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RESUMO

Objetivo: identificar os aspectos sociodemograficos e clinicos associados a qualidade de vida de pacientes em hemodialise. Método: estudo
transversal realizado com 200 individuos durante o primeiro semestre de 2015. Utilizou-se roteiro estruturado de anamnese e exame fisico para
obtengéo das variaveis de interesse, além do instrumento SF-36 para avaliar os dominios da qualidade de vida. Fez-se uso de testes de qui-
quadrado, exato de Fisher e U de Mann-Whithey para analisar associagdo estatistica entre as variaveis, considerando-se p valor.

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

ABSTRACT

Objective: To identify sociodemographic and clinical aspects associated with the quality of life of patients on hemodialysis. Method: A cross-sectional
study was carried out with 200 individuals during the first semester of 2015. We used a structured anamnesis and physical examination to obtain the
variables of interest, as well as the SF-36 instrument to evaluate the domains of quality of life. Fisher's exact Chi-square and Mann-Whithey U tests were
used to analyze the statistical association between variables, considering p.

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

RESUMEN

Objetivo: identificar los aspectos sociodemogrdficos y clinicos asociados con la calidad de vida de pacientes en hemodidlisis. Método: estudio
transversal, realizado con 200 individuos durante el primer semestre de 2015. Se utilizé un itinerario estructurado de anamnesis y un examen
fisico para la obtencién de las variables de interés, ademds del instrumento SF-36 para evaluar los dominios de la calidad de vida. Se realizaron
pruebas Chi-cuadrado, exacto de Fisher y U de Mann-Whithey para analizar la asociacion estadistica entre las variables, considerando el valor p.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Didlisis Renal; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) afeta o funcionamento de
diversas estruturas corporais, envolvendo leséo renal e a perda
progressiva e irreversivel de suas fungoes. Os elevados niveis de
prevaléncia e incidéncia em todo o mundo trazem a tona a ne-
cessidade de investigacdes que promovam resultados positivos
diante da cronicidade que a enfermidade apresenta.!

Na fase mais avancada da DRC, os rins ja ndo séo capazes de
manter o funcionamento normal, sendo necessarias terapias de
substituicdo renal (TSR).2 A principal TSR é a hemodidlise (HD). Nos
Estados Unidos, houve o aumento dos individuos com DRC em HD,
passando de 113.944 casos, em 2013, para 123.474 casos em 2015

O cenario global de aumento progressivo da enfermidade e
da necessidade de tratamento faz emergir preocupagoes relevan-
tes. A hemodidlise prolonga a vida do individuo frente a incapa-
cidade dos rins, entretanto, por ndo substituir o 6rgdo completa-
mente, diversas consequéncias sdo vivenciadas. A cronicidade e os
efeitos da enfermidade e do tratamento afetam sobremaneira a
realizagdo de atividades da vida diaria e, por conseguinte, apresen-
tam grave comprometimento na qualidade de vida dos pacientes.’

As principais limitagdes no estilo de vida dessa clientela
sdo: fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais. Esses pa-
cientes expressam sentimentos negativos, como: medo, angus-
tia, inseguranca, panico, depressao e desanimo.* Tais limitagdes
e sentimentos negativos alteram a qualidade de vida dos pa-
cientes renais cronicos em hemodialise.

A qualidade de vida (QV) é definida como percepgéo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sis-
temas de valores em que se encontra exposto e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.’

Sobressai-se, portanto, a relevancia de se avaliar a QV da
clientela renal em hemodialise, no que se refere aos impactos
das limitagdes causadas pelo tratamento dialitico no cotidiano
desses individuos. Para tanto, instrumentos genéricos e especi-
ficos podem ser utilizados, fornecendo dados precisos e confi-
aveis acerca dessas alteragdes.

Entretanto, analisar as alteragdes na QV desse sujeito utilizan-
do pardmetros predeterminados resulta em evidéncias genéricas.
Assim, faz-se imprescindivel a inser¢do de outras variaveis para o
alcance de respostas fieis a realidade dessa populagdo, uma vez
que cada individuo se encontra envolvo em um contexto especi-
fico, seja ele social ou clinico, emergindo a necessidade de estudos
que compreendam alteragdes na QV a partir de tais aspectos.®’

Atentar para os aspectos nos quais se encontram inseridos esse
cliente, em relagdo a sua condigdo crénica de satide, suas relagdes fa-
miliares e sociais, torna-se fundamental para o provimento do cui-
dado seguro e de qualidade. Nesse sentido, os profissionais de satide
devem compreender os aspectos envolvidos no cuidado como uma
interagdo proposital, sistematica e analitica, o qual proporciona sig-
nificados relevantes as reais condicdes do paciente em hemodialise.®
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Frente a isso, questiona-se: quais aspectos sociodemografi-
cos e clinicos podem influenciar a qualidade de vida de pacien-
tes em hemodialise? Para responder tal indagacao, o presente
estudo objetivou identificar os aspectos sociodemograficos e
clinicos associados a qualidade de vida de pacientes em hemo-
didlise nos contextos observados.

METODO

Estudo transversal realizado com populagdo de 300 pa-
cientes submetidos a hemodialise em uma clinica de referéncia
de uma cidade do Nordeste do Brasil. Para o célculo amostral,
utilizaram-se os seguintes critérios: nivel de confianga de 95%
(Zaw = 1,96), sensibilidade conjecturada dos indicadores mais
importantes de 85% e metade do comprimento dos interva-
los de confianga construidos de 14%. Assim, a amostra resultou
194 individuos, a qual foi arredondada para 200.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual
ou maior de 18 anos e em tratamento hemodialitico na unida-
de de didlise referida. Os critérios de exclusio: pacientes com
dificuldade de comunicagio verbal que impossibilitasse a co-
leta de dados e pacientes desorientados em relagdo ao tempo,
espago e autopsiquico. Os pacientes foram recrutados por con-
veniéncia de forma consecutiva, a medida que chegavam para
a realizacdo do procedimento hemodialitico.

Para a coleta de dados, desenvolveu-se um instrumento
contendo elementos sociodemograficos e clinicos. O instru-
mento foi submetido a validagéo de aparéncia e contetido por
quatro especialistas em Nefrologia, com acréscimo de suges-
tdes quanto a ordem das perguntas, favorecendo a coleta de
dados. As variaveis sociodemograficas e clinicas estudadas fo-
ram idade, sexo, estado civil, procedéncia, religido, anos de es-
tudo, anos com DRC e meses em HD.

Fez-se uso ainda do instrumento SF-36 para mensuragao
da qualidade de vida da clientela. Os dominios contempla-
dos desse material foram: capacidade funcional, estado geral
de salde, limitagdo de aspectos fisicos, vitalidade, dor, aspec
tos sociais, limitacdo de aspectos emocionais e salide mental.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2015,
por quatro pesquisadoras. Antes de dar inicio a essa etapa, foi
realizado um treinamento com carga horaria de 40 horas, para
minimizar possiveis vieses de informagdo no momento da co-
leta. Nesse treinamento foram abordados os seguintes conteU-
dos: fisiopatologia da doenga renal crénica, procedimento he-
modialitico e o instrumento SF-36.

Por conseguinte, sucedeu-se o processo de organizagdo
dos dados em uma planilha no Microsoft Office Excel. As va-
ridveis: idade, anos de estudo, anos com DRC e meses em HD
foram tratadas como quantitativas. As variaveis: sexo, estado
civil, procedéncia e religido foram categorizadas. Quanto ao
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instrumento SF-36, os dominios capacidade funcional, estado
geral de salide, limitagdo aspectos fisicos, vitalidade, dor, aspec
tos sociais, limitagdo aspectos emocionais e saiide mental fo-
ram calculados e categorizados em alterado e néo alterado. As-
sim, ao final, obteve-se o valor da qualidade de vida, categori-
zando-a como prejudicada ou ndo prejudicada.’

Realizou-se analise estatistica descritiva das variaveis do SF-
36 e dos dados sociodemograficos e clinicos da amostra. Para
isso, utilizou-se o programa estatistico IBM SPSS Statistic 20.0
for Windows. Calcularam-se as frequéncias relativas e absolu-
tas das varidveis categdricas, também as medidas de tendéncia
central e de dispersdo dos dados numéricos, os quais tiveram
sua normalidade verificada por meio do teste de Kolmogorov
Smirnov, com valor p<0,05.

A estatistica inferencial utilizada contou com os testes de
qui-quadrado e exato de Fisher, para a verificagdo da associa-
¢do estatistica entre as variaveis do SF-36 e os dados sociode-
mograficos e clinicos. O teste de U de Mann Whitney foi apli-
cado para a conferéncia da associagdo entre os componentes
e as variaveis numéricas analisadas. Considerou-se estatistica-
mente significativo o valor p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da instituicio responsavel, sob parecer niumero 387.837, além
do Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE):
18486413.0.0000.5537.

RESULTADOS

Os resultados apuraram pacientes com média de idade de
54,1 anos, predominando o sexo feminino (51,0%), com com-
panheiro (53,5%) e praticantes de alguma religido (86,5%). Fo-
ram naturais de cidades do interior do estado (84,0%) e em sua
maioria (87,5%) eram aposentados ou pensionistas, com renda
familiar média de dois salarios minimos.

Relativo aos dados clinicos, o tempo de DRC teve média de
oito anos e o tempo de tratamento hemodialitico indicou mé-
dia de 48 meses. Houve predominancia da fistula arteriovenosa
(75,0%) como principal acesso para a realizagao do tratamento.

Qualidade de vida prejudicada esteve presente em 31,5%
da clientela investigada. Os dominios do SF-36 presentes nos
pacientes foram: capacidade funcional (55,0%), estado geral
de saide (46,0%), limitagdo aspectos fisicos (41,5%), vitalidade
(36,5%), dor (33,5%), aspectos sociais (21,5%), limitagdes aspec
tos emocionais (19,0%) e saiide mental (15,0%).

As associagdes identificadas entre os dominios da quali-
dade de vida e os aspectos sociodemograficos e clinicos rela-
cionados a essa clientela sdo demonstradas a seguir (Tabela 1).

As varidveis que apresentaram associagdo estatistica signifi-
cante foram: capacidade funcional com idade (0,001) e sexo (0,002);
limitacdo aspectos fisicos com renda (0,013) e sexo (0,013); dor com
sexo (0,003) e anos com DRC (0,021); aspectos sociais com renda
(0,019) e sexo (0,015); limitagbes aspectos emocionais com sexo
(0,043); e qualidade de vida prejudicada com sexo (0,001).

DISCUSSAO

A QV do paciente renal crénico submetido a hemodialise
é afetada por fatores fisicos, socioecondmicos, culturais, cogni-
tivos e psicologicos. Corroborando, o presente estudo identifi-
cou a qualidade de vida prejudicada em 31,5% dos clientes em
hemodidlise investigados, estando esta associada a variavel sexo.

Alteracdes na qualidade de vida afetam de forma negativa
os pacientes com DRC, refletindo em todos os aspectos rela-
cionados as condi¢des de vivéncia humana. Quando se trata de
mulheres, por seu papel social na familia, as alteragdes na quali-
dade de vida tornam-se mais evidentes frente as limitagdes im-
postas pela doenga e tratamento, culminando na impossibili-
dade de cumprir com suas responsabilidades sociais."

Tabela 1 - Associacéo estatistica entre os dominios da qualidade de vida e os aspectos sociodemograficos e clinicos de clientes submetidos a

hemodialise. Natal, 2016

Capacidade funcional 0,001® 0,264° 0,925 0,002
Estado geral de satide 0,510° 0,253° 0,904 0,382
Limitagdo aspectos fisicos 0,894° 0,237° 0,013° 0,013’
Vitalidade 0,200° 0,309° 0,801° 0,416'
Dor 0,388’ 0,821° 0,253° 0,003’
Aspectos sociais 0,790° 0,191° 0,019° 0,015’
Limitagdes aspectos emocionais | 0,137 0,505 0,122° 0,043"
Salde mental 0375 0,227° 0,283 0,143’
Qualidade de vida prejudicada | 0,940 0,452° 0,051° 0,001

0,142 0,332 0,724' 0,929 0,270
0,360 0,446' 0,862 0,652° 0,755
0,864 0,229' 0,613' 0,721 0,713*
0,386' 0,901' 0,950’ 0,837° 0,533
0,963 0,251 0,675' 0,021? 0,266
0,729' 0,674' 0,363 0,427 0,934
0,809 0,370' 0,099 0,504 0,287
0,706' 0,634' 1,000° 0,763 0,319°
0,830' 0,765' 0,503 0,736 0,834°

Legenda: 'teste de qui-quadrado; *teste exato de Fisher; *teste de U de Mann-Whitney.
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A literatura’ indica que pacientes renais submetidos a he-
modialise apresentam indices de QV piores do que os da po-
pulacido em geral e, até mesmo, do que os pacientes transplan-
tados renais. Afirmam, ainda, que as dimensdes mais deteriora-
das sdo a fisica e a mental.

Neste estudo verificou-se que a capacidade funcional é o
dominio de qualidade de vida com mais altos indices de prejuizo
em pacientes em hemodialise, 0 que é confirmado pela literatu-
ra? ao ratificar o comprometimento dessa capacidade. O com-
prometimento da capacidade funcional refere-se a limitagoes fi-
sicas relacionadas as atividades de vida diaria do entrevistado.’

A capacidade funcional nessa clientela associou-se de for-
ma significativa as variaveis idade e sexo. As mulheres apresen-
tam niveis mais baixos de funcionamento fisico do que os ho-
mens em idade adulta e em condigdes fisiologicas. Evidéncias
demonstram que o funcionamento fisico comega a diminuir a
um ritmo mais rapido entre as mulheres do que os homens de
meia-idade em diante. O momento do inicio do declinio mais
rapido no funcionamento entre as mulheres coincide com a
transicao para a menopausa.”

Frente a isso, autores® reforcam os achados do estudo em
questdo, em que a predominancia do sexo feminino e a proxi-
midade com a faixa etéria idosa, reveladas na clientela, podem
influenciar as alteragdes em sua capacidade funcional, com
consequéncias para a sua qualidade de vida.

As limitagdes de desempenho consequentes de aspectos fi-
sicos mostraram-se presentes na investigagéo. Esse dominio asso-
ciou-se as caracteristicas sociodemograficas renda e sexo. Os pa-
cientes com doenga renal cronica sdo caracterizados por baixos
niveis de atividade fisica. Estudo observacional revelou que a ina-
tividade fisica esta associada ao aumento da mortalidade nesses
pacientes, levando a reducio do estado funcional, especialmente
durante o periodo que antecede e sucede o inicio da dilise. £ oca-
sionado pela forca muscular reduzida e aumento do risco cardio-
vascular em combinagdo com a alta prevaléncia de comorbidades.™

Relativo a renda, encontrou-se que a classe média baixa tem
maior nivel de abandono da atividade fisica do que os de classe
média e alta, corroborando os resultados de outro estudo.” A
relagio com o sexo é ressaltada pela literatura, uma vez que as
condigdes fisicas inerentes do sexo feminino limitam o desenvol-
vimento de tal dominio, reduzindo a QV desses.” Destarte, a bai-
xa renda e a predominancia do sexo feminino da populagao in-
vestigada podem influenciar na funcao fisica dessa clientela, com
graves consequéncias para as atividades de vida diaria.

O dominio de QV dor mostrou-se alterado de acordo
com os resultados do presente estudo, associando-se a sexo
e anos de DRC. Dor, embora muitas vezes subestimada pelos
profissionais de satde, tem sido reconhecida como uma preo-
cupacao importante para pacientes em didlise. A literatura'® de-
monstra que mais de um quinto da populagdo em hemodialise
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refere dor como uma questdo problematica, destacando que
50% dos pacientes em HD relataram dor crénica.'®

Percepcao da dor pode estar associada ao aumento do es-
tresse ou a diminuicdo da QV, bem como a altos niveis de cito-
cinas pro-inflamatérias em pacientes com doenca renal créni-
ca. Assim, os anos prolongados de DRC agravam ainda mais tal
dominio. Além disso, a dor pode estar associada também ao
aumento da deficiéncia ou depresséo, estando ambos associa-
dos a mortalidade nessa clientela.®

A literatura reporta que as mulheres apresentam maior li-
miar do que os homens para as diversas modalidades de dor. A
maioria dos estudos de base populacional tem encontrado es-
cores significativamente superiores da dor em mulheres, aliado
ao efeito negativo do estresse psicolégico.”

As limitages relacionadas aos aspectos sociais mostraram-
-se alteradas na clientela investigada e associaram-se a renda e
sexo. Na DRC, as areas mais afetadas sdo o peso da doenga re-
nal para o paciente, a situagéo de trabalho e a interagdo social.”®

Ratificando a associagdo entre a renda e 0s aspectos so-
ciais, pesquisadores'® constataram ainda que a incapacidade
de trabalhar juntamente com baixo nivel socioecondmico e
alto custo do tratamento pode ter impacto no estado psicolé-
gico do paciente, prejudicando a qualidade da interacdo social.
Assim, atentar para as condigdes sociais do cliente em hemo-
dialise torna-se condicdo fundamental para se obter adesdo
positiva ao tratamento.

As limitagdes relacionadas aos aspectos emocionais, como
dominio capaz de afetar a qualidade de vida, séo prejudicadas
nessa populagdo, apresentando relagdo com o sexo. Estudo as-
severa que as mulheres podem ter mais propensao a aflicio
emocional relacionada ao seu bem-estar fisico.”” Emerge-se as-
sim a necessidade de suporte emocional para os individuos em
tratamento cronico, em especial aqueles do sexo feminino, mi-
nimizando prejuizos para esses.

Diante das associa¢des evidenciadas entre os dominios do
instrumento SF-36 e os contextos sociodemograficos e clinicos
em que se encontra a clientela hemodialitica, séo perceptiveis
as alteragdes vivenciadas frente a evolucdo da doenca e as limi-
tagOes impostas pelo tratamento.

Com isso, faz-se necessario o aprimoramento dos cuidados
indicados para a QV desses sujeitos, com destaque para a atu-
acdo da equipe multiprofissional. O direcionamento das agdes
de salide a problematica estudada alcangara resultados positivos
na qualidade de vida do paciente renal crénico em hemodialise.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a qualidade de vida no paciente renal cré-
nico submetido a hemodialise pode sofrer influéncias dos as-
pectos sociodemograficos e clinicos.
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A identificagdo das alteragdes na qualidade de vida e suas
relagdes com os aspectos sociodemograficos e clinicos da
clientela faz emergir a relevancia de um cuidado direcionando
para as reais necessidades dessa clientela, contribuindo para a
prevencdo e promogao da saude.

A limitagdo do presente estudo deve-se ao fato de ter
sido realizado somente com a clientela hemodialitica, ndo in-
cluindo pacientes em outras terapias de substituicao renal.
Assim, sugere-se a realizagdo de novos estudos que envolvam
delineamentos longitudinais para comprovar as associagoes
identificadas e o envolvimento de todos os tipos de terapias
de substituicao renal.
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