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RESUMO

Estudo exploratério descritivo, visando identificar a qualidade de vida (QV) de pacientes em hemodialise e pos-
transplante renal medidos pelo "WHOQOL-bref". A populacéo foi de 62 pacientes em hemodialise e 58 transplantados,
com dados coletados de fevereiro a margo de 2006. Os resultados mostram predominancia do sexo masculino tanto
no grupo pos-transplante (55,17%) quanto no grupo em hemodialise (51,61%), com faixa etaria de 28 a 43 anos,
sendo 53,45% de transplantados e 48,99% de individuos em hemodialise. Quanto a descricdo dos dados de QV, os
escores médios do grupo pds-transplante foram (Q-1) 18,14 e (Q-2) 18,69, e 12,39 (Q-1) e 11,29 (Q-2) para o grupo em
hemodialise. Quanto aos aspectos que diferenciam a QV dos dois grupos observados por meio dos escores médios
dos dominios, para o grupo pos-transplante foram: “dominio fisico”: 15,91; “dominio psicolégico” 16,75; “dominio
relacdes sociais”: 17,79; “dominio meio ambiente”: 14,16. Para o grupo em hemodidlise, foram: “dominio fisico”: 12,71;
“dominio psicolégico”: 14,84; “dominio relagdes sociais”: 16,58; “dominio meio ambiente”: 12,38. Em todos os itens
avaliados, o grupo poés-transplante apresenta melhor QV quando comparado ao grupo em hemodidlise. A diferenca
na QV das duas populagdes foi significativa em todos os itens avaliados com p< 0,005.
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ABSTRACT

This is an exploratory descriptive study with quantitative approach that aims to assess quality of Life (QOL) among
transplanted and hemodialysis patients using the WHOQOL-BREF questionnaire. Sixty-two hemodialysis patients and
58 transplanted patients from the Onofre Lopes University Hospital of Natal, RN were evaluated between February
and March, 2006. Result shows that male patients were most prevalent in both groups (post-transplant group
55.17%, hemodialysis group 51.61%); most patients were 28-43 years old, from which 53.45% were transplanted
and 48.99% were hemodialysis patients. Analysis of the WHOQOL-BREF showed that average scores among post-
transplant patients were 18.14 (Q-1) and 18.69 (Q-2), while mean scores among hemodialysis patients were 12.3 (Q-1)
and 11.29 (Q-2). Aspects that differentiate QOL between the groups were obtained through the average scores of
four major domains. For the post-transplant group, mean domain scores were: Physical 15.91; Psychological 16.75;
Social Relations 17.79; and Environment 14.16. For the hemodialysis group, mean domain scores were: Physical 12.71;
Psychological 14.84; Social Relations 16.58; and Environment 12.38. The post-transplant group achieved significantly
higher scores in all the assessed items (p<0,005).
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RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo con miras a identificar la Calidad de Vida (CV) de pacientes en hemodiilisis y post-
trasplante renal medidos por el WHOQOL-bref. La poblacién fue de 62 pacientes en hemodialisis y 58 trasplantados,
con datos recogidos entre febrero y marzo de 2006. Los resultados muestran predominio del sexo masculino tanto
en el grupo post-trasplante (55,17%) como en el grupo en hemodialisis (51,61%), con edad entre 28 y 43 afios, siendo
53,45% de trasplantados y 48,99% de individuos en hemodialisis. En relacion a la descripcién de los datos de CV, los
resultados medios del grupo post-trasplante han sido (C-1)18,14 y (C2)18,69, y 12,39(C-1) y 11,29(C-2) para el grupo
en hemodialisis. Respecto a los aspectos que diferencian la CV de los dos grupos observados por medio de resultados
promedio de los Dominios, que para el grupo post-trasplante han sido: Dominio Fisico 15,91; Dominio Psicolégico
16,75; Dominio Relaciones Sociales 17,79; Dominio Medio Ambiente 14,16. Para el grupo en hemodidlisis han sido:
Dominio Fisico 12,71; Dominio Psicolégico 14,84; Dominio Relacioes Sociales 16,58; Dominio Medio Ambiente
12,38. En todos los puntos evaluados, el grupo post-trasplante presenta mejor CV cuando comparado al grupo en
hemodialisis. La diferencia en la CV de las dos poblaciones ha sido significativa en todos los puntos evaluados com
p<0,005.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento técnico-cientifico tem possibilitado
o diagndstico precoce de vaérias doencgas cronicas,
como também o aperfeicoamento das terapéuticas.
Esse fato traz grandes beneficios no controle e evolugdo
de varias patologias, proporcionando a diminuicdo
da mortalidade e, consequentemente, a melhoria na
qualidade de vida (QV) da populagao. Esse avanco é
retratado nos renais crénicos quando a complexidade
dadoenca, o tratamento, 0 uso e 0 acesso as tecnologias
influenciam sobremaneira na trajetéria dessa doenca.’

Constatamos, porém, que a insuficiéncia renal (IR)
constitui causa significativa de morbimortalidade e
é, sem duvida, questdo peculiar de saude publica.
Essa patologia acontece quando os rins perdem
a capacidade de filtrar os liquidos do sangue e a
manutencao do equilibrio hidroeletrolitico, permitindo
o acumulo de substancias quimicas resultantes do
metabolismo celular.??

A IR pode ser aguda e crbnica; quando aguda (IRA),
ocorre subitamente e, dependendo da etiologia, pode
ser reversivel. A cronica (IRC) tem desenvolvimento
lento e progressivo e, muitas vezes, assintomatico
no inicio da doenca, em razdo dos mecanismos de
adaptacao do nosso corpo e também pelo fato de os
rins terem capacidade funcional vastamente superior
ao minimo necessario.?

A IRC torna-se algo desagradavel e de dificil aceitacao,
impondo limitacbes e desestruturacao na vida do
paciente e na de sua familia. Esse processo depende
da complexidade e gravidade da doenca e dos
mecanismos de enfrentamento disponiveis para
satisfazer suas necessidades e readquirir o equilibrio.*?

Conforme estudos recentes realizados pela SBN,
aproximadamente 25 mil pessoas comecam a fazer
didlise por ano e somente 15% delas chegam a um
transplante renal no Brasil, sendo as doencas renais
responsaveis por 15 mil mortes por ano.*

Hoje, o transplante de o6rgdos sélidos representa
a melhor opcgdo terapéutica, considerando custos
e melhoria na QV do paciente. Por essa razdo, o
transplante renal é o tratamento mais adequado para
a IRC, tanto do ponto de vista médico quanto social e
econoémico.>®

Juntando-se o uso continuo dos novos imunossu-
pressores e o crescente numero de cirurgias realizadas,
0 manuseio clinico desse paciente passou a ser a etapa
mais importante para garantir a sobrevida, em longo
prazo, dos orgdos transplantados. Mesmo assim,
complicacdes cronicas tendem a ser frequentes, com
implicagdes sérias, como a perda ou a disfuncdo do
orgao transplantado em cerca de 40% a 70%, mesmo
na sobrevida do paciente.”®

A magnitude do problema dos renais cronicos e a
importancia atribuida a esse tipo de transplante, sao de
grande significancia para o paciente, para sua familia
e, consequentemente, para a sociedade. Devemos,
entretanto apreender como essa modalidade
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terapéutica pode afetar a qualidade de vida. Nessa
perspectiva, os profissionais de enfermagem devem
identificar as areas de intervencdo e planejamento
das suas acoes e, dessa forma, desenvolver atividades
educativas que visem aperfeicoar os cuidados e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes.

Nesse enfoque, ressalte-se que o fato de sobreviver
as vezes por longos periodos nao significa “viver
bem”. Esse problema, tdo comum nos nossos dias,
tem impulsionado a busca por respostas para as
duvidas sobre os avancos tecnolégicos, em que o fato
de simplesmente manter o paciente vivo ja sana a
responsabilidade do profissional no processo saude/
doenca.

Sobre essa tematica, pesquisadores afirmam que as
implicagbes psicologicas e emocionais da doenca
crbnica, e mais recentemente do transplante,
enfatizaram a importancia da capacitacdo e da
qualificacdo dos enfermeiros que atuam nessa area.
Ndo podemos pensar somente em aumentar a
longevidade, mas também em dar melhor qualidade e
esperanca de vida.

Baseados na importancia atribuida aos tratamentos
utilizados para os pacientes com IRC e sua QV, como
profissionais de saude, de cuja assisténcia, direta ou
indiretamente, participamos, devemos ter como meta
permanente manter-lhes a QV.

Nossa experiéncia profissional, atuando ha quase seis
anos com renais, tanto em hemodidlise como pos-
transplante renal, e seus familiares, nos fez refletir sobre
0s seus problemas e no fato de que muitos deles ndo
conhecem sequer os reais beneficios do transplante,
suas complicagbes e, principalmente, se haverd
melhoria na qualidade de vida apds o procedimento.
Vivenciamos, também, a luta constante para vencer
as dificuldades e desafios continuos, na tentativa
de adaptar-se a realidade da doenca crénica e do
tratamento, que requer disciplina e comprometimento
da parte de todos.

Ressalte-se, ainda, que, na busca por uma assisténcia
de qualidade na enfermagem, devemos ter como base
um relacionamento de confianga por meio do dialogo,
no qual a comunicacdo deve acontecer pelo uso de
uma linguagem acessivel no nivel de entendimento do
paciente e seus familiares, levando em consideracdo
suas opinides, sentimentos e necessidades.

O processo de cuidar desses pacientes nos faz refletir
que devemos estar aptos a acompanhar o paciente
durante todo processo de sua doenga com uma visao
holistica. Compreendemos que os procedimentos
dialiticos e o pés-transplante trazem ansiedade
e limitacdes origindrias tanto da didlise como da
operacdo cirdrgica, acrescidas do uso continuado de
drogas imunossupressoras e dos exames laboratoriais,
0 que pode comprometer sua QV. Por essas razbes,
devemos buscar incessantemente promover um
cuidado integral baseado no dominio técnico e da
sistematizacdo das agdes de enfermagem, exercendo
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nosso papel de educadores, e, assim, prevenindo o
agravo da doenca e suas complicagdes.

Com o compromisso de corresponsabilidade na
melhoria terapéutica do renal crénico perante os
demais profissionais da saide e na busca de atingir
outro patamar nesse processo, € que nos propusemos
realizar esta pesquisa, objetivando conhecer a QV das
vitimas de IR, tanto em hemodialise como no pds-
transplante.

Para estudar essa temadtica, porém, é importante
compreender que a QV possui aspectos multiplos
relacionados a saude em varias perspectivas. Nessa
avaliacdo, devemos incluir o funcionamento fisico,
psicolégico, social e bem-estar total, levando em
consideracdao o estado de saude subjetivo dos
pacientes.

A partir do pressuposto de que o transplante renal
melhora a QV dos pacientes com IRC, quando
comparados aqueles em hemodialise, questionamos:
O transplante renal melhora a QV dos renais crénicos?
Quais os aspectos indicados como relevantes pelos
pacientes em hemodidlise e pds-transplante renal
sobre a qualidade de vida, medidos pelo "WHOQOL-
bref"? Existe diferenca entre a QV dos pacientes em
hemodiadlise e a daqueles submetidos ao transplante
renal medido por esse instrumento?

Com base nessas questdes, tracamos os seguintes
objetivos: identificar entre pacientes transplantados
renais e em hemodialise aspectos que digam respeito
a sua qualidade de vida medida pelo "WHOQOL-bref"
e descrever os aspectos que diferenciam a qualidade
de vida dos pacientes renais transplantados em
relacao aqueles em hemodidlise, medidas pelo mesmo
instrumento.

Ao realizarmos esta pesquisa, esperamos que os
resultados venham subsidiar os profissionais que
atuam com os pacientes renais, para que possam
intervir positivamente nas complicacdes e sequelas
com as quais irdo conviver para o resto da vida, pois
buscar meios para auxiliar na qualidade dos cuidados
prestados a comunidade é uma necessidade técnica e
social almejada por todas as areas da saude.

Especificando, aqui, nosso objeto de estudo, que é a
qualidade de vida do paciente em hemodialise e pos-
transplante renal, mister que nos aprimoremos em
nossas abordagens técnico-cientificas, incluindo uma
comunicacdo efetiva com o paciente e seus familiares.
Comisso, poderemos, direta e indiretamente, contribuir
para a assisténcia prestada a comunidade, diminuindo
complicagdes evitdveis e, consequentemente, a QV
da populacéo, especialmente daqueles com agravo a
saude renal.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é do tipo exploratdrio-descritivo-
comparativo, com abordagem quantitativa e dados
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prospectivos, realizado no ambulatério de Nefrologia
do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
FederaldoRioGrandedoNorte,Natal-RN.Oambulatério
de nefrologia funciona em prédio anexo ao hospital, no
qual sdo atendidos pacientes de todo o Estado e dos
Estados vizinhos. Nessa especialidade, sao atendidos,
em média, 137 pacientes/semana, de segunda a sexta-
feira, sendo que para acompanhamento pré e pos-
transplante temos uma média de 37 pacientes/semana.
O ambulatério atende a casos de nefrologia clinica,
bidpsia renal e 6ssea, bem como faz acompanhamento
pré e pds-transplante renal, com uma equipe formada
por nove médicos, uma enfermeira especialista na area
e uma assistente social.

A escolha desse campo se deu em virtude de ser
0 Unico hospital publico a realizar o transplante
renal e dispor de atendimento especializado para a
populacao de pacientes renais de todo o Rio Grande
do Norte. Funciona, também, como campo de estagio
para alunos dos diversos cursos de graduacdo e pos-
graduacao do Centro de Ciéncias da Saude.

A estrutura fisica é composta por 3 prédios interligados,
dispondo, no momento, de 187 leitos, 85 salas
ambulatoriais, 5 de cirurgia e 7 de pequena cirurgia,
6 leitos de terapia intensiva para adultos e setores de
apoio, como laboratérios, radiologia, hemodinamica e
exames de alta complexidade.

A instituicdo estd subordinada a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a demanda é proveniente
ou referenciada por unidades basicas de saude, por
meio da central de marcagao de consultas e de outras
unidades hospitalares.

Participaram deste estudo duas populagdes distintas: a
primeira constou de todos os pacientes transplantados,
de ambos os sexos, que frequentaram o ambulatério
de nefrologia do HUOL no periodo da coleta de dados,
que concordaram em participar desta pesquisa; ter
idade superior a 18 anos, por ser uma exigéncia do
instrumento "WHOQOL-bref"; e tempo minimo de seis
meses pos-transplante.

Em relacdo aos pacientes em hemodidlise, fizeram
parte do estudo aqueles que comparecerem para
atendimento no periodo da coleta de dados e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar
em acompanhamento ambulatorial na unidade de
nefrologia do HUOL, em processo de hemodialise por
um tempo minimo de seis meses; ter idade superior a
18 anos, de ambos os sexos e que aceitaram participar
da pesquisa, totalizando 62. Assim, a populagao total
do estudo foi de 120 pacientes.

Utilizamos para coleta de dados o "WHOQOL-bref",
um questionario com perguntas fechadas sobre a QV
nos dominios “fisico”, “psicoldgico’, “relagdes sociais’
e “meio ambiente. Esse questiondrio é a versao
abreviada do instrumento de avaliacdo de QV da OMS,
WHOQOL-100, traduzido para a lingua portuguesa, no

Brasil, e para mais de 20 idiomas.™
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Mesmo tendo conhecimento sobre questionarios
especificos para estudar a QV dos pacientes em dialise
como o Kidney Disease of Life Questionnaire (KDQOL),
optamos por utilizar o "WHOQOL-bref", por ser
genérico, curto, de facil administracdo e compreensao,
no formato de 26 questbes. Esse instrumento foi
traduzido, validado e adaptado culturalmente para
a populacao brasileira de acordo com metodologia
internacionalmente aceita pelo grupo de estudos
multicéntrico da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
no Brasil.”

A primeira parte do instrumento consta de dados de
caracterizacdo e uma questdo sobre o tempo (em
meses/anos) do paciente em hemodiédlise ou pos-
transplante renal; a segunda é composta por 26
questodes distribuidas numa escala do tipo Likert para
avaliar a QV dos sujeitos, que vaide 1a5,noqual 1éo
extremo negativo (0%), e 5 o positivo (100%).

Inicialmente, ha duas questdes gerais abordando a
percepcao do entrevistado sobre a sua QV e com o seu
estado de saude, e apds 24 questdes que abrangem
os quatro dominios da QV e suas respectivas facetas,
medindo o grau de satisfacdo do paciente em relacéo
a cada um dos componentes: “Dominio | - fisico”;
“Dominio Il — psicolégico”; “Dominio Il — relagdes
sociais”; “Dominio IV — meio ambiente”'?

A coleta dos dados foi realizada no ambulatério de
nefrologia do HUOL, de 3 de fevereiro a 27 de marco de
2006, durante o turno vespertino, nas segundas-feiras,
das 13 as 17 horas, e, no turno matutino, nas quintas e
sextas-feiras, das 8 as 11 horas.

Para tanto, seguimos os principios éticos e legais que
regem a pesquisa em seres humanos, preconizados na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 196/96,
manifestada pela aprovacdo do protocolo registro do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) 171-05 da UFRN."

Para que esse processo acontecesse, foram seguidos os
principios éticos e legais que regem a pesquisa ética e
cientificaem seres humanos, preconizada na Resolucdo
n° 196, de 10 de outubro de 1996, com publicacdo em
abril de 1997, do Conselho Nacional de Saude.™

A segunda etapa foi a coleta dos dados propriamente
dita, que serealizou durante a consulta de enfermagem,
em uma sala especifica para esse fim, nos dias e horarios
preestabelecidos. Essa coleta ocorreu seguindo os
seguintes passos: antes do inicio das atividades do
ambulatorio, verificdvamos a lista dos pacientes que
seriam atendidos e os abordavamos para identificar
aqueles que atendiam aos critérios deinclusao do nosso
estudo. A seguir, durante a consulta de enfermagem,
nos apresentavamos como pesquisadoras, faldvamos
dos nossos objetivos e pediamos-lhes a aquiescéncia
para participar da pesquisa.

Os dados obtidos foram categorizados e processados
eletronicamente por meio do programa para base de
dados Microsoft-Excel XP, Statistica 6.0 e SPSS 13.0.
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Para as respostas que dizem respeito aos dados
sociodemograficos dos pacientes em hemodialise
e pos-transplante renal, utilizamos a estatistica
descritiva. Esses dados foram dispostos em forma de
tabelas, quadros e graficos do tipo coluna e pizza.

Quanto aos aspectos relacionados a qualidade de vida,
medidos pelo "WHOQOL-bref", utilizamos a estatistica
descritiva univariada, e os dados foram organizados
em forma de frequéncia, média e desvio-padrao para
as variaveis continuas.

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para verificar
se havia diferenca significativa entre as duas amostras
independentes. No teste U de Mann-Whitney compara-
se se dois grupos (X e Y) independentes foram ou
nao extraidos de uma mesma populacdo, bem como
as observacdes de X com as de Y. Primeiro, porém,
é preciso estabelecer o nivel de significancia, que é
indicado pela letra grega o (alfa). O préximo passo foi a
definicao das hipoteses H e H,.

Para medir a confiabilidade, isto é, a consisténcia
interna ou homogeneidade do instrumento, utilizou-
se o Alfa de Cronbach e quanto a validade, a analise
fatorial.

Mediante a determinacdo do Coeficiente Alfa
de Cronbach, ou seja, indices de estimativa de
homogeneidade, foram analisadas as correlacdes entre
os itens e dominios. Para isso, os itens pertencentes ao
mesmo dominio foram agrupados e suas correlacdes
calculadas. Nao foram identificadas correlagdes
negativas, sugestivas de inconsisténcia interna, sendo,
portanto, mantidos todos os itens.

Osvalores para o Alfade Cronbachvariamde0a 1,sendo
que quanto mais proximo de 1 é o coeficiente, mais
aceitavel é o instrumento. Em nossa pesquisa, o Alfa de
Cronbach total da escala foi igual a 0,8816, significando
que a variagao de erro é pequena, atestando uma boa
consisténcia interna do instrumento.

RESULTADOS

Inicialmente, apresentamos os dados sociodemograficos
de caracterizagao dos 120 pacientes atendidos
no ambulatério de transplante renal do Hospital
Universitario Onofre Lopes, durante o periodo de
coleta de dados. Os individuos foram divididos em
dois grupos distintos; o primeiro era composto por
62 pacientes em atendimento preparatério para o
transplante em programa hemodialitico ha mais de
seis meses e o segundo, por 58 transplantados com
tempo igual ou superior a seis meses com enxerto
funcionante, de acordo com os objetivos propostos.

Quanto a faixa etaria, prevaleceu, nas duas populagdes
o intervalo entre 28 a 43 anos, sendo 31 (53,45%)
transplantados renais e 30 (48,99%) em hemodialise,
seguidos pelo intervalo 18 a 27 anos, no qual 16
(25,81%) eram pacientes em hemodidlise e 14
(24,14%) transplantados. Podemos inferir que as duas
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populagdées que participaram deste estudo foram
compostas, em sua grande maioria, por adultos jovens,
com uma média de idade de 35,78 anos com um
desvio-padrao de 11,34.

Quanto a procedéncia, houve predominio de pacientes
oriundos do interior do Estado do Rio Grande do Norte-
RN, sendo 49 (79,03%) de pacientes em hemodialise
e 39 (62,07%) de transplantados renais; 13 (22,41%)
dos transplantados e 10 (16,13%) de pacientes em
hemodialise eram oriundos de Natal-RN. Em relagéo as
cidades do interior, Mossord, Santo Antonio do Salto
da Onca e Sdo Bento do Norte foram as que tiveram
maior representatividade de pacientes, com 5 (4,17%)
em cada municipio.

Em relacdo ao estado civil dos entrevistados,
observamos que a maioria dos pacientes em
hemodidlise era casada: 37 (59,68%), seguido de
solteiros 23 (37,10%); no grupo de transplantados 28
(48,28%) dos pacientes eram solteiros e 27 (46,55%)
casados. Vale aqui salientar que, para efeito deste
estudo, consideramos casadas todas as pessoas que
informaram unido consensual independentemente de
formalizacdo legal do casamento, porém ndo houve
significancia estatistica quando cruzamos as varidveis
estado civil e QV.

Quanto ao numero de filhos, houve maior frequéncia
de pacientes com prole de 1 a 3 filhos na populacdo
de pacientes em hemodidlise — 36 (58,06%) —, sequidos
dos transplantados - 24 (41,38%). Entretanto, entre
0os pacientes transplantados, predominou aqueles
que informaram que ndo tinham filhos — 26 (44,83%)
-, seguidos pelos pacientes em hemodidlise - 17
(27,42%).

Quanto ao status profissional, 61 (98,39%) pacientes em
hemodialise e 44 (75,86%) transplantados nao estavam
trabalhando no momento da entrevista. Observamos
que, entre aqueles que afirmaram estar trabalhando,
houve maior participacao de transplantados (24,15%),
em comparagao com os pacientes em hemodidlise, em
que apenas 1 (1,61%) afirmou estar trabalhando.

Com relacdo a renda familiar mensal, que predominou
até 2 saldrios-minimos, tanto na populacdo em
hemodialise — 39 (62,90%) — quanto nos transplantados
-33(56,90%) —, totalizando 68 (56,7%) dos participantes
do estudo que informaram renda familiar de até dois
salarios minimos. Acima de 2 a 5 salarios, tivemos 23
(39,66%) transplantados e 21 (33,87%) pacientes em
hemodialise.

Quanto ao tempo de tratamento, 39 (62,90%) dos
pacientes em hemodidlise tinham entre de 1 e 4 anos,
e mesma situacdo foi observada para o grupo de
transplantados, em que 31 (53,45%) informaram estar,
também, nesse mesmo intervalo de tempo.

Os dados referentes a avaliacdo de qualidade de
vida, apresentados a seguir, foram obtidos mediante
a aplicagdo do instrumento "WHOQOL-bref" a 62
pacientes em hemodidlise e 58 transplantados renais
em acompanhamento ambulatorial na Unidade de
Nefrologia do HUOL. Estes foram solicitados a indicar
sua resposta em uma escala que varia de muito boa a
muito ruim e de muito insatisfeito a muito satisfeito,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas de
acordo com o "WHOQOL-bref".

Foram calculados o desvio-padrdao e o p-valor dos
escores médios das questdes gerais e dos dominios de
ambas as populacdes do estudo (TAB 1).

TABELA 1 - Apresentacao dos escores médios, na escala de 4 a 20, desvio-padrao e p-valor obtido para

questoes gerais e dominios. Huol-Natal/Rn, 2006

WHOQOL-BREF
Escore Médio Desvi dri
Questdes gerais (Escala 4-20) esvio-padrao
P P-valor*
Dominios
Hemodialise Pés-transplante | Hemodialise Pés-transplante

g\t;fstao geral 1: Como vocé avaliaria sua 12,39 18,14 337 215 0,0001
Questag 2: Qudo satisfeito(a) vocé estd com 11,29 18,69 426 241 0,0001
asuasaude?

Dominio fisico 12,71 15,91 2,01 2,06 0,0001
Dominio psicolégico 14,84 16,75 2,21 1,73 0,0001
Dominio relagdes sociais 16,58 17,79 2,79 2,72 0,0054
Dominio meio ambiente 12,38 14,16 1,89 2,01 0,0001

Fonte: Dados da pesquisa.
“Este nimero é significativo quando seu resultado é inferior a 0,05.
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Na TAB. 1, observamos que os resultados dos escores
médios das duas populacbes que apresentaram
maiores diferencas foram aqueles relacionados as
questoes gerais. A satisfacdo com a QV geral (Questao
1 - Como vocé avaliaria a sua QV?) no "WHOQOL-bref"
(escala de 4-20) o grupo pds-transplante obteve escore
médio de 18,14 e no grupo em hemodialise esse escore
foi de 12,39.

Na Questao 2 (Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua
saude?), que avalia a satisfacdo com a saude, o escore
médio do grupo pds-transplante, no "WHOQOL-bref"
(escala de 4-20) foi de 18,69 e do grupo em hemodiélise
11,29. Este ultimo foi o menor escore médio observado
entre os resultados deste estudo, demonstrando, assim,
a insatisfacdo dos pacientes em terapia hemodialitica
com a prépria saude.

As médias do grupo de transplantados foram mais
elevadas que o grupo em hemodialise, estatisticamente
comprovado pelo p-valor, pois os resultados foram
inferiores a 0,05. Com base nesses achados, podemos
inferir que a QV identificada foi melhor no grupo de
pacientes submetidos ao transplante renal do que no
grupo em hemodialise.

Em relagdo ao “dominio fisico’, observamos que o
escore médio no "WHOQOL-bref" (escala de 4-20) foi
de 15,91 para o grupo pés-transplante e 12,71 para o
grupo em hemodialise. Nesse dominio, foi observada
a maior diferenca entre os escores médios dos dois
grupos estudados.

Quanto ao escore médio do “dominio psicolégico’,
nos dois grupos, obtivemos no "WHOQOL-bref" um
escore de 16,75 para o grupo pos-transplante e 14,84
para o grupo em hemodiélise. Diante desse resultado,
podemos inferir que os sentimentos, emocdes, medos
e sofrimentos foram comuns aos membros dos dois
grupos pesquisados, influenciando, dessa forma, a
percepcdo deles quanto aos aspectos psicoldgicos.
Semelhantemente aos outros dominios, no dominio
“psicolégico”  também  observamos  diferenca
significativa entre as duas popula¢dées com o valor do
p=0,0001.

Em relacdo ao escore médio do dominio “relagdes
sociais” pelo "WHOQOL-bref" (escala de 4-20),
detectamos que os maiores valores estao centrados no
grupo poés-transplante com um escore de 17,79.

No dominio “meio ambiente” foram encontrados os
escores médios mais baixos do estudo em ambas as
populagdes - 14,16 no grupo pds-transplante e 12,38
no grupo em hemodidlise (WHOQOL-bref, escala de
4-20). Apesar dos baixos escores nesse dominio, as
duas populagdes ficaram numa faixa de neutralidade
em relacdo a satisfacao.

Um estudo nacional avaliou a QV de 169 agentes
comunitarios de saude utilizando o questionario
"WHOQOL-bref," no qual o dominio “meio ambiente”
também obteve o menor escore médio (54,1), como
neste estudo.?
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DISCUSSAO

Demonstrou-se neste estudo que pacientes submetidos
a hemodidlise e transplante renal apresentam percepcoes
diferentes quanto a QV em todas as dimensoes
avaliadas pelo WHOQOL-bref.

A faixa etaria prevalente nas duas populagbes foi de
adultos jovens. Resultado semelhante foi observado
por Kusumota.”® Quando comparou a variavel idade
entre adultos e idosos submetidos a hemodidlise por
meio do SF-36, evidenciou que no dominio “sobrecarga
da doenca” os idosos tiveram piores escores, indicando
que a idade influencia negativamente a QV desses
individuos.”> Com o aumento da idade, ha piores
resultados na QV, principalmente relacionada aos
aspectos fisicos e ao maior impacto das enfermidades
cronicas.'

A doenca renal atinge um grande nimero de pessoas
em idades economicamente ativas, onerando, assim,
o sistema de saude e a familia, pela potencial perda
da forca produtiva causada pela doenca e pelo seu
tratamento.®

Quanto a procedéncia, houve predominio de pacientes
oriundos do interior do Estado do Rio Grande do Norte-
RN. Esse fato se justifica por ser o local da realizacdo da
pesquisa a Unica unidade de referéncia em transplantes
renais e que possui servico de hemodialise, sendo
também o Unico hospital publico a disponibilizar
essa especialidade para todo o Rio Grande do Norte.
Essa variavel foi pesquisada por julgarmos relevante
conhecer a procedéncia dos pacientes da populagdo
estudada. No entanto, o fato de residirem no interior ou
na capital do Rio Grande do Norte ou procederem de
outros Estados nao apresentou relevancia significativa
na populacdo estudada.

Em relagdo ao estado civil dos entrevistados,
observamos que a maioria dos pacientes em
hemodidlise era casada. Esses dados estdao de acordo
com os achados,”” quando constatamos, ao trabalhar
com pacientes renais em Campinas-SP, que 580
(58%) declaravam-se casados ou em uniao estavel,
seguidos de 390 (39%) solteiros. O mesmo ocorreu em
pesquisa'”'® realizada com pacientes renais cronicos
em didlise peritoneal em Fortaleza-CE, em que 13
(61,9%) individuos eram casados e 8 (38,1%) solteiros.
As autoras relataram, ainda, que a doenga atrapalhou
0s relacionamentos sociais, contribuindo para o
desequilibrio e desajuste, levando ao surgimento de
novos arranjos familiares.

Quanto ao numero de filhos, houve maior frequéncia de
pacientes com prole de um a trés filhos na populacéo
de pacientes em hemodialise. J& entre os pacientes
transplantados, predominou aqueles que informaram
nao ter filhos.

Confrontando esses dados com as estatisticas
brasileiras, detectamos que os resultados encontrados
sdo também da reducdo progressiva das taxas de
fecundidade em nosso pais, que registrou no ultimo
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censo demogriéfico, realizado em 2000, uma média
de 2,38 filhos por mulher, quando ha 40 anos essa
taxa era de 6,2 filhos. Nesse mesmo censo concluiu-se
que mulheres com oito anos ou mais de estudo tém
menor numero de filhos, se comparadas com aquelas
com menos de quatro anos, sendo essa influéncia da
escolaridade na fecundidade observada em todas as
regides do Pais.”

Em relacdo a ter ou ndo filhos, observamos, em nosso
estudo, que essa variavel influenciou positivamente
na percepcao sobre a QV desses pacientes, no entanto
nao houve diferencas estatisticamente significativas.

Dadossemelhantes,’>*no que serefereaquantidade de
filhos e a presenca de um companheiro, foram achados
que influenciaram favoravelmente as respostas dos
pacientes renais pesquisados e se refletiram na QV
percebida por eles.

Estudos em relacao a doenca renal cronica destacam
que essa patologia contribui para diminuicdao ou a
perda da fertilidade, impoténcia sexual e manutencao
da gestacdo, que sao eventos decorrentes de
perturbacdes no eixo hipotalamico-pituitario-
ovariano. Sao comuns, também, ciclos anovulatérios
e infertilidade em 40% das mulheres em didlise, sem
mencionar que 56% das gestacbes malsucedidas
resultam em abortos espontaneos e terapéuticos,
natimortos e mortes neonatais.'*%

Em relacdo aos pacientes transplantadas renais,
acompanhados no pré-, no trans- e no pds-gestacao,
estudos apontam que as Unicas intercorréncias
detectadas sao atribuidas a complicacdes proprias
da gravidez, e ndo do transplante em si. Dentre as
complicagdes obstétricas nesses pacientes, a pré-
eclampsia foi a mais comum e surgiu em decorréncia de
problemas como diabetes, vasculopatias e nefropatias,
sendo causa de elevada morbidade materna e perinatal
nessa populacdo. E importante ressaltar que a pré-
eclampsia é de dificil diagndstico nessas pacientes,
jd que a maioria possui hipertensdo arterial crénica e
frequentemente apresentam proteinuria.’>%

Quanto ao status profissional, observamos que em
ambas as populagdes houve maior predominio
daqueles que ndo estavam trabalhando no momento
da entrevista. Ja entre aqueles que afirmaram
estar trabalhando, houve maior participacdo de
transplantados, em comparagdo aos pacientes em
hemodialise. Apesar de estatisticamente ndo ter
apresentado significancia em nossa populagao,
consideramos extremamente relevante a investigacao
dessa varidvel, por ser um dos aspectos que podem
influenciar direta e indiretamente a QV das pessoas.

Trabalhando com pacientes em hemodialise, Kusumota'
também observou que em sua populacdo, grande
numero de pacientes 137 (70,6%) nao estava
trabalhando.’®'” Ao analisar as falas dos pacientes
em hemodidlise, ressalta que observou certo
descontentamento diante da impossibilidade de voltar
atrabalhar, traduzido pela dependéncia do tratamento,
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rigor de horarios, distancia percorrida entre o local de
residéncia até os centros de didlise e incapacidade
fisica.”

Com relacdo a renda familiar mensal, predominou
até dois saldrios-minimos, tanto na populacdo em
hemodialise quanto nos transplantados. No tocante
a renda familiar mensal, as duas populacdes se
encontram no mesmo patamar. Esse fato justifica-se,
em parte, pelo grande nimero de pessoas afastadas
do trabalho, recebendo beneficio do INSS, com valor
inferior ou igual ao saldrio minimo.

Essa variavel sociodemogrifica, a exemplo das demais,
mesmo sendo considerada muito importante quando
estudamos a QV, nao foi significativa estatisticamente
quando fizemos o cruzamento entre renda mensal e
Qv.

Quanto ao tempo de tratamento, a maioria dos
pacientes em hemodidlise, bem como do grupo de
transplantados, tinha entre um e quatro anos.

Observamos que houve uma diferenca entre o menor
e 0 maior tempo de tratamento, ao compararmos as
duas populacdes estudadas, de 6 meses a 24 anos nos
pacientes em terapia hemodialitica, e de 6 meses a
11 anos o tempo decorrido apds o transplante renal.
Apesarde a unidade de transplante renal do HUOL estar
em funcionamento somente ha oito anos, encontramos
pacientes com tempo superior de pds-operatoério, fato
justificado por terem sido transplantados em outros
centros e estarem em acompanhamento ambulatorial
aqui no Rio Grande do Norte.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado em Ribeirdo Preto-SP.”* Kusumota'® encontrou
grande diferenca entre o menor e o maior tempo de
tratamento hemodialitico, variando de 6 meses a 22
anos, compativel com a do nosso estudo. Com base
nesse achado, observamos que é consideravel o
aumento da sobrevida dessa populacdo decorrente
dos avancos cientificos, tecnologicos e das leis que
regulamentam o funcionamento das unidades de
didlise.

Em uma pesquisa realizada no México, para avaliar a
QV de pacientes diabéticos, utilizando o "WHOQOL-
bref", observou-se que aqueles com menor tempo
de evolucdo da doenca apresentaram melhor QV,
constatando que o impacto da enfermidade foi maior no
grupo com tempo de evolu¢ado superior a cinco anos.™

Ao comentarmos os aspectos referentes a QV das duas
populacdes estudadas, conforme dados apresentados
na TAB. 1, observamos que os resultados dos escores
médios das duas populagdes que apresentaram
maiores diferencas foram aqueles relacionados as
questdes gerais. A satisfacdo com a QV geral (Questao
1 — Como vocé avaliaria a sua QV?) no "WHOQOL-bref",
onde o grupo pds-transplante obteve escore médio
superior ao grupo em hemodialise.

Na Questdo 2 [Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua
saude?], que avalia a satisfacdo com a saude, o escore
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médio do grupo pés-transplante foi superior no
"WHOQOL-bref", quando comparado ao grupo em
hemodialise. Observamos que o menor escore médio
observado entre os resultados deste estudo foi da
populagdo em hemodidlise, demonstrando, assim, a
insatisfacdo dos pacientes em terapia hemodialitica
com sua saude.

As médias do grupo de transplantados foram mais
elevadas que o grupo em hemodialise, estatisticamente
comprovado pelo p-valor, pois os resultados foram
inferiores a 0,05. Com base nesses achados, podemos
inferir que a QV identificada foi melhor no grupo de
pacientes submetidos ao transplante renal do que no
grupo em hemodiilise.

Em relagdo ao “dominio fisico’, observamos que o
escore médio no "WHOQOL-bref" para o grupo pds-
transplante também foi superior quando comparado
ao grupo em hemodidlise. Nesse dominio, foi
observada a maior diferenca entre os escores médios
dos dois grupos estudados.

Podemos, com base nesses resultados, inferir que os
transplantados apresentaram melhores escores médios
que o grupo de pacientes renais em hemodiilise,
representando melhor QV no “dominio fisico” para
aqueles individuos que realizaram transplante renal.
Esses dados foram confirmados pelo valor do p=
0,0001.

Um estudo comparativo realizado por Bittencourt'
com um grupo de transplantados renais com enxerto
funcionante e aqueles que retornaram a hemodialise
obteve resultados semelhantes ao do nosso estudo. A
autora encontrou que o “dominio fisico” obteve escores
médios mais baixos para o grupo em hemodiilise,
sendo essa diferenca significativa com um p-valor <
0,05.

O mesmo ocorreu em estudo realizado no México, ao
se pesquisar a QV de pacientes diabéticos, no qual o
escore médio do “dominio fisico”foi de 56,9, sendo este
o segundo menor escore observado nessa popula¢ao.'

Em pesquisa sobre a QV de idosos, observou-se
que aqueles individuos com afeccoes cronico-
degenerativas apresentaram maior comprometimento
das atividades e do funcionamento fisico, sendo o
escore médio desse dominio (63,79) o que obteve a
segunda menor pontuacdo em relacdo aos demais.'

Ainda sobre esse assunto, em estudo sobre a Qualidade
deVida Relacionada a Saude (QVRS) de pacientes renais
em hemodidlise, observou-se correlacdo negativa
entre a presenca de comorbidade e a dimensao fisica,
com escore médio de 38,3. Percebeu-se, também,
nesse grupo de pacientes, que a situacao de trabalho
e atividades diarias foram as dimensdes mais afetadas,
isto é, apresentaram menores escores médios.

Em estudo sobre a QV de transplantados renais
utilizando o SF-36, observou-se que os escores médios
da dimensao capacidade funcional dos transplantados
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foi de 74,4 e daqueles em hemodidlise totalizou 58,9.
Houve, portanto, uma diferenca significativa entre os
dois grupos o valor do p=0,0001.%°

Quanto ao escore médio do “dominio psicolégico” nos
dois grupos, houve no "WHOQOL-bref" um escore
superior para o grupo pds-transplante em relagdo ao
grupo em hemodialise, com diferenca significativa
entre as duas populacdes com o valor do p=0,0001.

Ainda sobre a satisfacdo em relacdo ao “dominio
psicolégico”’, Queiroz'™ encontrou em seu estudo um
escore médio de 65,08 numa populacdo de idosos,
considerando como satisfatoria a percepcao desses
sujeitos apesar das restricdes impostas pela idade. A
autora atribuiu esse resultado a participacdo deles
em grupos sociais que favoreciam melhoria do estado

emocional.

Os aspectos emocionais dos pacientes renais em
terapia dialitica ndo podem ser desconsiderados,
visto que, durante a convivéncia com o tratamento,
costumam surgir sintomas que progridem ao longo do
tempo, tornando-se fatores limitantes das atividades
de vida diaria que acarretam comprometimento tanto
de ordem pessoal quanto emocional em fases mais
tardias, influenciando-lhes negativamente a percepcéo
de QV'17,19

Em relagdo ao escore médio do dominio “relagées
sociais” pelo "WHOQOL-bref", detectamos que os
maiores valores estdo centrados no grupo pos-
transplante.

Resultado semelhante foi encontrado também no
grupo de pacientes em hemodidlise, no qual o maior
escore médio observado nesse dominio foi 16,58
pelo "WHOQOL-bref" (escala de 4-20). Ao fazermos
a transformacdo para o WHOQOL-100 (escala de
0-100), o resultado desse dominio foi de 78,6. No
entanto, ao serem comparados nas duas populagoes,
houve diferencas significativas entre os dois grupos,
comprovadas pelo valor do p= 0,0054.

Em estudo'® desenvolvido para avaliar a QV de renais
em hemodidlise utilizando o instrumento KDQOL-
SF, semelhante ao nosso, observou-se, também,
maior escore médio para a dimensao suporte social
(82,3), composta por dois itens que avaliam o grau de
satisfacdo com o tempo junto aos familiares e amigos
e 0 apoio recebido por eles. Kusumota'® considera essa
dimensao de extrema relevancia para os pacientes com
IRC, em virtude da dependéncia fisica e emocional que
desenvolvem no decorrer do processo adoecer e na
manutencao da vida.

A dimensao social interfere na satiide, no bem-estar e na
susceptibilidadeao processoadoecer.* Complementando
esse pensamento, outros autores acrescentam que,
apesar das diversas modificacdes que a estrutura familiar
vem sofrendo nos ultimos anos, esta tem demonstrado
enorme capacidade de adaptacao, sendo espaco para
troca de experiéncias, desenvolvimento de possibilidades
e de protecao social.’®
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No dominio “meio ambiente”, foram encontrados os
escores médios mais baixos do estudo em ambos
os grupos estudados. Observou-se que as duas
populagdes ficaram numa faixa de neutralidade em
relagao a satisfacao.

Um estudo nacional avaliou a QV de 169 agentes
comunitarios de saude utilizando o questiondrio
"WHOQOL-bref", no qual o dominio “meio ambiente”
também obteve o menor escore médio (54,1), como
neste estudo.™

Ao compararmos os dados dos transplantados e
dos pacientes em hemodidlise, observamos uma
diferenca significativa no valor do p= 0,001 em relacdo
a percepcédo de QV em todas as dimensdes avaliadas, o
mesmo acontecendo nas duas questdes gerais.

Os resultados obtidos nos permitem dizer que o grupo
de transplantados obteve escores médios superiores
aos pacientes em hemodidlise em todas as dimensdes
avaliadas pelo "WHOQOL-bref".

Semelhantemente ao nosso estudo, em pesquisa sobre
a QV no pos-transplante renal em comparagdo com os
resultados de pacientes em hemodiélise, Pereira et al.
observaram que a QV percebida por esses individuos
foi inferior ao grupo transplantado em todas as
dimensdes avaliadas.”

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo oportunizou identificar
aspectos que dizem respeito a QV de pacientes em
hemodialise e pds-transplante renal que frequentam o
ambulatério de nefrologia do HUOL. Podemos também
descrever aspectos que diferenciam a QV entre os dois
grupos estudados.

No que se refere a caracterizacdo sociodemogrifica
da populacdo em hemdidlise, predominou o sexo
masculino (51,61%), com faixa etaria de 28 a 43 anos
(48,99%); 79,03% eram procedentes do interior Estado
do Rio Grande do Norte; casados (59,68%); prole de
1 a 3 filhos (58,6%); ensino fundamental incompleto
(46,6%); a maioria, 98,39%, informou que nédo estava
trabalhando; 62,90% tinham entre um e quatro anos
de tempo de tratamento. Ja no grupo pés-transplante
predominouosexomasculino (55,17%), com faixa etaria
entre 28 e 43 anos (53,45%); 62,07% eram procedentes
do interior do Estado do Rio Grande do Norte; 48,28%
eram solteiros; 44,83% nao tinham filhos; 62,9% tinham
ensino fundamental incompleto; 75,86% ndo estavam
trabalhando; 53,45% tinham entre um e quatro anos de
tempo de tratamento.

No que se refere a identificacdo dos aspectos que dizem
respeito a QV de pacientes transplantados renais e em
hemodialise medida pelo "WHOQOL-bref", a Questao
1 - Qudo satisfeito vocé esta com a sua saude? — obteve
no grupo poés-transplante um escore médio de 18,14 e
no grupo em hemodidlise esse escore foi de 12,39. Ja
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na Questao 2 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua
saude? -, o escore médio do grupo pods-transplante
foi de 18,69, e do grupo em hemodidlise 11,29. Esse
ultimo foi o menor escore médio observado entre
os resultados desse estudo, demonstrando, assim, a
insatisfacdo dos pacientes em terapia hemodialitica
com a sua saude.

No que se refere a descricdo dos aspectos que
diferenciam a QV dos renais transplantados em
relacdo aqueles em hemodidlise medidos pelo mesmo
instrumento, no dominio fisico, observamos que o
escore médio foi de 15,91 para o grupo pés-transplante
e 12,71 para o grupo em hemodiélise. Nesse dominio,
foi observada a maior diferenca entre os escores médios
dos dois grupos estudados. Podemos, a partir desses
resultados, inferir que os transplantados apresentaram
melhores escores médios que o grupo em hemodialise,
representando melhor QV no dominio fisico para
aqueles individuos que realizaram transplante renal.
Esses dados foram confirmados pelo valor do p =
0,0001.

No dominio psicolégico, o escore médio para o grupo
pos-transplante foi de 16,75 e 14,84 para o grupo em
hemodialise. Diante desses resultados, concluimos que
também nesse dominio houve diferenca significativa
entre as duas populagées com o valor do p=0,0001.

No dominio relagdes sociais, os maiores valores estdo
centrados no grupo pds-transplante com um escore de
17,79, e 16,58 no grupo de pacientes em hemodialise,
demonstrando, assim, satisfacdo nesse dominio. No
entanto, ao serem comparados nas duas populacoes,
houve diferencas significativas entre os dois grupos,
comprovadas pelo valor do p= 0,0054.

No dominio “meio ambiente’, o escore médio no grupo
pos-transplante foi de 14,16, e 12,38 no grupo em
hemodialise. Apesar dos baixos escores nesse dominio,
as duas populagdes ficaram numa faixa de neutralidade
em relacdo a satisfacao.

Aandlise da confiabilidade do "WHOQOL-bref" pelo Alfa
de Cronbach teve como valor total 0,8816, atestando a
boa confiabilidade do instrumento para avaliar a QV de
pacientes em hemodialise e pos-transplante renal.

A aplicacdo do instrumento "WHOQOL-bref" para
avaliar a QV dos pacientes em hemodidlise e pds-
transplante renal nos permitiu compreender a
complexidade que envolve a percepc¢ao dos individuos
e seu despreparo em refletir sobre detalhes da vida
deles. Sentimos que as questdes abordadas no
instrumento fizeram com que os pacientes analisassem
o grau de satisfacdo consigo mesmos, com a aparéncia
fisica, com sentimentos em relacdo as pessoas e muitos
outros aspectos da vida deles. Sentimos, também,
que ele pode auxiliar os profissionais a diagnosticar
condicdes de saude, permitindo conhecer a percepgao
dos pacientes sobre as intervencdes desenvolvidas
para sua recuperacao, além de servir de subsidio para
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o planejamento de metas de acordo com uma visao
holistica no seu processo cuidar, proporcionando,
assim, melhor QV.

A melhor e maior e mais sublime licdo que essa
pesquisa deixa para nds pesquisadores, porém, é a
busca incessante pela qualidade de vida do homem.
Que ele possa ter prazer em todos os momentos da
sua vida e da sua morte. Nesse contexto, esperamos
que possamos, como sociedade, mensurar com atitude

ente querido no seu leito de morte. Que possamos
compreender que a dor da perda inevitavel de um seja
a melhoria na qualidade de vida do outro.

Com esses termos, propomos a mobilizacao da
sociedade, dos profissionais de salde perante os
dirigentes do nosso Pais para que sejam estabelecidas
politicas publicas voltadas para a captacdo e o
transplante de 6rgaos, melhorando, assim, a QV de
pacientes com doencas cronicas.

qual é o real valor da doacdo de um 6rgao de um
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