procedimentos do manual da escala Hays et al. (1997). Numa primeira
fase, os itens foram transformados numa escala de zero a 100. Posteriormente, 0s
escores de cada dominio foram calculados através da média dos escores de cada
item. Sendo que o0s escores mais altos das dimensdes correspondem a melhores

percecOes de qualidade de vida.

3.8 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Com vistas a decidir o tipo de testes estatisticos a utilizar, foi estudada a
normalidade dos dados através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados dos
testes (p < 0,05) levaram a rejeitar a normalidade de todas as variaveis em estudo.
Por este motivo, foram utilizados testes ndo paramétricos para dar resposta as
guestdes da pesquisa.

Assim, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as
comparacdes das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 entre dois grupos
independentes e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para as comparacdes
entre trés ou mais grupos independentes. As correlactes das dimensdes da Escala
KDQOL-SF™ 1.3 com variaveis quantitativas ou categéricas ordinais foram
realizadas através de Correlacao linear de Spearman.

Foi considerado um nivel de significancia de 5% quanto aos resultados dos
testes estatisticos, ou seja, quando o valor de significancia p € menor do que 0,05,

as diferencas séo consideradas estatisticamente significativas.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa desenvolvida envolve a participacdo de seres humanos e, por

isso, esta em consonancia com a Resolucédo n. 466/12, do Conselho Nacional de
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Saulde. Atende as exigéncias éticas e cientificas fundamentais como eticidade;
confidencialidade e sigilo das informagoes; dignidade, autonomia e anonimato dos
sujeitos da pesquisa; beneficéncia e ndo maleficiéncia (danos previsiveis séo
evitados); adequacdo da pesquisa aos principios cientificos e garantia do retorno
dos beneficios da pesquisa.

Para o desenvolvimento do estudo, foi solicitado autorizacdo da dire¢do do
HCAL (Apéndice A), da Responsavel Técnica da Enfermagem do CN (Apéndice B) e
da Responsavel Técnica da Medicina do CN (Apéndice C).

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, sendo avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapéa
(UNIFAP), recebido em: 04/02/2016, as 18h40, e aprovado em reunido do dia:
06/06/2016, as 9h56, parecer numero: 1.575.638 (Anexo A). O inicio da coleta de
dados se deu apés aprovacao do CEP e de posse do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) assinado pelos participantes (Apéndice D), a fim de atender as
exigéncias da referida resolucéo e garantir os direitos dos participantes e os deveres

do pesquisador, antes da coleta de dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA DE PESSOAS COM DRC

Este estudo teve 123 participantes e sua caracterizacdo esta disposta na
Tabela 1. Na qual o predominio foi do sexo masculino (70,7%). Resultado similar ao
encontrado por Lopes et al. (2014b), no estudo realizado em S&o Paulo que indicou
predominio masculino (68,0%) da populacao total. Gongalves et al. (2015) afirmam
gue os homens estdo ocupando mais as salas de HD. Em outro estudo, este dado
apresentou-se diferente da pesquisa em Macapa, pois Frazdo, Ramos e Lira (2011)
em Recife encontraram um percencentual semelhante entre os sexos feminino
(51,5%) e masculino (48,5%). Um estudo comparativo demonstrou que os homens
sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, e
gue morrem mais precocemente que as mulheres (BRASIL, 2008).

A faixa etaria mais representativa foi de idades entre 20 e 74 anos, a média
foi de 50,0 anos + 13,5. Lopes et al. (2014b) afirmam que, mesmo diante do nimero
elevado de idosos, a faixa etaria mais prevalente em sua populacao foi de 50 a 59
anos. Estes sdo considerados adultos de meia idade, que estdo ativos
economicamente e geralmente inseridos no mercado de trabalho, e a DRC, neste
momento de vida, torna-se impactante. Vale destacar que, no Estado do Amapa, a
populacdo é extremamente jovem, com média de idade em torno de 25,9 anos,
enquanto que a média nacional esta de 32,1 anos e a regional de 27,5 anos
(INSTITUTO, 2010).

Predominam as pessoas pardas (61,0%), naturais do Amapa (58,5%) e
residentes em Macapa-AP (80,5%). A cor parda € oriunda da miscigenacdo entre
pessoas brancas e pessoas pretas. Representa 82,8 milhdes de pessoas (43,4%)
que se declararam pardas (INSTITUTO, 2010) na populacdo do Brasil. Quando
comparados dados do censo do ano de 2000 e do ano de 2010, é possivel perceber
gue a proporcéo de pessoas que se declararam como brancas diminuiu, e daqueles
gue se declararam pretas ou pardas aumentou (6,3%).

A populacdo da Regidao Norte, segundo a cor, estad dividida em pardos
(69,2%); brancos (23,9%); pretos (6,2%); indios e amarelos (0,7%). Na cidade de
Macapd, a populacdo parda esta representada por 48,9%. Diante destes dados,
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acredita-se que este historico permite ter a cor parda como a mais declarada pelos
participantes deste estudo.

Quanto ao estado civil, foram principalmente solteiros 39,0% e casados
31,7%. Goncalves et al. (2015) no Parana, na populagdo de seu estudo, tiveram
primeiro casados seguidos das pessoas solteiras. Compartilhando estas evidéncias
estdo Frazdo, Ramos e Lira (2011) com 51,5% casados e 33,3% solteiros em seu
estudo. Destaca-se que este aspecto pode variar de acordo com as regides
estudadas. Contudo, o suporte familiar significativo e um relacionamento saudavel
favorecem o enfrentamento da doenca e seu tratamento, minimizando perdas e
frustracdes impostas pela patologia na rotina de vida (CORDEIRO et al., 2009).

TABELA 1. Caraterizagdo de pessoas com doenca renal crénica quanto as variaveis
sociodemogréficas, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Variavel Categorias n (%)
Sexo Feminino 36 (29,3%)
Masculino 87 (70,7%)
Idade (anos) 20-30 12 (9,8%)
Média: 50,0 + 13.5 (20-74) 30-40 23 (18,7%)
40 - 50 20 (16,3%)
50 - 60 35 (28,5%)
60— 70 28 (22,8%)
> 70 5 (4,1%)
Cor Branco 9 (7,3%)
Preto 13 (10,6%)
Pardo 75 (61,0%)
Outra 26 (21,1%)
Naturalidade Amapaense 72 (58,5%)
Paraense 37 (30,1%)
Outra 14 (11,4%)
Residéncia Macapa-AP 99 (80,5%)
Santana-AP 22 (17,9%)
Outra 2 (1,6%)
Estado civil Solteiro 48 (39,0%)
Casado 39 (31,7%)
Unido estavel 16 (13,0%)
QOutro 20 (16,3%)
Escolaridade N&o alfabetizado 7 (5,7%)
Ensino Fundamental Incompleto 51 (41,5%)
Ensino Fundamental Completo 7 (5,7%)
Ensino Médio Incompleto 6 (4,9%)
Ensino Médio Completo 39 (31,7%)
Ensino Superior Incompleto 4 (3,3%)
Ensino Superior Completo 9 (7,3%)
Situacgéo trabalhista Empregado com carteira assinada 11 (8,9%)
Empregado sem carteira assinada 4 (3,3%)
Recebe auxilio do governo 82 (66,7%)
Aposentado 26 (21,1%)
Renda familiar Até um salério minimo (Até R$ 937,00) 60 (48,8%)
Entre 1-3 salarios minimos 43 (35,0%)
Entre 3-5 salarios minimos 9 (7,3%)
>5 salarios minimos 11 (8,9%)

Fonte: Primaria (Autor).
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Sobre a escolaridade nao sao alfabetizados (5,7%) e tém Ensino
Fundamental incompleto (41,5%). Aproximadamente um em cada trés (31,7%) tem o
Ensino Médio completo e apenas (7,3%) tém o Ensino Superior Completo. Sesso;
Rodrigues Neto; Ferraz (2003) indicaram resultados semelhantes em seu estudo,
mais que 65,0% das pessoas tinham apenas o Ensino Fundamental. A realidade
brasileira ainda € de baixa escolaridade e as taxas presentes de analfabetismo ainda
s&o um desafio.

Quanto a situacdo de trabalho e renda, a maioria recebe auxilio do governo
(66,7%) e tem renda familiar até um salario minimo (48,8%) ou de um a trés salarios
minimos (35,0%). Para Gongalves et al. (2015), ficou evidente o predominio de
pessoas com renda de até um salario minimo. Entre os entrevistados por Cordeiro et
al. (2009) em Goias, a renda mensal da maioria permeou entre um e dois salarios
minimos (54,2%). Com isso, € evidente o desfavorecimento econémico entre 0s
DRCs.

A realidade social e econdmica identificada no Estado do Amapa ressalta
aspectos que sao reflexo da sociedade, ainda caracterizada por baixo grau de
escolaridade, remuneracao incompativel no que tange as condi¢des dignas minimas,
pois um salario minimo que esta aquém das necessidades dessas pessoas. No
Brasil, had necessidade de melhorar os aspectos relacionados a saude publica a fim
de melhorar a QV da populacdo. Cavalcante et al. (2013), em dois centros de
nefrologia no nordeste do Brasil com DRC em tratamento por HD, indicaram em
seus resultados que a QV diminuida esta relacionada aos fatores demograficos e

sociais.

4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E HABITOS DE VIDA DE PESSOAS COM DRC

No perfil da amostra, apresentam-se as caracteristicas clinicas e habitos de
vida dos entrevistados na Tabela 2. Apenas um (0,8%) dos participantes na
pesquisa é fumante. Do restante, 51 (41,5%) n&o sdo fumantes e 71 (57,7%) séo ex-
tabagistas. Existem 28 (22,8%) que consomem bebidas alcodlicas, 47 (38,2%) que
nao as consomem e 48 (39,0%) ex-etilistas.

Em Macap4, os fumantes representam 7,9% da populagdo conforme
Vigilancia de doencas croénicas por inquérito telefénico (VIGITEL), este percentual é

considerado moderado se comparado ao das capitais situadas na regido Sul e
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Sudeste do Brasil, que apresentam indices superiores a 10% de fumantes (BRASIL,
2016). Para Moreira (2013) ha baixa QV entre os consumidores de alcool e tabaco.
Porém relata que a diminuicdo do consumo de &lcool para consumidores pesados,

mesmo sem abstinéncia total, estd associada a um aumento nos escores de QV.

TABELA 2. Caraterizacdo de pessoas com doenca renal crénica quanto as variaveis habitos de vida

e clinicas, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Variavel Categorias n (%)
Fumante N&o 51 (41,5%)
Sim 1 (0,8%)
Ex-tabagistas 71 (57,7%)
Bebidas alcodlicas Nao 47 (38,2%)
Sim 28 (22,8%)
Ex-etilistas 48 (39,0%)
Outras Drogas Nao 113 (91,9%)
Sim 10 (8,1%)
Qual droga Maconha 6 (60,0%)
(entre dez os que consomem outras drogas) Crack e maconha 1 (10,0%)
Cocaina, crack e maconha 1 (10,0%)
N&o especificaram 2 (20,0%)

Atividade fisica Nao 71 (57,7%)
Sim 52 (42,3%)
Qual atividade fisica (entre os 52 que praticam) Aerbbico 52 (100,0%)
Frequéncia semanal de pratica de atividade fisica 1 vez 7 (13,5%)
(entre os 52 que praticam) 2 vezes 12 (23,1%)
3 vezes 23 (44,2%)
4 vezes ou mais 10 (19,2%)
Tempo de tratamento dialitico 1-5anos 80 (65,0%)
=5 anos 43 (35,0%)

Acesso atual

Conf. Fistula A.V. sem Enxerto
Cateter Venoso Duplo Lumen

103 (83,7%)
17 (13,8%)

Cateter de longa permanéncia 2 (1,6%)
Conf. Fistula A.V. com Enx. PTFE 1 (0,8%)
Obesidade (IMC) <18,5 7 (5,7%)
18,5-24,9 58 (47,5%)
25-29,9 39 (32,0%)
30-34,9 13 (10,7%)
35-39,9 3 (2,5%)
=40 2 (1,6%)
Comorbidades N&o 13 (10,6%)
Sim 103 (83,7%)
N&o sabe informar 7 (5,7%)
HAS Sim 54 (43,9%)
DM Sim 9 (7,3%)
HAS+DM Sim 38 (30,9%)
HAS+DM+ Outras doencgas (IAM prévio; ICC) Sim 2 (1,6%)

Fonte: Primaria (Autor).

Quanto a outras drogas, dez (8,1%) referiram que as consomem. Destes, a maioria
consome apenas maconha (seis pessoas) existindo um que consome crack e
maconha, um que consome cocaina, crack e maconha, e dois que nao

especificaram a droga que consomem. Os usuarios de maconha geralmente
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desenvolvem quadros temporarios de ansiedade, reacdes de panico ou sintomas
psicoticos. E ainda sequelas do funcionamento cognitivo, como prejuizos de
atencdo, aumento da vulnerabilidade a distracdo, sensacdo de lentificagcdo do
tempo, taquicardia, tontura, tosse, xerostomia, entre outros (MOREIRA, 2013).

Por sua vez, ndo diferente das pessoas sem doencga crbnica, os DRC que
consomem cocaina/crack podem apresentar problemas cardiacos, doencas
respiratorias e sintomas depressivos graves que afetam diretamente a QV. O uso de
cocaina altera o estado de salude, ou seja, uma deterioracdo progressiva causada
pelo consumo, e leva ao prejuizo na QV destas pessoas, uma vez que afeta seus
componentes biolégicos, psicolégicos e sociais (HINDLEY; RAMCHANDANI;
JONES, 2006).

Os participantes referiram que praticam atividade fisica (42,3%). Entre eles,
todos praticam exercicio aerébico: (13,5%) praticam uma vez por semana, (23,1%)
praticam duas vezes por semana, (44,2%) praticam trés vezes por semana e
(19,2%) praticam quatro vezes por semana ou mais. Interessante, pois este dever da
pratica de atividade fisica que fornece melhora dos indices de QV. Lopes et al.
(2014a), ao desenvolverem uma analise em 12 paises, concluiram que os pacientes
em HD envolvidos em niveis elevados de atividade fisica aerdbica apresentam
melhor QV, maior sobrevida e baixo indice de sintomas de depressao.

A adesao as atividades fisicas aerdbicas no Amapa pode refletir em diversos
aspectos da QV desta populacdo. O predominio da fistula arteriovenosa (FAV) sem
enxerto em um dos membros superiores (83,7%) pode ser um fator que impde a
pratica dos exercicios aerébicos em detrimento dos anaerdbicos, pois lhes exigiriam
forca e possivel sobrecarga do membro a ser preservado.

Laegreid et al. (2014), relatam que, na Noruega, os 320 pacientes mostraram
gue a baixa QV esta relacionada com a funcéo fisica e destacam que a relacdo da
QV com as comorbidades é praticamente insignificante. Em contrapartida, Martins e
Cesarino (2005) apontam o tratamento hemodialitico como responsavel por um
cotidiano monétono e restrito e que as atividades das pessoas que se encontram
nesse tipo de terapia sao limitadas apos o inicio do tratamento, favorecendo o
sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem na qualidade de vida.

Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), (47,5%) deste estudo estio entre
18,5 e 24,9; (32,0%) entre 25 e 29,9; (5,7%) tém IMC inferior a 18,5; porém (14,8%)

com IMC 2 a 30,0 kg/m?. Ressalta-se que, embora esse percentual seja pequeno,
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chama a atencao para a problematica, uma vez que se trata de pessoas com DRC e
indices de IMC influenciam sobremaneira a QV.

Segundo o VIGITEL na capital do estado do Amapa, (71,5%) das pessoas
estdo em sobrepeso e em obesidade. No CN, (46,8%) dos participantes da pesquisa
estdo em sobrepeso ou obesidade mérbida, o que representa uma parcela relevante
destes doentes renais, 0 que ratifica as evidéncias dos autores citados. Mesmo
diante do predominio de IMC dos participantes de 58 (47,5%), normal, observa-se
que ha um numero elevado de pessoas com comorbidades associadas a DRC, o
gue ndo necessariamente implica uma associacdo entre esses dados (BRASIL,
2016).

Sobre as caracteristicas clinicas: o tempo de tratamento dialitico mais
frequente é de um a cinco anos (65,0%). Existem (35,0%) que fazem tratamento
dialitico ha mais de cinco anos. Encontrado por Lopes et al. (2014b), o tempo médio
de tratamento hemodialitico foi de (43,15) meses, ou seja, também entre um e cinco
anos.

Houve predominio das comorbidades (83,7%). As mais referidas foram HAS
(76,4%) e DM (39,8%). Estes resultados estdo de acordo com os de Higa et al.
(2008), que reforcam em seus achados que as doencas sistémicas sdo as principais
causas de DRC no mundo, tais como diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica. Por sua vez, Sehgal et al. (1997) e Frankenfield et al. (1999) encontraram
o diabetes respondendo pela maioria dos casos de DRC, seguido pela hipertensao
arterial, demonstrando que o diabetes pode ser a principal causa de faléncia renal.
Ambos desenvolveram suas pesquisas na década de 90.

Neste contexto, os achados desta pesquisa se fundem com os estudos de
Silva et al. (2014), pois informam que DM ja correspondeu a maioria dos casos de
DRC, seguido pela HAS, ndo apenas na populacdo de paises desenvolvidos, mas
também de paises em desenvolvimento. Em pesquisas mais recentes, a hipertenséo
arterial desponta como a principal causa da DRC. Acuia et al. (2015) obtiveram
como resultado de sua pesquisa que 64 pessoas tém HAS e 21 apresentam HAS
associada a DM, em um centro de HD. Santos et al. (2013) mostraram que a maioria

dessas pessoas também eram portadoras de HAS e DM.



43

4.3 CARACTERISTICAS LABORATORIAIS DE PESSOAS COM DRC

Na Tabela 3, estdo sinalizadas as médias laboratoriais baixas, relativas ao
hematécrito (29,6) e hemoglobina (10,0), os quais estédo relacionados ao quadro

comum de anemia entre os DRC.

TABELA 3. Caraterizagdo de pessoas com doenca renal crdnica quanto as variaveis laboratoriais
Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Variavel Minimo Maximo Média Desvio-padréo
Hb 6,2 15,2 10,0 1,9

Ht 18,7 93,6 29,6 8,1

Ureia 6,4 247,0 137,6 40,5
Creatinina 4.2 18,9 11,0 3,1

Ktv 0,0 1,9 0,2 0,5

Potéassio 3,7 7,6 51 0,8

Célcio 5,6 10,1 8,3 0,8

Fésforo 2,0 12,1 6,2 1,8

Glicemia 57,0 546,0 135,1 85,2

Fonte: Primaria (Autor).

No caso da uréia (137,6) e creatinina (11,0), a tabela aponta valores elevados
se comparados aos parametros de normalidade. Estes trazem as caracteristicas da
vitalidade renal e da terapéutica hemodialitica. Quanto ao Ktv (0,2) que refere-se a
depuracdo de ureia, estas alteracdes laboratoriais que sdo medidas durante o
periodo em que o paciente realiza HD, mostram que este registro ndo estima as
depuracdes reais de ureia, por apresentar-se extremamente baixas. Presume-se que
este dado esteja subnotificado nas fichas da sala de HD.

O Caélcio (8,3) apresenta-se baixo, em contrapartida, o Fésforo (6,2), elevado.
Estes sdo considerados duas referéncias que compdem o desequilibrio eletrolitico
presente entre os DRC. Em estudo, Amro et al. (2014) inferem que alguns
agrupamentos de sintomas (urémicos, neuromusculares e dérmicos) possuem forte
relacdo com sintomas depressivos, nauseas, perda de apetite, fadiga, angustia, falta
de ar e dor no peito causam impacto no bem-estar psicolégico e no bem-estar fisico,
podendo afetar tanto seu pensamento quanto seu humor. Acredita-se que o acumulo
dos produtos residuais urémicos seja a principal causa desses sinais e sintomas
(SMELTZER et al., 2014; CHEEVER; HINKLE, 2015).

A glicemia representou 135,1. Acima dos valores normais, porém para 0S
DRC que apresentam taxa estimada de filtracdo glomerular <60 mL/min/1,73 m?, sdo

mais propensos a hipoglicemia por razbes multifatoriais que incluem a acao
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prolongada de agentes hipoglicemiantes (particularmente as sulfonilureias e a
insulina), ingestdo de alcool, ma nutricdo crbnica e deficiéncia de precursores
gliconeogénicos na medida em que a funcéo renal se deteriora (SOCIEDADE, 2016).

Estes sintomas urémicos sao reflexo de diversos fatores em razdo da
diminuicdo e/ou auséncia de funcdo renal. Stolic et al. (2012) ressaltam que a
manutencdo da diurese residual ajuda a manter os niveis de eletrolitos estaveis,
engquanto que a maioria dos pacientes que nao tem diurese residual, geralmente,
tem maior variacao de peso no intervalo entre as sessdes de hemodialise.

Para os mesmos autores, a preservacdo da funcdo renal residual em
pacientes sob hemodialise ajuda a reduzir os riscos de doenca cardiovascular,
controlar a pressao arterial, prevenir a hipertrofia ventricular esquerda, controlar a
anemia, ou seja, diminui o0 agrupamento de sintomas urémicos, neuromusculares e
dérmicos também citados por Amro et al. (2014), reduzindo o impacto no bem-estar
psicolégico.

Todavia, a maioria dos pacientes ndo tem a preservacao da diurese residual,
levando a manifestacdes de diversos sintomas que podem gerar o desenvolvimento
de problemas psiquiatricos. Esses problemas em DRC, geralmente, associam-se a
um risco relativo significativamente maior de morte, internagcdo e medo do tratamento
(KANG et al., 2015).

4.4 CONFIABILIDADE DA ESCALA KDQOL-SF™ 1.3 APLICADA A PESSOAS COM
DRC

No presente estudo, quando avaliada a medida de confiabilidade interna dos
itens nas dimensdes pelo Alpha de Cronbach, este apresentou variacdo entre
(a=0,42) situacéo de trabalho a (0=0,81) lista de sintomas/problemas, na Tabela 4,
sendo valores adequados para avaliagdo de consisténcia interna.

Esses resultados foram similares aos estudos de Lopes et al. (2014b) em que
a variagado foi de (0=0,32) situacdo de trabalho a (a=0,92) saude geral e funcao
fisica. Quanto a lista de sintomas e problemas, esta variacdo foi discretamente
inferior ao presente estudo (a=0,72). Na consisténcia interna do KDQOL-SF, a
maioria das dimensdes obteve valores de Alpha de Cronbach satisfatérios (= 0,70)

conforme Hair et al. (2010). Similares a Guerrero, Alvarado e Espina (2012) que



45

obtiveram o resultado em sua pesquisa da analise de consisténcia interna do
instrumento KDQOL-36™ de 0,80.

No estudo de validacdo do KDQOL no Brasil realizado por Duarte, Ciconelli e
Sesso (2005), a variagédo (a=0.50) Satisfacao do paciente e (0=0.99) Funcao Sexual,
Lista de sintomas/problemas também foram elevados (a=0.94). J4 a Situacédo de
trabalho inferiu variagdo de a=0.98, difere dos resultados do presente estudo. A
literatura evidencia que a consisténcia interna do KDQOL é adequada para uso em
diferentes culturas (DUARTE et al., 2003).

TABELA 4. Caracterizacao das dimensfes e confiabilidade da Escala KDQOL-SF™ 1.3 de pessoas
com doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Dimensdes Ne° itens Itens Alpha de
Cronbach
ESRD
Lista de sintomas / problemas 12 De 14a a 14l 0,815
Efeitos da doenca renal 8 De 15a a 15h 0,723
Carga da doenca renal 4 De 12aal2d 0,735
Situagédo de trabalho 2 20,21 0,423
Func¢éo cognitiva 3 13b, 13d, 13f 0,629
Qualidade da interag¢ao social 3 13a, 13c, 13e 0,500
Funcéo Sexual 2 16a, 16b 0,439
Sono 4 17, 18a, 18b, 18c 0,615
Suporte Social 2 19a, 19b 0,748
Dialise pessoal encorajamento 2 24a, 24b 0,701
Satisfacdo do paciente 1 23 -
SF-36
Funcionamento fisico 10 De 3a a 3j 0,866
Papel — fisico 4 De 4a a 4d 0,752
Dor 2 7,8 0,702
Saude geral 5 1, 114, 11b, 11c, 11d 0,629
Bem-estar emocional 5 9b, 9c, 9d, 9f, 9h 0,753
Papel emocional 3 5a, 5b, 5¢ 0,776
Funcéo Social 2 6, 10 0,634
Energia/Fadiga 4 9a, 9e, 9g, 9i 0,659

Fonte: Primaria (Autor).

O Alpha de Cronbach nas dimensdes Situacdo de trabalho (a=0,42),
Qualidade da interacao social (a=0,50) e Funcéo sexual (a=0,43) mostra fragilidades
guando analisadas no conjunto de dimensfes que compdem o KDQOL. Kusumota
(2005), em sua tese de doutorado, teve o Alpha de Cronbach nas dimensdes
Situacdo de trabalho (0=0,56), Qualidade da interacdo social (a=0,54), porém a
Funcédo sexual a=0,71. A Funcao Fisica (a=0,68), Saude Geral (a=0,68) e Suporte
Social (0=0,66) apresentaram-se abaixo de a=0,70. Demostram a variacdo do Alpha
de Cronbach.
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Ferreira e Anes (2010) identificaram que 11 das dimensfes especificas do
KDQOL-SF obtiveram coeficientes a de Cronbach (a=0,70), no entanto, com
Cronbach da situacéo de trabalho (0=0,68), do peso da doenca renal (a=0,64) e da
qualidade da interacdo social (a=0,35) corroborando os achados deste estudo.

Para Abreu e Santos (2013), o Alpha de Cronbach apresenta-se satisfatorio
para todas as dimensfes do SF-36 (a = 0,88) e para cada uma das dimensdes
separadamente (a min = 0,68 e a max = 0,96), exceto para a dimenséao estado geral
da saude (a = 0,49). Na literatura ha um numero escasso que faz uso de Alpha de
Cronbach. E importante considerar o contexto cultural em que a populacéo
investigada com uso do KDQOL-SF™1.3 estad inserida, pois este aspecto tem
impacto sobre as dimensdes e a percepcdo da QV, evidente pelas variacbes em
algumas dimensfes em diferentes estudos, quanto a consisténcia interna da escala.

O presente estudo é o primeiro realizado em Macapa com a tematica QV de
pessoas com DRC utilizando o KDQOL-SF. Em revisédo de literatura que utilizou o
KDQOL-SF, observa-se escassez relacionada a descricdo dos resultados do Alpha
de Cronbach. Foram identificados no Brasil oito estudos que utilizaram a referida
escala, entre os quais cinco trazem descritos o Alpha de Cronbach. Apesar da
fragilidade das referidas dimensfes acima relacionadas a confiabilidade encontrada
neste estudo, estas foram mantidas nas analises. No entanto, os resultados que as

envolvem devem ser analisados e utilizados com cautela.

4.5 QUALIDADE DE VIDA PERCEBIDA PELAS PESSOAS COM DRC POR MEIO
DA KDQOL-SF™ 1.3

Na Tabela 5, apresenta-se a caracterizacdo da KDQOL-SF™ 1.3. e das suas

dimensdes.

TABELA 5. Caracterizacdo das dimensdes da escala Escala KDQOL-SF™ 1.3 de pessoas com

doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123). Continua

. Teste de

. ~ P . . - Desvio-
Dimensdes Minimo Maximo Mediana Média x Kolmogorov-
padréo .
Smirnov

ESRD
Lista de sintomas / problemas 8,33 100,00 75,00 73,53 18,50 p < 0,001
Efeitos da doenca renal 0,00 100,00 75,00 70,88 19,18 p <0,001
Carga da doenca renal 0,00 100,00 50,00 48,42 31,10 p =0,001
Situag&o de trabalho 0,00 100,00 0,00 28,86 35,65 p < 0,001
Funcao cognitive 0,00 100,00 93,33 88,73 18,17 p <0,001

Qualidade da interacéo social 26,67 100,00 93,33 87,26 17,37 p <0,001
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Funcgédo Sexual 25,00 100,00 100,00 87,05 21,58 p <0,001
Sono 15,00 100,00 70,00 67,99 22,09 p =0,012
Suporte Social 0,00 100,00 100,00 81,84 25,34 p <0,001
Dialise pessoal encorajamento 0,00 100,00 87,50 76,22 29,57 p <0,001
Satisfacdo do paciente 16,67 100,00 66,67 63,14 21,37 p <0,001
SF-36

Funcionamento fisico 0,00 65,00 40,00 35,98 20,18 p =0,001
Papel - fisico 0,00 100,00 25,00 29,07 34,23 p <0,001
Dor 0,00 100,00 70,00 68,80 27,43 p < 0,001
Saude geral 0,00 95,00 50,00 52,32 22,92 p =0,061
Bem-estar emocional 16,00 100,00 84,00 77,56 21,42 p <0,001
Papel emocional 0,00 100,00 33,33 43,36 41,14 p < 0,001
Funcao Social 0,00 100,00 87,50 77,34 25,72 p <0,001
Energia/Fadiga 0,00 100,00 70,00 66,06 23,01 p =0,001
Fonte: Primaria (Autor). Continuagdo

A dimensdo Funcdo cognitiva (88,73 +18,17), seguida da qualidade da
interacdo social (87,26 £17,37), obteve a maior média entre os participantes, o que
sugere uma melhor percepcdo sobre a qualidade de vida nestas dimensfes. No
estudo de Cordeiro et al. (2009), entre 0os maiores escores estdo os da Funcao
Cognitiva (80,74) e Qualidade da Interacdo Social (80,83). H& evidéncias da relacéo
entre funcdo cognitiva e qualidade de vida em pessoas com DRC. Em contrapartida,
Higa et al. (2008) afirmam que as pessoas encaram sua terapia como uma
modalidade dolorosa, sofrida, angustiante, com limitac6es fisicas, sociais e
nutricionais, dificultando, muitas vezes, a interacdo paciente-sociedade-familia.
Porém, de modo geral, apresentaram melhores resultados no bem-estar emocional,
devido ao fato relatado em seu estudo de acreditarem que o transplante renal seja a
cura para a doenca e por estimarem que a QV dos pacientes transplantados seja
melhor.

Em revisdo realizada, constatou que Lopes et al. (2014b) também obtiveram
em seus estudos as maiores pontuagdes nas dimensdes “Fungéo Cognitiva” (89,31)
e “Funcao Sexual” (84,58). A literatura tem mostrado que a funcdo cognitiva € uma
dimensdo que expressa importancia para ser investigada em pessoas com DRC,
pois esta funcéo tem se mostrado associada a melhora e a aceitacdo do diagndstico
da DRC e sua carga de sintomas; melhorando a gestdo do quadro da doenca e da
QV. As dimensdes Qualidade da interacdo social e suporte social também obtiveram
médias elevadas, demonstrando que, mesmo estando com uma doenca que
apresenta limitacdes fisicas e sociais, ainda apresentam boas relacdes sociais e que

podem contar como suporte de ajuda quando ha necessidade.
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A DRC limita o desenvolvimento das atividades sociais e diérias, além de
resultar em multiplos maleficios para a saude (KANG et al., 2015). Portanto, o
suporte social é imprescindivel para a QV. Lopes et al. (2014b), em seus achados,
encontraram entre suas dimensdes 0s menores escores também para “Situacédo de
Trabalho” (37,13). Relacionada a esta dimensdo esta dimensdo carga da doenca
renal, pois a dependéncia das pessoas a maquina de HD por um tempo

indeterminado as afeta negativamente.

4.6 RELACAO DAS DIMENSOES DA ESCALA KDQOL-SF™ 1.3 COM AS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E LABORATORIAIS.

Neste estudo, foi estabelecida a relacdo entre as variaveis caracteristicas dos
participantes; na literatura revisada, ndo foram encontrados estudos que realizavam
tal ligacdo. Neste contexto, esta relacdo sustenta um dos objetivos deste estudo, que
€ importante para formulacéo de politicas e cuidados especificos para a demanda de
pessoas com DRC. A comparacdo das dimensdes Escala KDQOL-SF™ entre os
participantes do sexo feminino e do sexo masculino (Tabela 6) mostra a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes Lista de sintomas /
problemas (p = 0,003), Efeitos da doenca renal (p = 0,048), Funcao cognitiva (p =
0,016), Sono (p = 0,034), Funcionamento fisico (p = 0,017), Papel-fisico (p = 0,010),
Bem-estar emocional (p = 0,034), Papel-emocional (p = 0,043) e Energia/Fadiga (p =
0,024).

Os homens tém escores médios mais elevados em todas estas dimensdes,
ou seja, apresentam melhores indices de QV do que as mulheres. Silva et al. (2014)
identificaram em estudos melhores resultados entre homens com populagao
saudavel e evidenciaram que mulheres com menos anos de escolaridade
apresentam menores escores que homens com baixa e alta escolaridade. Porém
destacaram que ndo encontraram diferenca entre 0s sexos quanto a renda e
escolaridade, sugerindo que a diversidade nos resultados pode ser devida a
distincbes mais especificas entre os géneros, como fatores sociais (maiores

estimulos) ou mesmo os bioldgicos.

TABELA 6. Comparagéo das dimensfes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com o sexo de pessoas com
doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Dimensodes Feminino Masculino Teste de Mann-
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(n=36)
Média (DP)

(n=287)
Média (DP)

Whitney

ESRD

Lista de sintomas / problemas
Efeitos da doenca renal
Carga da doenca renal
Situacao de trabalho

Funcao cognitiva

Qualidade da interagéo social
Funcao Sexual

Sono

Suporte Social

Didlise pessoal encorajamento
Satisfacdo do paciente

65,80 (18,27)
65,36 (20,06)
45,14 (33,74)
26,39 (30,44)
85,19 (19,78)
81,67 (20,31)
97,92 (5,10)
61,67 (21,56)
78,24 (26,07)
80,90 (25,79)
61,57 (22,12)

76,72 (17,73)
73,17 (18,44)
49,78 (30,04)
29,89 (37,71)
90,19 (17,37)
89,58 (15,54)
85,75 (22,45)
70,60 (21,90)
83,33 (25,03)
74,28 (30,93)
63,79 (21,14)

p = 0,003
p =0,048
p=0,442
p =0,874
p =0,016
p = 0,033
p = 0,227
p =0,034
p =0,195
p =0,348
p =0,532

SF-36
Funcionamento fisico
Papel — fisico

Dor

Saude geral
Bem-estar emocional
Papel emocional
Funcao Social
Energia/Fadiga

28,89 (20,53)
18,75 (32,39)
60,97 (31,24)
49,17 (23,22)
70,67 (23,79)
33,33 (42,91)
78,82 (20,88)
58,33 (25,04)

38,91 (19,40)
33,33 (34,24)
72,04 (25,18)
53,62 (22,81)
80,41 (19,80)
47,51 (39,91)
76,72 (27,57)
69,25 (21,47)

p =0,017
p =0,010
p=0,110
p =0,321
p =0,034
p =0,043
p=0,912
p =0,024

Fonte: Primaria (Autor).

Quanto a comparacédo por residéncia (Tabela 7), apenas existem diferencas

significativas na dimensédo Saude geral (p = 0,004). A andlise das médias mostra

que, nesta dimensdo, os residentes em Macapa-AP tém melhores niveis de

qualidade de vida geral do que os residentes em Santana. Segundo Cavalcante et
al. (2013), os piores niveis de QV estdo relacionados aos DRC com doencas

cardiovasculares associadas que moram em regides interioranas.

TABELA 7. Comparacdo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com a residéncia de

pessoas com doencga renal crdnica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123). Continua
Macapa-AP Santana-AP
Dimensbes (n :pgg) (n=22) Tes\tlc\a/hd_f[e Mann-
Média (DP) Média (DP) lthey
ESRD
Lista de sintomas / problemas 74,28 (18,12) 73,67 (15,54) p =0,633
Efeitos da doenca renal 71,12 (19,99) 70,88 (16,03) p=0,734
Carga da doenca renal 50,25 (30,34) 37,78 (32,59) p =0,079
Situacéo de trabalho 29,29 (35,72) 25,00 (33,63) p =0,635
Funcéo cognitiva 89,36 (18,04) 86,67 (19,19) p =0,358
Qualidade da interagé&o social 88,48 (15,73) 80,61 (22,99) p=0,223
Func¢éo Sexual 86,94 (23,07) 86,25 (14,97) p =0,270
Sono 69,55 (22,38) 62,39 (20,74) p = 0,160
Suporte Social 83,67 (23,81) 73,48 (31,14) p = 0,085
Dialise pessoal encorajamento 77,53 (28,96) 75,00 (29,88) p = 0,660
Satisfa¢éo do paciente 66,16 (20,54) 50,76 (21,50) p = 0,004
SF-36
Funcionamento fisico 36,67 (19,82) 34,09 (22,23) p=0,611
Papel - fisico 30,56 (34,54) 25,00 (33,63) p =0,455
Dor 69,39 (28,19) 67,27 (21,45) p =0,430
Saude geral 55,35 (22,49) 40,68 (19,35) p = 0,004
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Bem-estar emocional 77,74 (21,77) 76,18 (20,56) p = 0,655
Papel emocional 42,09 (41,13) 45,45 (41,84) p=0,773
Funcéo Social 78,79 (24,84) 71,02 (29,22) p = 0,249
Energia/Fadiga 67,37 (23,30) 59,09 (21,58) p =0,100

Fonte: Primaria (Autor). Continuacao

A comparacdo da qualidade de vida por estado civil (Tabela 8) mostra a
existéncia de diferencas significativas na dimenséo saude geral (p = 0,048). Neste
caso, as pessoas casadas apresentam melhores niveis de QV geral dos que as
solteiras e do que os que vivem em unido de fato. Contudo, o tratamento bem-
sucedido encontra-se intimamente relacionado ao apoio da familia e de pessoas
mais proximas, sendo estas apoio essencial para efetivas adaptacbes e
modificacdes necessarias. Pessoas com DRC tém consideraveis problemas em
funcado de varios aspectos fisicos e psicoldgicos, o que contribui para a instalacéo de
um circulo vicioso de depressao, ansiedade, estresse e a percepcao de ser um fardo

para a sua familia (NAKAGAKI; MCLELLAN, 2013; OLIVEIRA et al., 2016).

TABELA 8. Comparacdo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com o estado civil de

pessoas com DRC, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Solteiro

Casado

Unido estavel

. ~ Teste de

Dimensodes n=48 n=39 n=16 .
M(édia (DI)3) M(édia (DI)3) M(édia (DI)D) Kruskal-Wallis

ESRD
Lista de sintomas / problemas 69,23 (17,88) 75,96 (17,55) 72,92 (21,50) p=0,228
Efeitos da doenca renal 65,76 (20,67) 73,00 (19,04) 72,46 (13,89) p=0,182
Carga da doenca renal 43,62 (32,68) 48,08 (31,48) 54,30 (24,97) p=0,473
Situacao de trabalho 25,00 (34,21) 33,33(38,62) 37,50 (38,73) p = 0,398
Funcéo cognitive 85,00 (21,15) 89,23 (19,20) 91,25 (12,58) p=0,277
Qualidade da interacao social 83,75 (19,73) 91,62 (12,30) 87,08 (14,29) p =0,130
Fungéo Sexual 89,58 (17,28) 77,50 (29,13) 94,32 (8,59) p =0,373
Sono 66,25 (24,53) 68,40 (22,04) 71,72 (21,03) p =0,827
Suporte Social 78,82 (28,30) 87,18 (22,45) 72,91 (30,96) p =0,102
Dialise pessoal encorajamento 76,04 (27,63) 76,28 (32,92) 78,91 (28,77) p = 0,656
Satisfagdo do paciente 64,24 (23,32) 64,96 (21,22) 64,58 (21,84) p =0,994
SF-36
Funcionamento fisico 36,46 (20,24) 35,64 (19,71) 37,50 (17,22) p = 0,964
Papel — fisico 26,56 (33,58) 35,90 (36,63) 25,00 (32,91) p=0,372
Dor 64,01 (27,38) 69,17 (30,62) 73,28 (25,47) p = 0,362
Saude geral 47,40 (24,08) 57,56 (18,10) 43,13 (27,01) p = 0,048
Bem-estar emocional 70,83 (22,64) 80,10 (19,99) 83,50 (14,67) p = 0,062
Papel emocional 41,67 (40,97) 45,30 (42,22) 35,42 (39,38) p=0,737
Fungéo Social 72,40 (25,78) 79,49 (27,43) 86,72 (14,77) p = 0,092
Energia/Fadiga 63,33 (22,65) 62,44 (23,98) 72,19 (19,23) p =0,379

Fonte: Priméria (Autor).

Quanto a comparacéo por situacao de trabalho (Tabela 9), existem diferencas

significativas nas dimensdes Efeitos da Doenca Renal (p = 0,012), Carga da Doeca
Renal (p = 0,013), Papel-Fisico (p = 0,024) e Papel-Emocional (p = 0,017). Nestas
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dimensdes, os aposentados tém escores médios mais altos, seguindo-se 0s
empregados e, por ultimo, os que recebem auxilio do governo. Santos et al. (2013)
salientam que o baixo nivel socioeconémico pode ser um fator de risco para doencas
cronicas, pois cerca de 78,3% dos DRC avaliados em seu estudo estavam nas

classes econbmicas mais baixas.

TABELA 9. Comparacédo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com a situagéo de trabalho de
pessoas com doenga renal cronica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Recebe auxilio

Empregado Aposentado
Dimensges m=15  CRTHT 0= s
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

ESRD

Lista de sintomas / problemas 71,81 (25,26) 71,57 (17,41) 80,69 (16,21) p =0,079
Efeitos da doenca renal 70,00 (25,87) 68,56 (16,57) 78,73 (21,20) p =0,012
Carga da doenca renal 58,75 (25,75) 42,68 (32,21) 60,58 (25,73) p=0,013
Situag&o de trabalho 60,00 (43,09) 24,39 (33,56) 25,00 (29,15) p = 0,006
Funcéo cognitiva 82,67 (31,15) 88,62 (15,56) 92,56 (15,70) p=0,141
Qualidade da interacao social 88,89 (18,97) 85,77 (17,43) 91,03 (16,21) p =0,156
Funcéo Sexual 87,50 (25,62) 88,79 (18,70) 83,59 (24,46) p=0,710
Sono 62,00 (24,59) 66,37 (22,62) 76,54 (16,73) p =0,079
Suporte Social 82,22 (18,33) 80,69 (27,40) 85,25 (22,28) p=0,670
Dialise pessoal encorajamento 72,50 (28,43) 82,62 (23,05) 58,17 (40,15) p =0,012
Satisfagdo do paciente 72,22 (18,54) 60,57 (21,83) 66,03 (20,27) p = 0,083
SF-36

Funcionamento fisico 33,00 (22,26) 34,82 (20,43) 41,35 (17,81) p =0,330
Papel — fisico 26,67 (35,94) 24,39 (32,15) 45,19 (36,07) p =0,024
Dor 74,33 (23,44) 66,89 (28,67) 71,63 (25,72) p = 0,595
Saude geral 53,33 (30,51) 50,98 (22,14) 55,96 (20,83) p =0,435
Bem-estar emocional 80,00 (20,51) 74,83 (22,42) 84,77 (17,08) p=0,121
Papel emocional 46,67 (43,28) 36,99 (40,91) 61,54 (36,14) p=0,017
Funcéo Social 78,33 (22,89) 75,46 (26,24) 82,69 (25,76) p=0,331
Energia/Fadiga 65,33 (26,56) 63,35 (21,67) 75,00 (23,66) p = 0,063

Fonte: Primaria (Autor).

Existem também diferencas significativas na dimenséo Situacdo de Trabalho

(p = 0,006), uma vez que os empregados tém escores mais elevados do que o

restante. Manter as atividades profissionais traz a essas pessoas o empoderamento

de suas vidas e reforca que o diagnostico de DRC n&o é sinbnimo de sua

incapacidade funcional. Ja na dimenséao Didlise Pessoal Encorajamento (p = 0,012),

neste caso, sdo 0s que recebem auxilio do governo que tém escores mais elevados;

para esse publico que tem uma situagdo econémica desfavoravel, esta relagdo com
a equipe de saude se torna mais dependente que dos demais.

A QV é um construto amplamente estudado em varias doencas e na DRC,

devido a suas caracteristicas e tratamento, representa preocupacao permanente dos

profissionais de saude. De acordo com Whogol group (1995, p. 1405), a OMS definiu
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“a percepgao do individuo acerca de sua posi¢cao na vida, de acordo com o contexto
cultural e do sistema de valor com os quais convive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacoes”.

Na Tabela 10, as variaveis descritas a partir da Correlagdo linear de
Spearman das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ com a idade, o nivel de
escolaridade e com a renda familiar, apresentam correlagdo muito fraca ou fraca,

mas foram consideradas.

TABELA 10. Correlagdo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com idade, escolaridade e
renda familiar de pessoas com doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Dimensoes Idade Escolaridade Renda familiar
ESRD

Lista de sintomas / problemas R =0,147 R =0,071 R =0,057
Efeitos da doenca renal R =0,149 R = 0,004 R =0,052
Carga da doenca renal R =-0,105 R =0,293* R =0,155
Situagédo de trabalho R =-0,133 R =0,119 R =0,311*
Funcao cognitive R =0,126 R =0,062 R =0,097
Qualidade da interacao social R =0,184* R =0,058 R =0,036
Funcao Sexual R =-0,157 R =-0,010 R =0,078
Sono R =-0,032 R =0,196* R =0,218*
Suporte Social R =0,052 R =0,053 R =-0,004
Didlise pessoal encorajamento R = 0,005 R =-0,259** R =-0,335**
Satisfacdo do paciente R = 0,048 R = 0,057 R = 0,145
SF-36

Funcionamento fisico R =-0,175 R =0,027 R =0,019
Papel - fisico R =-0,092 R = 0,054 R =0,156
Dor R =0,032 R = 0,064 R =0,109
Saude geral R = 0,062 R =-0,005 R =-0,019
Bem-estar emocional R=0,122 R=0,128 R =0,039
Papel emocional R =-0,022 R =0,100 R =0,199*
Funcéo Social R =0,022 R =0,057 R =0,097
Energia/Fadiga R =-0,028 R =0,161 R =0,063

Fonte: Primaria (Autor). R — Coeficiente de Correlagdo de Spearman; *p<0,05; **p<0,01.

A idade se encontra correlacionada com a dimensdo Qualidade da Interacao
social (R = 0,184; p < 0,05). A correlagéo é positiva indicando que individuos mais
velhos tém maiores niveis de qualidade da interacdo social. O nivel de escolaridade
tem correlagéo positiva fraca com as dimensdes Carga da Doenca Renal (R = 0,293;
p < 0,01) e Sono (R = 0,196; p < 0,05), e negativamente correlacionado com a
dimenséo Dialise Pessoal Encorajamento (R = -0,259; p < 0,01).

Estas correlacdes sugerem que quanto maior € o nivel de escolaridade, mais
elevados sé@o os escores das dimensfes carga da doenca renal e sono. Por outro
lado, individuos com maior nivel de escolaridade tém escores mais baixos na
dimensdo didlise pessoal encorajamento, desta forma apresentam correlagdo

negativa fraca, porém possibilita deduzir, com base no perfil destas pessoas, que
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sdo menos dependentes da equipe por terem mais acesso as informacdes relativas
a DRC de maneira independente. Este fato demonstra o distanciando entre a equipe
de saude e a pessoa com DRC naquele contexto.

Ha um entendimento de que, por ter um nivel de escolaridade bom, aquelas
pessoas ndo necessitam de tantas orientacfes, e esta abordagem por parte da
equipe multiprofissional torna-se limitada. Desta maneira, intui-se ainda que a
pessoa com oportunidades de estudar e trabalhar de maneira a corresponder a sua
qualificacdo profissional tem uma renda melhor em detrimento aos que ndo tém um
nivel escolar correspondente ou em maior grau. O que permite maior tranquilidade
para interacdo social adequada junto a seus amigos e familiares, bem como mais
possibilidades de desenvolver habitos proficuos de vida.

A renda familiar apresenta correlagdo positiva fraca com as dimensdes
Situacéo de Trabalho (R = 0,311; p < 0,01), Sono (R = 0,218; p < 0,05) e Papel
Emocional (R = 0,199; p < 0,05). Pelo contrério, a renda familiar sinaliza correlagédo
negativa fraca com a dimenséo dialise pessoal encorajamento (R =-0,335; p < 0,01),
ou seja, quanto maior é a renda, pode-se inferir um menor escore em relacao a
didlise pessoal encorajamento. Levando a deduzir as afirmativas anteriores estao
evidentes na relacéo profissinais e pacientes nos centros de HD.

Quanto as comparacdes relativas aos habitos tabagicos (Tabela 11), apenas
existia um ndo fumante que nao foi incluido nas comparacdes. Observaram-se
diferencas significativas nas dimensodes Situacdo de Trabalho (p = 0,041) e Funcéo
Cognitiva (p = 0,028). Os ex-tabagistas apresentaram melhores niveis de qualidade
de vida em ambas as dimensdes. Em sua reviséo de literatura, Elihimas Junior et al.
(2014) concluiram que a maioria dos estudos revelou que o consumo de cigarro
maior que 15 macgos/ano evidencia aumento do risco para progressao da disfuncao
renal. E ainda afirmaram que os homens tabagistas com doenca policistica
autossbmica dominante possuiam um risco maior de progressdo para DRC estagio

terminal quando comparados com pacientes nao tabagistas.

TABELA 11. Comparagéo das dimensfes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com os habitos tabagistas

de pessoas com doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123). Continua
Fumante Ex-tabagista

Dimensdes (n =51) (n=71) Tes\t/shdifnl\élann-
Média (DP) Média (DP) y

ESRD

Lista de sintomas / problemas 75,00 (19,64) 72,74 (17,70) p=0,312

Efeitos da doenga renal 69,73 (19,65) 72,18 (18,62) p = 0,529
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Carga da doenca renal
Situacao de trabalho

Funcao cognitive

Qualidade da interacéo social
Funcao Sexual

Sono

Suporte Social

Didlise pessoal encorajamento
Satisfagdo do paciente

53,68 (30,75)
37,25 (39,80)
84,58 (21,77)
86,54 (16,68)
87,02 (20,46)
67,99 (22,63)
82,02 (25,35)
73,53 (30,17)
63,40 (21,86)

45,25 (30,90)
22,54 (31,38)
91,64 (14,68)
87,98 (17,98)
87,08 (22,86)
68,52 (21,54)
81,69 (25,69)
78,70 (29,00)
63,15 (21,25)

p=0,113
p = 0,041
p = 0,028
p=0,375
p = 0,558
p = 0,994
p = 0,926
p = 0,226
p =0,819

SF-36
Funcionamento fisico
Papel — fisico

Dor

Saude geral
Bem-estar emocional
Papel emocional
Funcao Social
Energia/Fadiga

37,94 (19,93)
27,45 (35,09)
70,20 (25,75)
48,43 (24,95)
76,94 (20,26)
45,75 (44,20)
80,64 (25,16)
65,10 (22,48)

35,00 (20,21)
30,63 (33,86)
68,31 (28,58)
54,93 (21,24)
78,25 (22,38)
42,25 (39,02)
75,70 (25,52)
67,04 (23,54)

p=0,413
p=0,472
p =0,796
p=0,119
p =0,523
p=0,794
p=0,214
p=0,484

Fonte: Primaria (Autor).

Continuacao

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 12), as diferencas foram

significativas nas dimensdes Lista de sintomas/problemas (p = 0,017), Efeitos da

Doenca Renal (p = 0,003) e Papel Fisico (p = 0,030). Os ex-etilistas tém escores

meédios mais elevados do que os restantes nestas trés dimensdes. Elihimas Junior et

al. (2014) apontam que o consumo de &lcool, independentemente da quantidade

consumida, demonstrou efeito protetor sobre a funcdo renal em homens, correlagéao

esta sem significancia estatistica no sexo feminino.

TABELA 12. Comparagéo das dimens@es da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com o consumo de &lcool de

pessoas com doencga renal crdnica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123). Continua
CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS
Nao Sim Ex-etilista Teste de
Dimensdes (n=47) (n=28) (n=48) Kruskal-Wallis
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
ESRD

Lista de sintomas / problemas
Efeitos da doenca renal
Carga da doenca renal
Situacao de trabalho

Funcao cognitive

Qualidade da interacao social
Funcao Sexual

Sono

Suporte Social

Didlise pessoal encorajamento
Satisfacdo do paciente

70,43 (18,47)
66,29 (20,40)
44,02 (33,12)
38,30 (37,90)
84,82 (23,33)
85,53 (17,55)
92,76 (12,72)
65,05 (22,17)
81,56 (23,89)
79,26 (26,74)
65,96 (22,51)

68,23 (22,02)
66,07 (18,99)
47,10 (29,44)
23,21 (34,65)
90,00 (10,96)
84,29 (21,86)
90,00 (22,26)
68,75 (22,80)
72,02 (33,35)
67,41 (33,39)
58,93 (20,02)

79,64 (14,52)
78,19 (15,85)
53,52 (29,87)
22,92 (32,55)
91,81 (15,14)
90,69 (13,67)
80,11 (25,78)
70,42 (21,74)
87,85 (19,37)
78,39 (29,48)
62,85 (20,98)

p =0,017
p = 0,003
p = 0,309
p = 0,066
p=0,223
p=0,572
p=0,274
p = 0,560
p = 0,098
p =0,167
p =0,312

SF-36
Funcionamento fisico
Papel — fisico

Dor

Saude geral
Bem-estar emocional

33,19 (21,90)
30,85 (37,30)
63,83 (29,38)
50,64 (23,79)
75,74 (22,21)

35,54 (18,73)
23,21 (31,13)
63,21 (26,99)
46,07 (23,19)
72,43 (22,43)

38,96 (19,21)
30,73 (33,12)
76,93 (24,06)
57,60 (21,14)
82,33 (19,40)

p = 0,436
p =0,626
p = 0,030
p =0,081
p=0,124
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Papel emocional
Funcao Social
Energia/Fadiga

48,94 (47,06)
76,86 (25,53)
60,32 (23,28)

44,05 (37,46)
69,20 (28,15)
68,93 (19,60)

37,50 (36,79)
82,55 (23,60)
70,00 (23,88)

p = 0,608
p = 0,093
p = 0,065

Fonte: Primaria (Autor).

Continuacéo

Observaram-se diferencas significativas (Tabela 13) entre os individuos que

consomem outras drogas e os que ndo consomem nas dimensdes Qualidade da

Interacdo Social (p = 0,044) e Energia/Fadiga (p = 0,008). A analise das médias

mostra que 0s que ndo consomem drogas tém melhor qualidade de vida na

Qualidade da Interacdo Social. As pessoas que fazem este uso passam a maior

parte do tempo reclusas, sob os efeitos destes entorpecentes, que refletem numa

interacdo social comprometida. Pelo contrario, 0s que consomem outras drogas tém

escore médio mais alto na dimensao Energia/Fadiga, pois os efeitos das drogas tém

um momento de estimulo, disposicdo e bem-estar momentaneo.

TABELA 13. Comparacéo das dimens@es da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com o consumo de drogas

ilicitas de pessoas com doenca renal cronica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

CONSUMO DE OUTRAS DROGAS

N&o Sim

Dimensbes (n=113) (n=10) Tes\t/\elhditenl\élann-

Média (DP) Média (DP) y
ESRD
Lista de sintomas / problemas 73,36 (17,70) 75,42 (27,11) p = 0,402
Efeitos da doenca renal 70,35 (19,43) 76,88 (15,74) p =0,342
Carga da doenca renal 48,23 (30,91) 50,63 (34,92) p = 0,849
Situagéo de trabalho 29,65 (35,76) 20,00 (34,96) p = 0,367
Funcéo cognitive 88,79 (18,24) 88,00 (18,27) p=0,973
Qualidade da interagéo social 88,32 (16,29) 75,33 (24,76) p = 0,044
Fungéo Sexual 85,71 (22,53) 96,43 (9,45) p=0,198
Sono 67,59 (22,00) 72,50 (23,89) p=0,478
Suporte Social 81,71 (25,78) 83,33 (20,79) p =0,885
Dialise pessoal encorajamento 77,32 (28,72) 63,75 (37,48) p =0,338
Satisfacdo do paciente 64,16 (21,15) 51,67 (21,44) p = 0,058
SF-36
Funcionamento fisico 35,18 (20,39) 45,00 (15,81) p=0,161
Papel — fisico 28,10 (34,25) 40,00 (33,75) p =0,236
Dor 67,43 (27,85) 84,25 (15,99) p =0,072
Saude geral 53,36 (22,47) 40,50 (25,87) p =0,155
Bem-estar emocional 77,31 (21,52) 80,40 (21,04) p=0,671
Papel emocional 41,89 (41,01) 60,00 (40,98) p=0,184
Func¢éo Social 77,43 (25,16) 76,25 (33,05) p =0,842
Energia/Fadiga 64,65 (22,43) 82,00 (24,74) p = 0,008

Fonte: Primaria (Autor).

As mudangas sdo necessarias e trazem beneficios e melhorias na vida das

pessoas que consomem outras drogas, para que acontecam eventos positivos nas

suas vidas, como um novo emprego, um relacionamento afetivo, ou a reaproximacao
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com familia. Estudos comprovam que a interrup¢do do consumo de drogas propicia
uma melhoria na qualidade de vida em diversos aspectos (HINDLEY;
RAMCHANDANI; JONES, 2006)

Os individuos que praticam atividade fisica (Tabela 14) tém melhores niveis
de QV nas dimensdes Sono (p = 0,051), Funcionamento Fisico (p = 0,005), Papel-
Fisico (p = 0,020) e Energia/Fadiga (p = 0,049). Nascimento, Coutinho e Silva (2012)
apontaram que DRCs que realizavam HD foram submetidos ao treino aerébico, e, ao
final de 12 semanas, a distancia percorrida por eles aumentou em 10%, além de
apresentaram incremento de 35% no tempo de tolerancia ao exercicio aerobico.
Estes achados indicam o beneficio de um programa de exercicio supervisionado na

melhora da capacidade funcional destas pessoas.

TABELA 14. Comparacdo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com a pratica de exercicio
fisico de pessoas com doenca renal cronica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

PRATICA ATIVIDADE FiSICA

N&o Sim

Dimensdes (n=71) (n = 52) Tes\t/\elhditenlgann-

Média (DP) Média (DP) y
ESRD
Lista de sintomas / problemas 72,48 (19,57) 74,96 (17,01) p=0,729
Efeitos da doenca renal 69,32 (18,66) 73,02 (19,86) p=0,182
Carga da doenca renal 46,30 (30,77) 51,32 (31,61) p = 0,349
Situagéo de trabalho 25,35 (35,73) 33,65 (35,32) p=0,135
Func¢éo cognitive 88,64 (18,15) 88,85 (18,37) p = 0,694
Qualidade da interagé&o social 86,95 (17,25) 87,69 (17,68) p =0,462
Funcgéo Sexual 88,89 (21,18) 85,34 (22,18) p = 0,405
Sono 64,75 (22,31) 72,40 (21,22) p = 0,051
Suporte Social 82,16 (25,87) 81,41 (24,84) p =0,697
Didlise pessoal encorajamento 76,76 (27,89) 75,48 (31,99) p =0,970
Satisfacdo do paciente 61,74 (20,20) 65,06 (22,93) p=0,344
SF-36
Funcionamento fisico 31,34 (21,56) 42,31 (16,28) p = 0,005
Papel — fisico 22,54 (30,52) 37,98 (37,21) p = 0,020
Dor 65,53 (28,82) 73,27 (24,99) p=0,112
Saude geral 50,14 (23,51) 55,29 (21,97) p =0,301
Bem-estar emocional 75,49 (20,37) 80,38 (22,66) p = 0,069
Papel emocional 40,38 (40,20) 47,44 (42,44) p=0,344
Func¢éo Social 74,12 (26,25) 81,73 (24,56) p = 0,070
Energia/Fadiga 62,18 (25,45) 71,35 (18,13) p = 0,049

Fonte: Primaria (Autor).

As correlacbes apresentadas (Tabela 15) mostram que o tempo de
tratamento ndo estd significativamente associado com nenhuma das dimensdes da
Escala KDQOL-SF™ 1.3 (p > 0,05). J& o IMC apresenta correlacdo fraca negativa
com as dimensdes Funcao Sexual (R = -0,286; p < 0,05) e Sono (R = -0,231; p <

0,05), indicando que quanto mais elevado é o IMC, menores sao 0S escores nestas
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duas dimensdes. Stolic et al. (2012) verificaram que os pacientes do sexo masculino
estdo propensos a desenvolverem disfuncao erétil. Kang et al. (2015) referem que o
distarbio do sono é comum e esta associado com a QVRS, sendo que (75,5%) dos

pacientes de sua pesquisa tinham problemas com sono.

TABELA 15. Correlacdo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com o tempo de tratamento
dialitico e com o IMC de pessoas com doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Dimensdes Tempo de tratamento dialitico IMC
ESRD

Lista de sintomas / problemas R =0,035 R =-0,172
Efeitos da doenca renal R =0,067 R =-0,162
Carga da doenca renal R =0,088 R =-0,169
Situagédo de trabalho R =0,085 R =-0,155
Funcao cognitive R =0,053 R =0,053
Qualidade da interacao social R=0,111 R = 0,036
Funcao Sexual R =-0,014 R =-0,286*
Sono R =-0,043 R =-0,231*
Suporte Social R =-0,135 R = 0,020
Didlise pessoal encorajamento R =-0,013 R =-0,005
Satisfacdo do paciente R = 0,060 R =-0,167
SF-36

Funcionamento fisico R =0,098 R=-0,121
Papel — fisico R =0,039 R =-0,116
Dor R =0,018 R =0,140
Saude geral R =0,031 R =-0,079
Bem-estar emocional R=0,124 R = 0,058
Papel emocional R =-0,044 R =-0,120
Funcao Social R =-0,043 R =-0,025
Energia/Fadiga R =0,053 R =-0,035

Fonte: Priméria (Autor). R — Coeficiente de Correlagdo de Spearman; *p<0,05; **p<0,01.

As pessoas ansiosas e depressivas tendem a desenvolver compulsividades,
principalmente alimentares e, no caso do doente renal que necessita de uma dieta
alimentar equilibrada, isso pode se tornar um fator complicador para seu quadro
clinico, afetando diretamente no seu ganho de peso nos intervalos das sessdes de
HD, e resulta nas insdnias e disfuncéo sexual.

O estado nutricional do DRC é o principal aspecto para uma melhor QV, pois
esta diretamente ligado a saude fisica. Tendo um estado nutricional adequado, ou
seja, ingerindo a quantidade suficiente e adequada dos nutrientes necessarios para
uma dieta equilibrada, acarretard em uma saude fisica melhorada, possibilitando a
pratica de exercicios fisicos aerdbicos (VERO et al., 2013). Esta afirmativa é
corroborada por Lopes et al. (2014a) como um o6timo fator preventivo para uma série
de complicacbes que geralmente ocorrem em pacientes sob tratamento de

hemodidlise.
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Quanto a existéncia de comorbidades (Tabela 16), apenas existem diferencas
proximas da significancia estatistica nas dimensfes Fung¢do Sexual (p = 0,050) e
Papel fisico (p = 0,054).

TABELA 16. Comparacdo das dimensbes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com a existéncia de
comorbidades de pessoas com doenca renal cronica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

COMORBIDADES

. ~ Nao Sim Teste de Mann-
Dimensdes (n=13) (n=103) Whitney
Média (DP) Média (DP)

ESRD

Lista de sintomas / problemas 74,36 (25,62) 73,64 (20,86) p =0,395
Efeitos da doenca renal 72,12 (22,77) 70,87 (15,83) p=0,674
Carga da doenca renal 56,25 (31,35) 48,12 (30,71) p = 0,359
Situac&o de trabalho 38,46 (36,25) 25,73 (44,99) p=0,175
Funcao cognitive 85,13 (19,84) 89,58 (29,28) p =0,383
Qualidade da interagéo social 85,13 (20,03) 87,51 (16,52) p = 0,996
Fungéo Sexual 100,00 (0,00) 86,41 (28,87) p = 0,050
Sono 74,62 (20,02) 66,75 (28,09) p =0,217
Suporte Social 88,46 (15,79) 81,07 (37,80) p = 0,397
Didlise pessoal encorajamento 68,27 (38,06) 75,97 (9,83) p = 0,554
Satisfacdo do paciente 67,95 (19,79) 62,78 (18,90) p =0,404
SF-36

Funcionamento fisico 45,00 (18,03) 34,71 (20,79) p =0,078
Papel — fisico 46,15 (36,58) 27,43 (30,37) p = 0,054
Dor 68,65 (30,65) 68,42 (23,91) p = 0,905
Saude geral 57,69 (25,22) 51,46 (19,79) p =0,284
Bem-estar emocional 76,00 (29,12) 78,10 (18,25) p = 0,669
Papel emocional 61,54 (46,84) 42,39 (37,09) p=0,163
Funcéo Social 83,65 (22,47) 76,21 (24,85) p =0,313
Energia/Fadiga 71,15 (25,34) 65,87 (23,35) p = 0,343

Fonte: Primaria (Autor).

Os individuos que ndo tém comorbidades tém melhor qualidade de vida em
ambas as dimensdes. A DRC associada a comorbidades, sdo impactantes na QVRS
das pessoas, pois sua relacdo com o desempenho fisico torna-se evidente diante
destes dados. As comparagfes quanto a presenca de HAS (Tabela 17) mostram
gue os que nao tém HAS tém melhor qualidade de vida na dimensdo sono (p =
0,048). Este dado é interessante, pois, aléem da HD, existe o desgaste emocional e
fisico em decorréncia da DRC; as perdas de sono causam impacto negativo potente
no papel fisico desta demanda. Louvison et al. (2011) afirmam que as estimativas do
IBGE sinalizam que 35% da populacdo brasileira acima de 40 anos € hipertensa
(cerca de 17 milhdes de pessoas) e cerca de 11% na mesma faixa etaria sao
portadores de diabetes (em torno de 5,5 milhdes), existindo ainda aproximadamente

2,7 milhdes de pacientes com as duas patologias.
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TABELA 17. Comparacédo das dimensfes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com HAS de pessoas com
doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

HAS
Nao Sim
Dimensdes (n=30) (n=93) Tes\t/\e}ho:fn'\ély? "
Média (DP) Média (DP)

ESRD

Lista de sintomas / problemas 74,51 (23,35) 73,21 (16,78) p =0,254
Efeitos da doenca renal 72,08 (19,56) 70,50 (19,15) p = 0,652
Carga da doenca renal 49,17 (31,65) 48,19 (31,09) p =0,864
Situagédo de trabalho 33,33 (37,90) 27,42 (34,98) p =0,448
Funcao cognitive 86,67 (21,44) 89,39 (17,06) p =0,883
Qualidade da interag&o social 88,67 (16,44) 86,81 (17,72) p =0,415
Funcgédo Sexual 85,83 (24,49) 87,50 (20,73) p =0,705
Sono 74,75 (23,41) 65,81 (21,33) p = 0,048
Suporte Social 82,78 (30,79) 81,54 (23,50) p = 0,262
Didlise pessoal encorajamento 76,67 (30,57) 76,08 (29,41) p = 0,806
Satisfacdo do paciente 65,00 (22,04) 62,54 (21,23) p = 0,686
SF-36

Funcionamento fisico 41,83 (20,02) 34,09 (19,97) p = 0,064
Papel — fisico 39,17 (37,53) 25,81 (32,65) p = 0,076
Dor 74,58 (30,12) 66,94 (26,41) p = 0,093
Saude geral 58,00 (24,16) 50,48 (22,34) p = 0,098
Bem-estar emocional 78,27 (25,12) 77,33 (20,23) p=0,378
Papel emocional 46,67 (45,15) 42,29 (39,97) p=0,748
Fungéo Social 83,33 (23,52) 75,40 (26,22) p = 0,106
Energia/Fadiga 67,67 (24,31) 65,54 (22,69) p = 0,656

Fonte: Primaria (Autor).

Essa necessidade de descanso é importante para recuperacao poés-didlise
para o paciente, entretanto o estudo de Cengic et al. (2012), realizado na Bdsnia,
com 200 pacientes em hemodialise, mostrou que 84,5% dos pacientes relatam
insénia e (39%) referem a inversdo do sono da noite para o dia. Referiu, ainda, que
0s pacientes idosos possuem uma qualidade de sono reduzida em comparacao com
os adultos de meia-idade (45-65 anos), o que prejudica sua QVRS.

Quanto a presenca de DM (Tabela 18), apenas existem diferencas
significativas na dimensdo Funcionamento Fisico (p = 0,003). Nesta dimenséo, os
gue nao tém DM tém melhores niveis de qualidade de vida. Reforcando a relacéo
negativa que as comorbidades tém sobre os DRC, semelhante a HAS nestes

mesmos achados.

TABELA 18. Comparacdo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com DM de pessoas com

doenga renal cronica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123). Continua
DM
Néo Sim

Dimensdes (n=75) (n = 48) Tes\t/\e;hdi?nl\élann-

Média (DP) Média (DP) y
ESRD
Lista de sintomas / problemas 74,19 (18,10) 72,48 (19,25) p = 0,644
Efeitos da doenca renal 71,42 (18,36) 70,05 (20,58) p =0,801
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Carga da doenca renal
Situacao de trabalho

Funcao cognitive

Qualidade da interacéo social
Funcao Sexual

Sono

Suporte Social

Didlise pessoal encorajamento
Satisfagdo do paciente

52,17 (30,54)
31,33 (35,62)
89,33 (16,84)
86,31 (17,26)
91,32 (16,04)
68,73 (22,26)
81,78 (25,44)
77,00 (30,76)
61,11 (22,48)

42,58 (31,39)
25,00 (35,73)
87,78 (20,23)
88,75 (17,62)
79,38 (27,88)
66,82 (22,02)
81,94 (25,46)
75,00 (27,89)
66,32 (19,29)

p=0,078
p = 0,265
p = 0,985
p = 0,205
p=0,071
p = 0,620
p =0,984
p = 0,356
p =0,183

SF-36
Funcionamento fisico
Papel — fisico

Dor

Saude geral
Bem-estar emocional
Papel emocional
Funcao Social
Energia/Fadiga

40,53 (17,66)
28,67 (33,56)
67,53 (27,06)
54,13 (22,93)
77,23 (21,40)
40,89 (39,73)
79,33 (24,87)
66,93 (21,70)

28,85 (21,93)
29,69 (35,60)
70,78 (28,16)
49,48 (22,86)
78,08 (21,66)
47,22 (43,40)
74,22 (26,97)
64,69 (25,10)

p =0,003
p=0,844
p = 0,400
p = 0,289
p =0,812
p = 0,462
p = 0,287
p=0,704

Fonte: Primaria (Autor). Continuacéo

Nas tabelas 19 e 20, apresentam-se as correlagdes das dimensdes da Escala
KDQOL-SF™ com as variaveis laboratoriais. Os resultados mostram que as
variaveis Hb, Ht, Ureia, Ktv, K* e Ca** ndo estdo significativamente correlacionadas
com nenhuma das dimensdes da qualidade de vida.

A creatinina (Cr) apresenta correlacdo positiva muito fraca com as dimensdes
Lista de Sintomas/Problemas (R = 0,190; p < 0,05), Funcéo Cognitiva (R = 0,193; p <
0,05), Saude Geral (R = 0,186; p < 0,05) e correlacdo positiva fraca com as
dimensdes Funcionamento Fisico (R = 0,331; p < 0,01), Papel Fisico (R = 0,205; p <
0,05), Energia/Fadiga (R = 0,209; p < 0,05), ou seja, quanto mais elevados 0s niveis

de creatinina, melhor é qualidade de vida nestas dimensdes.

TABELA 19. Correlacé@o das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com Hb, Ht, Ureia, Creatinina e

Ktv de pessoas com doenca renal crénica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123). Continua
Dimensdes Hb Ht Ureia Creatinina Ktv
ESRD

Lista de sintomas / problemas R =-0,118 R =-0,132 R =-0,052 R =0,190* R = 0,007
Efeitos da doenca renal R =-0,101 R =-0,091 R =-0,052 R =0,170 R =-0,089
Carga da doenca renal R =0,023 R =0,020 R =0,021 R=0,175 R =0,021
Situagéo de trabalho R =0,019 R =0,034 R =0,048 R =0,107 R =-0,084
Funcao cognitiva R =-0,158 R =-0,153 R =-0,086 R =0,193* R =0,034
Qualidade da interac¢éo social R =0,030 R = 0,055 R =-0,080 R =0,045 R =-0,002
Funcgédo Sexual R =-0,032 R =-0,083 R =0,110 R =0,165 R =-0,002
Sono R =0,084 R =0,088 R =-0,167 R =0,126 R =0,081
Suporte Social R =-0,022 R =-0,013 R =-0,055 R =-0,057 R =-0,122
Dialise pessoal encorajamento R =-0,128 R =-0,147 R =-0,058 R =0,031 R =0,004
Satisfagdo do paciente R =-0,071 R =-0,098 R =0,029 R =-0,002 R = 0,003
SF-36

Funcionamento fisico R =-0,025 R =-0,046 R =0,044 R =0,331** R =0,047
Papel - fisico R =-0,080 R =-0,064 R =-0,096 R = 0,205* R =-0,045
Dor R =-0,037 R =-0,041 R =-0,088 R =0,028 R =-0,102
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Saude geral R =-0,160 R =-0,148 R =-0,119 R =0,186* R =-0,063
Bem-estar emocional R =-0,055 R =-0,033 R =-0,102 R =0,108 R =-0,047
Papel emocional R =-0,052 R =-0,049 R =-0,040 R =0,166 R =-0,141
Funcao Social R =-0,095 R =-0,097 R =-0,031 R =0,083 R =0,014
Energia/Fadiga R = 0,009 R =0,000 R =-0,058 R =0,209* R =-0,003

Fonte: Primaria (Autor). R — Coeficiente de Correlagdo de Spearman; *p<0,05; **p<0,01. Continuagao

Observa-se que € um contraponto se analisado junto a fisiologia renal. Visto
que a Cr é um indicador imponente da funcédo renal. Assim, os resultados sugerem
gue a creatinina isolada néo responde pela QV, pois QV € uma percepcao subjetiva
de cada pessoa, e ainda levando em consideracdo que o KDQOL-SF salienta a
significancia da QV nas Ultimas quatro semanas, 0 que implica utilizar esses
resultados com cautela e também sugerir outros estudos comparando a tal relacéo.

Porém o fosforo tem uma correlacéo negativa fraca com a dimenséo dor (R =
-0,223; p < 0,05), ou seja, quanto mais elevados sédo os niveis de fosforo, menor a
qualidade de vida relacionada com a dor. A relacao de fésforo e célcio é antagdnica,
ou seja, a relacdo exacerbada com a dor esta indiretamente ligada a hipocalcemia,
imposta pelo aumento do fésforo. A hiperfosfatemia estd entre os fatores que
contribuem para o desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario e também
esta associada com o aumento da morbimortalidade nesses pacientes,
principalmente relacionada a eventos cardiovasculares (SOCIEDADE, 2016).

Fermi (2011) salienta que, entre as func¢des dos rins, estd o controle do
metabolismo 6sseo. O célcio abaixo do nivel normal (hipocalcemia) causa descargas
espontaneas sobre as fibras nervosas dos muasculos esqueléticos, resultando em
contracdes tetanicas e até parada cardiaca. O equilibrio destes eletrolitos é vital. A
Sociedade (2016) sinaliza que a recomendacdo de calcio € de aproximadamente
1.000 mg/dia. Porém, deve-se evitar o grande aumento dos niveis de calcio sérico,
pois pode levar a deposicdo de fosfato de célcio nas artérias, aumentando o risco de
complicagbes cardiovasculares.

Quanto a glicemia, apresenta correlagdo negativa muito fraca com as
dimensdes Carga da Doenca Renal (R = -0,186; p < 0,05), Sono (R = -0,181; p <
0,05), e apresenta correlacdo negativa fraca com as dimensdes Funcionamento
Fisico (R =-0,372; p < 0,01) e Funcéo Social (R =-0,238; p < 0,01), ou seja, quanto
mais elevados sao o0s niveis de glicemia, menor é a qualidade de vida nestas
dimensdes. Segundo Miranzi et al. (2008), diabetes mellitus representa um dos

principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, que constituem a
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principal causa de morbimortalidade da populacdo brasileira. A Sociedade (2016)
destaca que o DM causa alteracdes na estrutura vascular, com lesdo do endotélio e
consequentes danos micro e macrovasculares, que sdo marcadores clinicos que

indicam que a etiologia da DRC seja resultante do DM.

TABELA 20. Correlagdo das dimensdes da Escala KDQOL-SF™ 1.3 com Potassio, Célcio, Fésforo e
Glicemia de pessoas com doenca renal crdnica, Macapa-AP/Brasil, 2017. (N =123).

Dimensodes Potassio Calcio Fésforo Glicemia
ESRD

Lista de sintomas / problemas R = 0,060 R =0,133 R =-0,053 R =-0,081
Efeitos da doenca renal R =-0,077 R =0,144 R =-0,037 R =-0,054
Carga da doenca renal R =-0,061 R =0,073 R =0,022 R =-0,186*
Situagédo de trabalho R =-0,082 R =0,011 R =0,039 R =-0,137
Funcao cognitive R =0,086 R =0,146 R =0,049 R =-0,049
Qualidade da interacao social R =-0,081 R = 0,060 R =0,022 R =0,094
Funcao Sexual R=0,172 R =-0,057 R =0,033 R =-0,197
Sono R=-0,135 R =-0,106 R =-0,159 R =-0,181*
Suporte Social R =-0,144 R = 0,045 R =0,032 R =0,011
Didlise pessoal encorajamento R =-0,058 R =-0,083 R =0,022 R =0,016
Satisfacdo do paciente R =0,163 R = 0,007 R =-0,034 R = 0,064
SF-36

Funcionamento fisico R =-0,081 R =0,035 R =0,047 R =-0,372**
Papel - fisico R =-0,025 R =0,076 R = 0,068 R =-0,150
Dor R =0,003 R =0,022 R =-0,223* R =-0,141
Saude geral R =-0,028 R =-0,026 R =0,118 R =-0,102
Bem-estar emocional R =0,077 R=0,134 R =-0,048 R =-0,047
Papel emocional R =0,023 R =0,030 R =0,043 R =-0,143
Funcéo Social R =-0,097 R =0,061 R =-0,083 R =-0,238**
Energia/Fadiga R =-0,008 R =-0,040 R = 0,098 R =-0,128

Fonte: Priméria (Autor). R — Coeficiente de Correlagdo de Spearman; *p<0,05; **p<0,01.

Os autores Miranzi et al. (2008) fazem alusdo em seus estudos sobre QV a
Carta de Otawa, que refere uma ponte fundamental para a promocao da saude.
Neste entendimento, € importante orientar a equipe de saude para resultados, como
estes laboratoriais e sua relagcdo com a QV, desta demanda de DRC, uma vez que
influenciam sobremaneira na QV das pessoas renais crbnicas. Além disso, 0s
pacientes devem ser orientados para esses resultados, possibilitando o autocuidado
e promocéao de sua QV. Afinal, promocao da saude € um processo de capacitacado
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude.

Computados a parte, estéo os itens 2 e 22 do KDQOL-SF, por representarem
0 escore geral da escala. Quando comparado item 2, o estado de saude atual com o
de ha um ano, a média foi de (32,90), que indica menor QVRS. Ja o item 22, no qual
0 participante da pesquisa pontuava para a avaliacdo da sua saude em geral,
variado de 0 (muito ruim) a 10 (excelente), este valor compreende 81,40, escore
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elevado, indicando uma melhor QVRS. Contudo a percep¢édo dos DRC sobre sua
saude atual ndo compreende a pior possivel, mas, quando se oportuniza coloca-la
em comparacdo a um periodo anterior, este escore se torna desfavoravel a QV de
maneira consideravel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem sintetizar algumas consideracdes
relacionadas a QV de pessoas com DRC, porém sugerem a necessidade de outros
estudos para aprofundamento da tematica.

Considerando o perfil sociodemografico, permite-se inferir que os homens
tendem a ter um enfrentamento diferenciado por lidar com a DRC de maneira
objetiva, o que os difere de uma abordagem sensivel e mais vulneravel, usual das
mulheres. E ainda idade e renda familiar eram relevantes quando associadas a QV.

Os resultados também possibilitam destacar que habitos de vida como uso de
alcool, tabaco e outras drogas podem ser considerados fatores que influenciaram
nas dimensdes de QV. Embora a maioria das dimensdes tenham evidenciado
melhor QV na populacao investigada, ainda assim se observa a influéncia negativa
destes habitos na QV.

A pratica de atividades fisicas representou um fator para melhores niveis de
QVRS nas dimensdes sono (72,40), funcionamento fisico (42,31), papel-fisico
(37,98) e energia/fadiga (71,35). JA o IMC apresenta correlacdo fraca com as
dimensdes funcdo sexual (-0,286) e sono (-0,231). Os individuos que nao tém
comorbidades tém melhor qualidade de vida nas dimensdes fungcédo sexual (100,0) e
papel fisico (46,15).

Os achados laboratoriais indicaram instabilidade hemodinamica e distarbios
hidroeletroliticos. Os parametros de Ktv sinalizaram baixa depuracdo de ureia ou
subnotificacdo deste dado durante a terapia hemodialitica realizada por estas
pessoas.

A QV esta representada de forma variavel entre boa e ruim, sendo que a
maioria das dimensdes evidenciam melhor QVRS na escala KDQOL-SF™1.3. Entre
elas estdo: lista de sintomas/problemas (73,53); efeitos da doenca renal (70,88);
funcdo cognitiva (88,73); qualidade da interacdo social (87,26); funcdo sexual
(87,05); suporte social (81,84); didlise pessoal encorajamento (76,22); satisfacdo do
paciente (63,14); dor (68,80); bem-estar emocional (77,56); funcéo social (77,34);
saude geral (52,32) e energia/fadiga (66,06).

No que tange ao objetivo geral, os resultados evidenciaram que as dimensdes
com médias mais elevadas sdo a fungdo cognitiva, qualidade da interacdo social,

funcdo sexual e suporte social. E importante ressaltar que se devem usar com
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cautela os dados referentes a qualidade da interacdo social e funcdo sexual,
conforme teste de confiabilidade de Alpha de Cronbach. Ja as médias na dimenséao
carga de doenca renal (48,42) sao particularmente baixas no caso da situacédo de
trabalho (28,86). Isso indica o reflexo do peso que a DRC exerce sobre estas
pessoas, por se sentirem incapazes de manter a vida anterior ao diagnadstico,
ratificado pelas dimensdes papel emocional (43,36), funcionamento fisico (35,98) e
papel fisico (29,07) que se apresentam com médias mais baixas.

Os escores relativos ao estado de saude atual comparado ao de ha um ano
detalham menores médias de QVRS. Visto que os DRC denotam com isso a
interferéncia negativa que a DRC exerce sobre sua saude. Porém contrasta com sua
percepcdo atual de saude em geral, que apresenta escore elevado indicando uma
melhor QVRS. E possivel afirmar que, mesmo diante da realidade negativa de satde
em comparagdo com a de had um ano, ndo significa para os DRC que esta
compreenda a pior possivel. Diante do exposto sugere-se que:

e A equipe de saude deve acolher e tem a responsabilidade de encorajar os DRC,
independentemente da idade destes, do nivel escolar ou renda, visto que o
distanciamento entre os profissonais e 0s pacientes € uma barreira a ser vencida,
com mecanismos de educagao e saude no servi¢co de HD.

e Deve-se estimular a pratica de exercicios fisicos, com propostas de atividades
coletivas em dias alternados as sessdes de HD, e o acompanhamento psicolégico
para sensibilizacdo dos DRC, a fim de que mudem seus maus hébitos e atinjam
melhores niveis de QV.

e As doencas cronicas tém sido efetivas em impor um escore negativo relacionado
a QV, em diversos aspectos como descritos nos resultados. Tanto a abordagem
primaria da HAS quanto a do DM devem incluir o enfermeiro nefrologista na atengéo
primaria, como referéncia ambulatorial numa possivel identificacdo de pessoas com
leséo pré-renal.

e Devem assegurar exames laboratoriais e de imagem especificos para avaliacdo
do aparelho renal em suas politicas publicas ja existentes de promocéo da saude, a
fim de que este foco voltado para os comprometimentos graves decorrentes destas
comorbidades, no caso em estudo, a DRC, possa a reduzir ou protelar sua

progressao nesta populacao.
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e No ambito dos centros de Didlise, propdem-se atencdo referente aos exames
laboratoriais mensais, controle glicémico, aporte nutricional com auxilio de
suplementos, periodiocidade no acompanhameto médico para indicacdo de
medicamentos e reposi¢ao sintética de eritropoitina e eletrdlitos para correcdo do
desequilibrio hidroeletrolitico e hemodinamico.

e Cabe a enfermagem a aplicabilidade dos parametros de Ktv no inicio da HD e seu
resgistro ao final das sessdes nas fichas pessoais de cada paciente. Este parametro,
associado aos aspectos clinicos, tem influéncia direta na adequacédo do tempo de
terapia, ajuste de peso, tamanho de capilar, calibre das agulhas de puncéo, fluxo de
sangue e fluxo de solucbes de didlise, para entdo atingir uma dialise singular e
eficaz.

Com base nos achados, os objetivos propostos foram alcancados durante a
avaliacdo da representatividade da QV no Estado do Amapa. As pessoas com DRC
estdo sob a imposicdo de fatores internos evidentes pelo déficit da excrecao das
escorias sistémicas, da regulacdo hidroeletrolitica e da secretagdo hormanal, o que
resulta na instabilidade hormonal e hematologica, que associada aos fatores
externos, como habitos de vida inadequados e o peso do diagndstico da DRC, altera
0s aspectos fisicos e emocionais dos DRC. Sua rotina diaria se torna conturbada e
regada a incertezas sobre seu futuro. Todos estes aspectos pesam na QVRS.

Portanto, o amor e o olhar atencioso da familia e ainda o cuidado profissional
especializado e comprometido com 0 sucesso terapéutico sdo as principais
ferramentas para o enfrentamento da DRC a fim de promover e manter a QV,

mesmo diante de tantos limites e desafios impostos pela doenca a estas pessoas.
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APENDICE A
AUTORIZAGAO DA DIREGAO DO HCAL

PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
HEMODIALITICA EM UM ESTADO DA AMAZONIA (KDQOL-SF™).

Prezado(a) Dr.(a)

Esta pesquisa sera realizada pela Enfermeira Esp. Raquel Souza da Silva, dscente do
Programa de Pds-Graduagdo (Strictu Senso) de Ciéncias da Salde (PPGCS) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), coma requisito para obtengéo de media parcial e
obrigatoria deste PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral: Avaliar a qualidade de vida
(KDQOL-SF™ 1.3) das pessoas com DRC submetidas a Terapia Renal Substitutiva,
modalidade Hemodidlise, em um Estado da Amazdnia.

Tera como cenario o Centro de Nefrologia do Hospital das Clinicas Dr® Alberto Lima
(HCAL), localizado na cidade de Macapéd — capital do Estado do Amapd — Brasil As
informagdes sero colhidas nos bancos de dados conforme roteiro elaborado pela
pesquisadora e feita aplicagdo de um instrumento validado e traduzico para o portugués
(KDQOL-SF™1 3), & uma versdo abreviada que contém 24 perguntas, distribuidas em 4
eixos que influenciam na qualidade de vida do DRC, sendo eles: a Satide, 2 Doenga Renal,
os Efeitos da Doenga Renal na Vida Didria e a Satisfagdo com o Tratamento. Periodo
de janeiro a margo 2016, De posse das informagdes colhidas, os dados serdo organizados,
codificados & analisados estafisticamente e apresentado sob a forma de graficos. Este
estudo ndo oferece riscos previsiveis.

Apbs a conclusao do trabalho, sera feita a divuigagdo em forma de publicacdo de artigo
cientifico e apresentado de maneira coordenada no momento da defesa da dissertaco
(Sers encaminhado convite a asta instituicio), para que possam direcionar esforgos para
minimizar qualquer dificuldade evidenciada nos resultadoes desta pesquisa.
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APENDICE B

AUTORIZAGAO DA RT DO CENTRO DE NEFROLOGIA DO ESTADO DO AMAPA

PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
HEMODIALITICA EM UM ESTADO DA AMAZONIA (KDQOL-SF™).

Prezado(a) Dr.(a)

Esta pesquisa sera realizada pela Enfermeira Esp. Raquel Souza da Silva, discente do
Programa de Pos-Graduacdo (Strictu Senso) de Ciéncias da Salde (PPGCS) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), como requisito para obtengdo de media parcial e
obrigatoria deste PPGCS. A pesquisa tem comeo Objetivo Geral: Avaliar a qualidade de vida
(KDQOL-SF™ 1.3) das pessoas com DRC submetidas a Terapia Renal Substitutiva,
modalidade Hemodialise, em um Estado da Amazdnia,

Tera como cenario o Centro de Nefrologla do Hospital das Clinicas Dr® Alberto Lima
(HCAL), localizado na cidade de Macapa — capital do Estado do Amapa — Brasil. As
informagdes serdo colhidas nos bancos de dados conforme roteiro eiaborado pela
pesquisadora e feita aplicagdo de um instrumento validado e traduzido para o portugués
(KDQOL-SF™1.3), & uma versdo abreviada que contém 24 perguntas, distribuidas em 4
eixos que influenciam na qualidade de vida do DRC, sendo eles: a Sadde, a Doenga Renal,
os Efeitos da Doenga Renal na Vida Diaria e a Satisfagao com o Tratamento. Periodo
de janeiro a margo 2016 De posse das informacgdes colhidas. os dados serdo organizados,
codificados e analisados estatisticamente e apresentado sob a forma de gréficos. Este
estudo nao oferece riscos previsiveis.

Apos a conclusao do trabalho, sera feita a divulgacao em forma de publicagdo de artigo
cientifico e apresentado de maneira coordenada no momento da defesa da dissertagdo
(Seré encaminhado convite a esta instituigdo), para que possam direcionar esforgos para

minimizar qualquer dificuldade evidenciada nos resultados desta pesquisa. .
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APENDICE C
AUTORIZACAO RT MEDICA DO CN DO ESTADO DO AMAPA

PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
HEMODIALITICA NO ESTADO DO AMAPA,

Prezado(a) Dr.(a)

Esta pesquisa sera realizada pela Enfermeira Esp. Raquel Souza da Silva, discente do
Programa de Pés-Graduagdo (Strictu Senso) de Ciéncias da Saude (PPGCS), da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), como requisito para obtengao de media parcial &
obrigatéria deste PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral: Avaliar a qualidade de vida
(KDQOL-SFTM 1.3) das pessoas com DRC submetidas a Terapia Renal Substitutiva,
Hemodialise, no estado do Amapa.

Tera como cenario o Centro de Nefrologia do Hospital das Clinicas Dr® Alberto Lima
(HCAL), localizado na cidade de Macapa — capital do Estado do Amapa — Brasil. As
informagdes serdo colhidas nos bancos de dados conforme roteiro elaborado pela
pesquisadora e feita aplicagdo de um instrumento validado e traduzido para o portugués
(KDQOL-SF“"1A3). & uma versao abreviada que contém 24 perguntas, distribuidas em 4
gixos que influenciam na qualidade de vida do DRC, sendo eles: a Satde, a Doenga Renal,
os Efeitos da Doenga Renal na Vida Diéria e a Satisfagdo com o Tratamento. Periodo
de abril a julho 2016. De posse das informagdes colhidas, os dados seréo organizados,
codificados e analisados estatisticamente e apresentado sob a forma de graficos. Este
estudo nio oferece riscos previsiveis.

Apds a conclusio do trabalho, ser4 feita a divulgagao em forma de publicagéo de artigo
cientifico e apresentado de maneira coordenada no momento da defesa da dissertagao
(Sera encaminhado convite a esta instituicao), para que possam direcionar esforgos para
minimizar qualquer dificuidade evidenciada nos resultados desta pesquisa.

g | E‘"":mtm
(TS a0 it

Autara ’do brojeto%/EnFY Esp. Raqfﬂal Souza da Silva.
, . Contato: (96) 991633150

Orientadora: Prof. Dr2/Anneli Mercedes Celis Cardenas.
Contato: (96) 981121834

Declaro que li as informagées acima sobre a pesquisa € estou esclarecido sobre o contetdo
da pesquisa, & por minha livre vontade que autorizo a realizagao desta pesquisa nesta
Unidade de Salde de acordo com os termos supracitados.

Macapa, 08 de ey de 06
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
solicito seu consentimento. atraves da assinatura deste termo, para entrevisia-lo (a), bem como
utilizar os dados obtidos do seu depoimento em publicacBes e eventos cientificos destinados a
divulgar os resuliados desia pesquisa. A mesma &€ de responsabilidade da pesquisadora Raguel
Souza da Silva e onentada pela Prof® Dr? Anneli Mercedes Celis de Cardenas e, tem como fitulo:
“QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
HEMODIALITICA NO ESTADO DO AMAPA".

Nosso objetivo € avaliar a qualidade de vida (KDQOL-SF™ 1.3) das pessoas com DRC
submetidas a Terapia Renal Substitutiva, Hemodialise, em um Estado da Amazonia, para que se

possa reflefir de forma muitidimensional a influéncia dessa doenga cronica na QV dos DRC's.
Para coleta de seus dados sera feita uma entrevisia utilizando o questionaric SF-1_3 dingida pela
pesquisadora a vocé durante sua sessao de hemodidlise; e através de consuita aos seus
regisiros no banco de dados do Ceniro de nefrologia, ficha mensal de HD. Caso alguma
informacao quanto aos dados sociodemograficos elou clinicos ndo constarem nessas fontes de
informacfes serdo coletados diretamente com vocé durante sua sessdo de HD. Possiveis
desconfortos poderdo ocorrer e havera riscos minimos relacionados a sua participacéo,
incluindo os aspectos emocionais. O beneficio da sua pariicipacdo sera a conirnibuicao para
melhorar o cuidado oferecido a pessoas em HD. Em caso de infercorréncias que causem
desconforto vocé sera assistido pela pesquisadora e/ou pela equipe da instituicdo onde a coleta
de dados sera realizada.

Por ser usuario do servico onde ocorrera a coleta de dados todos os pariicipantes
coniinuardo a serem acompanhados e assistido nos respectivos servicos, mesmo apos termino
da pesquisa. A sua participagao e voluntaria, isio €_a qualquer momento o (a) Sr (a) podera
recusar-se a responder gualguer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo causara nenhum prejuizo em sua relacao com o pesquisador ou com a instituicdo
onde faz seu acompanhamentio, como também na que trabalha. A sua identidade sera mantida
como informagao confidencial.

Eu li, e entendi todas as

informacdes sobre este estudo e todas as minhas perguntas e/ou duvidas foram respondidas a

coniento. Porianto, consinto voluntariamente participar desta pesquisa.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

ey . Py
& == c e oA RO G CeinE
Raquel Sbuza da Siva Anneli Messadas GelisdeSerdenas
Pesquisadora responsave! Orishtaddrs
Talef (096) €51633150/281002095 Telet (093] $81121834

E-mail enfragueisouza@omail com E-rail: celis montcya@gmail.com
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, APENDICEE
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO CLINICO E LABORATORIAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Ha quanto tempo faz tratamento dialitico?
()3-6meses ( )6-12meses ( )1-5anos ( )=5anos DatadoiniciodaHD: __/__ [

Idade: | Nascimento: I /
() =18anos ( )21-30anos ( )31-40anos ( )41-50anos ( )51-60anos ( )61-74anos
Cor/Etnia

( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Indigena( )Amarelo ( ) Outro

Naturalidade (onde nasceu)
( ) Amapaense ( ) Paraense ( ) Outra

Procedéncia (onde reside)

() Macapa-AP () Santana () Outro municipio
Estado civil
( )Solteiro () Casado () Unido estavel () Outros (divorciado, vilivo, separado)
Escolaridade
Alfabetizado: () Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
( )N&o ( )Sim () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

Situacao trabalhista: ( ) Empregado com carteira assinada ( ) Empregado sem carteira assinada
() Desempregado ( ) Aposentado () Recebe auxilio do governo

Renda familiar
() Até um salario minimo (Até R$ 937,00) ( ) Acima de 1-3 salarios minimos ( ) Entre 3-5 salarios minimos ( )
> 5 salarios minimos

CARACTERISTICAS CLINICAS (Habitos de vida):

Consumo de bebida alcodlica:

Fumante (Tabagista): ( J)Nao ( )Sim ( )Ex-

( )Nao ( )Sim () Ex-tabagista Etilista

Outras drogas:

() Néo ( )Sim | Tipo: ( ) Cocaina ( )Maconha ( )LSD ( ) Anfetaminas ( ) Crack ( ) Outros
FREQUENCIA
SEMANAL:

Realizagao de QUAL (IS): ( )1vez ( )2vezes(

atividades fisicas: () Aerobico (caminhada, bicicleta, ginastica, lutas, )3vezes ( )4 vezesou

( )N&do ( )Sim esportes) () Anaerdbico (musculago, pilates). mais

Comorbidades:
( )N&o apresenta ( ) N&o soube informar ( )HAS ( )DM
() Outras doengas. Qual (is):

Obesidade:

Calculo do IMC (de acordo com a OMS)/Peso + (Altura)?

Peso: Kg Altura: m /[ IMC= + ( )% kg/m?
() Abaixo do peso (IMC < 18,5 Kg/m?) () Obesidade grau | (IMC entre 30-34,9 Kg/m?)
() Peso normal (IMC entre 18,5-24,9 Kg/m?) ( ) Obesidade grau Il (IMC entre 35-39,9 Kg/m?)
() Sobrepeso (IMC entre 25-29,9 Kg/m?) () Obesidade grau Il (IMC =40 Kg/m?)

Via de acesso para HD:
( )Cateterlonga duragdo ( )Cateter curtaduragdo (  )Fistula arteriovenosa

CARACTERISTICAS LABORATORIAIS:

Hemograma
Hm: Hb: Ht: Ureia: Creatinina: Sadio:
Potéassio: Calcio: Fasforo: Glicemia:

Data de aplicagdo:

Aplicador do questionario:




ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
AMAPA - UNIFAP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
HEMODIALITICA NO ESTADO DO AMAPA

Pesquisador: RAQUEL SOUZA DA SILVA

Area Tematica:

Versao; 4

CAAE: 53005416.6.0000.0003

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: |1 575638

Apresentacao do Projeto:

A doenga renal cronica (DRC) & considerada um problema mundial de saude publica. As mudangas no estilo
de vida da pessoa DRC em hemodidlise, ocasionam limitagdes fisicas, psicoldgicas, familiares e sociais e
comprometimento da QVRS. No estado do Amapa o numero de pessoas com DRC tem crescido. Os anos
2011, 2012, 2013 e 2014 encerraram com aproximadaments 180, 190, 210 & 225 pacientes,
respectivamente. No ano 2015 este nimero esta aproximado a 235 pacientes. A modalidade hemodialise
a terapia que mais atende estas pessoas

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar a qualidade de vida das pessoas com DRC submetidas a
Terapia Renal Subslitutiva Hemodiahse, no estado do Amapa, utiizando o instrumento KDQOL-SFTM1 3 e
especificos: caracterizar os pacientes quanto aos aspectos sociodemograficos. econdmico, clinico e
laboratorniais, descrever as dimensdes representativas da QVRS descntas a partir do instrumento KDQOL-
SFTM1.3; identificar as relagdes entre a QVRS e os fatores sociodemograficos, econdémicos, clinicos e
laboratonais.

Trata-se de uma pesquisa descntiva exploratoria, com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
para avaliar a QV das pessoas com DRC em HD. Serdo utilizados

dois instrumentos para coleta dos dados: O 1° Instrumento para caractenzacgao; 2° Instrumento

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km 02

Bairro:  Bakro Universidade CEP: 58902280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@undap.br
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para avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (KDQOL-SFTM1.3). O periodo de coleta de
dados (KDQOL-SFTM 1.3) acontecera entre fevereiro a marco de 2016. Os dados do KDQOL-SF™1.3
serédo organizados, codificados, analisados estatisticamente e processados com o auxilio do programa de
analise produzido e disponibilizado pelo programa Excel for Windows Version 1.3 Scoring Program (v 3.0)
KDQOL-SF™1.3 e cruzados com as variaveis relativo ao perfil dos participantes da pesquisa. A pesquisa
proposta envolve a participac&o de seres humanos, em consonancia com a Resolucéo n° 466/12. O projeto
de pesquisa sera submetido a plataforma Brasil para posterior avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Amapa. As adversidades impostas pela DRC, tem influéncia direta na
qualidade de vida de cada pessoa. Porém enfrentar de maneira positiva possibilita elaborar estratégias
racionais e tracar uma meta ou conhecer mais sobre a doenca.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
para avaliar a QV das pessoas com DRC em HD A pesquisa se desenvolvera na cidade de Macapa, capital
do Estado do Amapa. Localizada, ao sul, na margem esquerda do brago norte do rio Amazonas. No unico
Centro de Nefrologia (CN) do estado.Nos anos 2011, 2012, 2013 e 2014 o CN, encerrou com
aproximadamente 180, 190, 210 e 225 pacientes, respectivamente em terapia hemodialitica no CN. No ano
2015 este numero esta aproximado a 235 pacientes. Apos aplicacéo dos critérios de inclusé&o e excluséo,
seréao selecionadas 100% (cem por cento) do total destas pessoas.Critérios de Inclusdo: Serdo utilizados
dois instrumentos para coleta dos dados: O 1° Instrumento para caracterizacdo do ponto de vista,
sociodemograficos (contendo dados de identifica¢&o), econdmico (aspectos financeiros), clinico (aspectos
gerais da terapia, comorbidades, intercorréncia durante e apos as sessdes de HD) e laboratorial (valores
relacionados as disfungdes excretoras e de regulagéo do sistema renal). Todos contidos no instrumento a
ser aplicado (apéndice E). E o 2° Instrumento para avaliacéo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude
KDQOLSFTM1.3.

Esta avaliacéo da QV das pessoas com DRC ocorre sob aplicacéo de uma verséo abreviada que contém 24
perguntas, distribuidas em 4 eixos gue influenciam na QV, sendo elas: 11 perguntas relacionadas a Saude
do entrevistado; 3 perguntas que abordam a sua Doenca Renal; 8 perguntas relacionadas aos Efeitos da
Doenca Renal na Vida Diaria; e por fim 2 perguntas, estas relacionadas a Satisfacdo com o Tratamento
(anexo A).Os dados sociodemogréficos, econdmicos, clinicos e laboratoriais serédo coletados em uma ficha
individual, elaborada pela autora (apéndice E). E tera como fonte o arquivo clinico, ficha de dialise, registros

de enfermagem e base de dados

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 58.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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(NEFRODATA) utilizados no CN. Quanto as caracteristicas laboratoriais do instrumento em questéo:

seréo considerados os resultados dos exames das pessoas em HD com intervalo minimo de 3 meses entre
si, no ano que antecede o periodo da coleta dos dados, para proporcionar uma avaliagdo mais relevante da
efetividade da HD na QVRS destas pessoas. O instrumento KDQOL-SFTM1.3 sera aplicado durante as
sessdes de HD (anexo A). E tera como fonte o participante da pesquisa ou seu responsavel legal. O periodo
de coleta de dados (KDQOL-SFTM 1.3) acontecera entre fevereiro a Abril de 2016. O instrumento de
caracterizagcio sociodemografica, econémica, clinica e laboratorial, sera preenchido no mesmo
periodo,porém, néo necessariamente durante as sessdes de HD, visto que as informacdes serdo colhidas
emregistros do CN. O tempo total de permanéncia em coleta sera de 3 meses. A pesquisa proposta esta em
consonéancia com a Resolugéo n®. 466/12

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

«Avaliar a qualidade de vida das pessoas com DRC submetidas a Terapia Renal Substitutiva, Hemodialise,
no estado do Amapa, utilizando o instrumento KDQOL-SFTM1.3.

Ohbjetivo Secundario:

*Caracterizar os pacientes quanto aos aspectos sociodemograficos, econdmico, clinico e
laboratoriais;*Descrever as dimensdes representativas da QVRS descritas a partir do instrumento
KDQOLSFTM1.3;+Identificar as relacdes entre a QVRS e os fatores sociodemograficos, econdmicos,
clinicos e laboratoriais

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

havera riscos minimos relacionados a sua participagéo oriundos de aspectos emocionais.

Beneficio:

O beneficio da sua participacéo sera a contribuicdo para melhorar o cuidado oferecido a pessoas em HD.
Em caso de intercorréncias que causem desconforto vocé sera assistido pela pesquisadora e/ou pela equipe

da instituigdo onde a coleta de dados sera realizada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos de acordo com a resolugéo 466/2012

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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Recomendacgodes:

Sem recomendactes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Grod
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informacgdes Basicas PB_INFORMAQGES_BASICAS_DO_P 03/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 648996 pdf 00:08:35
TCLE/ Termos de |TCLE_APENDICE_D02062016 pdf 03/06/2016 |RAQUEL SOUZA DA| Aceito
Assentimento / 00:07:21 SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_COMPLETO02062016 pdf 03/06/2016 |RAQUEL SOUZA DA| Aceito
Brochura 00:06:39 |SILVA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO pdf 18/04/2016 |RAQUEL SOUZA DA| Aceito

22:21:02  [SILVA
TCLE/ Termos de |AUTORIZACAO_INSTITUICAO pdf 18/04/2016 |RAQUEL SOUZA DA| Aceito
Assentimento / 20:00:04 |SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 10/01/2016 |RAQUEL SOUZA DA| Aceito
01:45:08  [SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02
Bairro: Bairro Universidade

Municipio: MACAPA
(96)4009-2804

UF: AP

Telefone: (96)4009-2805 Fax:

MACAPA, 06 de Junho de 2016

Assinado por:

RAPHAELLE SOUSA BORGES

(Coordenador)

CEP: £8.902-280

cep@unifap.br
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ANEXO B

Versao Conciliada por Priscila Silveira Duarte e colaboradores.

Sua Saude
—_— e —_—
Bem-Estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida
(KDQOL-SF™ 1.3)

Esta € uma pesquisa de opiniao sobre sua saude.
Estas informac0es ajudarao vocé a avaliar como
VOCEé se sente e a sua capacidade de realizar suas
atividades normais.

Obrigado por completar estas questoes!

ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES EM
DIALISE

Qual € o objetivo deste estudo?

Este estudo esta sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes
paises. O objetivo ¢ avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenca renal.

O que queremos que vocé faca?



Para este estudo, nds queremos que vocé responda questdes sobre sua saude, sobre
como se sente e sobre a sua historia.

E o sigilo em relacéo as informagdes?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas em
conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informacéo que permita
sua identificacdo sera vista como um dado estritamente confidencial. Além disso,
as informacgOes obtidas serdo utilizadas apenas para este estudo e ndo serdo
liberadas para qualquer outro propdsito sem o seu consentimento.

De que forma minha participacao neste estudo pode me beneficiar?

As informagdes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em relagéo
ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensdo sobre os efeitos do
tratamento na salde dos pacientes. Estas informacdes ajudardo a avaliar o
tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a fornecer a
resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou ndo) deste
estudo ndo afetara o tratamento fornecido a vocé.

Sua Saude
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Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questoes sobre sua satide e sua vida. Nos

estamos interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas questoes.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: [Marque um [X] na caixa que descreve da melhor
forma a sua resposta.]
“ Excelente \ \ Muito Boa \ \ Boa \ \ Regular \ ] Ruim ”
[ []2 [13 [14 (15

2.Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua satiide em geral agora?

Muito melhor
agora do que ha
um ano atras

Um pouco melhor
agora do que ha
um ano atras

Aproxima-
damente igual ha
um ano atras

Um pouco pior
agora do que ha
um ano atras

Muito pior agora do
que ha um ano
atras

[

|

[]2

[13

[]4

15 |
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3. Os itens seguintes sao sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal.

Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?

[Marque um <] em em cada linha.]

Sim, Sim, N&o, ndo
dificulta dificulta dificulta
muito um pouco nada
b _Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
varrer o ch&o, jogar boliche, ou caminhar mais de uma
PO ettt ettt e e ee e A (]2, []3
¢ Levantar ou carregar compras de \ (] (]2, []3 \
SUPEIMErCAdO......cuvvvrreereererereeeieieeeieesenenens
| d  Subir vérios lances de escada.... I (12 (]3]
| e Subirum lance de escada ......... I (12 [13]
| f Inclinar-se, ajoelhar-se, U CUNVAr-Se ..................cc....... Ot (12 [13]
‘ g  Caminhar mais do que um quIlBMEtro.........c..ccc.evvenvee. H IR (]2, []3 ‘
‘ h  Caminhar VArioS QUANEINBES ..........ooeveveeereerreerreeeene. H IR (]2, []3 ‘
‘ i Caminhar um quarteirfo..........ocoeeeeevveeeeereeseeeseeeene H IR (]2, []3 ‘
j Tomar banho OU VESHI-S€ ...........ccoeerrvrereinrererinnnes ‘ ‘ R (]2, []3 ‘
4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu
trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua saude fisica?
‘ Sim Nao
a  Vocé reduziu a gquantidade de tempo que passa trabalhando ou em
OULraS AtIVIAAUES ... (] []2
b Fez menos coisas do qUe goStaria...............cvvurrrrvvveceinssnernnenees [ Ot []2
¢ Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras
AUVIAAAES ..o (] []2
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d  Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras atividades
(p.ex, precisou fazer mais €Sforgo).........cccoceeeerrreeeieieieecene,

5. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu
trabalho ou outras atividades de vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais
como sentir-se deprimido ou ansioso)?

‘ Sim || Nao ‘
a  Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em
OULTAS GHVIAAAES ..ottt e e e s I []2
b Fez menos coisas do que gostaria...............enerrrrvvvieeissssennnnnees [ Ot [12 |
¢ Trabalhou ou realizou outras atividades com menos_atencéo do que
08 COSIUME. ..ottt ettt ee e e I []2
6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude fisica
ou emocional interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos,
ou grupos?
\ Nada | \ Um pouco \ \ Moderada-mente \ \ Bastante \ Extrema-
mente
| O+ [ 02 | [bs | 04 || 05 |
\ 7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 dltimas semanas? \
\Nenhuma \ \ Muito  leve \ \ Leve \ \Mode-rada \ \ Intensa \ \ Muito Intensa \
Lo L D2 Jf Os Jf 04 [ Os (6 |

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual
(incluindo o trabalho fora de casa e o trabalho em casa)?

\ Nada H Um pouco \ Moderada- Bastante H Extrema-mente \

mente

Lo O . Os . 04 JL Os |
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9.Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé
durante as 4 ultimas semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todoo || Amaior|| Uma || Alguma Uma Ne-
tempo partedo || boa parte do || pequena | [nhum
tempo || parte tempo parte do | |mo-
do tempo | |mento
tempo
a  Vocé se sentiu cheio de
Vida?. oo R (2., (13, (4. (150, L
b Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa? ...l [ ]1......... (]2, (13, []4..... []5.. H
¢ Vocé se sentiu tdo "para
baixo" que nada
conseguia anima-lo? ......... A . (]2, (13, [14... []5.. H
d  Vocé se sentiu calmo e
tranqUilo?.........co.ovveeveeenns 0 L (]2, (13, [14.. [ 15, H
e  Vocé teve muita energia?..l.
I [12......... I (4. (150, H
f  Vocé se sentiu
desanimado e deprimido? |.
I [12......... I (4. (150, L
g  Vocé se sentiu esgotado \ \
(muito cansado)?............... .
I (12, P (4. I L
H  Vocé se sentiu uma \ I (]2, (13, [14... []5.. []]
pessoa feliz? ..................... .
i Vocé se sentiu cansado? .|| [J1........ []2...... (13 []4.... []5..... ]
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude fisica ou

emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes,

etc.)?
Todo o tempo \ A maior parte do Alguma parte do | | Uma pequena parte | | Nenhum
tempo tempo do tempo momento
(11 | R R o N | e C N | e w

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes

declaragoes é verdadeira ou falsa para vocé.

Semdivida || Geralmente Nao Geralmente | | Sem duvida,

verdadeiro verdade sei Falso falso
Eu me sinto tdo
saudavel quanto
qualquer pessoa que
CONNGO. .1 EET— (]2 (13 (14 s
Acredito que minha
saude vai piorar............

I [ ]2, R ——— R — []5

Minha saude esta
excelente......ooovveenn ). I [ ]2, [ ]38, []4e. []5




Sua Doencga Renal
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12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracoes é verdadeira ou falsa para vocé?

Sem duvida || Geral-mente N&o Geral-mente Sem
Verdade-iro Verdad _ fal duvida
erdade sei also Falso
a  Minha doenca renal [ [ 0 I I
interfere demais com
aminhavida............... :
[ (120, I T— [ 15
b Muito do meu tempo
€ gasto com minha
doengarenal............... :
[ (120, I T— [ 15
¢ Eumesinto
decepcionado ao lidar
com minha doenga
renal ...ccoeveeenriennen, :
I - I T— S 15
d  Eumesinto um
peso para minha
famiia. .o 1 O (2. T T4 15
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13. Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4 ultimas
semanas. Para cada questao, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de
como vocé tem se sentido.
Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...
Nenhum Uma Alguma Uma A maior | |Todo o
pequena parte do parte do | | tempo
Momento parte do tempo pt;or?e tempo
tempo
P do
tempo
b Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou
I?
BCONIBCBTAM?. . ... 1 Ot J 20030 D4 [15 [16
¢ Vocé se irritou com as
pessoas proximas?.......... .
. (120, (13, (4. I 16
d  Vocé teve dificuldade
para concentrar-se ou
PENSAr? .vcveviriiiirran, .
. (120, (13, (4. I 16
e  Vocé se relacionou bem
com as outras
?
PESSOBS L. vovvvssorsvse T O 2....[13....[4......[]5......[16
f  Vocé se sentiu confuso? l
I (]2, (13, (4. I 16
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14. Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos seguintes

problemas?
N&o me Fiquei um Incomodei- || Muito Extrema-
incomodei de || pouco me de forma ||incomoda-do ||mente
forma incomoda-do || moderada incomoda-do
alguma
aDores
NUSCUIArES? oo (5 I T I S— 15
bDor no peito? ..........cceevveeee. I — (]2, I — S []5
(o OF: 11 2 L], (]2, I — [ 4, []5
dCoceira na pele? L], (]2, I — [ 4, []5
ePele seca?.....coooveveeveenn. I (]2, I — S []5
fFaltade ar?......ccocoeevvervnnn. L], (]2, I — [ 4, []5
gFraqueza ou tontura?............ I — (]2, I — S []5
hFalta de apetite?.................... I (]2, I — [ 4, []5
iEsgotamento (muito
CaANSAGO)? ..ovvvvvvessssvvvsssnens [ I — [ I— I — [15
jDorméncia nas m&os ou pés I — (]2, I — I []5
(formigamento)?....................
kVontade de vomitar ou
indisposicdo estomacal?......... [ — (12 I T I — 15
|(Somente paciente em hemodialise)
Problema’s com sua via de
acesso (fistula ou cateter)?... I — I I T— I S— 15
m(Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas com seu catéter? ..
(5 I [ — I S— 15




93

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenga renal em suas vidas
diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a doenga renal lhe incomoda em cada uma
das seguintes areas?

N&o incomoda Incomodaum Incomoda de Incomoda Incomoda
nada pouco forma muito Extrema-
moderada mente
a  Diminuiggo de liqlido? . I (]2, ()3, []4 . []5
b Diminui¢do alimentar? ..
- (]2, ()3, []4 . []5
¢ Sua capacidade de
trabalhar em casa?.......
- (]2, ()3, []4 . []5

d  Sua capacidade de

VIZJar? ..o, I — [ ]2, I T— I S— []5

e  Depender dos médicos
e outros profissionais

dasalde?........cccccu...
[ - I I 15
f  Estresse ou
preocupacoes
causadas pela doenga
FENAI? .o, . (]2, I T— S []5
g Suavidasexual?.......... I [ ]2, I []4 . []5

h  Suaaparéncia

PESS0al? ..., I —— I I T— []4 . []5
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As proximas trés questoes sao pessoais e estao relacionadas a sua atividade sexual, mas suas
respostas sao importantes para o entendimento do impacto da doenga renal na vida das
pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um Numero)

NBO oo e 1 —> Se respondeu néo, por favor pule

SNl e 2 para a Ouestido 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um problema Muito Problema
problema problema problema enorme
a  Tersatisfagéo sexual?.....
I I - R T—— I 15

b  Ficar sexualmente

excitado (a)?.......coc.cvvvene. L1 s []2 . I — []4 []5

17. Para a questdo seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando de 0,
(representando “muito ruim”) a 10, (representando “muito bom”)

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por favor
marque um X abaixo do numero 5. Se vocé acha que seu sono esta em um nivel melhor do que
5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha que seu sono esta pior do que 5, marque um X
abaixo do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral? [Marque um X abaixo
do numero.]

Muito ruim Muito bom

[ [

10

0 6 7 8 9
| . N —
O 0O O O o 0o o O 0O O 0O
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| 18. Com que freqiiéncia, durante as 4 ultimas semanas vocé...
\ Nenhum Uma Alguma Uma || Amaior || Todoo
momento pequena parte do boa partedo | | tempo
parte do tempo parte do | | tempo
tempo tempo
b Dormiu pelo tempo
NECESSAMNO? ..., N [ ]2, []3......... [ ]4... (150 []6
¢ Teve dificuldade para \
ficar acordado durante o
ia?
R v 1 Ot 020 33 T b [ 5e [ 6
\ 19. Em relagao a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com... \
\ \ Muito Um pouco Um pouco \ Muito satisfeito \
insatisfeito insatisfeito satisfeito
b O apoio que vocé recebe de
sua familia e amigos?............. .
[ I KT [ 14
\ 20. Durante as 4 dltimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar? \
M Sim Néo || No ||
| 1 []2 | (12 |
21. Sua saide o impossibilitou de ter um
trabalho pago?

M Sim

1 No

| (12
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22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor

(t&o ruim ou pior do melhor possivel

que estar morto)

I I

10

0 1 2 3 4
| [

I

s 6 7 8 9

N s —
0 0O 0000 0000 d

Satisfacao com o Tratamento

23. Pense arespeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de satisfagao,

como voceé classificaria a amizade e o interese deles demonstrado em vocé como

pessoa?

M Muito ruim H Ruim H Regular H Bom H Muito bom H Excelen-te H O melhor ”
O D2 0 OJs | O« |1 Os || Oe || 07 |
\ 24. Quanto cada uma das afirmagdes a seguir é verdadeira ou falsa? \

\ \ Sem duvida | | Geralmente N&o sei Geralmente | | Sem divida
verda- verdade falso falso
deiro

b O pessoal da dialise
ajudou-me a lidar com
minha doenca renal....... I (]2, I [, []5

Obrigado por vocé completar estas questoes!
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