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RESUMO

Contexto e objetivo: Hemodialise consiste em um recurso para pessoas com insuficiéncia renal crénica. O tratamento renal por meio da
hemodiélise traz problemas do ponto de vista da qualidade de vida, pois diminui as relacdes sociais e a saiide psiquica do paciente, desgastando-o
fisicamente e mentalmente com constantes deslocamentos para a clinica de diélise. O objetivo do estudo foi verificar a qualidade de vida de
pacientes que fazem hemodiélise em Mogi das Cruzes. Tipo de estudo e local: Estudo transversal tipo survey realizado no Instituto de Nefrologia
de Mogi das Cruzes entre 2010 e 2011. Métodos: Utilizaram-se os questionarios KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life Short Form) e
Sécio-Econdmico-Demogréfico, aplicados pelos pesquisadores em 40 pacientes no Instituto de Nefrologia de Mogi das Cruzes. Resultados:
A populagdo estudada tem, na sua maioria, homens, catdlicos, com idade entre 40 e 59 anos. No KDQOL-SF, nas dimensdes genéricas, o melhor
escore foi na funcéo social, e na funcéo fisica representa o menor escore. Nas dimensdes especificas, o estimulo da equipe de diélise obteve o
melhor escore. Discussdo: Na comparacao deste estudo com o de Goiania e Indaiatuba, observam-se semelhancas na dimens&o “estimulo por
parte da equipe de didlise” e diferencas na “funcgéo sexual”. Além disso, € importante relacionar as dimensdes do KDQOL-SF com alguns dos
itens do questionario sécio-econdmico-demografico. Conclusdo: A qualidade de vida dos pacientes em hemodiélise no Instituto apresenta, em
média, altos escores nas dimensdes avaliadas. Isso pode indicar que esses pacientes estdo conseguindo lidar com o tratamento. Porém, alguns
pontos merecem aten¢do, como os aspectos emocionais e profissionais, que podem interferir no tratamento.
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A didlise exerce efeito negativo sobre os niveis de energia e vi-

INTRODUCAO

A hemodidlise consiste em um recurso para pessoas com
insuficiéncia renal cronica em estagio V, ou seja, que apresen-
tam taxa de filtragdo glomerular < 15 mL/min/1,73 m% ' que
decorre na maioria dos casos por diabetes mellitus, hiperten-
sédo arterial, histérico familiar e infecgéo sistémica, quando o
doente ndo tem mais possibilidade de cura.?

Esse tratamento € utilizado como uma das tltimas opc¢oes,
ja que as doagdes de rim sdo demoradas e nem sempre sdo
compativeis.®

talidade do paciente, obrigando-o a adquirir uma série de héabitos
adaptativos. Com isso, o tratamento dialitico traz problemas do
ponto de vista da qualidade de vida, diminuindo as relagoes so-
ciais, a satide psiquica e levando a desgaste fisico e mental do pa-
ciente com os constantes deslocamentos para a clinica de didlise.!

O processo hemodialitico é efetivo, mas invasivo, pois causa
desconforto fisico ao paciente. Em geral, a hemodidlise é fei-
ta trés vezes por semana, com duracdo de quatro horas cada
sessdo, fazendo com que o tempo que poderia ser destinado a
outras atividades seja empregado em um processo desconfor-
tavel, interferindo na qualidade de vida do paciente.®
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E importante ressaltar que, para analisar o paciente em he-
modidlise, ndo basta somente considerar taxas de comorbidades
e mortalidade e sim avaliar sua qualidade de vida, aumentando
com isso as chances de reabilitacéo.® Nesse contexto, o conceito
de qualidade de vida na area da satide torna-se fundamental, pois
deve ser empregado néo apenas como um estado de auséncia de
enfermidades, mas apresentar definicdo mais ampla que pode
ser identificada, segundo a World Health Organization, como um
estado de bem-estar fisico, mental e social’

Existem muitos fatores que exercem representativa in-
terferéncia na medida da qualidade de vida de pacientes em
hemodidlise, tais como idade, comorbidades, anemia, taxa de
filtragdo glomerular, sexo, fatores sociais, técnicas de didlise,
depressdo, entre outros.® Entretanto, a qualidade de vida varia
de acordo com a vulnerabilidade da pessoa, tornando a hemo-
didlise uma interferéncia.’

A utilizagdo de um instrumento como o questiondrio
KDQOL-SF para medir qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia renal cronica em processo de hemodidlise
contribui para o conhecimento do impacto da doenga sobre
atividades diarias, identificacdo de problemas especificos,
avaliacdo do impacto dos tratamentos e outros determinantes,
como a nédo adeséo do paciente, e a obtencédo de informacdes
que permitam a comparagéo entre diferentes tratamentos.’

O censo brasileiro de didlise da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) de 2008 mostra aumento de 18,3% no nime-
ro de pacientes em didlise e que 57,4% desses estdo na regido
sudeste.'” Este quadro levanta o questionamento sobre a qua-
lidade de vida dos pacientes em hemodialise.

OBJETIVO

Verificar a qualidade de vida dos pacientes que fazem he-
modiélise na cidade de Mogi das Cruzes, Sdo Paulo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal tipo survey, utilizando
um questiondrio denominado Kidney Disease and Quality of
Life - Short Form (KDQOL-SF) e o instrumento de coleta de
dados Sécio-Econdémico-Demogréfico.*

Participaram do estudo pessoas envolvidas num processo
continuo de hemodidlise no Instituto de Nefrologia de Mogi
das Cruzes, localizado na cidade de Mogi das Cruzes, Sdo
Paulo, numa amostra de 40 participantes de um total de 250,
atualmente em tratamento no Instituto, com idade entre 18 e
92 anos de ambos os sexos. A amostra de sele¢do possui caré-
ter néo probabilistico e seu critério foi feito por conveniéncia,
ou seja, os pacientes foram escolhidos por estarem disponi-
veis no momento da coleta de dados Foram incluidos pacien-
tes renais cronicos em tratamento hemodialitico no Instituto
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de Nefrologia de Mogi das Cruzes, que tinham interesse em
participar da pesquisa, idade igual ou superior a 18 anos.
Utilizou-se como critério de exclusdo a deficiéncia intelectual,
dificuldade fisica e psicolégica, ou seja, fatores que ndo permi-
tiam a participacéo do paciente na pesquisa.

O KDQOL-SF é um dos questionarios mais completos para
avaliacdo de pacientes com insuficiéncia renal cronica, uma
vez que abrange oito aspectos genéricos ( funcionamento fisico,
funcdo fisica, dor, saide geral, bem-estar emocional, fungédo
emocional, fungéo social, energia e fadiga) e 11 especificos (lista
de sintomas e problemas, efeitos da doencga renal, sobre carga da
doenca renal, papel profissional, fungédo cognitiva, qualidade da
interacéo social, fun¢éo sexual, sono, suporte social, estimulo
por parte da equipe de didlise, satisfagdo do paciente) (Tabela
1) além de ser adaptado culturalmente para o Brasil.*!!

O questiondrio Sécio-Econdmico-Demografico’ foi utiliza-
do com o objetivo de coletar informagdes complementares
dos pacientes.

Inicialmente, os pacientes receberam informagoes sobre os
objetivos da pesquisa e confidencialidade dos dados obtidos.
Em seguida, no caso de o interesse de participacdo ser mani-
festado, os pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, entregue pelos realizadores da pesquisa, o
qual explicou que a adesdo na pesquisa ndo é obrigatdria, e a
participagdo (ou néo) do paciente na pesquisa ndo afeta o seu
tratamento. Apds o preenchimento do termo de consentimento
o paciente estava apto a participar da pesquisa.

Tabela 1. Escalas e dimensdes, dos seus respectivos itens'’
Nimero

Escala ou dimenséo de . el
itens Instrumento
Gerais
1. Funcionamento fisico 10 3a-j
2. Fungao fisica 4 4a-d
3. Dor 2 7,8
4. Saude geral 5 1, 11a-d
5. Bem-estar emocional 5 9b,c, d,f h
6. Funcdo emocional 3 5a-c
7. Fung&o social 2 6,10
8. Energia e fadiga 4 9a, e, g, i
Especificos da doenca renal
1. Listas de sintomas e problemas 12 14a-|
2. Efeitos da doenca renal 8 15a-h
3. Sobre carga da doenga renal 4 12a-d
4. Papel profissional 2 20, 21
5. Fungdo cognitiva 3 13b, d, f
6. Qualidade da interacgao social 3 133, ¢, e
7. Funcao sexual 2 16a, b
8. Sono 4 17, 18a-c
9. Suporte social 2 19a, b
10. Estimulo por parte da equipe de didlise 2 24a,b
11. Satisfacdo do paciente 1 23
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As aplicagoes dos questionarios foram feitas pelos orga-
nizadores da pesquisa no setor de hemodidlise do instituto,
obedecendo aos critérios de incluséo e exclusdo.

De acordo com as recomendagdes do KDQOL Working
Group," as respostas obtidas apés aplicagdo do questiona-
rio KDQOL-SF foram convertidas em valores de escores va-
riando de 0 a 100 pontos (Tabela 2), sendo que escores mais
elevados significam melhor qualidade de vida do paciente.

Os dados Sécio-Econdmico-Demografico e do KDQOL-SF
foram analisados no programa Excel 2010 e apresentados em
tabelas e graficos.

RESULTADOS

Analise do questionario sdcio-econdmico-demografico

A populagéo estudada foi composta de 57,5% de pacientes
do sexo masculino e 55% estavam na faixa etdria entre 40 e
59 anos seguido por 27,5% entre 21 e 39 anos.

Tabela 2. Recodificagao dos valores dos itens do KDQOL-SF"
Resposta
original
1 0
100
0
50
100

Numeros dos itens Recodificacdo

4a-d, 5a-c, 21

3a+

33,33
66,66
100

19a, b

25
50
75
100

10, 11a, ¢, 12a-d

20
40
60
80
100

9b, ¢, f, 9,1, 13e, 18b

20 100

100
75
50
25

1-2, 6,8, 11b, d, 14a-m,
15a-h, 16a-b, 24a-b

100
80
60
40
20

7,9a,d, e, h, 13a-d, f,
18a, ¢

ClAIRIWIN,OPRWN=2IN=200ARRWINIALAOAOBRWON=2IROWINIR2AWINI=IN

A maioria (32,5%) tinha renda familiar entre um e dois
salarios minimos e 22,5% eram aposentados por conta
da hemodidlise, mesma porcentagem da populagio
que trabalhava normalmente, 32,5 eram aposentados
por outras razdes e 22,5 ndo trabalhavam, mas ndo
esclarecendo o motivo.

Quanto ao tempo de hemodidlise, 50% faziam o tratamen-
to ha menos de dois anos e 17,5% faziam hé mais de seis.

Neste estudo, 50% dos entrevistados possuiam Ensino
Fundamental, enquanto apenas 5% néo sabiam ler, ou seja,
a escolaridade aparenta ndo possuir nenhuma influéncia
para evolugdo da doenga renal cronica, e quanto a religido,
somente uma pessoa (2,5%) disse ndo possuir religido e a
maioria (47,5%) era de catdlicos (Tabela 3).

Analise do KDQOL-SF

Tratando-se das fung¢des genéricas do grupo estudado,
foi possivel observar que o maior escore correspondeu a
dimensdo fun¢do social (80,94), demonstrando que, em
média, ha pouca interferéncia negativa da hemodidlise
nas atividades sociais com familia, amigos e vizinhos.
Inversamente ao escore anterior, temos a funcéo fisica
(46,88), mostrando que esses pacientes realizaram suas
atividades cotidianas com menos frequéncia que antes,
porém ndo deixaram de realizé-las.

Nas questoes especificas para o doente renal crdnico,
destacou-se o alto escore encontrado na dimenséo estimulo
por parte da equipe de didlise (91,88), demonstrando a sa-
tisfacdo dos pacientes com o incentivo e a contribuicdo da
equipe profissional. Em contrapartida, esta o baixo escore
da dimenséo papel profissional (56,25), que se deveu princi-
palmente ao tempo de tratamento, que é de trés vezes por
semana e em média quatro horas por sessdo.

Outro tdpico importante a ser abordado é o quanto a he-
modidlise interfere na vida social das pessoas pelas seguintes
dimensoes: fungéo social (80,94); suporte social (76,25); papel
profissional (56,25); qualidade da interagéo social (78,83). Por
esses altos escores, observou-se que o convivio desses pacien-
tes na sociedade é normal. Excegdo feita quando se trata do
papel profissional, que, por conta do tempo gasto em didlise,
fica prejudicado (Tabela 4).

DISCUSSAO

Ao verificar aqualidade de vida dos pacientes que fazem
hemodialise em Mogi das Cruzes, notou-se uma Gtima
participacdo da equipe de didlise no estimulo desses; isso
reforca a importancia de uma equipe multidisciplinar
que trabalha para obter uma melhora global que inclua
o bem-estar fisico e mental dos pacientes. Além disso,
sdo fundamentais agdes que estimulem nas empresas

Diagn Tratamento. 2014;19(1):3-9.



Qualidade de vida de pacientes em hemodiélise na cidade de Mogi das Cruzes

Tabela 3. Questionario sécio-econdmico-demogréfico Tabela 4. Dimensdes genéricas e especificas
Porcentagem Total Dimensdes Média
Religido Genéricas
Catdlica 47,5 19 Funcionamento fisico 71,13
Evangélica 35 14 Funcao fisica 46,88
Nao tem 2,5 1 Dor 78,00
Outras 15 6 Saude geral 62,63
Total 100 40 Bem-estar emocional 71,80
Trabalha Fungdo emocional 49,17
N%o trabalham . 295 9 Func3o social 80,94
(ndo esclareceram o motivo) ! Energia e fadiga 62,38
Aposentado 32,5 13 Especificas
Aposentla‘do por conta da 22,5 9 Lista de sintomas e problemas 79,08
hemodialise Efeitos da doenca renal 71,50
Trabalham 22,5 14 Sobrecarga da doenca renal 61,72
Total 100 40 Papel profissional 56,25
Grau de escolaridade Funcdo cognitiva 83,83
Ensino Fundamental 50 20 Qualidade da interagéo social 78,83
Ensino Médio 30 12 Func&o sexual 57,91
Ensino Superior 15 6 Sono 71,31
Nao sabe ler 5 2 Suporte social 76,25
Total 100 40 Estimulo por parte da equipe de diélise 91,88
Tempo em hemodiélise Satisfacado do paciente 73,38
Abaixo de 2 anos 50 20
2 anos |-- 4 anos 30 12 Tabela 5. Comparacgéo de escore de dimensdes entre os trés
4 anos |--6 anos 2,5 1 estudos
Acima de 6 anos 17,5 7 . . Mogi das
Total 100 40 Dimensdes Goiania Indaiatuba Cruzes
Sexo (2006)  (2009) 2011)
Feminino 57,5 23 Funcionamento fisico 57,08 55 71,13
Masculino 42,5 17 Func3o fisica 20,49 27,6 46,88
Total 100 40 Dor 62,47 63,2 78,00
Idade Saude geral 56,74 51,5 62,63
21 anos|-- 40 anos 27,5 11 Bem-estar emocional 64,67 61,8 71,80
40 anos|-- 60 anos 55 22 Funcao emocional 36,57 32,2 49,17
Acima de 60 anos 17,5 7 Funcao social 64,58 61,1 80,94
Total 100 40 Energia e fadiga 52,78 57,3 62,38
Salarios Lista de sintomas e 75,17 77.1 79,08
Abaixo de 1 salario 15 6 problemas
1 salario|-- 2 salarios 32,5 13 Efeitos da doenca renal 54,17 58,1 71,50
2 salérios |--3 salarios 7,5 3 Sobrecarga da doenca renal 34,55 38,3 61,72
3 salarios |--4 salarios 25 10 Papel profissional 22,22 22,8 56,25
Acima de 4 salarios 20 8 Funcao cognitiva 80,74 77,2 83,83
Total 100 40 Qualidade da 80,83 75,2 78,83
interacao social
Funcao sexual 73,86 15,4 57,91
Sono 64,83 66,2 71,31
a flexibilidade dos hordrios de pacientes que fazem Suporte social 71,99 80,9 76,25
hemodidlise, visando & permanéncia dessas pessoas no Estl'fm”o por parte da 88,37 84.6 91,88
mercado de trabalho para que seu papel profissional Squipe fle dialise :
. . . Satisfacdo do paciente 80,09 65,5 73,38
continue intacto na sociedade.
E interessante que se fagam algumas comparagoes entre
o presente estudo e outros ja relatados na literatura, como estimulo por parte da equipe de didlise (88,37; 84,6; 91,88);
o de Cordeiro realizado em Goiania® e o de Moreira e cols. isso demonstra a importancia de uma equipe multifun-
realizado em Indaiatuba'? (Tabela 5). Ao analisar os trés es- cional e bem preparada para atender esses pacientes. Por
tudos, notam-se elevados escores encontrados na dimenséo outro lado, os baixos escores em fun¢do emocional (36,57;
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32,2; 49,17) demonstram o quanto a ansiedade e a depres-
sdo podem influenciar negativamente a qualidade de vida.
Existem diferencas nos resultados obtidos nos estudos,
como os encontrados em funcédo sexual (73,86; 15,4; 57,91);
isso pode dever-se a erros no preenchimento do questiona-
rio, omisséo de informacgéo pelo paciente, por se sentirem
incomodados com o tipo de questédo, ou até mesmo pelas
diferengas normais das populagoes estudadas.

Além disso, é de extrema importéncia relacionar as di-
mensdes do KDQOL-SF com alguns dos itens do questio-
néario Sécio-Econdémico-Demografico, como sexo e idade
(Graficos 1 e 2), pois através disso percebemos que os ho-
mens obtiveram maior escore em todas as dimensdes, exceto
no papel profissional, em que as mulheres possuem escore
mais elevado. Este quadro pode representar tanto uma carac-
teristica especifica dessa populagdo, quanto uma caracterfs-
tica genética do sexo masculino.

Nas comparacgdes entre faixas etdrias distintas, observa-se
que a populacédo de 20 a 40 anos obteve escore mais alto na di-
menséo funcionamento fisico, enquanto a populagido acima de
60 anos conseguiu escore mais elevado na dimenséo fungéo fisi-
ca. Esse resultado demonstra que os jovens, mesmo possuindo
mais condigdes fisicas, praticam com menor frequéncia suas ati-
vidades em relacéo aos idosos, isso pode estar relacionado com
o fato dos pacientes com mais idade conseguirem aceitar com
facilidade as condigdes impostas pela doenca, considerando que
estes normalmente ja lidam com outras doencas.

Esse estudo demonstra o qudo fundamental é a interagéo
equipe médica-paciente, sendo necessdrio repensar a distancia
que existe, em muitos lugares, entre os cuidadores e seus assis-
tidos. No entanto, sdo necessdrios estudos futuros que anali-
sem a equipe multidisciplinar para que se entenda qual a for-
macdo e o preparo que os profissionais dos centros de didlise
possuem para se relacionar com os pacientes e seus familiares.
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Grafico 1. Comparagdo dos escores de qualidade de vida de acordo com o sexo.
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Comparativo - Faixa etaria
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Gréfico 2. Comparacao dos escores de qualidade de vida de acordo com a faixa etéria (em anos).

CONCLUSAO

Com base nos dados adquiridos a partir do questiondrio
KDQOL-SE, podemos concluir que a qualidade de vida dos
pacientes que fazem hemodidlise no Instituto de Nefrologia
de Mogi das Cruzes apresenta em média, altos escores nas
dimensbes genéricas e especificas avaliadas. Isso pode

indicar, entre outras coisas, que esses pacientes estdo con-
seguindo adaptar-se e lidar com as imposi¢des do trata-
mento hemodialitico.

Os instrumentos utilizados mostraram-se eficazes e con-
tribuiram para que os objetivos do trabalho fossem alcan-
cados, ou seja, verificar os aspectos da qualidade de vida do
paciente em hemodialise.
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